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Fetal Perikardiyal Eftizyon, Kardiyak Kitle ve

Koinsidensal Hipertrofik Kardiyomiyopati:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Fetal Pericardial Effusion, Cardiac Mass and
Coincidental Hypertrophic Cardiomyopathy:
A Rare Case Report

OZET Prenatal kardiyak kitleler nadir olup, cogu benign karekterdedir. Ancak; perikardiyal efiiz-
yon, hidropsfetalis, aritmi, kalp yetersizligi, ani 6liim gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada, 26. gebelik haftasinda perikardiyal efiizyon ve hipertrofik kar-
diyomiyopatisi mevcut olup, postnatal dénemde kardiyak kitle saptanan bir olgunun sunulmasi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal efiizyon; kalp neoplazileri; kardiyomiyopati; hipertrofik

ABSTRACT 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.

Keywords: Pericardial effusion; heart neoplasms; cardiomyopathy; hypertrophic

etal kardiyak tiimorler olduk¢a nadir olup, prenatal yasamda regres-

yona ugrayabildiklerinden gercek insidansini tahmin etmek zordur.

Ancak, ¢ocuklarda primer kalp tiimorlerinin insidans: %0,08-0,2 ola-
rak rapor edilmistir.! Histolojik tipler siklikla benign karakterde olup, nadir
de olsa malign ve metastatik tiimorler de tanimlanmigtir.?

Fetal donem, yenidoganlar ve ¢ocuklarda en yaygin olarak rabdomi-
yom (%60), teratom (%25) ve fibromalar (%12) olmak {izere atriyal he-
manjiyom, miksoma ve hamartom goriilmektedir.??

Konjenital kardiyak kitleler fetal donemde nadir olarak insidental sap-
tanmakla beraber; perikardiyal efiizyon, hidrops fetalis, aritmi, ventrikiiler
cikis/giris darliklari, kalp yetersizligi ve hatta ani 6liimler gibi komplikas-
yonlar gosterebilmektedir.*

Bu ¢alismada, fetal donemde hidrops bulgusu olmadan perikardiyal
efiizyon ve hipertrofik kardiyomiyopati ile tan1 alan ve postnatal kontrolde
perikardiyal kitle saptanan nadir bir olgunun sunulmas: amag¢lanmistur.
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I OLGU SUNUMU

Yirmi #i¢ yasindaki, G4P2A1 olgu; 26. gebelik
haftasinda yapilan obstetrik ultrasonografisinde
perikardiyal efiizyon (PE) saptanmasi iizerine ta-
rafimiza yonlendirildi. Gebelik ve aile oykiisiinde
ozellik kaydedilmedi. Fetal ekokardiyografisinde
belirgin perikardiyal sivi, biventrikiiler hipertrofi
(BVH) saptand: (Resim 1). Etiyolojik agidan bakilan
Rh immunizasyon, viral seroloji testleri negatif,
karyotip analizi normal bulundu. Fetal manyetik
rezonans incelemede belirgin PE ve sol ventrikiilde
daha belirgin olmak iizere, sol ventrikiil miyokard
kalinliginin yer yer 1,5 cm’ye kadar ulastigi, ancak
her iki ventrikiilde de olan miyokardda yaygin hi-
pertrofik kardiyomiyopati ile uyumlu kalinlagmalar
izlendi. Olgu, 32. gebelik haftasina kadar tekrar ta-
rafimiza bagvurmadi. Prenatal 32. gebelik hafta-
sinda tarafimiza ikinci bagvurusunda, fetal distrest
nedeni ile sezaryen ile Apgar skoru 0/4, 1.790 g
dogan erkek bebek, solunum sikintisi nedeni ile en-
tiibe edildi. Fizik muayenesinde; hipotansif ve tagi-
kardik, kardiyak muayenesinde 2/6 tiftiriim mevcut
olup, laboratuvar bulgularinda respiratuar ve me-

RESIM 1: Fetal ekokardiyografide belirgin PE ve biventrikiiler hipertrofi izlenmekte.
PE: Perikardiyal efiizyon; RA: Sag atriyum; RV: Sag ventrikil; LA: Sol atriyum;
LV: sol ventrikl.
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RESIM 2: Postnatal ekokardiyografi'de belirgin perikardiyal efiizyon, biventriki-
ler hipertrofi ile beraber sag atriyumun posterolateral komsulu§unda, perikard
icinde 15,7x13,4 mm homojen, kistik alanlar iceren kitle izlenmekte.

RV: Sag ventrikiil; LA: Sol atriyum; LV: Sol ventrikl; Ao: Aort.

tabolik asidoz disinda patoloji saptanmadi. Akciger
grafisi respiratuar distres ile uyumlu, elektrokardi-
yogramda normal siniis ritmi mevcuttu. Ekokardi-
yografisinde belirgin PE, BVH ile beraber sag
atriyumun posterolateral komsulugunda, perikard
icinde 15,7x13,4 mm boyutunda homojen, kistik
alanlar iceren kitle izlendi (Resim 2). Hipertrofik
kardiyomiyopati etiyolojisi i¢in bakilan kan elek-
trolit, iire, kreatinin, amonyak diizeyleri normal
saptand1. Laktik asit, piriivik asit, kan ve idrar ami-
noasit, organik asit profili ve genetik inceleme ba-
kilmas: planlandi. Kardiyak tamponat nedeni ile
perikardiyosentez yapildi. Eftizyon sitolojisi be-
nign, kan ve perikardiyal sivida alfa fetoprotein dii-
zeyi yiiksek bulundu. Postnatal 11. giintinde ani
respiratuar ve kardiyak arrest gelisti ve olgu exitus
oldu. Otopsi izni alinamadigindan kitle natiirii hak-
kinda kesin bilgi sahibi olunamadi. Ancak PE, pe-
rikard kaynakli, yiiksek alfa fetoprotein diizeyleri,
homojen ve multikistik olmasindan dolay1 6n
planda teratom disiintilmiistiir.

I TARTISMA

PE, perikardiyal alanda kalbi ¢evreleyen siv1 ko-
leksiyonudur. Ultrasonografi muayenelerinde %45
fetiiste saptanmaktadir.’ Gebeligin herhangi bir ev-
resinde meydana gelebilmektedir. Fetiiste bulun-
dugu zaman PE’ler cesitli anomalilerle ve kotil
prognoz ile iligkilidir. PE sebepleri, enfeksiyonlar
(parvoviriis B19 en sik) maternal hastaliklar, arit-
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miler, fetal kromozomal veya genetik anomaliler,
fetal kardiyak tiimorler, kardiyak yapisal anomali-
ler (ventrikiiler divertikiil, ventrikiiler anevrizma-
larin riiptiirii, duktus arteriosuzun kapanmasi, agir
kapak yetersizlikleri) ve gegici PE’dir.® Olgumuzda,
PE kardiyak kitleye sekonder olarak degerlendiril-
migtir. PE ile iligkili en sik timorler teratom (en
sik), kistik lenfanjiyoma, atriyal hemanjiyom, pe-
rikardiyal rabdomiyom, epikardiyal anjiyofibrom-
dur.?® Fetal kardiyak timorler siklikla benign
karakterdedir.? Siklik sirasina gore rabdomiyom,
teratom, fibrom, atriyal hemanjiyom, miksoma ve
hamartom gorillmektedir.?® Kardiyak tiimérlerin
etiyolojisi net olmamakla beraber; tiiberoskleroz,
familyal miksoma sendromu, nérofibromatozis,
Beckwith-Wiedemann sendromu gibi genetik has-
taliklarla iligkili olabilmektedir. Malign ve meta-
statik tiimorler de tanimlanmis olup, oldukca
nadirdir. Fetal donemde nadir olarak insidental
saptanmakla beraber kardiyak tiimorler biytiklii-
gline, etiyolojisine ve hemodinamik etkilerine gore
de tanm1 almaktadirlar.* Perinatal periyodda timo-
riin lokalizasyonu ve bilyiikliigi ile korele olarak
iflirtim, aritmi, siyanoz, respiratuar distres sen-
dromu, kalp yetersizligi gibi ana prezantasyon bul-
gular1 goriilebilmektedir. Bu kitleler izlemde
kendiliginden regrese olabilmektedirler.* Hastala-
rin gogunda fetal ekokardiyografi etiyolojik farkli-
liklar1 gosterebilmektedir ama yeni diagnostik
tetkikler fetal manyetik rezonans goriintiileme ve
genetik testler tiiberosklerozun tanisini koymada
faydali olabilmektedir.

Tedavide her hasta bireysel olarak degerlendi-
rilmekle beraber, semptomatik olanlarda yiiksek ba-
sar1 oranlariyla cerrahi rezeksiyon 6nerilmektedir.’”
Tedavi yonetimi gebeligin gestasyonel evresine ve
timorin histolojisine baghdir. Eger gebeligin
sonlandirlmas: diistiniilityorsa kitle natiirii iyice de-
gerlendirilmelidir. Ciink{i rabdomiyomlarda anlamh
derecede spontan kitle kaybi olabilecegi unutulma-
malidir. PE mevcut ise, amniyotik sivinin drenaji
amagclh perikardiyal bosluga kateter yerlestirilmesi
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gerekebilmektedir. Erken fetal kardiyak cerrahi
onerilebilmektedir, fakat bagar1 oranlar distiktiir.
Olgumuzda fetal donemden itibaren BVH izlenmis-
tir. Ancak, literatiir degerlendirmelerinde, teratom-
lardan interferon-alfa, interlokin (IL)-1, IL-6 gibi
cesitli sitokinlerin salinarak kalpte fibroblast aktivi-
tesini artirip, apoptoz ve miyokardiyal fibroze yol
acip dilate kardiyomiyopatiye siklikla sebep olmasi
nedeni ile olgumuzda mevcut olan difiiz hipertro-
fik kardiyomiyopati; aile dykiistinde 6zellik bulun-
mamas}, fizik bakida dismorfik bulgularin olmamast,
yapilan 6n metabolik tetkiklerin normal saptanmasi
nedeni ile, 6n planda metabolik ve/veya genetik ne-
denler degil koinsidental olarak diigiiniilmustir.®

Sonug olarak, kardiyak kitleler prenatal do-
nemde herhangi bir dénemde ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bu nedenle siki obstetrik izlem yapilmali ve
biiytik PE’lerde 6zellikle akilda tutulmalidir.

Etik Onam

Hastadan bilgilendirilmis onam notu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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