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Yash bir hastada sa atriyumu tutant berk lom

Tuberculoma invading the right atrium in an old patient
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Tiiberkiilom, intrakardiyak kitlelerin ayirici tanisinda diigti-
niilmesi gereken nadir bir durumdur. Otuz bes yil once
akciger tiiberkiilozu nedeniyle tedavi géren 74 yasinda
kadin hasta nefes darlig1 ve epigastrik agri yakinmala-
riyla bagvurdu. Ayrica, alt1 ay once ileri atriyoventrikiiler
blok nedeniyle hastaya VVIR kalic1 kalp pili takilmisti.
Transtorasik ve transézofageal ekokardiyografide sag atri-
yumda trombiis diisiindiiren kitle goriilmesi lizerine anti-
koagiilan tedaviye baglandi. Ekokardiyografi bulgularinin
antikoagiilasyonun sekizinci giiniinde de devam etmesi
tizerine, sag atriyumu dolduran kitle ameliyatla ¢ikarildi.
Kitlenin patolojik incelemesinde kazeifikasyon nekrozu
saptand:1 ve hastada dortlii antitiiberkiiloz tedaviye baglan-
di. Ameliyattan iki hafta sonra taburcu edilen hasta genel
durumunun kétiilesmesi tizerine tekrar yatirildi ve solunum
yetersizligi nedeniyle entiibe edilerek ventilatore baglandi.
Entiibasyonun besinci giiniinde hasta septik sok nedeniyle
kaybedildi.

Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi; kalp atriyumus; tiiberkiilom/
tani; tliberkiiloz, kardiyovaskiiler.

Ekokardiyografik degerlendirme sirasinda, intra-
kardiyak kitle saptanmasi seyrek olmayan bir durum-
dur. En sik trombiis, vejetasyon, miksoma ve malign
timor metastazlar1 izlenir. Bu yazida intrakardiyak
kitleler arasinda nadir rastlanan sag atriyal tiiberkii-
lom sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda kadin hasta, iki aydir siiregelen
nefes darligi, epigastrik agr1 yakinmasi ile bagvurdu.
Ayrintili  6ykiisiinden, hastanin 35 yil 6nce akciger
tiiberkiilozu tanisiyla tedavi gordiigii, 14 yil 6nce sag
nefrektomi yapildigi, alt1 ay 6nce bagka bir merkezde
ileri atriyoventrikiiler blok nedeniyle VVIR kalic1 kalp
pili takildig1 6grenildi. Fizik muayenede hastanin bilin-
ci acik, koopere, oryante, genel durumu iyi idi; solunum
sesleri hafif kaba olarak degerlendirildi. Kan basinci

Tuberculoma is a rare condition which is considered in the
differential diagnosis of intracardiac masses. A 74-year-old
woman presented with complaints of dyspnea and epigastric
pain. She had a history of pulmonary tuberculosis treated
35 years before and VVIR permanent pacemaker implan-
tation for severe atrioventricular block six months before.
Transthoracic and transesophageal echocardiography showed
a right atrial mass suggestive of thrombus and anticoagulant
therapy was instituted. However, echocardiographic findings
persisted on the eighth day of anticoagulation and the mass
filling the right atrium was removed surgically. Pathologic
examination of the surgical specimen showed caseous
necrosis and the patient was administered antituberculous
treatment with four drugs. She was discharged two weeks
postoperatively, but was hospitalized again because of dete-
rioration of her general status and respiratory insufficiency,
requiring intubation and ventilation. She died on the fifth
day of intubation from septic shock.

Key words: Echocardiography; heart atria; tuberculoma/diagno-
sis; tuberculosis, cardiovascular.

110/60 mmHg, kalp hiz1 70/dk, ates 36.8 °C olarak
olciildi. Elektrokardiyografi (EKG) pacemaker ritminde
idi. Telekardiyogramda akciger alanlarinda tiiberkiiloz
sekeli ile uyumlu kalsifikasyonlar, sagda kalict pace-
maker ve lead izlendi (Sekil 1). Biyokimya ve hemog-
raminda patolojik bulguya rastlanmadi. Transtorasik
ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu %40 6l¢tildii, segmenter hareket kusuru, 1. derece
mitral yetersizligi, 1. derece trikiispid yetersizligi sap-
tand1. Sag kalp bogluklarinda kalict pacemaker leadi,
lead ile baglantisiz trikiispid septal yaprakciktan vena
kava superiora (VKS) uzanan 2.2-2.2 cm boyutlarinda
trombiis diislindiiren kitle goriintiisii izlendi (Sekil 2a).
Transézofageal ekokardiyografide (TOE), sag atriyu-
mun VKS girisinden baglayip trikiispid septal yapragin
atriyal yiiziine ulagan, interatriyal septuma oturmus, sag
atriyal apendiks i¢ini de dolduran, homojen olmayan,
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yumusak ekodansitede, kalinligi 2.8 cm’yi, ortalama
alan1 18 cm?’yi bulan Kkitle izlendi (Sekil 2b). Hastaya
sag atriyal trombiis Ontanisi ile antikoagiilan tedaviye
baglandi. Ileri tetkik icin bilgisayarli tomografi (BT)
planlandi. Antikoagiilasyonun sekizinci giiniinde (INR
3.1 iken) TTE ve TOE tekrarlandi, cok kesitli spiral
toraks BT cekildi. Transtorasik ekokardiyografi ve TOE
bulgularinin aynen devam ettigi izlendi; BT de sag atri-
yum icinde TEE’de saptananla ayni boyut ve konumda
kitle izlendi, ek olarak her iki akcigerde yaygin plevro-
fibrotik cekintiler, plak tarzinda plevral kalinlagmalar,
biiytikliigi 2 cm’ye ulasan nodiiler lezyonlar, sag st
lob posterior segmentte 5 mm boyunda kalsifiye nodiil
izlendi. Hasta 10 giin sonra sag atriyal trombiis, tiimoral
kitle ontanilariyla ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda
perikartta kalinlasma ve kalsifikasyonlar ile perikard
stvisinin jelatinz yapida oldugu izlendi. Sag atriyumu
dolduran, interatriyal septuma tutunan, VKS’ye ulasan
kitle ¢gikarildi. Interatriyal septum primer onarildi, sag
atriyum perikardiyal yama ile kapatildi. Pacemaker
bataryasi sterilizasyon sonrasi tekrar takilmak iizere
cikarildi. Epikardiyal lead ile ameliyattan c¢ikildi.
Cikarilan kitlenin patolojik incelemesinde kazeifi-
kasyon nekrozu saptanmasi lizerine dortlii (izoniazid
300 mg/giin, etambutol 500 mg/8 saat, rifampisin
500 mg/12 saat, morfanizamid 2000 mg/giin) anti-
tiiberkiiloz tedaviye baslandi. Ameliyat sonrasi 10.
giinde kalic1 pacemaker bataryasi yerlestirilen hasta
iki hafta sonra taburcu edildi. Bir hafta sonra genel
durumunun kétiilesmesi tizerine tekrar yatirilan hasta,
yatiginin liglincii glintinde solunum yetersizligi nede-
niyle entiibe edilerek ventilatére baglandi. Ure, kre-
atinin, AST, ALT, GGT, ALP degerleri yiikselen ve
atesi 39 °C’yi bulan hastada inotrop destegine ragmen
kan basinct yiikseltilemedi. Entiibasyonun besinci
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Sekil 1. Olgunun 6n-arka akciger grafisi.

glininde hasta -¢oklu organ yetersizligi- septik sok
nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Tiiberkiilozun kalbin her ii¢ tabakasini tutabilecegi
bildirilmis olmasina kargin, nadir olarak miyokard ve
endokard tutulumuna da rastlanmaktadir."! Miyokard
tutulumu otopsilerde %0.3’den az olguda bildiril-
mistir.”) Tiiberkiilom olusumu miyokard tutulumuna
bagli supraventrikiiler tasikardi, ventrikiiler tagikardi,
atriyoventrikiiler blok gibi aritmilerin yani sira sag
ventrikiil ¢ikis yolu darligi, psddoanevrizma olusumu,
superior vena kava obstriiksiyonu, aort yetersizligi ve
trikiispid darligina da yol acabilmektedir."-*! Lezyonlar

Sekil 2. (a) Transozofageal ve (b) transtorasik ekokardiyografide tiiberkiilom goriinimii.
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bu kadar ciddi tablolara yol acabilmesine ragmen
medikal tedaviyle gerileyebilmektedir.”! Literatiirde
sag atriyumu tutan birkag tiiberkiilom olgusu tanim-
lanmustir.'!2 Bu olgularin ikisinde antitiiberkiiloz
tedavi ile tiiberkiilomun tamamen kayboldugu goz-
lenmigtir."%!" Ayrica, sistemik ven6z konjesyon semp-
tomlar1 ile bagvuran 65 yasindaki bir olguda ekokardi-
yografi ve BT’de perikartta kalinlasma ve sag atriyal
kitle saptandig1 bildirilmistir."'?

Sag atriyal kitlelerin en stk nedeninin trombiis olma-
s1 ve kitlenin ekokardiyografik bulgularinin trombiisle
uyumlu olmasi nedeniyle, olgumuzda oncelikle antikoa-
giilan tedaviye baslandi. Ancak, antikoagiilan tedaviyle
yanit alinamamasi, BT bulgularinin tiimoral kitle ile
uyumlu olmasi ve ileri yasa bagli olarak malignite
olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle hasta ameliyata
alind1. Tiiberkiilom tanisi ameliyat sirasinda ve patolojik
degerlendirme sonucunda konabildi. Hastanin ileri yasta
olmasi, eslik eden bagka patolojilerin varligr ve anti-
tiiberkiiloz tedavinin ge¢ baglanmasi kotli prognozun
baglica nedenleri idi.

Olgumuzdaki deneyimimiz, akciger digi tiiberkiiloz
icin yiiksek riskli hastalarda, intrakardiyak kitlelerin ay1ri-
c1 tanisinda tiiberkiilomun da akilda tutulmas: gerektigini
ve bu olgularda antitiiberkiiloz tedavinin geciktirilmeden
baglanmasinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.
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