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Cor triatriatum sinister е ретка срцева мана кај која левата преткомора е поделена на два дела 
со фибромускулна мембрана. Проксималната преткомора ги прима пулмоналните вени заедно 
со крвта која тие ја носат, а дисталната или (вистинска) преткомора е вообичаено празна и таа 
е поделена од комората со митралната валвула. Има постојана комуникација помеѓу двата дела 
на поделената преткомора преку која крвта се пренасочува кон левата комора. Маната е многу 
ретка, најчесто е изолирана, но може да оди во комбинација со други срцеви мани. Презентира-
ме случаи на две деца на возраст од 8 и 3 години во времето кога е поставена дијагнозата. Кај 
обете причина за дијагнозата бил замор и чуен срцев шум. За поставување на дијагнозата беа 
користени анамнезата, клиничките знаци и симптоми, ЕКГ, рендген на срце и бели дробови и 
златниот стандард - ехокардиографијата. Дефинитивно излекување беше направено со изведу-
вање на кардиохируршка ресекција на фибромускулната мембрана со користење на екстракор-
порална циркулација. Потребно е регуларно периодично следење на децата со цел откривање 
на доцни компликации од типот на нарушувања на срцевиот  ритам.
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Cor triatriatum sinister is a rare congenital heart defect in which left atrium is divided in two parts 
with the fibromuscular membrane. The proximal atrium accepts the pulmonary veins with their 
blood flow, the distal or (real) atrium is usually empty and separated from the ventricle by the mitral 
valve. There is a constant communication between the two parts of the divided atrium by which 
the blood flow is redirected to the left ventricle. This defect is rare, usually isolated, but it might be 
combined with other congenital heart defects. We present cases of two children aged 8 and 3 years 
at the time of establishment the diagnosis. In both cases the main clinical signs were fatigue and 
heart murmur on auscultation. Anamnesis, clinical symptoms and signs, ECG, chest X ray and the 
gold standard – echocardiography were used for establishing the diagnosis. Definitive treatment 
was made with cardiosurgical resection of the fibromuscular membrane using extracorporeal 
circulation. Regular periodical evaluation is necessary in order to discover late complications of 
cardiac rhythm disturbances.
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Вовед
Cor triatriatum (триатријално срце) е 
ретка вродена срцева мана кај која една-
та од преткоморите е поделена со тенка 
фибромускулна мембрана, поради што 
се добиваат три преткоморни шупли-
ни. Мембраната може да ја дели левата 
(почесто) или десната преткомора, па 
се разликуваат cortriatriatum sinister и 
dexter¹.
Cor triatriatum sinister означува посто-
ење на поделена лева преткомора на два 
дела, при што проксималната преткомо-
ра ги прима пулмоналните вени заедно 
со крвта која тие ја носат, а дисталната 
или (вистинска) преткомора е вообичае-
но празна и таа е поделена од комората 
со митралната валвула. Има постојана 
комуникација помеѓу двата дела на по-
делената преткомора преку која крвта 
се пренасочува до левата комора². 
Оваа мана вообичаено се открива во 
детството, но опишани се и случаи на 
дијагноза во адултно доба. Во трудот се 
опишани двата единствени откриени 
случаи во последните 18 години во Репу-
блика Македонија.

Случај бр. 1.
Женско дете, С.А. од Источна Македо-
нија, во време на откривање на маната 
на возраст од 8 години (во 2000 г.). Прв 
пат се јавила на кардиолошки преглед 
поради чуен шум на срце од матичен ле-
кар и податок за градна болка и замор 
при најмал напор, и статуропондерален 
дефицит. Објективниот преглед пока-
жал дете со заостанување во растот, ас-
тенична конституција, присутна срцева 
грба на левата страна на градниот кош, 
блага диспнеа при мирување и засилени 
пулсации во југуларната јама.  Радијал-
ните и феморалните пулсеви биле уред-
ни. Аускултаторно срцевата акција била 
ритмична, тахикардична од 120/мин, 
јасни срцеви тонови со нагласување на 
вториот срцев тон и присутен систо-
лен шум од 2/6 лево парастернално од 
2-4 меѓуребрен  (мрп) простор, со пунк-
тум максимум (п.м.) во втор меѓуребрен 
простор лево. ЕКГ– то беше со наод на 
десноориентирана електрична оска, си-
нус ритам, преткоморно оптоварување, 
и десно коморно оптоварување. Ренд-
генграфски постоеше умерена кардио-

мегалија со кардиоторакален индекс 
(KТИ) = 0,60%, испакнат лак на arteria 
pulmonalis, зголемена хилусна васкула-
ризација и оскудна васкуларизација на 
белите дробови на периферија. На 2Д 
Доплер се визуелизираше дилатација на 
десната преткомора и комора, изразито 
дилатирана лева преткомора и умерено 
дилатирана лева комора. Се регистрира-
ше значајна трикуспидна холосистолна 
регургитација (ПГ 100 мм Хг). На ниво на 
левата комора постоеше преграда која ја 
делеше преткомората на два дела тран-
сверзално, при што белодробните вени 
кои беа конгестивни се вливаа во горна-
та преткомора, која, пак, со долната ко-
муницираше преку отвор на мембраната 
со големина од 6 мм. Интраатријалниот 
септум бомбираше кон десната претко-
мора. Пулмоналната артерија покажува-
ше умерена дилатација и континуиран 
систолодијастолен проток, односно 
постоеја знаци за белодробна хиперто-
нија. Не постоеше дополнителна срцева 
малформација. Радиоизотопскиот шант 
(QP/QS= 1,17) беше уреден. Детето беше 
упатено во странски кардиохируршки 
центар, каде по направената катетери-
зација  (псевдомитрална стеноза и пул-
монална хипертонија), се изведе ком-
плетна кардиохируршка интервенција 
со отстранување на мембраната. Во ра-
ниот постоперативен период, кој глав-
но бил уреден, се појавило нарушување 
на срцевиот ритам од типот на транзи-
торен нодален ритам.  Десетгодишното 
следење на детето покажа нормализи-
рање на дилатираните срцеви кавитети, 
нормална анатомија на левата претко-
мора и повлекување на пулмоналната 
хипертонија. Поради присутниот но-
дален ритам и постоперативниот блок 
на десната гранка, детето со години се 
следеше електрокардиографски и со 
24-часовен Холтер ЕКГ.  Дополнителни 
ритамно-спроводни нарушувања не беа 
детектирани. Детето беше препратено 
во одлична здравствена состојба за по-
натамошно следење кај кардиолози на 
клиниката за возрасни пациенти.

Случај бр. 2.
Тригодишно девојче, А.Д. (2017 г.) од 
Источна Македонија, од ромска нацио-
налност. пристапува на Клиниката по-
ради чуен шум на срце при систематски 
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преглед во градинка. Во фамилијарната 
анамнеза сестричка на детето има situs 
inversus на градните и абдоминални ор-
гани. Оперирано како доенче од лим-
фоцела во вратната регија во Германија 
(во тој период семејството престојувало 
таму како азиланти). Мајката забеле-
жала замор при напор. По реализиран 
ехокардиографски преглед во Штип, 
со наод на атријален септален дефект е 
упатено на Клиниката за детски болести 
во Скопје. При физикалниот преглед се 
забележува телесна хипотрофија (ТТ= 
14 кг), граден кош со присутна срцева 
грба на левата страна на хемитораксот, 
тахидиспнеа и тахикардија од 145 удари 
во минута. Аускултаторно постои наод 
на ритмична - тахикардична срцева ак-
ција, јасни срцеви тонови со нагласен 
втор срцев тон, систолен шум од 3/6 во 
втор меѓуребрен простор лево. Веднаш 
по приемот беа реализирани следните 
иследувања: 12-канален ЕКГ, рендген на 
бели дробови и срце, 2Д колор Ддоплер 
ехокардиографија. 12-каналниот ЕКГ 
прикажа постоење на десно ориентира-
на срцева оска, со десно оптоварување, 
присуство на П pulmonale и инкомпле-

тен блок на десната гранка. Рендгенот 
на белите дробови прикажа постоење 
на блага кардиомегалија (кардиоторака-
лен индекс КТИ= 0,58%), испакнат пул-
монален лак, хиперваскуларни хилуси и 
хиперваскуларна периферија на белите 
дробови. Ехокардиографскиот преглед 
изведен со 2Д колор доплер ехокар-
диографија беше следниот: значајна 
дилатација на десната комора 29 мм, 
левата комора со помал кавитет, но со 
добра миокардна кинетика (ЛВд=28 мм, 
ЛВс=16 мм, ЕФ=0,74 ФС= 0,43%, заден 
ѕид 4,8 мм). Левата комора е преградена 
со мембрана која е лоцирана близу мит-
ралното устие. На неа постојат неколку 
мали отвори низ кои крвта оди во долна-
та преткомора. Пулмоналните вени се 
влеваат во горната преткомора, а потоа 
преку отвор на интератријалниот сеп-
тум, кој е со големина од 21 мм, се прена-
сочуваат кон трикуспидалната валвула. 
Митралната валвула нема регургита-
ција. Трикуспидната валвула е со регур-
гитација (++).  Пулмоналната артерија е 
со дилатација на стеблото и со знаци за 
пулмонална хипертензија (слика бр. 1).

Слика 1.        Ехокардиографски приказ на Cor triatriatum sinister (LAS- left superioratria,  
            LAI- left inferior atria, ASD-atrial septal defect, RA- right atria, RV- right   
            ventricle, LV- left ventricle) 

По дијагнозата детето беше поставено 
на диуретска терапија, а потоа упатено 
на Клиниката за детска кардиохирургија 
за изведување на оперативен зафат. Во 
целосна анестезија, со користење на екс-

тракорпорална циркулација, беше изве-
дена кардиохируршка интеревенција со 
ресекција на мембраната во преткомо-
рата и затворање на интератријалниот 
септум со перикард.
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Раниот постоперативен тек и следењето 
во тек на една година со ехокардиогра-
фија покажа постепено нормализирање 
на дилатираните срцеви кавитети, по-
влекување на трикуспидната регурги-
тација и повлекување на пулмоналната 
хипертензија. Нема нарушувања во ри-
тамот во досегашното следење.

Дискусија
Cor triatriatum sinister се појавува кај 
0,1% од сите конгенитални срцеви мани 
(слика бр. 2). Може да биде асоцирана 

заедно со други срцеви мани (кај 50% од 
дијагностицираните пациенти): атрија-
лен септален дефект, аномален венозен 
влив, Тетралогија на Фало, бикуспидна 
аортна валвула, коарктација на аортата, 
десна комора со двоен исход, вентрику-
ларен септален дефект и перзистентна 
долна празна вена3. Кај некои пациенти 
може да се најде и аспленија или полис-
пленија. Ако се открие во возрасно доба, 
обично е изолирана. Кај вториот наш па-
циент беше асоцирана со атријален сеп-
тален дефект. 

Слика 2.       Cor triatriatum sinister шема (ДП - десна преткомора, ДК- десна комора, ГЛП  
  - горна лева преткомора, ДЛП - долна лева преткомора, ЛК - лева комора, 
  ПВ - пулмонални вени, ВКС- горна лева празна вена, ВКИ - долна лева празна  
  вена)

Van Praagh R и Corsini I ја дефинираат 
оваа мана како малформација во која 
левата преткомора е поделена на две 
различни шуплини, најчесто со тенка 
фибромускулна мембранa4 ориентира-
на трансверзално или хоризонтално, 
како врвца или, пак, како тунел. Спо-
ред Marin-Garsia J мембраната може да 
има еден отвор или повеќе фенестри 
различни по големина, почнувајќи од 
мали, рестриктивни до големи кои се 
широко отворени. Опишани се три типа 
на опструктивни мембрани: тубуларни, 
дијафрагмални и во форма на стакло на 
саат. Десната комора може да е во кому-
никација со која било од левите претко-
мори или со двете, и тоа преку foramen 
ovale или атријален септален дефект 5.
Срцевата мана има различна клиничка 

презентација којашто е директно повр-
зана со големината на комуникацијата 
помеѓу двете одделни преткомори.
Бидејќи маната „се однесува“ како псев-
домитрална стеноза, всушност симп-
томите и знаците ќе бидат слични и ќе 
зависат од степенот на пулмоналната 
венозна опструкција, степенот на пул-
моналната венозна конгестија и од при-
суството или отсуството на здружено 
шантирање 6.
Кај новородени и доенчиња, каде по-
стои многу тесна комуникација помеѓу 
двете преткомори, главна манифеста-
ција претставува диспнеата која може 
да биде од различен степен и замор при 
хранење. Причината за тоа се наоѓа во 
хемодинамското оптоварување, т.е. по-
растот на притисокот во левата претко-
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мора со пулмонална хиперваскулари-
зација која, пак, ќе доведе до срцева 
декомпензација. Кај новородените може 
да се манифестира како тежок дистрес 
синдром, што може да доведе до зголе-
мен морталитет2.
Кај поголеми деца манифестациите за-
висат исто така од големината на отво-
рот, но тој секако е поголем, и затоа ма-
нифестациите се поблаги и маната може 
случајно да се открие во тек на респира-
торна инфекција или при систематски 
преглед на детето 7.
Возрасните, пак, може да презентираат 
симптоми од типот на диспнеа во напор, 
ортопнеа или хемоптизија. Опасноста од 
аритмии, церебрална тромбоемболија 
или системска емболија може да биде и 
прв знак на манифестација во адултна 
возраст8.
Сомнението за постоење на маната е 
преку прецизно изведена срцева аускул-
тација. Постои систолен шум со нагласен 
втор срцев тон кога кај пациентот постои 
пулмонална хипертензија. Интензитетот 
на шумот е различен и зависи од брзи-
ната на протокот на крв низ отворот на 
мембраната која ги дели преткоморите 
(јачина над 2/6 степен).
Дијагностицирањето на оваа ретка ср-
цева мана е со користење на: срцева 
аускултација, стандарден 12-канален 
ЕКГ и ехокардиографија (дводимензи-
онална, тридимензионална и трансе-
зофагеална срцева катетеризација во 
ерата на доброразвиени имиџинг техни-
ки е напуштена). Компутеризираната то-
мографија како и магнетната резонанца 
сè повеке заземаат свое место во дијаг-
ностиката на сложените мани обезбеду-
вајќи одличен приказ на внатрешноста 
на срцевите структури, во конкретен 
случај со визуелизација на мембраната.
Изведувањето на 12-канален стандарден 
ЕКГ кај еден дел од пациентите нема да 
покаже отстапувања. Но, најчесто постои 
десна девијација на електричната оска, 
зголемување на десната преткомора и 
деснокоморна хипертрофија. Можен е и 
блок на десната гранка. Во напреднати 
случаи може да постои атријална арит-
мија, па дури и атријална фибрилација. 
Рендгенот на срцето и белите дробови 
најчесто покажува пулмонална конге-
стија. Рендген снимка на мало срце и 

белодробен едем е типична за две ретки 
срцеви мани: cor triatriatum и целосен 
аномален пулмонален влив 9.
Многу истражувачи (Isic, Nassar) ехокар-
диографскиот наод го сметаат за  златен 
стандард во дијагнозата. Директната ви-
зуелизација на поделената преткомора 
(трансверзално или лонгитудинално), 
како и постоењето на отвор/и на мем-
браната е потврда за дијагнозата (слика 
број 2).  Останатите елементи ќе при-
кажат дали се работи за хемодинамско 
значајно оптоварување на срцето и раз-
вој на пулмонална хипертонија, и дали 
има додатни аномалии3,6. Според Malik 
A и сор. дијагностичката вредност на 
ехокардиографијата, особено во денеш-
но време со користење на 2Д, 3Д, 4Д до-
плер колор и трансезофагеална ехокар-
диографија се смета дека е поголема од 
срцевата катетеризација10.
Според Bisset, во поново време значајно 
место ѝ се придава на МРИ техниката во 
дијагнозата на маната¹¹.
Во диференцијалната дијагноза оваа 
мана треба да се разликува од супра-
митрална мембрана. Исто така, доаѓа-
ат во предвид и: целосен аномален ве-
нозен влив, форми на хипопластично 
лево срце, атрезија на пулмонална вена, 
примарна пулмонална хипетронија. Кај 
поголемо дете, оваа мана може да на-
ликува на стекната ревматска митрална 
стеноза или дури и на тумори во левата 
преткомора, како и на дилатиран коро-
нарен синус 10,12.

Кај поголем дел од децата се користат 
диуретици и  инотропни лекови до те-
кот на изведување на хируршката интер-
венција. Се изведува кардиохируршка 
интервенција, односно ресекција на фи-
бромускулната мембрана. Успешноста 
на интервенцијата е 99%. Итна хирурш-
ка интервенција е потребна доколку има 
опструкција на вените, пулмонален едем 
и хипертензија ¹³.
Долгорочното следење е насочено кон 
откривање на преткоморни аритмии кои 
може да се појават рано, но и многу по-
доцна кај овие деца.

Заклучок
Прикажавме два случаи на многу рет-
ка вродена срцева мана во последни-
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ве 18 години во Република Македонија, 
која е успешно дијагностицирана и исто 
така успешно оперирана. Умешноста и 
знаењето на педијатрискиот кардиолог 
заедно со достапни и ефикасни дијагно-
стички средства во откривањето на ма-
ната се од пресудно значење за успешно-
то излекување кај овие деца.
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