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Epikardiyal yerleşimli hemanjiyom

Epicardial hemangioma
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Kalbin primer tümörleri oldukça nadir görülür. 
Bu tümörlere otopsiler sonucu %0.001-0.03 oranında 
rastlanmaktadır. Kalbin tümörlerinin %75’ini iyi huylu 
tümörler oluşturmaktadır. Bunların %50’sini miksoma-
lar oluştururken sadece %2.8’ini hemanjiyomlar oluş-
turmaktadır.[1-2] Kalpteki tümörlerin çoğu için tedavide 
açık kalp ameliyatı uygulanmaktadır. Yazımızda, kalbin 
üzerinde epikardiyal yerleşimli ve kardiyopulmoner 
baypas uygulamadan çıkarılan bir hemanjiyom olgusu 
ve ilginç bulduğumuz görüntülerini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
Kırk üç yaşında erkek hasta kliniğimize baş dön-

mesi, sık terleme, efor sonrası nefes darlığı ve öksürük 
yakınmaları ile başvurdu. Fizik muayenede kardiyak ek 
ses ya da herhangi bir sorun görülmedi ve tüm sistemik 
muayene sonuçları normaldi. Akciğer direkt grafisinde 
mediastende genişleme görüldü. Yapılan transtorasik 
ekokardiyografide sağ ventrikül çıkış yoluna bası yapan, 
ancak anlamlı gradiyente neden olmayan, 2.5x4.5 cm 
boyutlarında ekojenite saptandı. Kardiyak manyetik 
resonans (MR) incelemesinde anteromediastinal yerle-
şimde, perikard kesesi içerisinde, üst sınırı pulmoner 
trunkus seviyesinden başlayan, pulmoner trunkusu ante-
riordan saran ve invaze olan, çıkan aort anterior kesimi 
boyunca da devamlılık göstererek, çıkan aort ile aradaki 
planları silen bir kitle görülmekte idi. Kitle sağ vent-
rikül ve sağ atriyum lateral kesimlerine belirgin bası 
oluşturmakta ve özellikle sağ ventrikülün lateral duva-
rına yapışık olduğu izlenimi uyandırmakta idi (Şekil 1).

Kurumumuzda yapılan onkoloji konseyi sonrasında 
ameliyatla kitlenin çıkartılmasına karar verildi. Genel 
anestezi altında median sternotomi yapıldı. Perikard 

altında kitle palpe edildi. Perikard açıldı. Kitlenin; 
kalbin üzerinde, sınırları belirgin, kapsüllü, yaklaşık 
8x4x3 cm büyüklüğünde, oblik bir trasede kranioka-
udal olarak uzanmakta olduğu, pulmoner trunkus ile 
çıkan aort arasındaki mesafeyi doldurduğu ve çıkan 
aort anterior kesimi boyunca da devamlılık gösterdiği 
gözlendi (Şekil 2). Kitle uzun ekseni boyunca epikarda 
yapışıktı. Yapışık bölümünün sağ koroner arterden uzak 
olması nedeniyle kardiyopulmoner baypas (KPB) gerek-
meden kitle tamamen eksize edildi (Şekil 3). Materyal 
histopatolojik incelemeye gönderildi. Sonuç kapiller 
hemanjiyom olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonrası 4. 
gün sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanın kontrolleri 
düzenli olarak yapılmakta ve transtorasik ekokardiyog-
rafi ile sorunsuz olarak takip edilmektedir.
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Şekil 1. Kitlenin manyetik resonans görüntüsü.
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TARTIŞMA
Kalp hemanjiyomları çok nadir görülmesine rağmen 

tüm yaş gruplarında ve kalbin tüm bölümlerinde görül-
me potansiyeline sahiptir.

Çoğu hemanjiyom asemptomatiktir, ancak aritmi 
(%17), ileti bozukluğu, perikardiyal efüzyon ve perikardit 
(%8), koroner arter hastalığı (%13), ventrikül çıkış yolu 
tıkanıklıkları ya da konjestif kalp yetmezliği semptomları 
da (%43) görülebilir.[3] Bu semptomlar tümörün yerleşim 
yeriyle ilişkilidir. Bası, infiltrasyon, rüptür, kanama, 
embolizasyon, büyüme ya da infeksiyon gibi nedenlerle 
semptomlar gelişebilir. İleti sorunları ya da rüptür sonrası 
perikardiyal tamponad nedeniyle ani ölüm görülebilir.

Bu olguların yaklaşık 1/3’üne cerrahi öncesi tanı 
konabilmektedir.[4] Tanı; transtorasik ekokardiyografi, 
transözofageal ekokardiyografi, bilgisayarlı tomogra-

fi ve manyetik rezonans görüntüleme ile konulabilir. 
Bazen koroner anjiyografi tümör kanlanmasının belir-
lenmesinde kullanılır. Kesin tanı kitlenin çıkartılıp 
histopatolojik incelenmesi sonrası konulur.

Küratif tedavi kitlenin cerrahi olarak çıkartılmasıdır. 
Özellikle semptomatik olgularda uzun dönem sonuç-
lar mükemmeldir. Literatürde perikard üzerinde olan 
kitlelerde açık kalp cerrahisine gerek kalmadığı, ancak 
kardiyak hemanjiyom olgularının neredeyse tamamına 
KPB altında girişim uygulandığı bildirilmektedir.[2-4] 
Bizim olgumuzda epikardiyal yerleşimli kitle ile miyo-
kard arasında uygun bir diseksiyon planı oluşturuldu ve 
kitle KPB kullanmadan tamamen çıkarıldı.
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Şekil 2. Kitlenin ameliyat sırası görünümü.

Şekil 3. Kitlenin eksizyon sonrası görünümü.


