I AYIRICI TANI DIFFERENTIAL DIAGNOSISI

Dr. Nagihan INAN,*
Dr. Cagatay DURNA,
Dr. Ali DEMIRCia

2Radyoloji AD,

°Kardiyoloji AD,

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,
Kocaeli

Gelig Tarihi/Received: 29.05.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 14.10.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Nagihan iINAN

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,
Radyoloji AD, Kocaeli
TURKIYE/TURKEY

inannagihan @e-kolay.net

Copyright © 2009 by Tirkiye Klinikleri

496

Interatriyal Septumun Lipomat6z
Hipertrofisine Eglik Eden Subperikardiyal
Yag Depolanmasi: MRG Bulgular

Lipomatous Hypertrophy of Interatrial
Septum Combined with Subpericardial
Lipid Deposition: MRI Findings:
Differential Diagnosis

OZET interatriyal septumun lipomatéz hipertrofisi, interatriyal septuma yag depolanmas: ile
karakterize nadir goriilen benign bir hastalik olup, miksoma gibi atriyal yerlesimli kitleler ile
karisabilirler. Literatiirde bu olgularin subperikardiyal mesafede yag depolanmasi ile de iligkili
olabilecegi bildirilmistir. Ancak olgu sunumlarinin ¢ogunda yalnizca interatriyal septumdaki yag
birikiminin bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular: rapor
edilmistir. Bilgimiz dahilinde interatriyal yag birikimine subperikardiyal yag birikiminin eglik ettigi
yalmzca tek bir olgunun MRG bulgular1 bulunmaktadir. Bu caligmada, interatriyal ve
subperikardiyal yag birikiminin birlikte oldugu bir olgunun MRG bulgular1 sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septum, manyetik rezonans goriintiileme, lipomatdz hipertrofi

ABSTRACT Lipomatous hypertrophy of the interatrial septum is a rare disease and often misdiag-
nosed with intraatrial myxoma. There is only one case report of interatrial lipomatous hypertrophy
combined with subpericardial lipid deposition with MRI findings in the literature. We present a case
of a 53 years old female diagnosed as lipomatous hypertrophy of interatrial septum combined with
subpericardial lipid deposition.

Key Words: Atrial septum, magnetic resonance imaging, lipomatous hypertrophy
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nteratriyal lipomatoz hipertrofi olgularinda interatriyal septum, yag in-

filtrasyonu nedeni ile belirgin kalinlagmaktadir ve subperikardiyal me-

safede yag depolanmasi da eslik edebilmektedir. Olgular radyolojik
olarak tipik goriintiileme bulgularina sahiptir. Ozellikle yiiksek uzaysal ve
kontrast rezoliisyona sahip manyetik rezonans goriintilleme (MRG) saye-
sinde kardiyak morfoloji noninvaziv olarak net ortaya konabilmektedir.
Ekokardiyografi (EKO)’de septumda belirgin hiperekojen kitlesel kalinlagma
izlenmesi lipomatoz hipertrofiyi akla getirmelidir ve ek radyolojik gériin-
tlilemeler ile tan1 desteklenmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT)’de yag dan-
sitesinin izlenmesi, MRG’de ise T1- ve T2-agirlikl1 sekanslarda izlenen
hiperintensitesinin yag baskili sekanslar ile baskilanmasiyla kitlenin yagh
natiirii net ortaya konabilmekte, bdylece biyopsi gibi invaziv islemlere gerek
kalmamaktadir.!> Bu ¢aligmada, interatriyal ve subperikardiyal yag biriki-
minin birlikte oldugu bir olgunun MRG bulgular literatiir bilgileri de goz-
den gecilerek sunulmaktadir.
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LIPOMATOUS HYPERTROPHY OF INTERATRIAL SEPTUM COMBINED WITH SUBPERICARDIAL LIPID DEPOSITION...

IOLGU SUNUMU

Yaklagik 20 yildir hipertansiyon, diabetes mellitus
Tip 2 ve hiperlipidemi nedeni ile tedavi géren 53
yasindaki kadin olgu uygulanan tedaviye ragmen
seker ve trigliserid diizeylerinin yiiksek seyretmesi
iizerine diyabet regiilasyonu amaciyla fakiiltemiz
dahiliye boliimiine yatirilmigstir. Olgunun rutin bi-
yokimya tetkikinde; glukoz 251 mg/dL (referans
araligi: 70-110 mg/dL), trigliserid 809 mg/dL (refe-
rans araligi: 0-150 mg/dL), total kolesterol 347
mg/dL (referans araligi: 0-200 mg/dL), VLDL koles-
terol 161 mg/dL ( referans aralig1: 5-40 mg/dL), LDL
kolesterol 235 mg/dL (referans araligy: 0-130 mg/dL)
olup diger laboratuvar degerleri normal saptanmis-
tir. Fizik muayenesinde her iki ayakta hafif 6dem
disinda bir ozellik saptanmayan olgunun gogiis
rontgenograminda kardiyotorasik oranda artis iz-
lenmistir. Yapilan transtorasik ve transdzofagial
EKO tetkikinde sol ventrikiil hipertrofisi, sol ven-
trikiil sistolik fonksiyon bozuklugu ve interatriyal
septumda foramen ovale bolgesinde sonlanan ho-
mojen i¢ yapida ekojen kitleler saptanmistir. Sol
ventrikil diyastolik ¢ap1 42 mm, sol ventrikdil sis-
tolik cap1 28 mm, ejeksiyon fraksiyonu %60 idi.
Minimal mitral yetmezlik diginda trikiispit, aort ve
pulmoner yetmezlik saptanmistir. Pulmoner arter
basinc: 25 mmHg idi. Atriyal septum boyutlar: nor-
mal olan foramen ovale bolgesinin komsulugunda
14.4 x 21.7 mm ve 18.3 x 17.3 mm olarak 6l¢tldi.

Nagihan INAN et al

Perikardiyal tutuluma ait belirgin bulgu saptanma-
mistir. Olgu kardiyak MRG ile ileri tetkik amaciyla
boliimiimiize yonlendirilmigtir. Olgunun MRG in-
celemesi 1.5 “Tesla”, 130 mT/s giictindeki cihazda
(Gyroscan S 15; Philips Medical Systems, Eindho-
ven, Hollanda) viicut sargis: (synergy body coil)
kullanilarak yapilmistir. Standart kardiyak MRG
protokolii uygulanan olgunun incelemesi koronal,
sagittal ve aksiyel “balanced turbo field echo (B-
TFE)”; duvar hareketleri i¢in alinan dort odacik, sol
ventrikiil uzun aks ve kisa aks sine T2 agirlikli ba-
lanced fast field echo (B-FFE)”; kontrast sonras1 T1
agirlikli “turbo field echo” (TFE) sekans: ile alinan
kisa aks perfiizyon ve ge¢ dénem “inversion reco-
very gradient echo (IR-GRE)” sekansi ile alinan kisa
aks ve uzun aks “viabilite” goriintiilerinden olus-
makta idi. Ek olarak transvers yag baskisiz ve yag
baskili T1 agirlikli “black blood (BB)” (TR/TE:
800/25) ve T2 agirlikli BB (TR/TE: 1600/100) go-
runtiler alinmistir. T1-agirhikli (Resim la, beyaz
ok) ve T2-agirlikli (Resim 1b, beyaz ok) goriintii-
lerde interatriyal septumda foramen ovale diize-
yinde sonlanan hiperintens belirgin kalinlagma
saptanmistir. Ek olarak subperikardiyal alanda da
T1-agirlikli (Resimla, siyah ok) ve T2-agirlikh
(Resim 1b, ok bas1) goriintiilerde hiperintens kalin-
lagma saptanmistir. Yag baskili sekanslarda ise hem
interatriyal septumda (Resim 1b, beyaz ok) hem de
subperikardiyal alanda (Resim1b, ok basi) sinyal
kaybi izlenmisgtir.

RESIM 1: a. Yag baskisiz dért odacik T1-agirlikli goriintiide interatriyal septumda tipik kum saati gériintimii olusturan yagli kalinlasma (beyaz ok) ve subperikardiyal yag
depolanmasi (siyah ok) gérilmektedir. b. Yag baskili T1-agirlikli gériintiide interatriyal septumdaki (beyaz ok) ve subperikardiyal mesafedeki yag birikiminde (ok basi)
sinyal kaybi izlenmektedir.
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Nagihan INAN ve ark.

I TARTISMA

Cogunlukla yagh ve obez hastalarda karsilagilan li-
pomatdz hipertrofi olgularinda interatriyal septum
yag infiltrasyonu nedeni ile belirgin kalinlagmakta-
dir (> 2 cm). Cok nadiren atriyal aritmi, P-dalga for-
munda bozulma, kronik pulmoner hastalik,
tekrarlayan perikardiyal efiizyon ve obstriktif
semptomlar1 olabilen olgularin ¢ogunlugu klinik
olarak asemptomatik seyretmekte ve tani rastlanti-
sal olarak kardiyak goriintiileme ile veya cerrahi si-
rasinda konmaktadir.'* Interatriyal septumun
lipomatoz hipertrofisi tipik goriintilleme bulgula-
rina sahiptir. Interatriyal septumun {ist ve alt kis-
minda olan belirgin yagh kalinlasmanin foramen
ovale diizeyinde kesilmesi tipik kum saati goriinii-
miini olusturur. EKO’da septumda foramen ovale
diizeyinin korundugu belirgin hiperekojen kitlesel
kalinlagma izlenmesi lipomat6z hipertrofiyi akla ge-
tirmelidir. BT’de yag dansitesinin izlenmesi,
MRG’de ise T1- ve T2-agirlikli sekanslarda izlenen
hiperintensitesinin yag baskili sekanslar ile baski-
lanmasiyla kitlenin yagh natiirii net ortaya kona-

INTERATRIYAL SEPTUMUN LIPOMATOZ HIPERTROFISINE ESLIK EDEN SUBPERIKARDIYAL YAG DEPOLANMASIL...

bilmekte, boylece biyopsi gibi invaziv islemlere
gerek kalmamaktadir.'?> Literatiirde bu olgularin
subperikardiyal mesafede yag depolanmas: ile de
iligkili olabilecegi bildirilmistir. Myerson ve ark.®
EKO sonras: perikardiyal eflizyonun eslik ettigi dii-
stintilerek perkiitan drenaj uygulanan interatriyal
lipomatoz hipertrofili bir olgu rapor etmislerdir. S1-
vinin drene olmamasi sonucu torakotomi icin cer-
rahiye yonlendirilen hastada belirgin subperikar-
diyal yag depolanmasi saptanmasi iizerine yapilan
kardiyak MRG incelemesinde yag birikimi dogru-
lanmigtir. Kardiyak MRG’de, 6zellikle spin-eko (SE)
sekansi ile elde edilen goriintiilerde belirgin hipe-
rintensitesi ve ek olarak yag baskilama teknikleriyle
sinyalin baskilanmasi nedeni ile yag dokusu kolay-
likla tanimlanabilmektedir. Ayrica, ytliksek uzaysal
¢ozliniirlik ve doku kontrastina sahip olan MRG
diger tekniklerle karsilastinnldiginda epikardiyumun
detayl goriintiilenmesini saglar. Bu nedenle bu ol-
gularda invaziv yontemlere gerek duyulmadan in-
teratriyal septumda ve beraberindeki olas
subperikardiyal yag birikiminin ortaya konabilmesi
amaciyla kardiyak MRG yapilmalidir.

Ayan K, De Boeck B, Velthuis BK, Schaap AJ,
Cramer MJ. Lipomatous hypertrophy of the in-
teratrial septum. Int J Cardiovasc Imaging
2005;21(6):659-61.

Nadra I, Dawson D, Schmitz SA, Punjabi PP,
Nihoyannopoulos P. Lipomatous hypertrophy
of the interatrial septum: a commonly misdi-
agnosed mass often leading to unnecessary
cardiac surgery. Heart 2004;90(12):e66.

498

I KAYNAKLAR

Nobuoka S, Saito K, Miyake F, Abe H,
Takakuwa T, Nakamura T. A case of lipomatous
hypertrophy of the interatrial septum detected
via transthoracic 2-dimensional echocardiogra-
phy. J Clin Ultrasound 2006;34(6):313-5.
Igbal MB, Ahsan S, Mohiaddin R, Oldershaw
PJ. Fever as a presenting feature of gross
lipomatous hypertrophy of the interatrial sep-
tum. Int J Cardiol 2006;108(2):279-80.

Salanitri JC, Pereles FS. Cardiac lipoma and
lipomatous hypertrophy of the interatrial sep-
tum: cardiac magnetic resonance imaging
findings. J Comput Assist Tomogr 2004;28(6):
852-6.

Myerson SG, Roberts R, Moat N, Pennell DJ.
Tamponade caused by cardiac lipomatous hy-
pertrophy. J Cardiovasc Magn Reson 2004;
6(2):565-8.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)



