
or triatriyatum sinister, sol atriyumu iki ayrı bölmeye ayıran fibro-
müsküler zar yapısı ile karakterize olan ve ender görülen doğumsal
bir kardiyak anomalidir.1 Doğumsal kalp hastalıkları arasında gö-

rülme sıklığı %0,1’dir.2 Hastalığın embriyonal dönemde, pulmoner venle-
rin sol atriyal arka duvarı içermesi evresindeki bir eksiklikten kaynaklandığı
düşünülmektedir.3 Genellikle yaşamın erken yıllarında tanısı koyulan bu
hastalığın erişkin hayatta karşımıza çıkması oldukça nadir bir durumdur.
Bu yazıda, erişkin yaşamda kor triatriyatum sinister tanısı koyulan bir hasta,
literatür eşliğinde tartışılarak sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında erkek hasta, hastanemize son 2 yıl içinde ortaya çıkan ve
son bir aydır giderek artan eforla oluşan nefes darlığı yakınması ile baş-
vurdu. Medikal geçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Son bir aydır tansi-
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Erişkin Yaşamda Efor ile Ortaya Çıkan
Nefes Darlığının Nadir Bir Nedeni:

Kor Triatriyatum Sinister

ÖÖZZEETT  Kor triatriyatum sinister genellikle çocukluk çağında tanısı koyulan nadir bir doğumsal kalp
hastalığıdır ve sol atriyumu ayıran fibromusküler bir zar ile karakterizedir. Zarın sol atriyum içinde
oluşturduğu akım engelleyici etki, mitral kapak darlığındakine benzer semptomlara yol açar. Nefes
darlığı, yorgunluk, efor yetersizliği gibi semptomları nedeniyle genellikle çocukluk çağında tanısı
koyulan bu nadir görülen rahatsızlığın erişkin yaşamda görülmesi çok daha ender bir durumdur. Bu
yazıda, eforla olan nefes darlığı nedeniyle tetkik edilirken kor triatriyatum sinister tanısı koyulan
43 yaşında bir erkek hasta sunulmakta ve hastalıkla ilgili literatür tartışılmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kor triatriyatum; kalp kusurları, doğumsal; ekokardiyografi, transözofageal

AABBSSTTRRAACCTT  Cor triatriatum sinister is a rare congenital heart defect, which is usually diagnosed
during childhood. It is characterized with a left atrium dividing fibromuscular membrane. Ob-
structive flow effect of the membrane in the left atrium causes symptoms mimicking mitral steno-
sis. It is usually diagnosed during childhood because of its symptoms like dyspnea, fatigue and effort
intolerance and it is extremely rare to be diagnosed in the adulthood. In this article, a 43-year-old
male patient with exertional dyspnea due to cor triatriatum sinister was presented and relevant lit-
erature was discussed.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Cor triatriatum; heart defects, congenital; echocardiography, transesophageal
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yonunun ara ara yükseldiğini, en yüksek olarak
160/100 mmHg değerinin ölçüldüğünü belirti-
yordu. Fonksiyonel kapasitesini New York Kalp
Cemiyeti sınıf 2 olarak tarif etmekteydi. Fizik
muayenesinde tansiyon yüksekliği dışında özellik
yoktu (140/100 mmHg), Elektrokardiyografisi sinüs
ritminde ve biyokimyasal tetkikleri, kan sayımı ve
tiroit fonksiyon testleri normal idi. Yapılan efor
stres testi iskemi açısından negatif saptandı. Efor
kapasitesi 5 mets saptandı. Nefes darlığının nede-
nini araştırmak üzere yapılan transtorasik ekokar-
diyografisinde sol ventrikül hipertrofikti ve sol
atriyum içinde atriyumu bölerek boydan boya kat
eden, sistol ve diyastolde hareket eden zar benzeri
belirgin bir yapı izlendi (Resim 1). Diğer yapılar
normaldi. İleri değerlendirme amacıyla transözo-
fajiyal ekokardiyografi (TÖE) yapılması planlandı.
TÖE’de sol atriyum içinde, pulmoner ven ile atri-
yal apendiksi birbirinden ayıran atriyal çıkıntıdan
köken alan ve atriyumu interatriyal septuma doğru
uzanım göstererek ikiye bölen belirgin bir zarsı
oluşum izlendi.  Yapının, interatriyal septuma tu-
tunduğu yerde çatal oluşturacak şekilde ikiye ayrı-
larak septuma tutunduğu saptandı (Resim 2). Zarın
üst kısmında pulmoner venlerin akımı mevcut
iken, alt kısımda mitral kapak ve atriyal apendiks
yer alıyordu. Renkli Doppler çalışmada zarın çatal
oluşturduğu yerde yırtıldığı ve atriyumun alt kıs-
mına doğru akıma izin verdiği gözlendi (Resim 3).
Renkli Doppler ile akımın izlendiği yerde, sürekli
akım hızı üzerinden yapılan ölçümlerde atriyumun

iki bölmesi arasında maksimum 14 mmHg, orta-
lama 6 mmHg diyastolik basınç farkı saptandı. Eşlik
eden herhangi bir patoloji saptanmadı. Yapılan
kontrast ekokardiyografide sağ atriyumdan sola
kontrast geçişi izlenmedi. Tanı erişkin hayatta
nadir olarak karşılaşılan kor triatriyatum sinister
olarak konuldu. Semptomatik olan hastada zarın
cerrahi rezeksiyonu açısından karar verebilmek
için, sağ kalp kateterizasyonu ve kama basıncı öl-
çümü yapılması planlandı. Hasta işlemi kabul et-
medi ve ileri bir cerrahi müdahaleyi kabul
etmeyeceğini belirtti. Beta bloker, düşük doz anji-
yotensin konverter enzim inhibitörü ve hidroklo-
rotiyazid kombinasyonlu antihipertansif tedavi
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RESİM 1: Transtorasik ekokardiyografide sol atriyum içinde yer alan zar ok
ile işaretlenmiş.

RE SİM 2: Tran sö zo fa ji yal eko kar di yog ra fi de sol at ri yu mu iki ye ayı ran za rın in-
te rat ri yal sep tu ma tu tun ma ye rin de ça tal oluş tu ra rak (yır tı la rak) at ri yal sep tu -
ma tu tun du ğu iz le ni yor.
(Renkli hali için Bkz.  http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 3: Transözofajiyal ekokardiyografi sırasında yapılan renkli Doppler
görüntülemede, sol atriyumu ikiye ayıran zarın interatriyal septuma tutunma
yerinde yırtılarak alttaki bölmeye doğru akıma izin verdiği izleniyor.
(Renkli hali için Bkz.  http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



başlandı. Üç aylık takibi süresince eforla olan nefes
darlığı geriledi ve fonksiyonel kapasitesi sınıf 1’e
düzelme gösterdi. Kontrol ekosunda, aynı bölgeden
sürekli akım hızı ile yapılan ölçümde, atriyumun
üst ve alt kısımları arası ortalama basınç farkının 4
mmHg düzeyine düştüğü saptandı. Kliniğinde
kısmi düzelme olan hasta poliklinik takibine alındı
ve mevcut tedavi altında izlenmeye başlandı. 

TARTIŞMA

Bu yazıda, polikliniğimize, giderek artan hipertan-
siyonu ve eşlik eden nefes darlığı yakınmaları ile
başvuran ve ekokardiyografik olarak kor triatriya-
tum sinister tanısı koyulan 43 yaşında bir erkek
hasta sunulmuştur.

Kor triatriyatum sinister klinik olarak mitral
kapak darlığını taklit edebilen, nadir görülen bir
doğumsal kalp hastalığıdır. Sol atriyumu iki ayrı
bölmeye ayıran fibromüsküler zar genellikle yırtı-
lır ve hastalığa ait semptomların şiddeti, bölmeler
arasındaki basınç farkının şiddeti ile doğru orantı-
lıdır. Nefes darlığı, ortopne, kan tükürme, efor ye-
tersizliği, çarpıntı gibi semptomlar sık görülür.2

Semptomlar ile zar üzerindeki fenestre alanın bü-
yüklüğü arasında ilişki vardır.4 Özellikle 3 mm’nin
altındaki fenestre alanın şiddetli semptomlara yol
açtığı rapor edilmiştir.4 Hastalık genellikle tek ba-
şına görülmesine karşın, atriyal septal defekt, pa-
tent foramen ovale, parsiyel venöz dönüş anomalisi
gibi diğer doğumsal kalp hastalıkları eşlik edebilir.1 

Hastalık sıklıkla yaşamın erken yılarında ta-
nınmasına karşın, nadiren erişkin yaşamda da
karşımıza çıkabilmektedir. Literatürde, erişkin
yaşamda kor triatriyatum sinister tanısı almış az sa-
yıda olgu sunumu mevcuttur. Hastalığın erişkin ya-
şamda semptomatik hale gelmesi ile ilgili birkaç
varsayım öne sürülmüştür. Erişkin yaşamda ortaya
çıkan atriyal fibrilasyonun  veya şiddeti artan  mit-
ral kapak yetersizliğinin bundan sorumlu olabile-
ceği öne sürülmüştür.3 Bu konudaki bir diğer görüş
ise zardaki fenestre alanın erişkin yaşamla birlikte
zaman içinde daralarak her iki bölme arasındaki

basınç farkının artmasına sebep verdiği yönünde-
dir.5 Özellikle eşlik eden atriyal septal defekt veya
patent foramen ovalenin olduğu durumlarda, zarın
septuma tutunma yeri defektin altında ise, üst böl-
meye pulmoner venler yolu ile ulaşan kan, her-
hangi bir engel ile karşılaşmadan defekt üzerinden
sağ atriyuma geçebilir ve hasta uzun yıllar semp-
tomsuz kalabilir.6

Sol atriyumu ayıran zar üzerindeki yırtık ve
alt bölmeye akıma izin veren fenestre alan birden
fazla olabilir.2 Bu durumda akım üzerinden basınç
farkının eko ile tam olarak hesaplanması mümkün
olmayabilir. Bunun ötesinde, yırtık olan bölgedeki
akıma Doppler ile paralel olarak düşülmesi de her
zaman mümkün olamayabilir. Böyle durumlarda,
özellikle de hastanın kliniği ve yapılan basınç farkı
ölçümü arasında tutarsızlık varsa, sağ kalp katete-
rizasyonu ve kama basıncı ölçümleri ile zar üze-
rindeki basınç farkının saptanması, bir sonraki
tedavi adımının planlanması açısından daha yol
gösterici olacaktır. Nefes darlığı tarif eden hasta-
mızda eko ile ölçülen basınç farkının çok yüksek
olmamasına karşın, mevcut literatür ışığında sağ
kalp kateterizasyonu yaparak basınç farkını sapta-
mayı planladık. Ancak hastamızın ileri bir tetkiki
kabul etmemesi sebebiyle medikal tedavi ile taki-
bine karar verdik. 

Bu olgu, kor triatriyatum vakalarında ekokar-
diyografinin tanısal değerinin yanı sıra, basınç far-
kını tam olarak saptamaya olanak tanımasa da,
medikal takip sürecinde tedavi etkinliğini değer-
lendirmede etkin olabileceğini göstermektedir. Ay-
rıca, kor triatriyatumlu olgularda erişkin yaşamda
başlayan semptomları izah etmede hipertansiyo-
nun da rolü olabileceğini göstermektedir. Özel-
likle hipertansiyonun eşlik ettiği, nefes darlığı
yakınmaları artan hastalarda kor triatriyatum si-
nister tanısı da göz önünde bulundurulmalıdır.
Özellikle basınç farkı çok yüksek olmayan olgular
ile eşlik eden diğer hastalıkları nedeniyle operas-
yon riski yüksek olan vakalarda konservatif teda-
vinin tercih edilebileceği ve tedavi etkinliğinin eko
ile takip edilebileceği unutulmamalıdır.
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