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Kalbin primer tumorleri olduk¢a nadir gorulur.
Bu tumborlere otopsiler sonucu %0.001-0.03 oraninda
rastlanmaktadir. Kalbin timdrlerinin %75’ini iyi huylu
tumorler olugturmaktadir. Bunlarin %50’sini miksoma-
lar olustururken sadece %?2.8’ini hemanjiyomlar olus-
turmaktadir.'"? Kalpteki timorlerin ¢ogu i¢in tedavide
acik kalp ameliyat1 uygulanmaktadir. Yazimizda, kalbin
uzerinde epikardiyal yerlesimli ve kardiyopulmoner
baypas uygulamadan ¢ikarilan bir hemanjiyom olgusu
ve ilging buldugumuz goruntillerini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk ¢ yaginda erkek hasta klinigimize bag don-
mesi, sik terleme, efor sonrasi nefes darlig1 ve oksuiriik
yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenede kardiyak ek
ses ya da herhangi bir sorun goriilmedi ve tim sistemik
muayene sonuglar: normaldi. Akciger direkt grafisinde
mediastende genisleme goruldiu. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide sag ventrikill ¢ikis yoluna basi yapan,
ancak anlamli gradiyente neden olmayan, 2.5x4.5 cm
boyutlarinda ekojenite saptandi. Kardiyak manyetik
resonans (MR) incelemesinde anteromediastinal yerle-
simde, perikard kesesi icerisinde, uist sinir1 pulmoner
trunkus seviyesinden baglayan, pulmoner trunkusu ante-
riordan saran ve invaze olan, ¢ikan aort anterior kesimi
boyunca da devamlilik gostererek, ¢ikan aort ile aradaki
planlar1 silen bir kitle gorilmekte idi. Kitle sag vent-
rikull ve sag atriyum lateral kesimlerine belirgin basi
olusturmakta ve ozellikle sag ventrikuilin lateral duva-
rina yapisik oldugu izlenimi uyandirmakta idi (Sekil 1).

Kurumumuzda yapilan onkoloji konseyi sonrasinda
ameliyatla kitlenin ¢ikartilmasina karar verildi. Genel
anestezi altinda median sternotomi yapildi. Perikard

altinda kitle palpe edildi. Perikard acildi. Kitlenin;
kalbin uzerinde, sinirlar1 belirgin, kapsullu, yaklagik
8x4x3 cm buyuklugiunde, oblik bir trasede kranioka-
udal olarak uzanmakta oldugu, pulmoner trunkus ile
cikan aort arasindaki mesafeyi doldurdugu ve ¢ikan
aort anterior kesimi boyunca da devamlilik gosterdigi
gozlendi (Sekil 2). Kitle uzun ekseni boyunca epikarda
yapisiktl. Yapigik bolumuniin sag koroner arterden uzak
olmasi nedeniyle kardiyopulmoner baypas (KPB) gerek-
meden kitle tamamen eksize edildi (Sekil 3). Materyal
histopatolojik incelemeye gonderildi. Sonu¢ kapiller
hemanjiyom olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonras1 4.
guin sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin kontrolleri
duzenli olarak yapilmakta ve transtorasik ekokardiyog-
rafi ile sorunsuz olarak takip edilmektedir.
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Sekil 1. Kitlenin manyetik resonans gorintusu.
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Sekil 2. Kitlenin ameliyat siras1 goruniimii.

TARTISMA

Kalp hemanjiyomlar1 ¢ok nadir goriilmesine ragmen
tium yag gruplarinda ve kalbin tim bolumlerinde gorul-
me potansiyeline sahiptir.

Cogu hemanjiyom asemptomatiktir, ancak aritmi
(%17), ileti bozuklugu, perikardiyal efiizyon ve perikardit
(%8), koroner arter hastalig1 (%13), ventrikill ¢ikig yolu
tikanikliklar1 ya da konjestif kalp yetmezligi semptomlar:
da (%43) gorulebilir.”! Bu semptomlar timorun yerlesim
yeriyle iligkilidir. Basi, infiltrasyon, ruptir, kanama,
embolizasyon, bilyiime ya da infeksiyon gibi nedenlerle
semptomlar geligebilir. Ileti sorunlar ya da riiptiir sonrast
perikardiyal tamponad nedeniyle ani 0lium gorulebilir.

Bu olgularin yaklasik 1/3’une cerrahi oncesi tani
konabilmektedir.™ Tani; transtorasik ekokardiyografi,
transozofageal ekokardiyografi, bilgisayarli tomogra-

Sekil 3. Kitlenin eksizyon sonrasi goriinumil.

fi ve manyetik rezonans goruntiileme ile konulabilir.
Bazen koroner anjiyografi timor kanlanmasinin belir-
lenmesinde kullanilir. Kesin tani kitlenin ¢ikartilip
histopatolojik incelenmesi sonras: konulur.

Kuratif tedavi kitlenin cerrahi olarak ¢ikartilmasidir.
Ozellikle semptomatik olgularda uzun donem sonuc-
lar mukemmeldir. Literatirde perikard uzerinde olan
kitlelerde acik kalp cerrahisine gerek kalmadigi, ancak
kardiyak hemanjiyom olgularinin neredeyse tamamina
KPB altinda girisim uygulandigi bildirilmektedir.
Bizim olgumuzda epikardiyal yerlesimli kitle ile miyo-
kard arasinda uygun bir diseksiyon plani olusturuldu ve
kitle KPB kullanmadan tamamen ¢ikarildi.
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