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OZET

Sol atriyum, komsulugundaki yapilarin baskilarindan kolaylikla etkilenebilir. Sol atriyum, inen
aorta ile yakin anatomik iligki icerisindedir. Bu ytizden inen aortanin anevrizmalari, diseksiyonu
veya anormal seyirli olmasi sol atriyum dis baskisina neden olabilir. Klinik tablo belirtisiz olabile-
cegi gibi hemodinamik bozulmaya da neden olabilir. Sol atriyum baskisini tanimada transtorasik
ekokardiyografi éncelikli secenektir. Ekokardiyografinin yani sira bilgisayarli tomografiyle yardim-
c1 ve tamamlayici bilgi alinabilir. Bu makalede, inen aorta tarafindan, hemodinamik bozulmayla
sonuglanan ve sonuglanmayan iki sol atriyum dis baskisi olgusunun sunulmasi amaglanmigtir.
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ABSTRACT

Left atrium is vulnerable to compression of the adjacent structures. Left atrium has close anato-
mic relationship with descending aorta. Thus; aneurysm, dissection, or abnormal course of des-
cending aorta may lead to left atrial extrinsic compression. Manifestation may be either asym-
ptomatic or symptomatic due to hemodynamic compromise. Transtorasic echocardiography is
diagnostic modality of choice. Computed tomography may yield contributive and complementary
data in addition to echocardiography. We present two cases of extrinsic left atrial compression by
descending aorta, which are asymptomatic or resulting with hemodynamic compromise.
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GIRIS

Sol atriyum, hem bosluk i¢i basincin dusuk olmasi
hem de ince duvar kalinligi nedeniyle anormal yapilarin
dis baskilarindan kolaylikla etkilenebilmektedir. Vaskiler,
intraperikardiyal, mediastinal, pulmoner ve gastrointesti-
nal sistemden koken alabilecek her turll anormal yapi sol
atriyum baskisina neden olabilir. Bunlar arasinda en sik
rastlananlar; inen aorta, d6zefagus ve midedir("?.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta, dort aydir olan
ve giderek artan nefes darligiyla basvurdu. Hastanin 20
yildir hipertansiyonu mevcuttu ve bu nedenle alfa-bloker
kullaniyordu. Fizik muayenesinde kan basinci 145/90
mmHg, kalp hizi 100 atim/dakika idi. Sag akciger bazalin-
de solunum sesi azalmisti ve sol akciger bazalinde ince
ral saptandi. Hastanin transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ile degerlendiriimesinde sol ventrikul sistolik fonksiyonlari
normaldi. Sol atriyumun, inen aortadaki tromboze anev-
rizma baskisina bagl olarak neredeyse tamamen tikan-
digi saptandi (Resim 1). Bilgisayarli tomografi (BT) ile 11
cm c¢apinda tromboze dev inen aorta anevrizmasinin sol
atriyum dis baskisi ve sagda daha belirgin olan plevral
sivi gosterildi (Resim 2). Hasta cerrahi a¢idan degerlen-
dirilmesi icin kalp damar cerrahisine yonlendirildi.

Olgu 2

Elli iki yasinda kadin hasta, alti aydir devam eden
carpintiyla poliklinige bagvurdu. Hastanin bilinen her-
hangi bir risk faktoru yoktu. Kalp hizi 80 atim/dakika,
kan basinci ise 130/80 mmHg idi. Kardiyovaskuler sis-

Resim 1. Parasternal uzun eksende, sol atriyuma inen aor-
tanin tromboze anevrizmasinin baskisi izlenmekte (LA: Sol
atriyum, LV: Sol ventrikul, DA: Inen aorta).
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Resim 2. Tromboze aort anevrizmasinin sol atriyuma baskisi
(ok) ve bozulmus hemodinaminin gostergesi olan plevral sivi
izlenmekte (LA: Sol atriyum, DA: Inen aorta).

tem muayenesinde 1/6 apikal sistolik Ufurim saptandi.
EKG’de patolojik bulgu yoktu. TTE ile yapilan degerlen-
dirmede; sol ventrikulun sistolik fonksiyonlari korunmus
olarak saptandi. Sol atriyuma disaridan baskiya neden
olan yapi i¢cin BT c¢ekildi (Resim 3). BT'de anevrizmatik
olmayan inen aortanin sol atriyuma baski yaptigi izlen-
di (Resim 4). Hemodinami stabil oldugu icin sol atriyum
baskisi agisindan takip karari alindi. Yirmi dort saat-
lik holterde ise ¢ok sik atriyal erken vurular saptandi.
Hastanin ¢arpintisinin da olmasi nedeniyle metoprolol
baslandi. Carpintisinda azalma saptanan hasta, iki yildir
sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir.

Resim 3. Apikal 4-boslukta sol atriyuma inen aortanin baskisi
izlemekte (LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum, RV: Sag ven-
trikul, LV: Sol ventrikiil, DA: Inen aorta).
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Resim 4. Inen aortanin sol atriyum sekil bozukluguna yol
actigl baskisi (ok) izlenmekte (LA: Sol atriyum, LV: Sol ven-
trikul, DA: Inen aorta).

TARTISMA

Sol atriyum dis baskilardan kolaylikla etkilenir. Cunku
hem bosluk igi basinci dusuk hem de duvar kalinligi ince-
dir. Sol atriyum, inen aorta ile yakin komsuluk icerisindedir.
Bu yuzden inen aortanin; diseksiyon olsun ya da olmasin
anevrizmalari ve anormal seyirli olmasi kutle etkisiyle sol
atriyuma dis baski yapabilir. Hastalarimizda oldugu gibi bu
yakin komsuluktan dolayi, sol atriyuma baski saptandigin-
da inen aorta dncelikle akla gelmelidir.

Sol atriyal baskida klinik tablo belirtisiz olabilecegi gibi
hemodinamik bozukluk da gelisebilir. Daha dnceden sol at-
riyum baskilari ti¢ kategoride incelenmistir®. Ik kategoride
herhangi bir anatomik veya hemodinamik bozulma yoktur.
Diger kategoride, ikinci olgumuzda oldugu gibi, anatomik
bozulma varken hemodinamik bozukluk yoktur. Uguncu
kategoride ise hem anatomik hem de hemodinamik bo-
zulma vardir. Hemodinamik bozulmanin temelinde atriyum
dolusunun azalip dustk kardiyak debi ve pulmoner konjes-
yon gelismesi ileri surtlmustur®. llk olgumuzdaki konjestif
kalp yetmezligi bu mekanizmalarla agiklanabilir. Nadiren

sol atriyum baskisi ritim bozukluklarini da tetikleyebilir. At-
riyal ritim bozukluklari, dzellikle de atriyal fibrilasyon daha
sik olarak gorulmektedir®®. Ikinci olgumuzdaki sik atriyal
erken vurular da sol atriyum dis baskisi tetiklemis olabilir.

Sol atriyum baskisini degerlendirmede segcilecek ilk
tani yontemi TTE’dir. Ekokardiyografi, ucuz, guvenilir ve
tekrarlanabilir bir goruntuleme teknigidir. Bununla birlikte,
BT ile yapilacak ileri degerlendirme, yapilarin kbokeni ve
mediastendeki diger organlarla iligkisini saptamada ta-
mamlayici ve yardimei olabilir"). Olgularimizda sonradan
cekilen BT ile inen aortanin sol atriyuma baski yaptig1 dog-
rulanmaktadir. Hatta ikinci olgumuzda plevral sivinin gos-
terilmesiyle hemodinamik bozulma pekistiriimektedir.

Klinik pratikte sol atriyum dig baskisi nadiren izlenir.
Yakin komsulugundan dolayi dncelikle inen aorta, baski
sebebi olarak dusunulmelidir. Klinikte herhangi bir belirti
vermeyebilir. Bunun yaninda, hemodinaminin bozulmasi
cerrahi girisim endikasyonudur ve baskinin ortadan kal-
dirlimasi hayat kurtarici olmaktadir. TTE, ilk segenek tani
yontemi olarak uygulanmalidir.
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