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Ozet

43 yasinda erke/c olgu efor dispnesi, kuru
halsizlik, ¢abuk yorulma yakinmast ile  bagvurdu.  Fizik
bakida olgu hafif soluk, sikintili, yorgun goriiniimde idi.
Kalp  tasikardik, S gallop  duyulmaktaydi.  Akcigerlerde
yaygin ronkiisler ve karin muayenesinde kot kavsini 4 cm
gegen
Il idi. Elektrokardiyogramda siniizal rittn, sag aks sap-
telekardiyogramda kardiyomegali ve
boyutlu

Okstirtik,

hepatomegali saptand.

masi, p pulmonale,
pulmoner  koniiste
ekokardiy o grafik incelemede sag ventrikiil ileri derecede
dilate, hareketli, 2.9x1.9 cm
boyutlarinda izlenimi  veren  kitle  saptandi.

belirginlesme vardi, iki
apekse lokalize, sapli,
tiimor
Pulmoner  perfiizvon  sintigrafisi  olasilikla tekrarlayan
pulmoner embolilere sekonder multipl perfiizyon defekt-
Operasyonla ¢ikarilan

olarak

leri gosterdi. Hasta Oopere edildi.

kitlenin  histopatolojik tanisi  organize trombus

geldi.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikiil tiimorii,
Pulmoner emboli,
Sag ventrikill trombiisii
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Otopsi serilerinde kalbin primer tiimdrlerinin
insidanst %0.0017-0.28 arasinda bildirilmekte olup
en sik rastlanani miksomalardir (1). Tim kardiyak
timorlerin %75'1 histolojik olarak benign karakter-
lidirler ve bu grupta miksomalar %30-50 oraninda
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Fonksiyonel kapasite sinif

-Summary-

A 43 year old male patient was admitted because of

exertional dyspnea. In two dimensional eehocardio-
graphic evaluation a pedincidated, mobile mass mimic-
king tumor was detected at right ventricular apex.
Multipl perfusion defects were revealed by the lung per-
fusion scintigram. Histopathologic diagnosis of the sur-

gically removed mass was an organized thrombus.

Key Words: Right ventricular tumor,
Pulmonary embolism,
Right ventricular thrombus
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gorilir (1). Miksomalarin %5'inden az bir kismi
(1). Literatiirde
ventrikiil

sag ventrikiillde yerlesirler

ekokardiyografik olarak sag timori
izlenimi veren az sayida trombiis olgusu yayinlan-
mistir (2). Kalp bosluklarinda yeralan trombdiisler
basit olarak ekokardiyografik incelemede saptanir-
lar. Trombiisiin sekli vc hareketliligi embolizasyon
riskini belirler. Yassi, itmnobil trombiislerin emboli
riski diisiik iken kavite ig¢ine dogru c¢ikint1 yapan,
hareketli trombiislerin emboliye yol ag¢ina riskleri

daha yiiksektir (3).
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Sekil 1. Istirahat elektrokardiyogramn,

Sekil 2. Telekardiyogramda kardiyomegali izlenmekte.

Sekil 3. Tnmstorasik, 2 boyutlu, apikal 4 bosluk
ekokardiyogram: Sag ventrikiil apeksinde lokalize eko-

jenik, diizgin konturlu kitle izleniyor.

T Klin J Cardiol 1997, 10
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Sekit 4. Pulmener perfazyon sintigratisi: Sira tle anteri-
or. sag On oblik ve posteriydr gdriintilerde her iki
akcigerde perfiizyon defektieri izleniyor.

Olgu

M.D. 43 yasinda erkek olgu son 1 aydir artan
efor dispnesi, kuru oksiiriik, halsizlik, ¢abuk yorul-
ma yakinmalar1 ile basvurdu. Hasta hafif soluk,
sikintili, yorgun gdériiniimde idi ve hafif eforla nefes
darlig1 gelisiyordu. Fonksiyonel kapasite klas 111
idi. Fizik muayenede dinlemekle kalpte tasikardi,
S, gallop duyuldu. Akcigerlerde yaygin ronkiisler
ve kot kavsini 4 cm gegen hepatomegali saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde normositer normokrom
aneini, (Hb %11 gm), SGOT, SGPT ve LDH nor-
malin 2 kat1 artmis, total bilirubin hafif yiiksek idi.
Arteryel kan gazi analizinde pH 7.47, pC02 254,

p0. 543 miriHg, HCO3" 18.5 1muM/L olarak sap-
tandi. EK G siniis ritmi, 103/dk, p pulmonalc, sag
aksis sapmast (+105) ve sag ventrikiil yiiklenme
bulgular1 mevcut idi (Sekil 1). Telekardiyogramda
kardiyomegali ve pulmoner koniiste belirginlesme
gorildi (Sekil 2). Ekokardiyografik incelemede
sag ventrikiil ve atriumda genisleme, sag ventrikiil
sistolik disfonksiyonu, orta derecede pulmoner
hipertansiyon, sag ventrikiil apeksinde lokalize
mobil, diizgin konturlu 2.9x1.9 cm boyutlarinda,
pedinkiilli kitle goriildi (Sekil 3). Olgu transézofa-
jiyal ekoyu tolere edemedi. Pulmoner perfiizyon
sintigrafisinde her iki akciger alanlarinda 1miltipl
perfiizyon defektleri saptandi ve etiyolojidc tekrar-
layan pulmoner emboliler diistiinildi (Sekil 4).
Olgu opere edildi. Sag ventrikiil apeksine dogru
moderatdor bandin alt yliziine yapismis, yaklasik 2.5
cm ¢apindaki kitle koki ile birlikte ¢ikarildi.
Histopatolojik inceleme organize trombiis olarak
rapor edildi.
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Tartisma

Kardiyak tiimorlerin ¢ogu histolojik olarak
benign olmasina ragmen intrakaviter ya da valviiler
obstriiksiyona, periferik cmbolizasyona, ritm ya da
ileti bozukluklarina neden olmalart dolayisiyla
potansiyel olarak o&limciildiirler. Bu nedenle
intrakardiyak tiimor saptanan olgularda cerrahi
tedavi Onerilmektedir (1). Saptanan kitlenin trom-
biis olabilecegi diisiiniiliirse ya cerrahi olarak trom-
biis ¢ikarilir ya da trombolitik-antiagregan tedavi
ile tibb1 olarak izlenir (1,6). Literatiirde trombolitik
uygulanan olgularin bazilarinda trombiisiin frag-
manlarina ayrilarak letal pulmoner embolilere yol
actigr bildirilmektedir (4,8). Biz bu nedenle
vakamizda cerrahi tedavi uygulanmasina Kkarar
verdik.
veren ve miksoma On tanisi ile cerrahiye verilen

Ekokardiyografik olarak tiimdr izlenimi

olgumuzda kitle histopatolojik olarak organize

trombiis olarak degerlendirildi. Miksomalarm
patolojik 0Ozelliklerinin organize trombiislere ben-
zemesi nedeniyle ge¢migste bu tiimdrlerin organize
olmus endokardiyal trombiislerden gelistigi ve
ger¢ek neoplazmlar olmadiklar1 seklinde gorisler
Ancak DNA

sonuglarina ve birgok arastirmacinin miksomalarm

ileri  strilmistir. analizlerinin
gergek neoplastik olusumlar oldugunu gostermeler-
ine ragmen miksomalarin hiicresel orijini tam

olarak aciklanamamistir (5).

Sag ventrikiil trombuslar1 sag ventrikiil dis-
fonksiyonuna neden olan durumlarda goriiliir ve
siklikla apikal yerlesimlidirler. Sag ventrikiil dis-
fonksiyonuna neden olarak trombus olusmasini
kolaylastiran durumlardan en sik gorilenleri;
yaygin sag ventrikiil infarktiisii, myokardiyal kon-
tiizyon, ilerlemis dilate kardiyomyopati ve kor pul-
monaledir (7). Sag ventrikiil trombuslar1 sag ven-
trikiil disfonksiyonu olmaksizin derin ven tromboz-

larinda (8), Behget hastaligr gibi kronik sistemik
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hastaliklarin  seyrinde goériilebilmektedir (9).
Vakamizda saptanan intrakardiyak kitlenin mikso-
ma olabilecegi diislincesiyle, operasyon Oncesi

nedene yonelik arastirma yapilmamistir.

Sonu¢ olarak ekokardiyografiyle saptanan

intrakardiyak kitlelerin timdr veya trombus

ayrimini yapmak zordur. Intrakardiyak trombus-
larm tedavisinde trombolitik tedavi uygulanmasi
celiskili

konusunda literatiirde sonuglar

bildirilmektedir.
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