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Olgu Sunumu / Case Report

TrikUspid kapak yerlesimli papiller fibroelastoma

Papillary fibroelastoma located on fricuspid valve

Erkan Kuralay

Ordu Medicalpark Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ordu, Turkiye

oz

Papiller fibroelastomalar miksoma ve lipomadan sonra
uctinctt siklikta gorulen kardiyak tumorlerdir. Papiller
fibroelastoma valviiler yerlesimli tumorlerin en sik goriilen
formudur. Papiller fibroelastomalar siklikla aort ve mitral
kapaklar tuzerine yerlesir. Trikuispid kapak uzerinde
asemptomatik papiller fibroelastoma oldukca nadirdir. Bu
yazida, trikuispid kapak septal yaprakciklarinda yerlesen
1x1.5x1 cm boyutlarinda papiller fibroelastomasi olan
75 yasinda kadin hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Papiller fibroelastoma; septal yaprakeik;
trikuispid kapak.

Papiller fibroelastoma (PFE) endokardiyumdan
orijin alan genelde valvuler endokardi tutan selim
tumorlerdir. Papiller fibroelastoma %7-10 oraninda
multipl olabilir. Yerlesim yeri olarak; en sik aort
kapagin1 tutan PFE, nadir olarak trikuispid kapak
uzerinde yerlesir.'! Papiller fibroelastoma genellikle
asemptomatiktir. Sol kalpte olan tumorlerde ilk bulgu
sistemik emboli olabilir. Fakat sag kalpte olan PFE’ler
genellikle asemptomatiktir nadiren pulmoner emboliye
neden olabilir.” Biz de klinigimizde trikuispid kapak
septal yaprakcigin iizerine yerlesen asemptomatik PFE
icin cerrahi uyguladik.

OLGU SUNUMU
Yetmis bes yasindaki kadin hasta atipik gogus

agrist yakinmast ile klinigimize bagvurdu.
Elektrokardiyografisinde belirgin bir  patoloji
saptanmayan hastanin, ekokardiyografik

incelemesinde, sag atriyumda trikuispid kapak tizerinde
1x1.5x1 cm boyutunda hareket eden bir kitle saptandi
(Sekil 1a). Cerrahi eksizyon planlanan hastanin koroner
anjiyografisinde, patoloji saptanmadi. Hasta ameliyata
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Papillary fibroelastomas are the third most common
cardiac tumors after myxoma and lipoma. Papillary
fibroelastoma is the most common tumors located on
cardiac valves. Papillary fibroelastomas are commonly
located on aortic and mitral valves. Asymptomatic
papillary fibroelastoma on tricuspid valve is extremely
rare. In this article, we report a 75-year-old female patient
with 1x1.5x1 cm sized papillary fibroelastoma on septal
leaflets of tricuspid valve.

Keywords: Papillary fibroelastoma; septal leaflet; tricuspid
valve.

alindi. Kardiyopulmoner baypas (KPB)a girildi ve
kross klemp kondu. Sag atriyotomi yapildi ve trikuispid
kapak septal yaprakcik uizerinde uizeri tuylu izlenimi
veren sapl1 bir kitle saptandi (Sekil 1b). Septal yaprak¢ik
timor sapinin yapistigi yerin etrafindan 1 mm givenlik
sinirt korunarak kesildi ve tumor ¢ikartildi (Sekil 1c).
Septal yaprakgikta olusan defekt tek tek primer suturle
kapatildi. Ameliyat sirasi yapilan saline testi ile trikiispid
kapagin koaptasyonu kontrol edildi ve yeterli koaptasyon
saglandi. Hasta KPB’den sorunsuz ayrildi. Ameliyat
sonras1 transdzofageal ekokardiyografide trikuspid
kapakta yetmezlik saptanmadi. Hasta ameliyat sonrasi
dorduncu gunde taburcu edildi. Yapilan histopatolojik
incelemede PFE tanisi kesinlestirildi.

TARTISMA

Primer kalp tumborleri otopsi serilerinde %0.0017-
0.33, ekokardiyografik incelemelerde ise %0.019
oraninda gorulur. Papiller fibroelastoma; miksoma ve
lipomadan sonra ugunct siklikta goriilen tumordir.
Valviiler yerlesimli tumorlerin %80’ PFE’dir.!'* Genel
olarak tek olan PFE, nadiren multipl olabilir. Kabaca
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Sekil 1. (a) Transozofageal ekokardiyografide trikuispid kapak
septal yaprake¢ik uzerinde tumor gorulmektedir. (b) Trikuspid
septal yaprakcik uzerindeki 1x1.5x1 cm boyutundaki timor
ctkartilmig ve tzeri purtukla yapisindan dolayr papiller
fibroelastoma oldugu dusunulmig, sonug patolojik olarak da
dogrulanmistir. (¢) Tumoriin ameliyat siras1 goruntusi.

tumorler cok sayida bariz goriilen papiller ¢ikintilar:
yuzunden deniz anemonuna benzetilir. Genellikle
yumusak frajil, beyazdan bronza degisik renklerde
olabilen ve izerinde yapisik trombiuis bulunan bu tumorler
selim yapidadir.™ Papiller fibroelastoma etyolojisi
net olarak bilinmemektedir. Gegerli tek aciklama
tekrarlayan mekanik travma sonucu gelistigidir.''” Bu
timorleri tanimlamak icin, fibroma, papiller tumor,
kalp papillomasi, myxofibroma, fibroelastik hamartoma
gibi birgok terim kullanilmigtir, fakat giinimuzde
papiller fibroelastoma denilmektedir.® Bu tumorlerde
tumorun yapist cerrahi sirasinda bize PFE dugsuindiirse
de histopatolojik inceleme yapilmasi sarttir.

Papiller fibroelastomalarin en sik karsilagilan
semptomu serebrovaskiller olaylardir. Yuzde 53
oraninda ilk bulgu gecici iskemik atak veya inmedir.
Daha sonraki en sik gorulen semptom kardiyak
kaynaklidir. Tumoriin fragmantasyonu sonucu koroner
emboli, %13 olguda miyokard enfarktiisine neden
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olabilir. Daha sonraki semptom nefes darligidir.
Pulmoner emboli, senkop, yorgunluk, sebepsiz ateg
gibi semptomlar da nadir olarak gorilebilir.™ Papiller
fibroelastoma %29 aort, %25 mitral, %17 trikuspid
ve %13 oraninda pulmoner kapak uzerinde gorulur.
Yuzde 16 oraninda da ventrikiil ve atriyum duvari gibi
non-valviler dokulardan kaynaklanabilir.

Ozellikle aort ve mitral kapak tizerindeki tumorlerde
tekrarlayan sistemik emboli riski oldugu icin tani
konuldugunda cerrahi endikasyon vardir. Aortik ve
mitral yerlesimli PFE’de cerrahi tam eksizyon kadar,
kapaklarda olusan defektin tamiri de son derece
onemlidir. Tumdr genellikle sapli oldugu icin kapakta
olusan defekt genellikle primer olarak tamir edilebilir.
Replasman oldukca az sayida belirtilmigtir. Bizim
olgumuzda da tumor septal yaprakcik dokusu ile
birlikte ¢ikartildi ve daha sonra tek tek primer sutur
ile yaklagtirildi. Trikuispid kapak tuizerindeki tumorler
genellikle asemptomatiktir. Pulmoner emboli ilk bulgu
olarak karsimiza ¢ikabilir. Ganjoo ve ark.'” trikuspid
kapak uzerindeki PFE’lerde tumor capina bakilmaksizin
tekrarlayan senkop ataklari bildirmiglerdir. Aralikli
nefes darlig1 semptomlarina neden olan trikiuispid kapak
PFE olabildigini bildirmigtir.>*>! Buyuk tumorlerde
tumorun ventrikule giris ¢ikis “Plop” sesi oskultasyon
sirasinda duyulabilir. Nadiren atriyoventrikuler
kapak darliklarina neden olabilen buyuklukte PFE
olgular1 da bildirilmistir.'"¥ Papiller fibroelastoma
oldukc¢a frajil bir timor oldugu igin cerrahi sirasinda
fragmantasyonu engellemek icin trikuispid kapaktaki
lezyonlarda kross klemp konularak duran, hareketsiz,
kalpte cerrahi uygulanmasi daha akilci yaklagimdir. Biz
de maniptilasyon sirasinda fragmantasyonu onlemek
icin arreste edilmis kalpte cerrahi uyguladik. Mitral
kapak uzerinden cikartilan PFE’nin histopatolojik
incelemesinde mitral yaprakciklar uzerinde bazi
yayilim bulgular1 gosterdigi i¢in, “invading” PFE’lerin
olabilecegi ileri surilmugtur.>* Genel olarak bu
bulgulari destekleyen ¢alismalar olmadigi i¢in PFE’lerin
invazyon yapabilecegi konusunda kesin bir kanit yoktur.
Sesil PFE’ler kapaklar uzerinde daha fazla yikim
yapabilir bu olguda da sesil bir timorin yikiminin soz
konusu olabilecegi akilda tutulmalidir.
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