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Sag atriyumda kistik yapi; multiplan transozefageal
ekokardiyografinin 6nemi
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Ozet

Eustachian kapak, sag atriyal kitlelerin
ayirict tamisinda gucluk yaratan bir
olusumdur. Dahasi kitle, kapagin kendi-
sine ait bir patoloji de olabilir. Bu olguda,
sag atriyumda kistik goriinim veren bir
olusum tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Eustachian kapak,
sag atriyum

Summary

A cystic structure in the right atrium: the
role of multiplan transesophegeal echocar-
diography

Eustachian valve is a structure that casuses
difficulties in the differential diagnosis of right
atrial masses. In addition, the mass can be a
pathologic abnormality of the the valve itself.
In this case, a cystic appearance of Eustachian
valve is discussed.
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Giris

Sag atriyum, intrakardiyak kitlelerin en fazla gérildiigii odaciktir. Bu
kitleler cogunlukla solid yapida olmakla birlikte, zaman zaman kistik de
olabilir. Eustachian kapak, sag atriyal kitlelerin ayirict tanisinda mutlaka
yer almalidir. Bazen Eustachian kapak, atipik goriintilerle ayirici tanida
giiclitkkler yaratabilir. Bu yazida, kistik gériintim veren bir Eustachian
kapak olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Klinigimize tarama amach fizik muayenesinde tftirim duyulmasi
tizerine sevk edilen yirmi yagindaki erkek hastanin anamnezinde, her-
hangi bir yakinmasinin olmadigi, ge¢miste herhangi bir kalp hastalig
tanisinin konmadigl, romatizmal hastalik 6ykiistiniin bulunmadig sap-
tand1. Tam kan sayimi, sedimantasyon, rutin biyokimyasal tetkikler ve
elektrokardiyografi sonuglart normaldi. Fizik muayenesinde, trikiispid
odakta duyulan ve yayilimi olmayan 2/6 siddetinde sistolik tiftiriim belir-
lendi. Ufiirim{in ayirici tanisi igin transtorasik ekokardiyografi yapil-
masima karar verildi. Transtorasik ekokardiyografik incelemede, kalp
boyutlarinin normal oldugu, mitral ve pulmoner kapaklarda fizyolojik
mitral yetersizligi oldugu, trikiispid kapakta hafif yetersizlik bulundugu
goriildi. Trikispid yetersizligi tizerinden pulmoner arter basincinin 26
mmHg oldugu hesaplandi. Bu bulgulara ek olarak, apikal dort oda bos-
luk gériintiide, saga atriyumun arka duvarida hareketleri sinurly, kistik
yapida, sapli bir kitle goriintiisii fark edildi (Sekil 1). Ayni kitle subkostal
goruintiilerde de teyid edildi (Sekil 2). Kistik yapinin daha fazla aydin-
latilmast igin transdzefageal ekokardiyografi yapilmasina karar verildi.
Transozefageal ekokadiyografik incelemede, kistik yapiya ait sapin
inferiyor vena cava ile sag atriyum arasinda yerlesik oldugu, dolayisiyla
goriintiiniin Eustachian kapaga ait oldugu belirlendi. Farkl: diizlemlerde
yapilan goriintiileme sonucunda, kistik gériiniimiin aslinda gukur sek-
linde oldugu goriildii (Sekil 3). Hastaya alt1 ay sonra ekokardiyografik
takip onerildi.

Tartisma

Sag atriyal kitlelerin ayirici tanisina trombiis, miksoma, metastatik
timdr, interatriyal septal anevrizma ve Eustachian kapak dahil edilebilir
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Sekil 1. Kitlenin apikal dort oda goriintiide
kistik oldugu, sag atriyum arka duvarina tutun-
dugu izlenimi vermektedir. Kisaltmalar: RA:
Sag ariyum, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil,
RV: Sag ventrikiil

Sekil 2. Subkostal goriintiide kitlenin sag
atriyum arka duvarina tutundugu goriilmekte
ve kistik izlenim vermektedir. Kisaltmalar: RA:
Sag atriyum, LA: Sol atriyum, VCS: Vena cava
superior, RV: Sag ventrikiil

(1). Trombiisler genellikle lobiile
olup, yiizeyleri diizgiin degildir, daha
hareketlidir (2). Dahasi, kistik yapi
gostermeleri aligilmig degildir. Anam-
nezde koagiilopati ve pulmoner em-
boli olmamasi, ekokardiyografik ola-
rak pulmoner arter basincinin normal
olmasi da, bizi trombiisten uzaklagtir-
mistir. Miksomalar ise g¢ogunlukla
diizgiin yiizeyli ve solid kitlelerdir.
Her ne kadar ayiric tanida yer almig
ise de, miksomanin kistik yapida
oldugu durumlarda g¢ogunlukla kist
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Sekil 3. Panel-A: Kitlenin vena cava inferior ile
baglantili oldugu izlenmektedir. Panel-B:
Kitlenin arkaya dogru agik oldugu, kistik
olmadigr izlenmektedir. RA: Sag atriyum, LA:
Sol atriyum, VCS: Vena cava superior, IAS:
Interatriyal septum

icinde spontan cko-kontrast da bulu-
nur (3). Kitlenin vena cava inferiyor
ile iligkisi, venéz yolla yayilim goste-
ren bir maligniteyi distindiirebilir
(4). Bununla birlikte, hastanin sedi-
mantasyon hizinin normal olmasi,
maligniteyi bilyitk oranda diglamak-
tayd1. Interatriyal septal anevrizmalar
da kesite bagli olarak kistik yap:
goriintiisii verebilir (5). Olgumuzda,
kitlenin interatriyal septumla iligkisi
gosterilemedi. Eustachian kapak, sag
atriyum ile inferiyor vena cava arasin-
da yer alan ve fetal dolagim sirasinda
kani foramen ovaleye yonlendiren bir
olusumdur (6). Her ne kadar dogum
sonrast gerilerse de, bazen erigkinlige
dek kalabilir. Baz1 olgularda oldukga
elonge olup, sag atriyal kitle goriin-
tiisti verebilir (7). Bu tip olgularda,
kitle genellikle ¢ok hareketlidir.
Olgumuzdaki kitlenin siurli hare-
ketli olmast taniy1 giiglestirmistir. Ek
olarak, kitlenin tutunma vyeri,

transtorasik ekokardiyografide sag
atriyum arka duvari gibi gériinmekte-
dir. Multiplan transdzefageal cko-
kardiyografi ile ¢ok sayida diizlemden
gortintii alabilme olanag, kitlenin
Eustachian kapak oldugu ve kistik
olmadigi konusunda anahtar rol
oynamugtir.

Sonug olarak, Eustachian kapak,
sag atriyal kitle goriintiisii vererck
yanlig tanilara yol agabilir. Bazen bu
goriiniim oldukc¢a atipik formlarda
olabilir. Multiplan transézefageal
ekokardiyografi ile kitle anatomisinin
ayrintili  incelenmesi tanida ¢ok
yardimc1 olacaktir.
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