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etal kardiyak tümörler oldukça nadir olup, prenatal yaşamda regres-
yona uğrayabildiklerinden gerçek insidansını tahmin etmek zordur.
Ancak, çocuklarda primer kalp tümörlerinin insidansı %0,08-0,2 ola-

rak rapor edilmiştir.1 Histolojik tipler sıklıkla benign karakterde olup, nadir
de olsa malign ve metastatik tümörler de tanımlanmıştır.2

Fetal dönem, yenidoğanlar ve çocuklarda en yaygın olarak rabdomi-
yom (%60), teratom (%25) ve fibromalar (%12) olmak üzere atriyal he-
manjiyom, miksoma ve hamartom görülmektedir.2,3

Konjenital kardiyak kitleler fetal dönemde nadir olarak insidental sap-
tanmakla beraber; perikardiyal efüzyon, hidrops fetalis, aritmi, ventriküler
çıkış/giriş darlıkları, kalp yetersizliği ve hatta ani ölümler gibi komplikas-
yonlar gösterebilmektedir.4

Bu çalışmada, fetal dönemde hidrops bulgusu olmadan perikardiyal
efüzyon ve hipertrofik kardiyomiyopati ile tanı alan ve postnatal kontrolde
perikardiyal kitle saptanan nadir bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.

Fetal Perikardiyal Efüzyon, Kardiyak Kitle ve
Koinsidensal Hipertrofik Kardiyomiyopati:

Nadir Bir Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Prenatal kardiyak kitleler nadir olup, çoğu benign karekterdedir. Ancak; perikardiyal efüz-
yon, hidropsfetalis, aritmi, kalp yetersizliği, ani ölüm gibi yaşamı tehdit eden komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Bu çalışmada, 26. gebelik haftasında perikardiyal efüzyon ve hipertrofik kar-
diyomiyopatisi mevcut olup, postnatal dönemde kardiyak kitle saptanan bir olgunun sunulması
amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Prenatal cardiac masses are rare and mostly benign. However, they can cause life-
threatening complications such as pericardial effusion, hydrops fetalis, arrhythmia, heart failure
and sudden death. We present a case detected hypertrophic cardiomyopathy and pericardial effu-
sion at 26 weeks of gestation and which was found cardiac mass in postnatal period.
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OLGU SUNUMU

Yirmi üç yaşındaki, G4P2A1 olgu; 26. gebelik
haftasında yapılan obstetrik  ultrasonografisinde
perikardiyal efüzyon (PE) saptanması üzerine ta-
rafımıza yönlendirildi. Gebelik ve aile öyküsünde
özellik kaydedilmedi. Fetal ekokardiyografisinde
belirgin perikardiyal sıvı, biventriküler hipertrofi
(BVH) saptandı (Resim 1). Etiyolojik açıdan bakılan
Rh immunizasyon, viral seroloji testleri negatif,
karyotip analizi normal bulundu. Fetal manyetik
rezonans incelemede belirgin PE ve sol ventrikülde
daha belirgin olmak üzere, sol ventrikül miyokard
kalınlığının yer yer 1,5 cm’ye kadar ulaştığı, ancak
her iki ventrikülde de olan miyokardda yaygın hi-
pertrofik kardiyomiyopati ile uyumlu kalınlaşmalar
izlendi. Olgu, 32. gebelik haftasına kadar tekrar ta-
rafımıza başvurmadı. Prenatal 32. gebelik hafta-
sında tarafımıza ikinci başvurusunda, fetal distrest
nedeni ile sezaryen ile Apgar skoru 0/4, 1.790 g
doğan erkek bebek, solunum sıkıntısı nedeni ile en-
tübe edildi. Fizik muayenesinde; hipotansif ve taşi-
kardik, kardiyak muayenesinde 2/6 üfürüm mevcut
olup, laboratuvar bulgularında respiratuar ve me-

tabolik asidoz dışında patoloji saptanmadı. Akciğer
grafisi respiratuar distres ile uyumlu, elektrokardi-
yogramda normal sinüs ritmi mevcuttu. Ekokardi-
yografisinde belirgin PE, BVH ile beraber sağ
atriyumun posterolateral komşuluğunda, perikard
içinde 15,7x13,4 mm boyutunda homojen, kistik
alanlar içeren kitle izlendi (Resim 2). Hipertrofik
kardiyomiyopati etiyolojisi için bakılan kan elek-
trolit, üre, kreatinin, amonyak  düzeyleri normal
saptandı. Laktik asit, pirüvik asit, kan ve idrar ami-
noasit, organik asit profili ve genetik inceleme ba-
kılması planlandı. Kardiyak tamponat nedeni ile
perikardiyosentez yapıldı. Efüzyon sitolojisi be-
nign, kan ve perikardiyal sıvıda alfa fetoprotein dü-
zeyi yüksek bulundu. Postnatal 11. gününde ani
respiratuar ve kardiyak arrest gelişti ve olgu exitus
oldu. Otopsi izni alınamadığından kitle natürü hak-
kında kesin bilgi sahibi olunamadı. Ancak PE, pe-
rikard kaynaklı, yüksek alfa fetoprotein düzeyleri,
homojen ve multikistik olmasından dolayı ön
planda teratom düşünülmüştür.

TARTIŞMA

PE, perikardiyal alanda kalbi çevreleyen sıvı ko-
leksiyonudur. Ultrasonografi muayenelerinde %45
fetüste saptanmaktadır.5 Gebeliğin herhangi bir ev-
resinde meydana gelebilmektedir. Fetüste bulun-
duğu zaman PE’ler çeşitli anomalilerle ve kötü
prognoz ile ilişkilidir. PE sebepleri, enfeksiyonlar
(parvovirüs B19 en sık) maternal hastalıklar, arit-
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RESİM 1: Fetal ekokardiyografide belirgin PE ve biventriküler hipertrofi izlenmekte.
PE: Perikardiyal efüzyon; RA: Sağ atriyum; RV: Sağ ventrikül; LA: Sol atriyum; 
LV: sol ventrikül.

RESİM 2: Postnatal ekokardiyografi’de belirgin  perikardiyal efüzyon, biventrikü-
ler hipertrofi ile beraber sağ atriyumun posterolateral komşuluğunda, perikard
içinde 15,7x13,4 mm homojen, kistik alanlar içeren kitle izlenmekte. 
RV: Sağ ventrikül;  LA: Sol atriyum; LV: Sol ventrikül; Ao: Aort.
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miler, fetal kromozomal veya genetik anomaliler,
fetal kardiyak tümörler, kardiyak yapısal anomali-
ler (ventriküler divertikül, ventriküler anevrizma-
ların rüptürü, duktus arteriosuzun kapanması, ağır
kapak yetersizlikleri) ve geçici PE’dir.6 Olgumuzda,
PE kardiyak kitleye sekonder olarak değerlendiril-
miştir. PE ile ilişkili en sık tümörler teratom (en
sık), kistik lenfanjiyoma, atriyal hemanjiyom, pe-
rikardiyal rabdomiyom, epikardiyal anjiyofibrom-
dur.2,3 Fetal kardiyak tümörler sıklıkla benign
karakterdedir.2 Sıklık sırasına göre rabdomiyom,
teratom, fibrom, atriyal hemanjiyom, miksoma ve
hamartom görülmektedir.2,3 Kardiyak tümörlerin
etiyolojisi net olmamakla beraber; tüberoskleroz,
familyal miksoma sendromu, nörofibromatozis,
Beckwith-Wiedemann sendromu gibi genetik has-
talıklarla ilişkili olabilmektedir. Malign ve meta-
statik tümörler de tanımlanmış olup, oldukça
nadirdir. Fetal dönemde nadir olarak insidental
saptanmakla beraber kardiyak tümörler büyüklü-
ğüne, etiyolojisine ve hemodinamik etkilerine göre
de tanı almaktadırlar.4 Perinatal periyodda tümö-
rün lokalizasyonu ve büyüklüğü ile korele olarak
üfürüm, aritmi, siyanoz, respiratuar distres sen-
dromu, kalp yetersizliği gibi ana prezantasyon bul-
guları görülebilmektedir. Bu kitleler izlemde
kendiliğinden regrese olabilmektedirler.4 Hastala-
rın çoğunda fetal ekokardiyografi etiyolojik farklı-
lıkları gösterebilmektedir ama yeni diagnostik
tetkikler fetal manyetik rezonans görüntüleme ve
genetik testler tüberosklerozun tanısını koymada
faydalı olabilmektedir.4

Tedavide her hasta bireysel olarak değerlendi-
rilmekle beraber, semptomatik olanlarda yüksek ba-
şarı oranlarıyla cerrahi rezeksiyon önerilmektedir.7

Tedavi yönetimi gebeliğin gestasyonel evresine ve
tümörün histolojisine bağlıdır. Eğer gebeliğin 
sonlandırılması düşünülüyorsa kitle natürü iyice de-
ğerlendirilmelidir. Çünkü rabdomiyomlarda anlamlı
derecede spontan kitle kaybı olabileceği unutulma-
malıdır. PE mevcut ise, amniyotik sıvının drenajı
amaçlı perikardiyal boşluğa kateter yerleştirilmesi

gerekebilmektedir. Erken fetal kardiyak cerrahi
önerilebilmektedir, fakat başarı oranları düşüktür.
Olgumuzda fetal dönemden itibaren BVH izlenmiş-
tir. Ancak, literatür değerlendirmelerinde, teratom-
lardan interferon-alfa, interlökin (IL)-1, IL-6 gibi
çeşitli sitokinlerin salınarak kalpte fibroblast aktivi-
tesini artırıp, apoptoz ve miyokardiyal fibröze yol
açıp dilate kardiyomiyopatiye sıklıkla sebep olması
nedeni ile olgumuzda mevcut olan difüz hipertro-
fik kardiyomiyopati; aile öyküsünde özellik bulun-
maması, fizik bakıda dismorfik bulguların olmaması,
yapılan ön metabolik tetkiklerin normal saptanması
nedeni ile, ön planda metabolik ve/veya genetik ne-
denler değil koinsidental olarak düşünülmüştür.8

Sonuç olarak, kardiyak kitleler prenatal dö-
nemde herhangi bir dönemde ortaya çıkabilmekte-
dir. Bu nedenle sıkı obstetrik izlem yapılmalı ve
büyük PE’lerde özellikle akılda tutulmalıdır.

EEttiikk  OOnnaamm  

Hastadan bilgilendirilmiş onam notu alınmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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