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Intrakardiyak Yerlesimli
Bir Hemanjiyom Olgusu

A Case with Intracardiac Hemangioma

OZET Kalpte en sik goriilen kitleler trombiisler olup, bunu sirasiyla metastatik kitleler ve primer
neoplazmlar izler. En sik goriilen primer neoplazm miksomalardir. Hemanjiyomlar ise ¢ok nadir
goriilir. Genellikle asemptomatik olup tesadiifen saptanir. Kardiyak neoplazmlar radyolojik ve
klinik olarak trombiislerle karigabilir. Tiimorler ile trombiislerin tedavileri tamamen farkl
oldugundan kardiyak kitlelerin ayirici tanis: 6nemlidir. Bu ¢aligmada, intrakardiyak hemanjiyom
tanisi alan bir periton diyalizi hastasinda preoperatif tanisal zorluklar irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi; hemanjiyom; kalp tiiméorleri

ABSTRACT Thrombi are the most frequent cardiac masses followed by metastatic masses and pri-
mary neoplasms respectively. While myxomas are the most common primary heart neoplasms, he-
mangiomas are quite rare. They are usually asymptomatic and diagnosed incidentally. Cardiac
neoplasms may be confused with thrombi both radyologically and clinically. Treatment of thrombi
and tumors is entirely different, so differential diagnosis of cardiac masses is important. In this ar-
ticle, we discussed preoperative diagnostic difficulties in a case of peritoneal dialysis patient who di-
agnosed as intracardiac hemangioma.
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ardiyak tiimorler nadir goriilen, fakat ciddi mortalite ve morbidi-

teye sebep olabilecek olusumlardir. Genellikle asemptomatik sey-

rettiklerinden diger incelemeler sirasinda tesadiifen saptanirlar.
Kalbin tiimorleri siklikla metastatik olup primer tiimoérlerden 100 kat fazla
goriiliir. Primer tiimorleri nadir goriiliir, genellikle benigndir ve %50’sini
miksomalar olusturur. Hemanjiyomlar ise ¢ok nadir goriiliir ve kalp dis1
hemanjiyomlarla benzer histolojiye sahiptir. Benign olmakla birlikte
tromboembolik komplikasyonlara sebep olabilir. Kalp neoplazmlari trom-
biislerle karigabilir ve dogru taninmalar: tedavi yaklagimini tamamen de-
gistirdiginden hayati 6neme sahiptir. Bu caligmada, bir intrakardiyak
hemanjiyom olgusu ve tam siirecinde karsilagilabilecek zorluklar irdelen-
mistir.
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A CASE WITH INTRACARDIAC HEMANGIOMA

OLGU SUNUMU

Etiyolojisi bilinmeyen kronik bobrek yetmezligi
(KBY) nedeni ile periton diyalizi (PD) tedavisi alan
58 yasindaki erkek hasta halsizlik, diigitk dereceli
ates, kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik mua-
yenede batinda PD kateteri ve kardiyak muaye-
nede mezokardiyak odakta 2. derece diyastolik
ifiiriim saptandi. Laboratuvarda BUN: 56 mg/dL,
kreatinin: 5,6 mg/dL, ALT: 36 U/L, Hb: 10,7 g/dL,
CRP: 90 mg/dL idi. Transtorasik ekokardiyografi
(TTE)’de sag atriyumda interatriyal septuma loka-
lize sapsiz, kapstillii imaj1 veren 4,7x2,7 cm eba-
dinda kitle izlendi (Resim 1). Yerlesim yeri ve
ekokardiyografik 6zellikleri miksoma ile uyumlu
olmadigindan metastatik kitle stiphesi ile bakilan
timor belirtecleri (AFP, CEA, PSA, Ca 19,9), ab-
dominal ultrasonografi ve akciger grafisinde malig-
nite bulgusuna rastlanmadi. TTE de trombiis-tiimor
ayrimi yapilamadi ve transozofageal ekokardiyo-
grafi (TEE) ek bilgi saglamadigindan kardiyak man-
yetik rezonans (KMR) planlandi. KMR’de sag
atriyum posteriorunda 35x20 mm boyutunda diiz-
giin sinirhh T1’de hipointens (Resim 2), T2’de izo-
hipointens (Resim 3), gadolinyum sonras: kismen
kontrastlanan kitle saptandi. KMR bulgular1 trom-
biis ile uyumlu olmadigindan neoplastik bir kitle
oldugu disiiniildi ve hasta operasyona verildi.
Postoperatif makroskobik goriintiisii timor imaji
veren kitlenin (Resim 4) patolojik incelemesinde
hemanjiyom oldugu anlasildi (Resim 5). Hastada
postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.

RESIM 1: Transtorasik ekokardiyografide sag atriyumda lokalize kitle.
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RESIM 3: T2 agiriikl kardiyak MR'de sag atriyumda izo-hipointens kitle.

RESIM 4: Kitlenin postoperatif makroskobik goriintimil.
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA

Primer kardiyak tiimorler nadir goriiliir ve genel-
likle asemptomatik olduklarindan tesadiifen fark
edilir. Bazen IL-6 gibi sitokinlerin salinimina bagh
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RESIM 5: Benign endotel ile désenmis, eritrositlerle dolu degisik capta damar
yapilarn (Hematoksilen Eozin x20).
(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

olarak konstitiisyonel semptomlara neden olabi-
lir."® Kardiyak tiimorler trombiis, vejetasyon, pe-
rikardiyal veya bronkojenik kistler gibi cesitli
nonneoplastik durumlarla klinik ve radyolojik ola-
rak karigabilir.* Bu kitlelerin tiimorlerden ayrimi
tedavi yaklasiminmi degistirdiginden hayati 6neme
sahiptir.* Ozellikle benign tiimorlerde eksizyon ile
tam tedavi saglanabilirken, trombiislerin yiiksek
dogrulukla taninmasi hastalar1 gereksiz operasyon
risklerinden koruyacaktir. Bu nedenlerden dolay:
goriintiileme yontemleri etkin sekilde kullanil-
mal1 ve tedavi plani ¢izmeden 6nce kitlenin 6zel-
likleri tanimlanmalidir. Olgumuzda TTE’de sag
atriyumda interatriyal septuma lokalize sapsiz,
kapsiillii imaj1 veren 4,7x2,7 cm ebadinda lokalize
genis tabanli bir kitle saptanmigstir. Miksomalar
tipik olarak ince bir pedinkiil ile fossa ovalise bagli,
hareketli, kalp kapaklarinin igine giren kitle olarak
goriiliir ve %80’1 sol atriyumda yerlegir.! Hasta-
mizdaki kitle tipik miksoma &zelliklerini tagimi-
yordu. TTE ve TEE ile trombiis-timo6r ayrimi
yapilamadigindan KMR planlanda.

TTE kardiyak kitlelerin taranmasinda kolay
ulagilabilen, noninvaziv, iyonizan radyasyon iger-
meyen pratik bir yontem olmasina kargin doku ka-
rakteristiklerini iyi tanimlayamamasi, operatdr
bagimli olmasi ve yetersiz akustik pencere gibi
bazi kisitlamalari vardir. Trombiis tanisinda eko-
kardiyografinin yiiksek yanlis pozitif ve yanlig ne-
gatiflik oranlari bildirilmistir. Bu nedenlerden
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dolay1 TTE kardiyak kitlelerin ayirici tanis1 ve te-
davinin yonetiminde giivenilir bir ara¢ degildir.®
Bu kisitlamalar TEE kullanilarak kismen giderile-
bilmekte ise de invaziv bir yontem olmasi ve yine
doku karakterizasyonunun iyi olmamasi nedeni ile
yeterince glivenilir degildir.

MR, kardiyak kitlelerin tanisinda radyasyon
icermemesi, doku 6zelliklerini, invazyon olup ol-
madigini, birden fazla kitle olup olmadigini ¢ok iyi
tanimlayabilmesi nedeni ile tercih edilecek goériin-
tileme yo6ntemidir.*® Trombiisler ozellikle yeni
olusmus olanlar T1 ve T2’de hiperintens goriilir.®
Subakut trombiisler ise desoksihemoglobin ve met-
hemoglobin olusumu nedeni ile T1’de hiperintens,
T2’de hipointenstir.® Miksomalar T1 ve T2'de hete-
rojen goriniir ve tipik olarak ge¢ kontrastlanma gos-
terir."* T2’de belirgin sinyal siddetlenmesi gosterir.?
Gadolinyum ile dinamik MR ¢ekimlerinde ilk geciste
intensite artig1 vaskiiler tiimorler (6rnegin; anjiyo-
sarkom) i¢in karakteristiktir.! Ge¢ kontrastlanma, ge-
niglemis intertisyumda kontrastin akiimiilasyonu
nedeni ile olup bazi malign ve benign tiimérlerde fib-
roz stromay: gosterir.! Heterojen patern ise vaskiila-
ritede bolgesel varyasyonlara baglidir ve maligniteyi
destekler.! KMR’de sag atriyum posteriorunda 35x20
mm boyutunda diizgiin sinirli T1’de hipointens,
T2’de izo-hipointens gadolinyum sonras1 kismen
kontrastlanan kitle goriildi. MR bulgular: trombiis
ile uyumlu olmadigindan neoplastik bir kitle oldugu
diistiniildii. Eksize edilen kitlenin patolojik incele-
mesinde hemanjiyom oldugu anlagildi.

Hemanjiyomlar ¢ok sayida vaskiiler odaciktan
olusmus tiimoérlerdir ve herhangi 6zel lokalizasyon
tercih etmezler.! Perikard, miyokard veya endo-
kard yerlesimli olabilirler.”® Kalp digt hemanji-
yomlardan histolojik olarak farkli degildirler, ancak
intrakardiyak yerlesimli olanlar endokardit i¢in
odak olusturabilir ya da tromboz ve tromboembo-
lik olaylara yol agabilir.® MR’de T1’de miyokard ile
izointenstirler, T2'de yavas kan akimlari nedeni ile

1,79

diffiiz olarak yiiksek sinyal verirler.

Sonug olarak, nontiimoéral olusumlarin timor-
lerden ayrimi tedavinin yonetiminde 6nemlidir.
Bunun i¢in goriintiileme yontemlerinin akile1 kul-
lanilmasi gereklidir. TTE kardiyak kitlelerin taran-
masinda iyi bir arag olsa da ay1rici tani i¢in mutlaka
dinamik KMR gereklidir.
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