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Summary

Kardiyak lipomlar seyrek gorulen, genellikle sempto
suz ancak zaman zaman ciddi komplikasyonlara nethyi-
len kalp timdrleridir. Ender gorilen, gatriyumdan kaynak-
lanan ve bgarili sekilde cerrahi oleak ¢ikarilan bir lipor
olgusu nedeni ile ilgili literatir gdzden gecirid dikka
edilmesi gereken noktalarin vurgulanmasi amaglgimmni

Carpintisikayetleri ile miracaat eden 29syadaki erkel
hastanin ekokardiografik incelemesindez sariyum tinde
82x60 mm capinda homojen yapida kitle tesgildé Lipome
on tanisiyla pulmoner embolizasyon riski nedeni Siwan-
Ganz kateteri veya atrial kanulasyon yapilmadandtiignka-
rilmasi ameliyatina alindi. Kitle Kiét diseksiyon ve kot
kullanilarak cikarildi.islem sonrai s& ventrikil irrigasyol
yapilarak temizlendi. Aliler anatomi De Vega aniloplasti
dizeltildi. Alinan méeryalin histopatolojik incelemesi
lipom kesin tanisi kondu.

Sg; atriyal lipoma kalbin ender bir td6ri olup, aritrr
ilk semptom nedeni olabilir. TUmorin ¢ikarilmasnasnd:
yag embolisinin 6nlenmesi icin cerrahi teknik modifigelil-
melidir.
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Cardiac lipomas are uncommon, rarely symptc bt
occasionally result in serious complications. Wenexd t
highlight the impotant aspects of cardiac lipomas in the
of the literature by presenting a case with a sssfody re
moved right atrial lipoma.

Echocardiography revealed a homogame 82x60 m
of mass, localized in the right atrium in a 29-yel ma
presenting with palpitations. With a prediagnosislipome
removal of the mass has been performed by blusedi®
and cauterization without Swan-Ganz cathetgion and atri
cannulization to prevent from pubnary embolization. T
right ventrcle has been cleaned by irrigation following
operation. De Vega annuloplasty has been useadonstra
tion. The diagnosis of lipoma has been confirmesiopiatto
logically.

Right atrial lipomas are rare cardiac tumors and
present with arrhythmias. Surgical approach shdddnal
ified to prevent fatty embolization.
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Lipomlar matur ya& dokusundan okan,
subendokardiyal yada subepikardiyal ygrdi

kapgillusty tumorlerdimatur—y@—dokusundan
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vVakalarinin %25 intramuralyerlesim gosterir-
dir. Lipomatdz hipertrofiden kapsullii olmalari ile

ayrilirlar _(1,2)Lipemtar—matir—yg—dokdsuhun
. o % I I

biril vl I I ilsiiz i .
hipertrefinden—ayhrlar Lkalbinlipomatoz tu-
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: 'éz
Sekll 1. Hastanln hiz kontrolu vaplldlktan sonrakl muradﬁKG Si

S

. Ventrikdl hizi ortalama 70/dk. olan ve siklis olugu 260 msn olan atipik atriyal flatter ile uyumlu BK

morlerkalbin iyi huylu timorlerininhin-tasidansi

padidirve tim-kalp-timérerinir?o21'ini olustu-
rurio-unu-ohgtururlar Lipomlar her ya grubun-

da ve her iki cinstesé olarak izlenir.Klinik ola-
rak asemptomatik olduklari icin tifer—ve
ekokardiografiden—6nesiklikla otopsi sirasinda
saptanirlagh. Klinik bulgular timdérin yerlgimi-

ne ve boyutlarina Ehdir. Buyuk epikardiyal
tumorler sol ventrikdl disfonksiyonuna neden
olabilirler  (3). Intramural tumorler siklikla
asemptomatiktirancak bazewe atriyoventrikiler
nodAM- veyaya-daintraventrikiler iletm bozuk-
larinaveya ciddi aritmileraneden olabilirle4-6).
—kKapak tutulmasi durumunda mekanik etkileri

de gorulebllerpeeraﬂ-n—yes—ve—ems—el&F&k—eze

her ikici it_olarak gérifebitic_Boyutlar

1lile—15 cm arasinda @sir ve 4.82 kg airligina Sekil 2. Hastanin telegrafisinde satriyumun ileri dereede
kadarulasabilirler (7). genkledigi ve kalp gdlgesinin blyinsenden sorumlu oldiu
izlenmektedir.

Olgu Sunumu
Haziran-1998 delskiip Kkalp Hhastaliklari
eEnstitiistine carpinti sikayeti ile 29—yasndaki
erkek-hastaliizensiz—ve-hizh-kalp-ritmi-nedeniyle Ffizik muayensindede kalp seslenin siddeti

miracaat eden 29 yadaki erkek hastanikabul azalmst+ ve kalp atimlari diizensiz

edildi-Hasta—kabul-edilenekadar-asemptomatikti. saptanditizensizkatp—atareh. Alinan elektro-
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kardiyografisinde altta yatan ritmin hiZ¥apHan
EKG—de-ventrikil cevalib+120—vurdldk—olan
atipik atriyal flatter oldgu izlendi Sekil 1)atriyal
flater. ki RIS :

ventrikilde—zorlanma—bulgularn—saptandiakibe

alinan hastada ritim spontan olarak sinis ritmine
doéndi. Telegrafide kardiyotorasik indekste sarti
sas_atriyum ve ventrikilde gegleme, pulmoner
konusta belirginlgme goruldtu $ekil 2). Hasta
yatiHdiktan—sonra—tibdb tedavile—sinus—ritmine
dondurildi—Yapilan  ekokardiografide  §a
atriyumu dolduran sistolde ve diastolde kan aki-
mina engel olan82x60 mm boyutlarinddsiysitk
clusamurrhomojen yapiditle tesbit edildi Sekil

3) ve-maksimum-boyutlanni®s-mm-oldusu—gb-
ridis Ayrica fonksiyonel trikiispid yetmegii ve

40 mmHg pulmoner hipertansiyon da saptandi.
Kitlenin blylk ve homojen yapida olmBskrik

boyutlar-ve-homejen-yapisedeniylebiztimértn
iyi huylu oldusu_au-dustnulerekpsunduk-ve—gi-
etanrdamiksomaema veyaya lipom on tanilar
ile ileri tetkik planlandsidugunu—digtndik—Sas
R e el
Risorreshen—bulgulon—zlondi o me=omnnda
) L tril . i d | I
. ) Vi YA . 9 .
I I il 5 belirgisl . "Igl"[li
bunlar herl { bir kardiak timarin beliileridir

Bilgisayarli tomografide kalpteki timdral olu-
sum d@rulandistir, ancak tumaorun buyuk kitlesi

nedeniyletam-lokalize—edilemengiir— Ggercekte
tumorin epikardiyalntraperikardiyval mi  yoksa
intraatriyal m+ oldugu ayirt edilemdimistis (Sekil

4). Hastga intraatriyatiyi huylubenign kardiyak
tumoral olgum On tanisi ile siphesiyle—kalp
cerrahsiklinizinenaki-edildi—Ayngintimorl
olusgmun  clkartiimast ameliyati — uygulandi.
Pulmoner embolizasyon riski nedeni ile Swan-
Ganz kateteri veya atrial kandlasyon yapilmadi.
Alt vena kava kanilasyonu gdemoral ven yolu
gerceklagtirildi. Ust vena kava direkt olarak
kanilize edildi. Sonrasinda hasta ektrakorporal
dolasima alindi. Tumorin gaatrial serbest duvari-
na yapgik oldugu gorilerek kint diseksiyon ve

koter kullanilarak cikarildi.islem sonrasi <a
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ventrikdl irrigasyonu yapilarak muhtemel kicuk
parclardan temizlendi.Deforme olmyg andler

anotomi  ve—trikuspit—kapaia—De Vega
aniloplasthwleplastyile duzeltildi ameliyatiyapi-

&+ Ameliyat sonrasl sorunsuz gecen hastadan ali-
nan materyall thstopatolouk |nceleme5| I|é9j+k—

sayeelellpom kesin tanisi kond&n&m—kenques—
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A=82 mm
B=60 mm

Sekil 3. Hastanin ekokardiyografik incelesirde apikal 4 oc
gOrintisi. Bu acida hastadag satriuma _basi yapan ye
dolduran kitle ve caplari gérulmektedir.

SA: Sol atriyum, SV: Saventrikul

i — Radioloski Institut
ITEN A SOMATOM AR

AB3 5 H-SP-CR vD10C
12:18:06

Sekil 4. Hastanin bilgisayarli difis tomogrési. Kitle okla

gOsterilmi olup, perikardiyal veya intrakaviter yegieni ayirt
edilememgtir.

Primer kalp tumoérlerimi_ gorilme siki
insidans| otopsi sonuclaraa gére—0.001% —
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0.03%_secilmi vakalardatken-bildir-sonuclar

na—gére—bu—insidan®.02% - 0.28%arasinda
bildiriimektedirydt. Yag dokusundan kayrgani

alan iyi huylu kalp timdrleri genellikle soliter vq
iyi sinirh olup, Fam-kekalbin miksoma dyindaki
iyi huylu tumorlernin—icerisinde—kalbin—veya
perikardin-lipemlari %9 unu olusturur (8)10-tuk
belumu—ek@fe&ru#a; Yerlesim _yeri olarak
lipomlar¥aylanmstiteratiire-gore—pemiarin
%25%'i miyokard icind@tramyiokardiayal-ye
lesimidir, %25’ ekstrakavitakpikardiyalkaynd
h, %50'si intrakavitalsubepikardiyal yerlesimli-
dir kaynakh,—en Bizim olgumuzda da timor ga
atriyumu doldurarak kavite yedienli oldugu
gorulmektedir. Literatirde toplam 18 adet kard
yak lipom vakasi Dbildirilmgtir. En sik sol
ventrikilde veya vakamizda ol gibi yerlesim
gésterirnadiren sg atrumatriyumda gorulater.
LipomTamér miyokarda  infiltre  olabilir
(miyolipom), fibroblastvarsa-(-fibrolipom) veya
timas hucrelerivarsa(lipotimom) icerebilir-

kalp—6lbmlerrHastalarin~ blydk  gaunlugu

asemptomatiktir Ancak hastamizda izlengi gibi
cesitli aritmiler (5,9) veyasol kalp yetmezfi (3),
anjinal ari (10), ST-T deisiklikleri (11), sol veya
sg ventrikdl cikim yolunda daralmél?,13, sis-
temik veya pulmoner emboli4) ve hatta ani kalp

Olime (@5) neden olabilirler. Olim nedeninin ri}

tim, iletim veya hemodinamik bozukluklar olgiu

distndlmektedir.e-sebemlabiider—1996-yhne-
K I sre-timdral-ciunl  Laln 818
BunlarLipomlarin %86 si histolojik olaraki
huylu olmasina karmbenigndi—Anikalp-6ltnd-
Eppt——mosenl aipalianaie L pep s enl Phnsrlar
I il I " Ly Kluklar
olarakactklani intrakavital timorler Kklinik olarak
malin _seyredebilirlex—Ani—kalp—&ltmlerin—ve
brrovossiblo el enmes il Snlomaele eln
intrakavital_timér #inda derhalcike
tmahdy. Olguda oldgu gibi Hastalarn—biyik
cozunluau-asemptomatiktirve-bu-timorler tedad
fopecoptens Ceevenipele Bl oo on o0

D

bHEﬁ*ﬂ*#m%%bG%HH@kaap&K{M#GHhﬂwm%ﬂE
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mizda—daekokardiyografininnedersag atrival ve

ventrikUler dilatasyon, trikispid yetmedili ve
pulmoner hipertansiyon timoérin varha ikincil

olarak gelsebilmektedir. tastaritmi-ve—bunu—takip

cdondisonaudi b B le b Bllaede e e (8,17),
Stesopesr pedapiadeest crcopl e ool

nonspesifik—bulgular—gdrilebilicintrakavital tu-

morler,

kalp yapilarina baski yapan ekstrakavital timorler-

den farkli olarak c¢gunlukla iletim bozuklarina
neden olurlar. Tumorin asemptomatiknasiveya

nonspesifiksemptomlari nedeni ileubjektifkard-

teristik-6zelliklerinedenip®topsi dginda tesadu-
fen saptanirlar. TUmoérl saptamaalan en—kolay

ve-hizhhmetod ekokardiografidir. Vakamizda oldu- 3.

gu gibi bu-yontemle timorin yeri@mi ve boyut-
lari_ile_bunun-belirflerebilir—ehemodinamik so-
nugclari saptanabiligézlenebiit Lipomfarkicik
bilasmiredyegroticelralesastenabHTimord

saptamadalizermetdlar-bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goruntllenuze deéerlidirdir.

Bu yontemler ayrica timorin yegimi ve boyutla-
ri hakkinda destekleyici bilgir de veriler.

Lipomlu hastalarin _kromozomal cghalari
sitogenetik olarak heterojenite gosterir.
fazla lipom bulunmasi edli klinik veya ailesel
sendromlarin bir parcasi olabilit).

Her ne kadakardiyak lipomlartimérsemp-
tomsuz asemptomatik—olsa da tesadifen
saptandindaani kardiak 6lura ve kalp yetmezli-
gint gibi ciddi komplikasyonlarin
onlenmesginlemekicin cerrahi olarak cikartiimali-
dir. Soliter ve iyi cevrilmi olmasi cerrahiyi kolay-

kapak fonksiyonunu etkileyen ve cevre

SAG ATRIYAL YERLESIMLT KARDIYAK LIPOM

Sa atriyum icinde timor vargl kanulasyon
esnasinda emboli riski gamaktadir. Hastaya bu
nedenle s@atriyum yerine yaukari vesg vena
kavalara kanilasyon uygulangtir. Literatlrde
bildirilen iki sag atriyal lipoma olgusunda vena
kaval kanllasyon ayrintisi veriimemekle beraber
lipomlarin kapsul hasarlanmasi duru-
munda yg& embolisine neden olduklari bilinmek-
tedir.
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