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Kor Triatriatum Dexter

Goriintiisii Olusturan
Dev Ostakiyan Kapak ve Tanida MR

Huge Eustachian Valve That Mimic
the Image of Cor Triatriatum Dexter and
Role of MR in the Diagnosis

OZET Ostakiyan kapak (OK) vena kava inferiorun sag atriuma (RA) dokiildiigii yerin oniinde yer
alir ve semilunar formdadir. Bu kapak atriumu olugturan cift tabaka arasindaki fibromuskiiler lif-
lerden olusur. Fetusda oldukga genis boyutlu olup, oksijenden zengin kanin inferior vena kavadan,
foramen ovale yolu ile direkt olarak sol atriuma gegisini saglar. On alt1 yasindaki erkek olgu eforla
olan gogiis sikigmas: yakinmasi nedeniyle takip eden hekimi tarafindan gériilmiis ve gekilen EKG-
’sinde saptanan degisiklikler nedeniyle kardiyoloji muayenesi 6nerilmisti. Kardiyak MR ile RA’da
bagka bir septa veya yer kaplayan olusum bulgusu izlenmedi. Bu bulgular ile goriiniim genis OK ile
uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ostakiyan kapak; MR

ABSTRACT Eustachian valve (EV) is located in front of the area where inferior caval vein connec-
ted and has a semilunar shape. This valve is formed from the fibromuscular fibers that form the
two layers of right atrium. It has a big size in the fetus and helps to passage of oxygen-rich blood
from inferior caval vein to left atrium through foramen ovale. A young 16 years old boy had been
examined by the physician with the complaint of chest pain. Due to some changes in the ECG car-
diology examination is advised. Cardiac magnetic resonance imaging revealed no abnormal findings
other than EV.

Key Words: Eustachian valve; MR
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>~ stakiyan kapak (OK) vena kava inferiorun sag atriuma (RA) dékiil-

digi yerin 6ntinde yer alir ve semilunar formdadir. Bu kapak atri-
umu olusturan ¢ift tabaka arasindaki fibromuskiiler liflerden
olusur. Fetusda oldukga genis boyutlu olup, oksijenden zengin kanin infe-
rior vena kavadan, foramen ovale yolu ile direkt olarak sol atriuma gecisi-
ni saglar. Dogum sonrasi OK tam olarak regrese olmaya programlidir.
Ancak, olgularin %30’unda farkli ¢ap ve anatomide kalmaya devam eder.!

IOLGU SUNUMU

On alt1 yagindaki erkek olgu (O. K.) eforla olan gogiis sikigmas: yakinmasi ne-
deniyle takip eden hekimi tarafindan goriilmiis ve ¢ekilen EKG’sinde saptanan
degisiklikler nedeniyle kardiyoloji muayenesi 6nerilmis idi. Olguda dikkat ek-
sikligi nedeniyle metilfenidat hidrokloriir tedavi planlanlamas: mevcuttu.
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Fizik muayene: Viicut kitle indeksi (VKI): 27
kg/m?, TA:120/70 mmHg, oskultasyonda Mezokar-
diyak-pulmoner odak arasinda 2/6 derece sistolik
sufl ile fizyolojik S2 ikilesmesi duyuldu. EKG: nor-
mal siniis ritmi, RBBB (+), 54/dk, PR ve QT zaman-
lar1 normal idi. Biyokimyasal analizleri normal
olup 24 saatlik EKG holterinde siniizal aritmi di-
sinda bulgu izlenmedi. Transtorasik ekokardiyog-
rafide: Sag atriyum tepesinden IAS’a uzanan ve
RA’da ayr1 bir boliim goriintimii olusturan mem-
branims: yap: (septa) izlendi (Resim 1). Ayrica sag
ventrikiil (RV) ve sol ventrikiil (LV) apeksinde ya-
lanc1 tendon imaj1 mevcuttu.

Ekokardiografik olarak dort bosluk planda RA
icerisinde saptanan membrandz yap1 nedeniyle kor
triatriatum dexter siiphesi ile incelemeye aldigimiz
hastada; standart kardiyak planlarda Kardiyak
Manyetik Rezonans Goriintilleme (KMRG) ile ana-
tomik detay ortaya konmus, anatomik yapilar
KMRG ile cine formda hareketli goriintiiler olarak
da izlenmistir.

KMRG incelemesinde, sag atriyuma (RA) y6-
nelik elde olunan 4 bosluk kesitlerde, ekokardiog-
rafik gortintiilere benzer sekilde, RA icerisinde ve
inferior kisimda izlenen siipheli septal yap: tespit
edildi (Resim 2). Bu yapinin anatomik detayinin
daha iyi degerlendirilmesi agisindan sag yapilara
yonelik modifiye uzun eksen (Resim 3) ve modifi-
ye kisa eksen (Resim 4) goriintiiler cine olarak el-
de olundu. Cine goriintiilerde inferior vena
kavanin normale gore daha yiiksek konumda RA’a
acildig1 ve genis olan kapagin konveks kenarinin
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t keet hostanest cigh famir

RESIM 1: Transtorasik ekokardiyografi gériinttist.
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RESIM 2: 4 bosluk KMRG kesiti. Sag atrium igerisinde ekokardiyografi ince-
lemesindekine benzer septa gorinimi veren lineer olusum (beyaz oklar).

RA kavitesi igerisine protriizyon gosterdigi, bu ne-
denle de dort bosluk goriintiide bizlere yamiltic
gorintim verdigi izlendi. Kardiyak MR ile RA’da
baska bir septa veya yer kaplayan olusum bulgusu
izlenmedi. Bu bulgular ile goriintim genis EK ile
uyumlu bulundu.

TARTISMA

Ostakiyan kapak rutin olarak ekokardiografi, bilgi-
sayarli tomografi veya manyetik rezonans incele-
melerinde pek goriilmez. Kapak kalintis1 nadiren
goriintiilenebilecek kadar biiyiik boyuta ulasabilir.
Ekokardiografide OK inferior vena kava ile RA bi-
leskesinde hareketli, ince, lineer bir bant olarak g6-
riilebilir, fossa ovalise uzanabilir ancak trikuspid
kapag1 gegmez.? Raporlar OK’nin sandigimiz kadar
masum olmayabilecegini gostermektedir. Cok ge-
nis boyutlara ulagabilir. Intrakardiyak kitle ve
trombiisleri taklit edebilir, enfektif vegetasyon i¢in
bir zemin olusturabilir veya PFO agiklig1 i¢in bir
yatkinlik sebebi olabilir.!?

Ostakiyan kapak iizerinde endokardit ve trom-
biis olusumlari olduk¢a nadir komplikasyonlar ara-
sindadir. Endokardit siklikla intravendz ilag
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RESIM 3: Sag yapilara yonelik uzun eksen KMRG kesitleri (sag alt kosede kesit planlar gosterilmistir). A: sistolde ve B diastolde Ostakiyan kapagin konveks

kenarinin atrium igerisine dogru protriizyonu izlenmekte.

kullanicilarinda gézlenmektedir. Kalbin sag taraf
kapakgiklarini tutan endokardit ¢ok iyi tanimlan-
misken, OK endokarditi olduk¢a nadirdir. Retros-
pektif bir calismada OK endokarditi siklig1 sag taraf
endokarditi i¢inde %3.3 oraninda hesaplanmistir.
Yiizde 63 vakada Stap. aureus iiremektedir. Ilag
kullanimi dig1 diger yatinlik nedenleri; IV kateter
varlig1, pace-maker elektrodu, romatizmal baz1 has-
taliklar, immunolojik bozukluklar (HIV pozitifligi)
ve kronik alkolizm varhigidir.*

Patent foramen ovale varliginin kriptojenik
inmeye neden oldugu bilinmektedir. Hangi PFO’li
vakalarin daha fazla riske sahip oldugunu belirle-
mek icin yapilan ve sag atriyal anatomiyi irdeleyen
bir caligmada, uzun (>10 mm) OK’nin paradoksik
embolizm i¢in kolaylastiric: bir risk faktérii oldugu
ve bu etkinin paradoksal septal hareketten bagim-
s1z oldugu ileri siiriilmistiir.>

Pulmoner emboli gelisen olgularin %4-18’inde
trombiis kaynag kalbin sag tarafidir. Ostakiyan ka-
pak trombiisiine bagli pulmoner emboli siklig1 bi-
linmemekle beraber nadir olgu sunular1 bulun-
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RESIM 4: Sag yapilara yonelik kalp bazisinden gegen modifiye kisa eksen
KMRG kesiti (sag alt kdsede kesit plani gésterilmistir). Ostakiyan kapagin
konveks kenarinin atrium igerisine dogru protriizyonu diger bir planda daha
net olarak izlenmekte.
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maktadir. Bu olgularda fibrinolitik veya sistemik
antikoagulan tedaviyle trombiisiin eriyip kaybol-
dugu rapor edilmistir.®

Ostakiyan kapakta sag atriyal miksoma veya
papiller fibroelestoma gelisebilmektedir. Ekokardi-
yografik incelemede RA’u bolen ve kor triatriatum
dexter gériintiisii olugturan OK olgularinin goriin-
tlilerinin sag atriyal kistik tiimorleri taklid edebi-
lecegi ifade edilmistir.” Belirgin OK yanliglkla osti-
um sekundum veya siniis venozus tipi ASD tanisi-
na neden olabilir. Bu tan1 farklili1 trans6zafagiyal
ekokardiyografik incelemeye ragmen gelisebilir.
Hatta atriyal rim sanilan OK’nin cerrahi olarak ka-
patilmasi inferior vena cava obstriksiyonuna neden
olabilir. ASD kapatma islemlerinin sikliginin giin-
den giine arttig1 bu dénemde, OK’s1 kalin ve uzun
olan olgularda atriyal rim sanilabileceginin bilin-
mesi yanlis tan1 ve komplikasyonlar1 6nleyecektir.
Ayrica OK, atriyal flutter icin yapilacak ablasyon
isleminde giicliiklere neden olabilir.®

Kardiyoloji pratiginde koroner siniis (CS) giri-
simleri giderek artmaktadir. Biventrikiiler pacema-
ker implantasyonunda CS’e bagarili lead yerlestir-
me orani %53-98 arasinda degismektedir. Sag atri-
yumda var olan anatomik bariyerler islem bagarisi-
n1 etkilemektedir. Bu bariyerlerin baginda OK
mevcudiyeti gelmektedir. Diger bariyerler Thebe-
sian ve Vieussens kapaklari ile Chiari networkudur.
Bu bariyerlerin kendi aralarinda ayrimlar1 da
6nemlidir. Bu nedenle zor anatomiye sahip bu tiir
olgularda CS pace leadi uygulamasi TOE veya in-
trakardiyak ekokardiyografi esliginde yapilmalidir.’
Ayrica biiyiik OK’nin karigabilecegi kor triatriatum
dexter tablosu ayirt edilmelidir, zira tedavisi cerra-
hidir."

Onemli konulardan birisi de kardiyak kitlele-
lerin cerrahi 6ncesi degerlendirilmesi ve hazirlig-
dir. Ulkemizde yapilmis 6zgiin bir arastirmada TTE
ile kardiyak kitle tanis1 konulan ve daha sonra kar-
diyak MR gekilerek operasyona verilen 15 vakanin
tamaminda kitle ile karsilasilirken, opere edilme-
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yen vakalardan 2 tanesinin OK oldugu rapor edil-
mistir. Bu yoniiyle, bu ¢alismada kontrasthh MR in-
celemesinin kardiyak kitlelelerin tani, karakter ve
uzanimlarinin saptanmasinda TTE’ye iistiin nonin-
vazif goriintiileme yontemi oldugu vurgulanmis-

tir. 1!

Ekokardiyografik olarak taninmasindaki giig-
liikler nedeni ile, bilgisayarli tomografi veya man-
yetik rezonans goriintillemenin multiplanar
gorlintii alma iistiinligii ve kardiyak manyetik re-
zonansin hareketi olarak goriintiileri degerlendir-
me avantajindan dolayr ekokardiyografiye
ustiinliig bulunmaktadir. Tiim bunlarin yaninda
standart kardiyak planlarin da (ekokardiyografik
standart planlardan tiiretilmigtir) baz1 durumlarda
yetersiz kaldig1 ve ek modifiye planlarin elde olun-
masinin gerekliligi bilinmektedir. Bu olguda da
gordigiimiiz izere, standart kardiyak planlara ek
olarak alinan modifiye planlarin anatomik detayin
ve komguluklarin daha iyi ortaya konmasini sagla-
dig1 goriilmektedir. Béylece ekokardiyografiye ek
olarak KMRG goriintiileme yonteminin tani dege-
rinin artirilmasinda katkisinin anlaml oldugu orta-
ya konmaktadir. KMRG goériintiileme yontemi ilk
inceleme yontemi olmaktan ¢ok ekokardiografi
sonrasinda sekonder bir yontem olarak anatomik
detayin veya kardiyak timor veya psédotiimér stip-
helerinin ortaya konulmasinda kullanilacak bir
yontemdir ve tecriibe gerektirmektedir. Siiphesiz
KMRG teknigininde bir¢ok limitasyonu bulun-
makla birlikte (klostrofobik hastalar, nefes tutma-
daki zorluklar ve pediyatrik yas grubu hastalar
gibi) kesitsel goriintiilemedeki iistiinliigii ve transo-
safagiyal ekokardiografiye gore hastalar i¢in olduk-

¢a konforlu bir yontemdir."?

[lave yapisal bagka bir kalp hastalig1 yoksa OK
siklikla tedavi gerektirmez. Semptomatik vakalar-
da ise konservatif tedaviler tercih edilir. Olgumuz,
bakteriyel endokardit profilaksisi, psddoefedrin
iceren ilaglardan uzak durmasi ve yillik ekokardi-
yografik kontrol 6nerilerek takibe alindi.
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