I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Cagla CANBAY
Didem Melis OZTAS,?
Ekrem GULER,®

Huseyin KARATAY ¢
Gamze BABUR GULER,?
Orhan ARASAN,?
Yasemin OZLUK¢

Murat UGURLUCAN®

2Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
°Patoloji AD,

istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakiltesi,
®Kardiyoloji AD,

istanbul Medipol Universitesi
Esenler Hastanesi,

istanbul

Gelis Tarihi/Received: 31.05.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 12.12.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Didem Melis OZTAS

istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakiiltesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
didemmelisoztas @ gmail.com

doi: 10.5336/cardiosci.2016-52172

Copyright © 2016 by Tirkiye Klinikleri

Mitral Kapak Kaynakl
Papiller Fibroelastom

Papillary Fibroelastoma of
the Mitral Valve: Case Report

OZET Papiller fibroelastom, nadir goriilen benign kardiyak tiimorlerdendir. Kardiyak deformite
ya da emboliye sebep olmadiklari siirece, hastalar uzun yillar tedavi ihtiyaci gerektirmeden takip
edilebilmektedir. Genellikle asemptomatik bir seyir izleyen papiller fibroelastomlar sistemik veya
pulmoner emboli riski tasimaktadir. Kalp kapak problemleri veya emboli gibi sorunlara yol agtik-
larinda veya herhangi bagka bir nedenle agik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda benign bir pa-
toloji olsa da fibroelastomlarin ¢ikarilmas: gereksinimi dogmaktadir. Bu ¢aligmada yaklasik 20 yildir
asemptomatik olarak takip edilen, iskemik kalp hastali1 nedeni ile koroner arter baypas greftleme
ihtiyaci dogdugunda cerrahi sirasinda eksizyonu yapilan; mitral kapak anterior yaprakeik papiller
kas kordalarindan kaynaklanan fibroelastom olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp neoplazileri; cerrahi

ABSTRACT Papillary fibroelastoma is among the rare benign cardiac tumours. As long as they do
not cause cardiac deformity or embolism, patients can be followed for many years without treat-
ment. Papillary fibroelastomas, that usually follow an asymptomatic course, carry a systemic or
pulmonary embolism risk. Fibroelastomas need to be removed, when they cause problems such as
heart valve problems or embolism, or in patients who will undergo open heart surgery for any other
reason although they are benign pathologies. In this report we present a surgical treatment of a
papillary fibroelastoma arising from mitral valve anterior leaflet papillary muscle chordae. The pa-
tient was asymptomatic for 20 years and when coronary artery bypass grafting was needed due to
ischemic heart disease, fibroelastoma was removed as a concomitant procedure.

Key Words: Heart neoplasms; surgery
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apiller fibroelastom, kalbin nadir goriilen benign tiimoérlerindendir.'

Kalp kapaklarinin en sik goriilen timoridir.! Genellikle asempto-

matik olmakla birlikte sistemik veya pulmoner emboli riski tasimak-
tadir. Sol kalp kapaklarindaki papiller fibroelastomlar sistemik embolilere;
sag tarafl1 papiller fibroelastomlar ise tekrarlayan pulmoner embolilere
neden olabilmektedir.!® Genellikle rastlantisal olarak ekokardiyografik
(EKO) incelemede sapmaktadirlar.®

Bu ¢alismada uzun yillar varlig: bilindigi halde herhangi bir kompli-
kasyona yol agmamasi nedeni ile takip edilen; ancak agik kalp cerrahisi pro-
sediirii gerektiginde cerrahi rezeksiyonu gerceklestirilen, nadir goriilen,
papiller fibroelastom olgusu sunulmusgtur.
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OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek olgu, yaklagik alt1 aydir
ozellikle efor sirasinda olan ve zaman icinde artan
gogiis agrisi sikdyeti ile kardiyoloji klinigine bas-
vurdu. Elektrokardiyografi (EKG)’de atriyal fibri-
lasyon mevcuttu. Olguya eforlu EKG yapild1 ve
EKG’de D2, D3, aVF ve V1-6 segmentlerde ST seg-
ment yiikselmeleri goriilmesi iizerine koroner an-
jiyografi yapildi. Koroner anjiografide sol 6n inen
arter [Left anterior desendan (LAD)]’de %80 dar-
lik ve sag koroner arter [right coronary artery
(RCA)J’de %70 darlik saptandi. Olgu, yaklagik 20
yildir mitral kapak anterior yaprakg¢ik papiller kas
kordalarindan kaynaklanan kitle nedeni ile bagka
bir merkezde asemptomatik olarak takip edildigini
bildirdi. Olguya yapilan EKO’da mitral kapak an-
terior yaprakeik (leaflet) iizerinde 0,7x0,5 cm kitle
ve hafif mitral yetmezligi saptandi (Resim 1). Ko-
roner arter baypas greftleme operasyonu planlanan
olguya es zamanl mitral kapak tizerindeki kitlenin
de rezeksiyonu planlandi. Riskler ve yararlar anla-
tildiktan sonra enteresan bir vaka olabilecegi diisii-

niilen olgudan, muhtemel akademik faaliyetlerde
kullanilmak {izere operasyon sirasinda goriintii ali-
nip patolojinin nesredilmesi konusunda onam
alindi.

Operasyon, genel anestezi altinda mediyan
sternotomi sonrasi plevra agilarak sol internal
mammarian arter [left internal mammary artery
(LIMA)] ve sag bacaktan safen veni ¢ikarildiktan
sonra aortik ve bikaval kaniilasyon ile kardiyopul-
moner baypasa girilerek yapildi. Miyokard koru-
mas! i¢in antegrad izotermik kan kardiyoplejisi
kullanildi. Kardiyak arrest saglandiktan sonra sii-
perior septal yaklasim ile mitral kapaga ulasildi.
Anterior yaprak¢iga sekonder kordaya tutunmus
yaklasik 5 mm uzunlugunda sapl polipoid doku se-
konder korda ile birlikte eksize edildi (Resim 2).
Mitral kapak kontrol edildi ve minimal kacak ol-
dugu goriilmesi tizerine mitral kapaga ek miidaha-
leye gerek duyulmadi. Sol atriyum tavani,
interatriyal septum ve sag atriyum kapatildiktan
sonra Aorto-RCA (safen ve grefti ile) ve LIMA-
LAD baypaslar: yapildi. RCA yaklagik 3 mm c¢a-
pinda idi. Proksimali plakli bulunsa da anastomoz

RESIM 1: Ekokardiyografide mitral kapak anterior yaprakgik tizerinde gézlenen kitle lezyon.
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RESIM 2: Kitlenin operasyon sirasindaki gériintiisii. Kitle anterior yaprakgik sekonder kordalardan birine tutunmus vaziyette gériimekte.

yapilan “crux” bolgesi temizlendi. LAD, proksima-
lindeki kritik lezyon disinda temizdi. Anastomoz
yapilan birinci diyagonal arter sonrasi segment
yaklagitk 2 mm c¢apinda idi. Baypas greftlerinde
anastomozlar sonras: intraoperatif Doppler prob-
lar ile akim 6l¢iimii yapilmadi. Operasyon uygun
sekilde sonlandirildi. Olgu operasyon sonrast siniis
ritminde idi.

Mitral kapak anterior yaprak¢iktan eksize edi-
lerek patolojik inceleme icin génderilen kitlenin
histopatolojik incelemesinde; yapraksi uzantilar
seklinde, villoz karakterli yapilardan olusan timo-
ral bir lezyon saptandi. Vill6z yapilar endotel hiic-
releri ile doseli olup, hiyalinize miksoid korlar
icermekte idi. Villoz yapilar1 déseyen hiicrelerde
immiinohistokimyasal olarak endotelyal belirteg
olan CD**ile kuvvetli pozitivite belirlendi. Mevcut
morfolojik 6zellikler ile olgu papiller fibroelastom
tanisi ald1 (Resim 3 A-C).

Postoperatif donemde herhangi bir problemi
olmayan olgu, 7. giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi. Izlemlerinde atriyal fibrilasyonun devam et-
tigi, mitral yetmezliginin eser seviyeye geriledigi
izlendi; herhangi bir yeni tiimér olusumu ya da
timortin eksize edildigi bolgede niiks goriilme-
di. Postoperatif birinci yilinda halen poliklinik
kontrollerine gelen olgu sorunsuz olarak izlen-
mektedir.

TARTISMA

Papiller fibroelastom, nadir goriilen benign kardi-
yak tiimérlerdendir. Otopsi serilerinde %0,0017-
0,33 siklikta bildirilmistir." Kalp kapaklarinin en stk
goriilen timori olup, siklikla aort ve mitral kapak-
larda izlenmekte; daha nadir olarak trikiispit ve
pulmoner kapaklarda goriilebilmektedir. Mitral ka-
pakta izlenen fibroelastom siklikla kapagin atriyum
tarafinda gortilmektedir. Organize mobil trombiis
ve pedikiillii miksoma ile karigabilmektedir.?

Fibroelastomlar ¢ogunlukla asemptomatik ol-
malar1 nedeni ile rastlantisal olarak saptanmakta-
dirlar. Fibroelastomu isaret edecek spesifik
herhangi bir klinik ya da laboratuvar veri yoktur.
Ancak sistemik veya pulmoner emboliye neden
olma riskleri diger biitiin kardiyak tiimdrlerde ol-
dugu gibi her zaman vardir.? Papiller fibroelasto-
mun neden oldugu emboliler tiimoériin kendisin-
den veya iizerinden gelisen trombiisten kaynakla-
nabilmektedir. Sol kalp kapaklarindan kaynakla-
nan fibroelastomlar sistemik embolilere neden
olabilmektedir. Mitral kapak kaynakl fibroblas-
tomlarda sistemik emboli riski, aort kapak iize-
rinde yerlesmis olanlarla kargilastirildiginda daha
fazladir ve gecici iskemik atak, inme, tek tarafl
korliige neden olabilmektedir.* Aort kapaktan kay-
naklananlar koroner emboli sonucunda miyokard
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RESIM 3:Santralinde hyalinize miksoid doku iceren ve yiizeyleri endotel hiicreleri ile doseli, dallanan papiller yapilardan olusan tiimor (A-B), endotel hiicrele-
rinde CD* pozitifligi (C) (A, Hematoksilen & Eozin x100; B Hematoksilen & Eozin x200; C anti-CD3 antikoru, x100).

infarktiisii veya ani 6liime neden olabilmektedir.
Sag kalp kaynakli olanlarda ise tekrarlayan pul-
moner emboliler goriilebilmektedir.

Papiller fibroelastomlar siklikla asemptomatik
olup, cesitli nedenlerle yapilan EKO’da tesadiifen
saptanmaktadirlar. Genellikle caplar1 1 cm’den
kiiciik olup; aort ve mitral kapakta, kapak eleman-
larina yapisik halde karsimiza ¢ikmaktadirlar. 1
cm’den biiyiik olanlarin sistemik emboli riski daha
yliksektir. Bu nedenle bazi arastirmacilar, aort ve
mitral kapak yerlesimli papiller fibroelastomlarda
sistemik emboli riskini 6nlemek i¢in tan1 konuldu-
gunda cerrahi endikasyon oldugunu bildirmek te-
dirler’ Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi
kiiratif bir tedavi yontemi ve uzun dénem progno-
zunun iyi olmasi nedeni ile tercih edilmelidir.
Asemptomatik hastalarda ise tiimoriin mobil olmasi
halinde cerrahi tedavi tercih edilirken; mobil ol-
mayanlar yakin periyodik klinik ve EKO takibi ile
izlenebilmekte ve semptomatik hile geldiklerinde
veya tiimoriin mobil oldugu goézlendiginde cerrahi
karar1 alinabilmektedir.® Varfarin veya antitrom-
bositer tedavi, kii¢iik asemptomatik fibroelastom-
6nlemek

larda tromboembolik olaylar: i¢in

kullanilabilmektedir. Emboli, miyokard infarktiisii
ve ani 6liim riski olabilecegi icin cerrahi karar dik-
katli bir degerlendirme sonras: verilmelidir.

Biiyiik kitle lezyonlarda ve koroner ostiuma
yakin tiimoérlerde cerrahi tedavi siklikla oneril-
mektedir.> Calismamizda, 1 cm’den kiiciik kitle ne-
deni ile 20 yildir asemptomatik olarak takip edilen
olguda, koroner lezyonlari nedeni ile koroner bay-
pas operasyonu uygulanmasi sirasinda kitlenin de
eksize edilmesine karar verilmistir. Operasyon son-
rasinda eksize edilen kitlenin papiller fibroelastom
oldugu histopatolojik olarak dogrulanmistur.

Papiller fibroelastomlar genellikle asempto-
matik bir seyir izlemelerine ragmen ¢zellikle ¢ap-
lar1 1 cm’den biiyiik lezyonlarin sistemik veya
pulmoner emboli riski vardir. Uzun yillar asemp-
tomatik olarak bile izlenseler, emboli ya da kalp
kapak problemleri yarattiklarinda ya da herhangi
bir acik kalp cerrahisi uygulamasi gerektiren has-
talarda benign de olsa fibroelastomlarin ¢ikarilmas:
gerekmektedir. Olgumuzda uzun yillar asempto-
matik olarak izlenen mitral kapak yerlesimli papil-
ler fibroelastom, koroner baypas operasyonu
yapilirken es zamanh eksize edilmistir.
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