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ardiyak tümörler nadir görülen, fakat ciddi mortalite ve morbidi-
teye sebep olabilecek oluşumlardır. Genellikle asemptomatik sey-
rettiklerinden diğer incelemeler sırasında tesadüfen saptanırlar.

Kalbin tümörleri sıklıkla metastatik olup primer tümörlerden 100 kat fazla
görülür. Primer tümörleri nadir görülür, genellikle benigndir ve %50’sini
miksomalar oluşturur. Hemanjiyomlar ise çok nadir görülür ve kalp dışı
hemanjiyomlarla benzer histolojiye sahiptir. Benign olmakla birlikte
tromboembolik komplikasyonlara sebep olabilir. Kalp neoplazmları trom-
büslerle karışabilir ve doğru tanınmaları tedavi yaklaşımını tamamen de-
ğiştirdiğinden hayati öneme sahiptir. Bu çalışmada, bir intrakardiyak
hemanjiyom olgusu ve tanı sürecinde karşılaşılabilecek zorluklar irdelen-
miştir.

İntrakardiyak Yerleşimli
Bir Hemanjiyom Olgusu

ÖÖZZEETT  Kalpte en sık görülen kitleler trombüsler olup, bunu sırasıyla metastatik kitleler ve primer
neoplazmlar izler. En sık görülen primer neoplazm miksomalardır. Hemanjiyomlar ise çok nadir
görülür. Genellikle asemptomatik olup tesadüfen saptanır. Kardiyak neoplazmlar radyolojik ve
klinik olarak trombüslerle karışabilir. Tümörler ile trombüslerin tedavileri tamamen farklı
olduğundan kardiyak kitlelerin ayırıcı tanısı önemlidir. Bu çalışmada, intrakardiyak hemanjiyom
tanısı alan bir periton diyalizi hastasında preoperatif tanısal zorluklar irdelenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Periton diyalizi; hemanjiyom; kalp tümörleri 

AABBSSTTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMU
Etiyolojisi bilinmeyen kronik böbrek yetmezliği
(KBY) nedeni ile periton diyalizi (PD) tedavisi alan
58 yaşındaki erkek hasta halsizlik, düşük dereceli
ateş, kilo kaybı şikâyetleri ile başvurdu. Fizik mua-
yenede batında PD kateteri ve kardiyak muaye-
nede mezokardiyak odakta 2. derece diyastolik
üfürüm saptandı. 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 sağ atriyumda interatriyal septuma loka-
lize sapsız, kapsüllü imajı veren 4,7x2,7 cm eba-
dında kitle izlendi (Resim 1). Yerleşim yeri ve
ekokardiyografik özellikleri miksoma ile uyumlu
olmadığından metastatik kitle şüphesi ile bakılan
tümör belirteçleri (AFP, CEA, PSA, Ca 19,9), ab-
dominal ultrasonografi ve akciğer grafisinde malig-
nite bulgusuna rastlanmadı. TTE’de trombüs-tümör
ayrımı yapılamadı ve transözofageal ekokardiyo-
grafi (TEE) ek bilgi sağlamadığından kardiyak man-
yetik rezonans (KMR) planlandı. KMR’de sağ
atriyum posteriorunda 35x20 mm boyutunda düz-
gün sınırlı T1’de hipointens (Resim 2), T2’de izo-
hipointens (Resim 3), gadolinyum sonrası kısmen
kontrastlanan kitle saptandı. KMR bulguları trom-
büs ile uyumlu olmadığından neoplastik bir kitle
olduğu düşünüldü ve hasta operasyona verildi.
Postoperatif makroskobik görüntüsü tümör imajı
veren kitlenin (Resim 4) patolojik incelemesinde
hemanjiyom olduğu anlaşıldı (Resim 5). Hastada
postoperatif dönemde komplikasyon gelişmedi. 

TARTIŞMA
Primer kardiyak tümörler nadir görülür ve genel-
likle asemptomatik olduklarından tesadüfen fark
edilir. Bazen IL-6 gibi sitokinlerin salınımına bağlıRESİM 1: Transtorasik ekokardiyografide sağ atriyumda lokalize kitle.

RESİM 3: T2 ağırlıklı kardiyak MR’de sağ atriyumda izo-hipointens kitle.

RESİM 4: Kitlenin postoperatif makroskobik görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: T1 ağırlıklı kardiyak MR’de sağ atriyumda hipointens kitle.
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olarak konstitüsyonel semptomlara neden olabi-
lir.1-3 Kardiyak tümörler trombüs, vejetasyon, pe-
rikardiyal veya bronkojenik kistler gibi çeşitli
nonneoplastik durumlarla klinik ve radyolojik ola-
rak karışabilir.4 Bu kitlelerin tümörlerden ayrımı
tedavi yaklaşımını değiştirdiğinden hayati öneme
sahiptir.4 Özellikle benign tümörlerde eksizyon ile
tam tedavi sağlanabilirken, trombüslerin yüksek
doğrulukla tanınması hastaları gereksiz operasyon
risklerinden koruyacaktır. Bu nedenlerden dolayı
görüntüleme yöntemleri etkin şekilde kullanıl-
malı ve tedavi planı çizmeden önce kitlenin özel-
likleri tanımlanmalıdır. Olgumuzda TTE’de sağ
atriyumda interatriyal septuma lokalize sapsız,
kapsüllü imajı veren 4,7x2,7 cm ebadında lokalize
geniş tabanlı bir kitle saptanmıştır. Miksomalar
tipik olarak ince bir pedinkül ile fossa ovalise bağlı,
hareketli, kalp kapaklarının içine giren kitle olarak
görülür ve %80’i sol atriyumda yerleşir.1-5 Hasta-
mızdaki kitle tipik miksoma özelliklerini taşımı-
yordu. TTE ve TEE ile trombüs-tümör ayrımı
yapılamadığından KMR planlandı.

TTE kardiyak kitlelerin taranmasında kolay
ulaşılabilen, noninvaziv, iyonizan radyasyon içer-
meyen pratik bir yöntem olmasına karşın doku ka-
rakteristiklerini iyi tanımlayamaması, operatör
bağımlı olması ve yetersiz akustik pencere gibi
bazı kısıtlamaları vardır. Trombüs tanısında eko-
kardiyografinin yüksek yanlış pozitif ve yanlış ne-
gatiflik oranları bildirilmiştir. Bu nedenlerden

dolayı TTE kardiyak kitlelerin ayırıcı tanısı ve te-
davinin yönetiminde güvenilir bir araç değildir.6

Bu kısıtlamalar TEE kullanılarak kısmen giderile-
bilmekte ise de invaziv bir yöntem olması ve yine
doku karakterizasyonunun iyi olmaması nedeni ile
yeterince güvenilir değildir. 

MR, kardiyak kitlelerin tanısında radyasyon
içermemesi, doku özelliklerini, invazyon olup ol-
madığını, birden fazla kitle olup olmadığını çok iyi
tanımlayabilmesi nedeni ile tercih edilecek görün-
tüleme yöntemidir.4,6 Trombüsler özellikle yeni
oluşmuş olanlar T1 ve T2’de hiperintens görülür.6

Subakut trombüsler ise desoksihemoglobin ve met-
hemoglobin oluşumu nedeni ile T1’de hiperintens,
T2’de hipointenstir.6 Miksomalar T1 ve T2’de hete-
rojen görünür ve tipik olarak geç kontrastlanma gös-
terir.1,4 T2’de belirgin sinyal şiddetlenmesi gösterir.2

Gadolinyum ile dinamik MR çekimlerinde ilk geçişte
intensite artışı vasküler tümörler (örneğin; anjiyo-
sarkom) için karakteristiktir.1 Geç kontrastlanma, ge-
nişlemiş intertisyumda kontrastın akümülasyonu
nedeni ile olup bazı malign ve benign tümörlerde fib-
röz stromayı gösterir.1 Heterojen patern ise vasküla-
ritede bölgesel varyasyonlara bağlıdır ve maligniteyi
destekler.1 KMR’de sağ atriyum posteriorunda 35x20
mm boyutunda düzgün sınırlı T1’de hipointens,
T2’de izo-hipointens gadolinyum sonrası kısmen
kontrastlanan kitle görüldü. MR bulguları trombüs
ile uyumlu olmadığından neoplastik bir kitle olduğu
düşünüldü. Eksize edilen kitlenin patolojik incele-
mesinde hemanjiyom olduğu anlaşıldı.

Hemanjiyomlar çok sayıda vasküler odacıktan
oluşmuş tümörlerdir ve herhangi özel lokalizasyon
tercih etmezler.1 Perikard, miyokard veya endo-
kard yerleşimli olabilirler.7,8 Kalp dışı hemanji-
yomlardan histolojik olarak farklı değildirler, ancak
intrakardiyak yerleşimli olanlar endokardit için
odak oluşturabilir ya da tromboz ve tromboembo-
lik olaylara yol açabilir.8 MR’de T1’de miyokard ile
izointenstirler, T2’de yavaş kan akımları nedeni ile
diffüz olarak yüksek sinyal verirler.1,7,9

Sonuç olarak, nontümöral oluşumların tümör-
lerden ayrımı tedavinin yönetiminde önemlidir.
Bunun için görüntüleme yöntemlerinin akılcı kul-
lanılması gereklidir. TTE kardiyak kitlelerin taran-
masında iyi bir araç olsa da ayırıcı tanı için mutlaka
dinamik KMR gereklidir.

RE SİM 5: Be nign en do tel ile dö şen miş, erit ro sit ler le do lu de ği şik çap ta da mar
ya pı la rı (Hematoksilen Eozin x20).
(Renkli hali için Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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