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An infant hospitalized with a diagnosis of
pneumonia and subsequently diagnosed with
cor triatriatum
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ABSTRACT

Cor triatriatum sinister is one of the rare congenital heart diseases. In this pathology, the left atrium is divided into two by
a fibromuscular membrane. Clinically, the disease can occur at any age, depending on the diameter of the opening that
will allow the left atrium to empty. With this case report, we wanted to emphasize the importance of checking for cardiac
pathology with echocardiography, especially in infants with severe recurrent pneumonia, even if there is no pathological
cardiac finding on physical examination.
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Pndémoni tanisiyla yatirilan ve sonrasinda kor triatriatum tanisi konulan

st cocugu

OzZET

Kor triatriatum sinister nadir goriilen dogustan kalp hastaliklarindan biridir. Bu patolojide sol atriyum fibromuskdiler bir membran tarafindan ikiye bolln-
mustlr. Hastalik sol atriyumun bosalmasina izin verecek agikligin ¢apina bagh olarak klinik olarak her yasta karsimiza gikabilir. Bu vaka sunumu ile fizik
muayenede patolojik kardiyak bulgu saptanmasa bile 6zellikle ciddi tekrarlayan pnémonisi olan sltgocuklarinda ekokardiyografi ile kardiyak patoloji olup

olmadiginin kontrol edilmesinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kor triatriatum; pndmoni; pulmoner hipertansiyon.

GIRIS

Kor triatriatum ilk kez Church tarafindan 1868 de tanimlanmis-
tir. Sag atriyum (cor triatriatum dexter) ve sol atriyumda (cor
triatriatum sinister, CTS) tanimlanabilir (1). Embriyolojik olarak
3 teori ile CTS gelisimi agiklanmaya calisilir. A) Malseptation te-
orisi, (septum primumun anormal biiyimesi) B) Malincorpora-
tion teorisi (yaygin kabul géren teoridir ve kor triatriatum sol
atriyum arkasindaki tim pulmoner venlerin tam olmayan bir-
lesimine sekonder gelisir) C) Entrapment teorisi (son hayvan
¢alismalarinda hyaluronidaz -2 eksikligi CTS gelisimi igin risk fak-
tori olarak gosterilmistir. Bunun eksikliginde yiksek molekiiler
agirhkli hyaluronan artar. Bu mesenkimal hiicrelerin asir Greti-
mi ve farklilasmada azalmasi ile birliktedir (2). Hastalarda fizik
muayene tamamen normal olabilecegi gibi, diyastolik ve sistolik
Gftrtmler duyulabilir. Baslangicta asemptomatik olan hastalar,
membrandaki pencerenin kalsifiye olmasi veya fibrozis gelisme-
si, mitral yetersizligi olusmasi veya ritim bozuklugu gelismesin-
den dolayi ilerleyen yillarda semptomatik olabilirler.

OLGU SUNUMU

Solunum sikintisi nedeniyle 2 ay 6nce hastaneye yatirilan ve
pndémoni tedavisi sonrasinda taburcu edilen 8 aylik erkek has-
tanin tekrar solunum sikintisi baslamasi nedeniyle hastaneye
yatisi yapildi. Hastanin solunum sistem muayenesinde bilateral
krepitan ralleri mevcuttu. Kardiyak sistem muayenesi normal
saptanmis olup, ek ses tflriim duyulmadi. Diger sistem mua-
yeneleri normaldi. Direkt akciger grafisinde her iki akcigerde
yaygin infiltrasyon gorinttsi (Sekil 1) ve akciger bilgisayarli
tomografisinde de alt loplarda daha belirgin infiltrasyonlar
mevcuttu. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde sol atriyum-
da kor triatriatum saptandi ve membranda ¢ok kiiclk agikhgi
olan hastanin (Sekil 2) sol atriyumunun levoatriyokardinel ven
ile sol innominate vene drene oldugu sonrasinda sol atriyu-
mun distal pargasi ile sag atriyum arasindaki atriyel septal de-
fektten (ASD) kanin mitral kapaga gectigi saptandi. Hastanin
suprasistemik diizeyde pulmoner hipertansiyonu mevcuttu.
Hastadan alinan Covid PCR sonucu negatif saptandi. Fakat
3’lu (hidroksiklorokin-oseltamivir ve azitromisin) Covid teda-

Sekil 1. Operasyon Oncesi akciger grafisi.

Sekil 2. Kor triatriatum sinisterin apikal 4 bosluk penceresinden eko-

kardiyografi ile gosterilmesi.

visi 5 gln verildi. Sonrasinda atesi oldugundan vancomycine
+ meropenem tedavisine gecildi. Hasta sag atriyal yaklasim ile
opere edildi. Mebran rezeke edildi, ASD kapatildi ve levoatri-
yokardinel ven baglandi. Postop 2. giin ventilatérden ayrilan
hastanin akciger grafisi hizla diizeldi (Sekil 3) ve cerrahi sonrasi
12. giinde hasta taburcu edildi.
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Sekil 3. Operasyon sonrasi akciger grafisi.

Tablo 1. Kortriatriatum ile

kardiyak lezyonlar

Atriyel septal defekt

Anormal pulmoner vendz donis
Fallot tetralojisi

Bikispit aort kapagi

Cift cikisl sag ventrikdl

Aort koarktasyonu

Ventrikiler septal defekt
Atriyoventrikiler septal defekt
Hipoplastik mitral kapak

Bikispit sag atriyoventrikiler kapak

TARTISMA

Kor triatriatum patolojisinde sol atriyum, fibromuskiler bir
membranla, pulmoner venlerin agildig1 posterosuperior bolim
ve mitral kapak ile sol atriyum apendiksini iceren anteroinferior
boélime ayrilir. Atriyumu iki bolime ayiran membran sag atri-
yumda da goriilebilmesine karsin, olgularin ¢gogunlugunu klasik
kor triatriatum sinister olusturur. Posterosuperior kisim Usttedir,
pulmoner venlerden gelen kani alir ve aksesuvar bélim olarak
tanimlanir; anteroinferior kisim ise sol atriyal apendiks ve mitral
kapak aparatusunu icerir ve gercek sol atriyumu olusturur (3).

Ust ve alt boliimlerin birbiriyle iliskisi bir veya daha fazla pencere
yoluyla olur. Genellikle tek basina gorilen bir anomali olmasina
karsin, diger dogustan kalp hastaliklari da eslik edebilir (Tablo 1).
Kor triatriatuma en sik eslik eden anomaliler atriyal septal defekt,
foramen ovale acikhgi, catisi olusmamis koroner sinis birlikte sol
superior vena kava, parsiyel vendz donlis anomalisi olarak sira-
lanabilir (1). Hastanin klinigini, atriyumu ikiye bdlen septumdaki
acikhgin genisligi, pulmoner venéz akimdaki obstriiksiyon ve bu-
nun sonucu olarak da pulmoner hipertansiyonun siddeti belir-
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Sekil 4. Kor triatriatum varyantlari:

A: Klasik kor triatriatum, B: Pulmoner venéz odacik (PVC) ile sag atriyum
(RA) arasinda baglanti olan kor triatriatum, C: Pulmoner venler ve sol
innominate ven arasinda pulmoner venleri dekomprese eden levoatri-
yocardinal ven ile olan anormal baglanti. D: Pulmoner venler PVC ve RA
arasindaki baglanti ile RA ya acilir ordan PFO ile sol atriyuma (LA) geger.
E: PVC vertikal ven ile portal vene dekomprese olurlar.

Subtotal Kor Triatriatum: F: Sag pulmoner venler stenotik orifis ile LA ile
birlesir. Sol pulmoner venler LA’ya normal doner. G: Sag pulmoner ven-
ler stenotik orifis ile LA ile birlesir. Sol pulmoner venler sol innominate
vene agllirlar. H: Sag pulmoner venler stenotik orifis ile RA ile birlesir. Sol

pulmoner venler normal LA’ya agilir (6).

Tablo 2. LAM siniflamasi

A--- proksimal boélme butiin pulmoner venleri alir-ASD yoktur

A1--Sag atriyum ve proksimal bélme arasinda ASD vardir
A2--Sag atriyum ve distal bolme arasinda ASD vardir
B---Pulmoner venler koroner siniise drene olur

C---Pulmoner venler ve proksimal bolme arasinda iligki yoktur

lemektedir. Cogu hastada sol Ust ve alt atriyum arasi agiklik ¢ok
klicuk gegise sahiptir ve bu nedenle cogu hastaya erken donemde
tani konur. Agiklik 1 cm’den blyikse hastalarin genellikle asemp-
tomatik oldugu, orifisin 7 mm’den genis oldugu durumlarda hafif
semptomlarin gorildiga, orifisin 3 mm’den kigik oldugu olgu-
larda ise semptomlarin siddetli oldugu ve tabloya pulmoner hi-
pertansiyonun hakim oldugu bildirilmistir (3).

Dispne, hemoptizi, ortopne en sik goriilen semptomlardir. Elekt-
rokardiyografi genellikle normaldir. Sag ventrikil hipertrofisi ve
sag aks pulmoner hipertansiyondan dolayi olabilir. Atriyel aritmi-
ler, atriyel tasikardi veya atriyel fibrilasyon gorilebilir. Transtorasik
ekokardiyografi cogu hastada tani igin yeterlidir. Agikliktaki ortala-
ma ve maksimum trans-membran basing gradienti ve maksimum
Doppler akim hizi ve pulmoner arter basinci 6l¢tliir. Maksimum
Doppler akim hizi 2 m/sn den fazla ise ciddi darlik vardir (4). Trans-
torasik ekokardiyografiile agikhigin gapi 6lgilir (5). Morfolojik sinif-
lamasi ise ilk kez Lam ve ark.lari tarafindan 1962'de tanimlanmistir
(Tablo 2) (2). Ayrica birgok varyant goriilebilmektedir (Sekil 4) (6).
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Kor triatriatum sinisterin supramitral membrandan ayrimi
onemlidir. Kortriatriatum sinisterde membranin proksimaline
pulmoner venler drene olur. Sol atriyal apandaj ve patent fora-
men ovale(PFO) membranin distalinde yer alir. Diyastolde mitral
kapakla ayni ydonde hareket eder. Supramitral membran ise sol
atriyal apendaj ve PFO’dan sonradir. Diyastolde mitral kapaktan
uzaklasan hareket yapar (6). Transtorasik ekokardiyografide g6-
rintd kisitl ise transézafagial ekokardiyografi (TEE) kullanilabilir.
TEE membranin ve iliskili kardiyak defektlerin daha iyi degerlen-
dirilmesini saglayabilir. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans gorintileme atriyal membranin gosterilmesinde
oldukga etkilidir. Tedavi membranin cerrahi olarak gikariimasi ve
ilave defektlerin tamiridir. Membranin ¢ikarilmasi sag ve sol at-
riyal yaklasim ile yapilabilmektedir. Sol atriyal yaklasim teknik
olarak zor oldugu icin, ginimizde sag atriyal yaklasim tercih
edilmektedir (7).

Bu olgumuz 1siginda tekrarlayan pnédmonisi olan hastalarda, kar-
diyak sistem muayenesi normal olsa bile dogustan kalp hastalik-
larinin taranmasi gerekliligini bir kez daha vurgulamak istedik.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastanin ailesin-
den alinmistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Yazarlhk Katkilari: Fikir — TO; Tasarim — TO; Denetmele — AV; Kaynak-
lar — FO; Malzemeler — PD; Data collection and/or processing — MD;
Analiz ve/veya Yorum — MK; Literatiir Taramasi — VA; Yaziyi Yazan — TO;
Elestirel inceleme — AV.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
families of the patients who participated in this study.
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