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OZET

1985-1988 yillari arasinda Ankara Universitesi
Tip  Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp Damar Cerra-
hisi  Bilim Dalinda cerrahi tedavi uygulanan 12 olgu
incelenmigtir.

Olgulardan 1 %1 sag ventrikil hidatik  kisti, 1 i
hepatoblastoma 'nin kard iy ak metastazi, i behget
hastaligina baglh sag ventrikilde olusmus  blylk  bir
tromblis  digerleri ise atrial miksoma idi. Miksomalar-
dan 8 sol atrial, 1 'i sag airial yerlesimliydi.

Tiim hastalar cerrahi olarak tedavi edildiler.

Hepatoblastomali hasta p.o. 3.glin hepatik koma, sag
ventrikiil  hidatik  kistti olgumuz ise 60.saatte akut so-
lunum yetmezligiyle oldii. Miksomali olgularimizda
mortalité  ve niks yoktur.

Bu calismaya
konder  gelismis

romatizmal  kapak  hastaligina  se-
tromblisler  dahil  edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp i¢i Kitleler, miksoma, Beh¢et hasta-
higinda kardiyak tutulum.

Kalp i¢i kitleler nonspesifik kardiyak semptom-
lar1  nedeniyle tanisi zor patolojilerdir. Giliniimiizde
non-invaziv goriintiileme yodntemlerinin gelismesi ile
erken tant kolaylasmistir. Ekstrakorporeal dolasim,

“T. Ulusal ~ Kardiyoloji ~ Kongresinde  bildiri  olarak
takdim edilmistir.
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SUMMARY
INTRACARDIAC MASSES
(SURGICALLY TREATED 12 CASES)

In this article, we discussed 12 patients who had
infra masses and had undergone surgically treatment
at  Ankara University ~ Cardiovascular ~ Surgery  Depart-
ment  between 1985-1988.

Of these patients one liail a hydatid cyst in the
right ventricle, and one had cardiac metastasis of he-
patoblastoma. The third patient was affected by Beh-
cet's disease and had a large trombus in the right
ventricle. All the other  patients had intranfrial
myxomas.

All these patients were surgically  treated success
fully. The patient who had cardiac metastasis of hepa-
toblastoma died on the postoperative third day due
to hepatic coma. And the patient who had hydatid
cyst in the right venricle also died 60 hours after the
operation due to acute respiratory failure.

In this article the cases with atrial trornbi which
have developed secondary to rheumatic valve diseases
have been excluded.

Key Words: Intracardiac masses, misoma, cardiac involve-

ment in Behcet's Disease.

hipotermi ve miyokardin koruma yodntemlerin rutin
kullanima girmesi ile intrakardiyak kitlelerin ¢ok
disiik bir ameliyat riski ile basarili bir sekilde g¢ika-
rilmast mimkiin olmustur. Kalp i¢i kitleler deyimi
kalbin primer ve metastatik tiimorleri ile kist ve trom-
biislerini i¢ermektedir. Kitlelerin biiyiik bir kisminin
benign olmasit ve uzun takiplerdeki tatminkar sonug-
lar1 konunun Onemini arttirmaktadir.

Bu yazida Ankara Universitesi ibn-i Sina Hasta-
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dalinda 1985-
1988 yillar1 arasinda intrakardiyak kitle tanisiyla ame-
liyat edilen 12 olgunun analizi ve tartigsmas: sunul-

mustur. Ayni siirede ameliyat edilen romatizmal

Tiirkiye ~ Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayi I, Ocak 1989



UCANOK ve Ark.

KALP iGi KITLELER (CERRAHI TEDAViIiIYOLLANAN 12 OLGU NEDENIYLE) 57

kapak hastaligina bagli sekonder olarak gelismis 24

sol atrial trornbiis olgusu serimize dahil edilmemistir.

MATERYAL VE METOD

Serimizde 9(%75) atrial mixoma, 1(%8.3) sag
ventrikiilde kist hidatik, 1(%8.3) Behget hastaligina
bagli sag ventrikiillde olusmus trornbiis ve 1(%8.3) de
hepatoblastoma metastazi olmak tizere 12 olgu bulun-
maktadir. Olgularin 5'i (%42.5) erkek, 7 si (%57.5)
kadindi. Yas ortalamasit 40.2 olan serimizde en geng
olgu 14, en yasl olgu ise 57 yasinda idi (Tablo 1).

Atrial
agrisi, dispne gibi nonspesifik semptomlar mevcutken;
kist hidatikli
hepatoblastoma metastazli

miksomali olgularimizda ¢arpinti, gogis
olgumuzda dispne, Oksiiritk, hemoptizi;
olgumuzda ise akut sag
kalp yetmezligi onde gelen semptomlar idi. Sag vent-
rikiilde trornbiis saptanan olgumuzda ise g6z bulgulari
hari¢ Behget hastaliginin klasik semptomlari, pulmo-
ner tutuluma bagli hemoptizi ve dispne hastaneye ge-
lis nedeni idi.

Olgularin fizik muayeneleri genellikle ya nor-
maldi ya da taniya spesifik olmayan kardiyak oskiil-
Fizik muayene bulgular:

Olgularda

tasyon bulgulari mevcuttu.

Tablo 1'de  ozetlenmistir. kesin  tani

Tablo 1. Olgularin Klinik Dagilim1

M mode ve 21) ekokardiyografi ile saglanmistir. Pul-
moner hipertansiyon diisiiniilen iki miksomali hastaya
sag kalp kateterizasyonu uygulandi. Sag ventrikiilde
kitle saptanan iki olgumuzda ekokardiyografik tanilar

ventrikiilografi ile dogrulandi.

Olgularin hepsine cerrahi girisim médian sterno-
tomi ile uygulandi. Sag atrial miksomal:r olguda VCS
direkt kaniile edilerek kardiyopulmoner by passa gi-
sonra VCI direkt
Hepatoblastoma metastazli

rildi. Sag atriotomi yapildiktan
edildi.

olgumuz acil ameliyata alinarak 18°C derin hepoter-

vizyon ile kaniile
miyle total sirkiilatuar arrest ile sag atriotomi yapila-
rak kitle temizlendi. Diger olgulara rutin kaniilasyon,
modérate hipotermi, soguk kardiyoplejik arrest tek-
nigi uygulandi.

BULGULAR

Miksomal:1 olgularin 81 (%88.8) sol, 1'i (%11.2)
sag atrial orijinli olup timi interatrial septumdan kay-
naklaniyordu (Sekil 1). Kitleler interatrial septumdan
yeterli saglam doku ile birlikte eksize edilerek c¢ikar-
tildi. Interatrial septumda olusan defektler ii¢ olguda
DACRON yama ile, digerleri ise primer olarak onaril-
di. Miksomali olgularimizda komplikasyon; erken ve

ge¢c mortalité olmadi. Klinik takipte rekurrens olmadi.

Olgu Yas Cinsi Sikayeti Fizik Muayene Bulgulari Tain Ameliv at
M.B 26 E Dispne, ¢arpinti, gogiis agrisi M.0.3/6 sis.iflirlim Sol atrial miksoma  Sol atriotomi
3x42cm eksizyon
11 35 K Dispne, ¢arpinti M.0.2/6 sis.iiflirlim Sol atrial miksoma  Sol atriotomi
M.0.2/6 dias.rulman 7x54 cm eksizyon
Z.T 55 K Dispne, ¢arpinti Normal Sol atrial miksoma  So! atriotomi
10x15x8 eksizyon
septdacron yama
R.D 54 K Dispne, senkop, gogiis agrisi M.O.SIsert Sol atrial miksoma  Sol atriotomi
3x2x1 eksizyon
B.T 46 E Dispne, ¢arpintt yorgunluk M.O.S1 sert Sol atrial miksoma  Sol atriotomi
3x4x2 eksizyon
I.D 54 E Carpint1, halsizlik kilo kaybi1 M.O.STIsert Sol atrial miksoma  Sol, sag atriotomi
3x3x2 eksizyon
M.A 40 K Dispne, oksiiriik hemoptizi Normal Sol atrial miksoma  Sol, sag atriotomi
6x5x3 eksizyon
LK 57 K Dispne, oksiirik hemoptizi M.0.3/6 sis.iifiirim Sol atrial miksoma  Sol, sag atriotomi
10x10x4 ckazyui
dakron yama
T.G 42 K Dispne, ¢arpint1 gogiis agrisi T.0.1/6 sis.iiflrtim Sag atrial Sag atriotomi
3/6 dias. rulman 10x5x3 eksizyon
AP 23 K Dispne, oksiiriik hemoptizi Sol 2-3 KA da iifiiriim Sag ventrikiil Sag ventrikiiloto-
hidatik kisti tomi 5x3x2
eksizyon
K.A 35 E Dispne, hemopti/i T.0.2/6 dias, rulman Behcet hast. Sag ventrikiilo-
RV. trombus tomi eksizyon
S.K 14 E Dispne, 6dem Sag kalp yetmezligi Hepatoblastoma  Sag atriotomi
bulgulari metastazi eksizyon
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Sekil 1. Sol, sag atrial mixomah olgunun 2-Boyutlu ekokar diyografi ile goriiniimii. Sag, ayni olgunun ameliyatta ¢ikarilmis mix

omasi.

Hidatik kistli olgumuzda sag ventrikiil agilarak
trikiispit kapak septal leaflet altinda, ventrikiil 1/3 st
kisminda lokalize 5x3x3 cm. boyutlarindaki hidatik
kist tamamiyle ¢ikarildi. Eksizyondan sonra ventri-
kiiler septum saglamdi. Bu olgu postoperatif 60. saat-
te solunum yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.
Nekropside sol pulmoner arter ve dallarinda ¢ok mik-
tarda kist ambolisi tesbit edildi. Bu durum preporatif
akciger defektler ile

perfii/yon  sintigrafisindeki

uyumlu idi.

Behget hastaligi saptanan olgumuzda sag ventri-
kiillde trikiispit kapagin septal leafletinin altindan val-
vi tikamayan 3x4x5 cm boyutlarinda organize trom-
biis ve endokardit hali tesbit edildi. Trombiis total
olarak ¢ikarildi. Olgumuz postoperatif bir komplikas-
yon gelismeyerek oral antikoagulan tedavisiyle
taburcu edildi. Ameliyattan bir ay sonra giinde 150

mg. oral siklofosfamid tedavisine alindi.

intrakardiyak kitlenin mekanik etkisi sonucu
akut sag kalp yetmezligi ile acilen ameliyata aldi-
gimiz serimizin son olgusunda (hepatoblastoma)-sag
atrium ig¢inde VCI'u tama yakin tikayan sag ventri-
10x11x15 cm.

timor kalp bosluklarindan totale yakin eksize edildi.

kile dogru sarkmis boyutlarinda
Karaciger ve peritonda yaygin tiimor invazyonu tes-
bit edildi. Hasta postoperatif ligiincii giin hepatik ko
maya girerek altinci giin exitus oldu.

Ozet olarak tiim olgularimizda mortalite %16.5
(2 olgu) dur. Ge¢ mortalite ve rekurrens saptan-
mamisgtir.

TART1SMA

Kalp i¢i kitleler kalbin primer ve metastatik tii-
morleri, trombiisler ve kistik yapilar olarak siniflan-
dirilabilir. Kalp timorleri insidansi degisik kaynakla-

Tiirkive ~ Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayr 1,

ra gore farkliliklar gostermektedir. Yaklasik %80'i
otopsiler sirasinda saptanan timorlerde, metastatik
olanlara primer olanlardan 20-40 kez daha sik rastlan-
maktadir (1). 46 yillik bir siirede Henry Ford hastane-
sinde yapilan 12.600 vak'alik otopsi serisinde %0.08
oraninda primer, %2,4 oraninda metastatik kalp
timorine rastlanmistir (2). Primer kalp tiimdrlerinin
% 70-75'1 benign, %25-30'u maligndir ve siklik sirasiy-
la %35-50 miksoma, %20-25 sarkoma, % 19-20 rhab-
domyoma, %12 fibroma ve %12 lipomadir (1,8).
Cesitli organ kanserlerinden 6len vak'alarm otopsile-
rinde (%21) oraninda kardiyak metastaz tesbit edil-
mistir (2,3). Santral sinir sistemi tiimorleri digindaki
tim tiimorler kardiyak metastaz yapabilirler (1,2).
Benign kalp tiimorlerinden en sik goriilen miksomalarin
%385 1 sol atrium kokenlidir. 30-60 yaslar1 arasinda sik
gorilen bu olgularda timor siklikla fossa ovalis limbu-
sundan koken almaktadir. Biiyiik c¢ogunlukla sapl
kitlelerdir.

Ayrica mitral pulmoner ve trikiispit kapaktan
kaynaklananlar da bildirilmistir (4-10). Olgularimizda
sol atrial miksomalar olgularin %88.8'ini olusturmak-
tadir. Hepsi interatrial septumdan kaynaklanmisti.
Miksomalarda kardiyak ve ekstrakardiyak semptom-
larin yaninda %40 sistemik emboiizasyon bildirilmek-
tedir (4,5). Biz hi¢ bir olgumuzda sistemik emboli
zasyona rastlamadik. Cerrahi tedavilerinde hastane
mortaliteleri %5 civarindabildirilmistir. Diisiik oranda
rrilkks tesbit- edilmistir (6,7). Olgularimizda hastane
mortalitesi yoktur ve rekurrens tesbit edilmedi.

Kalbin metastatik timorleri i¢inde primer kara-
ciger maiignitelerinin metastazlar1 % 3 oraninda goriil-
mektedir. Ozellikle ¢ocuklarda nadir rastlanir (1,11).
Bizim olgumuzda timo6r vena kava inferior yoluyla
kalp bosluklarina invaze olmustu.
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Kist hidatikli olgularin %0.5-2 sinde kardiyak yer-

lesim olabilmektedir. Trikiispit kapakta obstruksiyon

olusturan hidatik kist olgulart olduk¢a seyrektir
(1;12-14). Olgumu/da trikispit stenozu olusturan,
ventrikiiler septumuir saginda lokalize (nadir yerle-

simli) hidatik kist takdim edilmistir.

Behget mukokutaneus  okiiler, intesti-
nal artikiiler, vaskiiler.
lumla seyreden multisistem hastaligidir.
Thompson yapmis olduklart arastirmalarda vaskiiler
tutulumun  kardiyovaskiiler sistemdeki en Onemli
tutulum oldugunu bildirmislerdir (15,16). Bazi aras-
tirmacilar ise endokardiyal tutulumun 6n planda ola-
bilecegini bildirmislerdir (16,17). Buge ve arkadaslar:
Behgetli bir hastada masif endokardiyal fibrozisle
birlikte trikiispit kapak obliterasyonu bildirmislerdir
(16,17). Olgumuzda sag ventrikiill i¢inde trikiispit
kapag:i parsiyel obstriikte eden olduk¢a biiyik trom-
biisle birlikte endokardit bulgular1 mevcuttu

hastalig:
tirogenital ve noérolojik tutu-
Jones ve
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