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Two and three dimensional echocardigraphic evaluation of cor triatriatum

62-year old man without previous cardiac history was admitted to hospital because of palpita-
tions, gripping retrosternal pain and loss of exercise capacity lasting several days before admis-
ston. Similar symptoms, but of less intensity occurred several times during the last 5 years.
Admission 12-lead ECG revealed atrial fibrillation. Transthoracic echocardiography per-
formed before planned cardioversion showed the dilatation of the left atrium, mitral valve
insufficiency (++/+++) and fibro-muscular membrane in the lumen of left atrium charac-
teristic for the morphology of cor triatriatum sinister. The orifice between proximal and distal
part of the left atrium was measured to have 19 mm in diameter, and the peak velocity of
laminar flow through the orifice was 0.65 m/s. Transesophageal echocardiography (TEE)
excluded the presence of thrombi in the left atrial appendage. Three dimensional
echocardiogram obtained during TEE examination enabled three dimensional reconstruction
of the membrane. The area of the orifice counted from three dimensional image was estimated
to have 5.4 cm?. Successful electric cardioversion was performed on the next day after examination.
During 6 months follow-up patient remains in sinus rhythm. (Folia Cardiol. 2002; 9: 577-581)

cor triatriatum, atrial fibrillation

Wstep

Serce trojprzedsionkowe lewe to anomalia
zwigzana z wystepowaniem bloniasto-mie$niowej
przegrody dzielacej lewy przedsionek na czes$é
proksymalng, do ktorej splywaja zyly plucne, oraz
cze$c¢ dystalng (wlaSciwy przedsionek) sasiadujaca
z lewa komora, w obrebie ktorej znajduje sie uszko
lewego przedsionka (ryc. 1A). Czesto§¢ wystepowa-
nia serca trojprzedsionkowego lewego jest szaco-
wana na 0,1% wszystkich wad wrodzonych serca.
Podloze wady nie jest do konca wyjasnione. Jedng
z hipotez jest niecalkowita atrezja wspoélnej zyly
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plucnej, inng przerost przegrody pierwotnej (septum
primum) w zyciu plodowym. W zaleznoSci od wiel-
ko$ci otworu zapewniajacego odpltyw krwi do dystal-
nej czesci przedsionka, w roznym czasie dochodzi
do manifestacji klinicznej wady. NajczeSciej naste-
puje to w pierwszym roku zycia, Srednica otworu
moze wynosi¢ w tych przypadkach jedynie 1-2 mm
[1]. Gdy otwor nie stanowi powaznej przeszkody he-
modynamicznej, wada rozpoznawana jest w pozniej-
szym dziecinstwie [2, 3] lub w wieku dorostym [1].

Rozpoznanie serca trojprzedsionkowego opie-
ra sie na badaniu echokardiograficznym. Angiogra-
fia z rejestracja poznej fazy przeplywu plucnego
wobec postepu technik obrazowania echokardiogra-
ficznego jest coraz rzadziej wykorzystywana metoda
diagnostyczna. Ultrasonograficzne badanie przez-
klatkowe i przezprzelykowe, rejestracja przeply-
wow metoda Dopplera, a takze rekonstrukcja troj-
wymiarowa poszczegolnych elementow anatomicz-

www.fc.viamedica.pl 577



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 6

nych moga — jak pokazuje opisywany przypadek
— z powodzeniem zostaé wykorzystane do dokiad-
nego zobrazowania tej wady.

Opis przypadku

Mezczyzne w wieku 62 lat przyjeto 27 czerw-
ca 2001 roku na Oddzial Chorob Wewnetrznych
Szpitala im. W. Bieganskiego w Lodzi z nasilajacym
sie od kilku dni kotataniem serca, wzmozona mecz-
liwo$cia, uczuciem ucisku w okolicy mostka 1 mi-
gotaniem przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
w zapisie EKG. W chwili przyjecia pacjenta zakwa-
lifikowano do III klasy czynno$ciowej wedlug
NYHA. Podobne dolegliwo$ci oraz krotkotrwate
incydenty kolatania serca pojawialy sie sporadycz-
nie od 5 lat 1 byly okresowo leczone azotanami
1 werapamilem.

Podczas badania przedmiotowego poza utrzy-
mujaca sie arytmia nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidiowego.

W zapisie EKG zarejestrowano AF z czynno-
Scig komor 104/min, lewogram, pojedyncze pobu-
dzenia dodatkowe komorowe, bez zmian odcinka
ST-T. Badania laboratoryjne nie wykazaly niepra-
widiowosci.

Rozpoczeto leczenie metoprololem, azotanami,
molsidoming, dzieki czemu uzyskano poprawe samo-
poczucia oraz zwolnienie czynno§ci komor. Pacjen-
ta zakwalifikowano do planowej proby umiarowienia
po przygotowaniu lekami przeciwzakrzepowymi.

Po 4 tygodniach leczenia acenokumarolem cho-
rego ponownie przyjeto w celu planowej kardiower-
sji elektrycznej. W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono prawidiowa funkcje skurczows, wymia-
ry serca w normie, poza poszerzonym do 53 mm
lewym przedsionkiem, oraz zwloknienie platkow
zastawki mitralnej z poszerzeniem jej pierScienia
1 niedomykalno§cig (++/+++). Ponadto w $wie-
tle lewego przedsionka uwidoczniono bloniasta
przegrode odpowiadajaca morfologii serca trojprzed-
sionkowego (ryc. 1A). Srednice otworu w membra-
nie oceniono na 19 mm, zarejestrowano laminarny
przeplyw z predkoscig do 0,65 m/s (ryc. 1B). Wy-
konane nastepnie badanie przezprzelykowe wyklu-
czylo obecno$¢ skrzeplin w Swietle uszka lewego
przedsionka oraz pozwolilo na doktadniejsze zobra-
zowanie membrany (ryc. 2A). Nie stwierdzono cech
istotnego ograniczenia naplywu krwi do lewego
przedsionka. Aby oceni¢ iloSciowo powierzchnie
otworu zapewniajacego przeplyw krwi przez mem-
brane, wykonano echokardiogram tréjwymiarowy
(TomTec Echoscan 3.0), ktéry umozliwil prze-
strzenng rekonstrukcje obrazu membrany. Rekon-

strukcja (volume rendering) z wiaSciwej jamy lewe-
go przedsionka ku gorze pozwolita okresli¢ pole
uj$cia umozliwiajacego przepltyw krwi na 5,4 cm?,
a zatem zblizone do pola prawidlowego uj$cia mi-
tralnego (ryc. 2B).

Nastepnego dnia wykonano skuteczng kardio-
wersje elektryczng, uzyskujac powrot rytmu zato-
kowego 63/min z cechami bloku przedsionkowo-
komorowego I° (odstep PQ 240 ms) i pojedynczy-
mi pobudzeniami dodatkowymi nadkomorowymi
1 plasko-ujemnym zatamkiem T w odprowadzeniach
IITiaVF.

Chory pozostaje pod opieka Poradni Kardiolo-
gicznej. Po 6 miesigcach obserwacji wydolnoS¢ czyn-
no$ciowa oceniono jako I klase wediug NYHA, pacjent
przyjmuje monoazotan izosorbidu 1 X 50 mg, meto-
prolol 3 X 25 mg, kwas acetylosalicylowy 75 mg/d
1lowastatyne 20 mg/d; utrzymuje sie rytm zatokowy.

Dyskusja

Prezentowany opis przypadku dotyczy chore-
go z rzadka wadg wrodzong — sercem trojprzed-
sionkowym — u ktorego istotnym elementem dia-
gnostyki byla rekonstrukcja trojwymiarowa obrazu
echokardiograficznego. Podobny sposob rozpozna-
nia tej wady nie byl dotychczas opisywany w pol-
skim piSmiennictwie.

Serce trojprzedsionkowe duzo czesciej dotyczy
podziatu blong lewego niz prawego przedsionka
1 moze wystepowac jako wada izolowana lub wspo1-
istnie z innymi zaburzeniami rozwojowymi. Serce
trojprzedsionkowe najczesciej wspolistnieje z ubyt-
kiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. We-
dtug klasyfikacji Nagatsu [4] z 1992 roku mozna
wyodrebnic typ A — gdy cze$¢ proksymalna lewe-
go przedsionka faczy sie z przedsionkiem prawym;
typ B — cze§¢ dystalna, czyli wiaSciwy przedsio-
nek komunikuje sie z przedsionkiem prawym; typ
C (typ mieszany) — gdy ubytek w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej znajduje sie na wysokos$ci blony
1oba kompartmenty przedsionka lewego komunikuja
sie z przedsionkiem prawym. Innymi, rzadszymi
anomaliami towarzyszacymi sercu trojprzedsionko-
wemu sa: nieprawidtowy splyw zyt piucnych oraz
przetoki wiencowe [1].

U malych dzieci na tle serca trojprzedsionkowe-
go moze sie rozwija¢ niewydolno$¢ krazenia z obra-
zem narastajacego nadci$nienia plucnego, sugerujac
wrodzong stenoze mitralng, zaburzenia sptywu zyt
plucnych lub guzy lewego przedsionka. U dorostych
czesto dochodzi do rozpoznania wady przy okazji dia-
gnostyki AF, rozwijajacego sie na skutek poszerze-
nia jamy lewego przedsionka.
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Rycina 1 A. Echokardiogram przezklatkowy, projekcja koniuszkowa dwujamowa. W $wietle lewego przedsionka (LA)
widoczna btona (strzatka) dzielgca go na cze$é proksymalng oraz dystalng; B. Echokardiogram przezklatkowy, projek-
cja koniuszkowa dwujamowa. Zarejestrowany dopplerowska metodg fali pulsacyjnej laminarny przeptyw przez otwér
w btonie o predkos$ci maksymalnej 0,65 m/s

Figure 1 A. Transthoracal echocardiogram, apical two-chamber view. The membrane (indicated with arrow) dividing
the left atrium (LA) into proximal and distal part; B. Transthoracal echocardiogram, apical two-chamber view. Recor-
ded with pulsed Doppler laminar flow (peak velocity 0.65 m/s) through the membrane

2B

Rycina 2 A. Echokardiogram przezprzetykowy, projekcja dwujamowa. Widoczny przedzielony bifong (strzatka) lewy
przedsionek. Wtasciwy lewy przedsionek (LA) z uszkiem (LAA) wolnym od skrzeplin; B. Rekonstrukcja tréjwymiaro-
wa btony dzielgcej lewy przedsionek. Obrysowany kropkami otwor w btonie taczgcy dwie jamy lewego przedsionka.
Zmierzona powierzchnia otworu — 5,4 cm?

Figure 2 A. Transesophageal echocardiogram, 2-chamber view. Left atrium divided with membrane (arrow). True left
atrium (LA) with left atrial appendage (LAA) free from thrombi; B. Three-dimensional reconstruction of membrane
dividing left atrium. Dotted line delineates the orifice allowing the blood flow across the membrane with area of 5.4 cm?

Odchylenia w badaniu przedmiotowym sg naj- serca z glo$ng sktadowga ptucna. Radiogram klatki
czeSciej stwierdzane u dzieci, gdy wcze$nie docho- piersiowej wykazuje cechy zastoju zylnego w plu-
dzi do manifestacji schorzenia. Mozna wtedy cach i niekiedy powiekszenie lewego przedsionka.
stwierdzi¢ szmer w Srodkowej fazie rozkurczu sty- Postepowanie terapeutyczne u pacjentow ob-
szalny nad koniuszkiem oraz rozdwojenie II tonu jawowych, u ktorych stwierdzono istotny gradient
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w obrebie lewego przdsionka, polega na operacyj-
nym wycieciu blony [1-4] lub na przezskornej pla-
styce balonowej, polegajacej na poszerzeniu otwo-
ru w blonie przedzielajacej lewy przedsionek [5].
Z 21 przypadkow serca trojprzedsionkowego w 17
przeprowadzono zabieg kardiochirurgiczny, polega-
jacy na catkowitej korekcji wady; w obserwacji od-
leglej nie zanotowano zgonow w tej grupie pacjen-
tow. W 4 przypadkach z powodu ztozonej wady ser-
ca zastosowano zabieg paliatywny [4].
Diagnostyka serca trojprzedsionkowego opie-
ra sie przede wszystkim na badaniu echokardiogra-
ficznym przezklatkowym oraz uzyciu sondy przez-
przetykowej. Obecnie uzywana aparatura pozwala
doktadnie zobrazowaé¢ morfologie membrany, a za
pomoca technik dopplerowskich — okresli¢ cechy
przeplywu przez otwor w bionie. W niektorych
oSrodkach specjalistycznych istnieje mozliwosé

trojwymiarowej rekonstrukcji btony i doktadny po-
miar $rednicy otworu. Unikalng zaleta tej metody
jest mozliwo$¢ rekonstrukcji membrany w celu oce-
ny warunkow przeprowadzenia operacji kardiochi-
rurgicznej oraz pomiar pola ujScia metoda bezpo-
Sredniej planimetrii [6, 7]. W opisywanym przypad-
ku umozliwilo to wykluczenie hemodynamicznie
istotnego zwezenia na poziomie membrany i wybor
leczenia kardiowersja z dobrym efektem w 6-mie-
siecznej obserwacji.

Whnioski

Trojwymiarowa rekonstrukcja w przypadku
serca trojprzedsionkowego wzbogaca diagnosty-
ke tej wady wrodzonej o cenne informacje prze-
ktadajace sie bezposrednio na decyzje terapeu-
tyczne.
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Streszczenie

Dwu- i trojwymiarowa echokardiograficzna ocena serca trojprzedsionkowego

Mezczyzna w wieku 62 lat, wczesniej nieleczony z powodu chorob ukladu krgzenia zglosit sie
do szpitala z powodu uczucia kolatania serca, ucisku w okolicy mostka, wzmozonej meczliwo-
sct, wystepujgcych od kilku dni. W zapisie EKG stwierdzono migotanie przedsionkow. W chwili
przyjecia pacjenta zakwalifikowano do 111 klasy czynnosciowej wediug NYHA. Podobne dole-
gliwosci oraz krotkotrwale incydenty kolatania serca pojawialy sie sporadycznie od 5 lat.
W wykonanym przed planowq probg umiarowienia przezklatkowym badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono poszerzenie lewego przedsionka serca, niedomykalnosc zastawki mitral-
nej (++/+++) oraz bloniastq przegrode w swietle lewego przedsionka, odpowiadajgcqg mor-
fologii serca trdjprzedsionkowego lewego. Srednice otworu w blonie oceniono na 19 mm oraz
zarejestrowano laminarny przeplyw przez otwor z predkoscig do 0,65 m/s. Przezprzelykowe
badanie echokardiograficzne wykluczylo obecnosc skrzeplin w uszku lewego przedsionka oraz
pozwolilo na dokladniejsze zobrazowanie membrany, ktorva nie ograniczala w istotny sposob
naplywu krwi do dystalnej czesci lewego przedsionka. Zarejestrowany w trakcie badania
przezprzelykowego echokardiogram troywymiarowy pozwolil na rekonstrukcje przestrzenng ob-
razu membrany, w ktorej pole otworu umozliwiajgcego przeplyw krwi oceniono na 5,4 cm’.
Nazajutrz dokonano skutecznej kardiowersyi elektrycznej. Podczas 6-miesieczne] obserwacyi
u pacjenta utrzymywat sie rytm zatokowy. (Folia Cardiol. 2002; 9:577-581)

serce trojprzedsionkowe, migotanie przedsionkow

www.fc.viamedica.pl



T. Jezewski i wsp., Dwu- i trojwymiarowa echokardiograficzna ocena serca trojprzedsionkowego

PiSmiennictwo

1. De Belder M., Argano V., Burrell Ch. Cor triatria-

tum sinister, not mitral stenosis, in an adult with
previous Sydenham’s chorea: diagnosis and preoper-
ative assessment by cross sectional echocardio-
graphy. Br. Heart J. 1992; 68: 9-11.

. Zylta-Frycz M., Baranowska A., Biatkowski J. Lewos-
tronne serce trojprzedsionkowe u dzieci — wrodzo-
na wada serca trudna diagnostycznie. Kardiol. Pol.
2002; 57: 34-36.

. Alwi M., Hamid Z., Zambahari R. A characteristic
continuous wave Doppler signal in cor triatriatum?
Br. Heart J. 1992; 68: 6-8.

4. Nagatsu M. Clinical classification and surgical treat-

ment of cor triatriatum. Nippon Kyobu Geka Gakkai
Zasshi 1992; 40: 473-484.

. Kerkar P., Vora A., Kulkarni H. i wsp. Percutane-

ous balloon dilatation of cor triatriatum sinister. Am.
Heart J. 1996; 132: 888-891.

. Samal A.K., Nanda N.C. Three-dimensional

echocardiographic reconstruction of atrial mem-
branes. Echocardiography 1998; 15: 605-610.

. Tantibhedhyangkul W., Godoy 1., Karp R. Cor tria-

triatum in a 70-year-old woman: role of transesoph-
ageal echocardiography and dynamic three-dimen-
sional echocardiography in diagnostic assessment.
J. Am. Soc. Echocardiogr. 1998; 11: 837-840.

www.fc.viamedica.pl 581



