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Tekrarlayan Ventrikiiler Tasikardi Atag: ile
Bagvuran Bir Olguda Intrakardiyak Kitle ve
Uzun Dénem Izlemi

Intracardiac Mass in a Case Who Admitted with
Ventricular Tachycardia Attack and
Long-term Follow-up

OZET Gocukluk ¢aginda kardiyak tiimorler nadir goriillmektedir. En sik gériilen primer kardiyak
tiimorler rabdomiyom ve fibromlardir. Teratom, miksoma ve hemanjiyomlar ise daha nadir gériil-
mektedirler. Kardiyak tiimorler; obstritksiyona bagh gogiis agrisi, senkop, siyanoz gibi bulgulara, pe-
rikardiyal efiizyona, kalp yetersizligine ve ani kardiyak 6liime yol acabilen, medikal tedaviye
direngli ventrikiiler tagikardi, supraventrikiiler tasikardi gibi hayat1 tehdit edici aritmilere neden
olabilmektedirler. Bu ¢aligmada, tekrarlayan ventrikiiler tagikardi ataklari olan ve interventrikiiler
septum apikal bolgesinde yerlesmis olup, ventrikiil i¢cine uzanim gosteren kardiyak tiimérli yedi ya-
sindaki kiz olgunun uzun dénem izleminin sunulmas: amaglanmistir. Cerrahi eksizyon miimkiin ol-
mayan ve tekrarlayan ventrikiiler tagikardi ataklarina yol acan intrakardiyak kitlelerde tedavi
yaklagimlar: tartigilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Aritmi; kardiyak tiimér; ventrikiiler tagikardi

ABSTRACT Primary cardiac tumors are rare in childhood. The most common cardiac tumors are
rhabdomyoma and fibroma. Teratoma, mixoma and hemangiomas are seen rare. Cardiac tumors
can lead to syncope, chest pain, cyanosis, pericardial effusion, congestive heart failure and med-
ically refractory life threatening arrhythmias which can cause sudden cardiac death like supraven-
tricular tachycardia and ventricular tachycardia. In this case report; long-term follow-up of a
7-year-old girl patient who has intracardiac tumor on apical interventricular septum extending into
the left ventricle and recurrent ventricular tachycardia, was presented. Therapeutic approaches
were discussed in intracardiac masses leading to repetitive ventricular tachycardia attacks that were
not surgical excision.

Keywords: Arrhythmia; cardiac tumor; ventricular tachycardia

ocuklarda tiimor, kist, trombiis gibi kalp kitleleri olduk¢a nadir go-

riilmektedir. Kardiyak tiimorler primer ve sekonder olabilmektedir.!

Primer kalp timorleri ¢ocukluk ¢aginda nadirdir, prevalans: otopsi
seriferinde %0,0017-0,28 arasinda degismektedir. Bu tiimoérler cogunlukla
iyi huylu olup, %10 kadar1 malign seyir gostermektedir. Fetal yasamda ve
cocukluk ¢aginda en sik rastlanan benign kardiyak tiimoérler, rabdomiyom-
lardir. Fibrom, teratom, miksoma ve hemanjiyomlar ise daha nadir goriil-
mektedir.!?

Kardiyak tiimorlerin semptomlari, kitlenin lokalizasyonu, boyutu ve
biiytime hizina baghdir. Kapaklar ve ana vaskiiler yapilarda obstriiksiyona
yol agabildikleri gibi, miyokardiyal invazyon yoluyla ileti sistemini etkile-
yerek aritmilere neden olabilmektedirler.>3
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Bu ¢alismada, ciddi ventrikiiler aritmi ataklar:
ile bagvuran ve kardiyak tiimoér saptanan yedi ya-
sindaki bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Yedi yasindaki kiz olgu; epigastrik karin agrisi ile
bagvurduklar1 merkezde ¢ekilen elektrokardiyo-
grafisi (EKG)'nde ventrikiiler tasikardi (VT) atag:
saptanmas {izerine merkezimize yénlendirildi. Oz
gecmisinde yaklasik bir senedir aralikhi karin agri-
lar1 oldugu ve nedeninin bulunamadig 6grenildi.
Soy ge¢misinde ise ailede ani ve/veya erken 6liim
oykisti yoktu. Fizik bakisinda genel durumu iyi,
hemodinamik olarak stabil, kardiyak nabiz 98/dk,
kan basinc1 100/65 mmHg, koltuk alt1 viicut sicak-
l1g1 36,5°C idi. Sternum solunda 3-4. interkostal
aralikta 1/6 sistolik masum karakterli {ifiirim mev-
cuttu. Deride hipopigmente lezyonlar: saptanma-
yan olgunun, diger sistem bakilar1 normal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda; hemog-
lobin: 13,7 g/dL, beyaz kiire: 12.300/mm?, trombo-
sit: 284.000/mm? idi. Kan elektrolitleri, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda sap-
tand1. Akut faz reaktanlari normal sinirlar igerisin-
deydi. Kreatin kinaz-MB: 3,78 ng/mL (N:0-5) ve
troponin T:0,085 ng/mL (N:0-0,014) idi.

Yonlendirildigi merkezde ¢ekilen EKG’sinde
genis QRS’li tagikardi atagi mevcut olup, VT atag:
olarak degerlendirildi. Ancak, olgunun merkezi-
mizde cekilen EKG’sinde ritim siniis idi. Telekar-
diyografisinde kalp sinirlar1 normal bulundu.
Ekokardiyografisinde interventrikiiler septum iize-
rinde apikal yerlesimli ve sol ventrikiil i¢ine dogru
bombelik olusturan 4x3,5 cm ¢apinda kitle gorii-
niimii izlendi (Resim 1). Sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlar1 normal sinirlarda saptandi. Kardiyak
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de inter-
ventrikiiler septumda 3x4x5 cm boyutlu apekse
dogru uzanan sol ventrikiil icerisine dogru ekspan-
sil, izointens, sinirlar1 cevre kas dokusundan ayirt
edilemeyen kontrast sonras: kardiyak dokuya gére
az boyanma gosteren kitle lezyonu izlendi (Resim
2). Olgunun beyin MRG ve abdominal ultrasono-
grafisi normal idi.

Monitorize edilerek aritmi agisindan izlenen
olguya propranolol 2 mg/kg/giin 3 dozda bagland:.
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RESIM 1: EKO'da interventrikiiler septumda apikal yerlesimli, 4x3 cm capinda
kitle.

RESIM 2: Kardiyak MRG'de interventrikiller septumda sol ventrikill igerisinde
apekse uzanan kitle.

RESIM 3: EKG'de VT atag.

Yatisinin iiclincti gininde “non-sustained” VT
ataklar1 saptanan olguya, amiodaron tedavisi intra-
venoz infiizyon yolu ile baslandi (Resim 3). VT
ataklar1 kontrol altina alindiktan sonra amiodaron
(5 mg/kg/glin) ve propranolol (2 mg/kg/giin) teda-
visi oral olarak devam edildi.

Olgunun almakta oldugu tedavi ile aralikli ola-
rak ayaktan holter EKG ve ekokardiyografik iz-
lemleri yapildi. Izleminin altinci ayinda holter
EKG’sinde VT ataklarinin olmadig: gorildi. Sik ve



Dolunay GURSES ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2018;30(3):138-42

RESIM 4: Kardiyak MRG'de interventrikiiler septumda 35x33x30 mm boyutlu hi-
pointens izlenen solid kitle.

¢ogunlukla bigemine olan unifokal ventrikiiler
erken vurular izlendi. Ayaktan tedavi ile ii¢ ayda
bir izlemlerine devam edilen ve yakinmas: olma-
yan olgunun izleminin {i¢iincii yilinda yapilan hol-
ter EKG’sinde 27 adet “non-sustained” VT atag1
oldugu goriildii. Ekokardiyografilerinde kitlenin
devam ettigi gozlendi. Tekrarlanan kardiyak
MRG’de interventrikiiler septumda 35x33x30 mm
boyutlu hipointens izlenen, ge¢ venéz fazda belir-
gin kontrastlanma gdsteren ve periferinde izoin-
tens miyometriyum bulunan solid kitle lezyonu
goriildi (Resim 4). Konseyde tartigilan ve kardiyak
timoriin interventrikiiler septum apeksine yerles-
mesi nedeni ile cerrahi olarak ¢ikarilmaya uygun

olmadig: diisiiniilen olguya antiaritmik tedaviye
devam karari alindi. Yakinmas: olmayan olgu-
muzun, tekrarlanan holter EKG’lerinde sik tek-
rarlayan “non-sustained” VT ataklarinin devam
ettiginin goriilmesi tizerine, amiodaron tedavisi
kesilerek meksiletin tedavisi baglandi (Resim 5).
Meksiletin tedavisi sonrasi tekrarlanan holter EKG
kayitlarinda VT ataklarinin olmadig gorildi.
Halen 11 yasinda olan olgumuz, meksiletin (3
mg/kg/doz, ii¢ dozda) ve propranolol (2 mg/kg/giin)
tedavileri ile izlenmektedir. Son holter EKG’sinde
VT atag1 saptanmamis, %4 oraninda nadiren trige-
mine olan unifokal ventrikiiler erken vuru izlen-
mistir. Olgu onami sozlii olarak alinmigtr.

I TARTISMA

Primer kalp téimoérleri ¢ocukluk yas grubunda ol-
dukc¢a nadir goériilmektedir, genellikle biiyiime
potansiyelleri azdir. Nadiren biiyiiyerek kalp bos-
luklar, sag ve sol ventrikil ¢ikis yollari, kalp ka-
paklari ile koroner damarlara basi yapabilmektedir
ve aritmiye neden olabilmektedirler. Fibromlar,
cocukluk ¢aginda rabdomiyomlardan sonra en stk
goriilen kardiyak timorlerdir.

Rabdomiyomlar miyozitlerden gelisen intra-
mural hamartomlardir. Siklikla bir yag dncesi sap-
tanmaktadirlar. Genellikle ¢oklu ve difiiz olarak
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RESIM 5: Holter EKG kaydinda sik tekrarlayan “non-sustained” VT ataklari.
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tutulum gostermelerine ragmen, nadiren tek kitle
olarak da goriilebilmektedirler. Rabdomiyomlar
genellikle ventrikiil septumuna veya duvarina yer-
lesmekle birlikte, nadiren kavite i¢ine dogru da
ilerleyebilmektedirler. Ventrikiil ¢ikis yolu obs-
tritksiyonuna yol agabilmektedirler.>® Cogunlukla
asemptomatiktirler ve prenatal ultrasonografide
rastlantisal olarak saptanmaktadirlar. Ekokardiyo-
grafide diizgiin sinirhi ve gevre dokulardan daha
parlak gérinmektedirler. Rabdomiyomlar ¢oklu ise
tiiberosklerozla birliktelik ihtimali fazladir. Tiibe-
roskleroz; beyin, retina, bobrekler, kalp, deri ve ak-
ciger gibi bir¢ok sistemi etkileyen “nérokutantz” bir
hastaliktir. Ttiberosklerozlu hastalarin %50’sinde
kardiyak rabdomiyom goriilmektedir. Olgumuzda
intrakardiyak kitle tek olmasina ragmen, tiiberosk-
leroz agisindan arastirilmigtir. Viicutta hipopig-
mente alanlar1 bulunmayan olgumuzun, beyin MRG
ve abdominal ultrasonografisi normal sinirlarda be-
lirlenmistir. Tiiberosklerozun klinik ve radyolojik
bulgular: saptanmamistur.

Fibromlar; fibroblastlardan gelismektedirler ve
genellikle tektirler. Siklikla sol ventrikiil apeksinde
miyokardda ve septumda yerlesip, nadiren de sag
ventrikiil, interatriyal septum ve sag atriyuma in-
vaze olabilmektedirler.* Fibromlarda radyolojik
olarak goriintiilenebilen santral kalsifikasyon ve
miksoid kistik dejenerasyon siktir.>* Olgumuzda
intrakardiyak kitle interventrikiiler septumda olup,
sol ventrikiil i¢ine ve apekse dogru uzanmakta idi.
Kalsifikasyon ve kistik dejenerasyon ise bulunmadi.

Kardiyak tiimorlerin klinik bulgular: timériin
sayisi, yeri ve biiytikliigiine bagh olarak degisken-
dir. Semptomsuz olabilecekleri gibi atriyoventri-
kiiler kapaklar ve semilunar kapaklarda yetmezlik
ve/veya obstriiksiyonlar, miyokardiyal fonksiyon-
larda azalma, kalp yetersizligi, siyanoz, perikardiyal
efiizyon, ritim bozukluklar: ve ani 6liimlere yol
acabilmektedirler.>® Asemptomatik hastalar, otop-
silerde saptanabilmektedirler. Intrakardiyak kitle-
lerde en sik goriilen ritim bozukluklari; ventrikiiler
tasikardi, supraventrikiiler tagikardi ve Wolff-Par-
kinson-White sendromudur.>’ Literatiirde inter-
ventrikiiler septumda yerlesme siklig1 fazla olan
fibromlarda aritmi riski %32 iken, rabdomiyom-
larda %13 oldugu saptanmus, klinik olarak 6nemli
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aritmilerin fibromal: hastalarda diger tiimor grup-
larindan daha sik oldugu bildirilmistir.® Ventrikii-
ler tagikardi nedeni ile arastirdigimiz olgumuzda
saptadigimiz intrakardiyak kitle disritmiye yol ag-
makta idi.

Intrakardiyak kitlelerin dogum &ncesi ve
dogum sonrasi tani ve izleminde ekokardiyografi
oldukca degerli bir yontemdir.®> Bilgisayarli tomo-
grafi ve MRG gibi radyolojik tetkikler tani, tedavi-
nin planlanmasi ve cerrahi rezeksiyon oncesi
degerlendirme i¢in kullanilabilmektedirler. Rab-
domiyomlar MRG’de T1A sekanslarda, miyokard
ile izointens veya hiperintens; T2A incelemelerde
ise rolatif olarak hiperintens olup; kontrastl ince-
lemelerde yogun kontrast tutulumu gostermekte-
dirler. Fibromlar ise MRG’de mural kitle ya da
fokal mural kalinlagma seklinde goriilmektedir. Bu
kitleler fibroz igerikleri nedeni ile T1A inceleme-
lerde miyokarda oranla izointens/hipointens, T2A
incelemelerde ise hipointens sinyal ozelliginde
olup, yogun kontrast tutulumu gostermektedirler.?
Kitlenin yerlesim yeri, cevre dokularla iligkisi ve
tiplendirilmesi i¢in kardiyak MRG ¢ekilmistir. Ol-
gumuzda bulunan intrakardiyak kitlenin interven-
trikiiler septumda yerlesmesi, tek olmasi, MRG'de
hipointens olmasi ve ge¢ venoz fazda yogun kont-
rastlanmasi bu kitlenin fibrom oldugunu diisiin-
diirmistiir. Ancak tanisal biyopsi, VT atagim
tetikleyebileceginden yapilamamistir.

Bu tiimorlerin genellikle destekleyici tedavi ile
ekokardiyografik izlemi 6nerilmekte, kalpte obs-
tritksiyona yol agmasi veya hayati tehdit edici arit-
milere neden olmasi durumunda cerrahi tedavi
onerilmektedir.? Literatiirde, rabdomiyomlar ve
fibromlarin %54-100 oraninda kendiliginden kii-
ciildigi ve kayboldugu bildirilmigtir.? Bu nedenle,
obstriiksiyon veya ciddi semptomlara yol agmadik-
lar1 takdirde cerrahi rezeksiyon uygulanmasina
gerek bulunmamaktadir. Olgumuzda da kitlenin
hemodinamik bozukluk yapmasa da ciddi aritmiye
yol agmasi nedeni ile cerrahi eksizyonu diisiintilm-
istiir. Ancak, eksizyona uygun bir lokalizasyonda
olmamasi nedeni ile yapilamamugtir. Aritmisi amio-
daron tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan
olgumuza intrakardiyak defibrilator [implantable
cardioverter defibrillator (ICD)] uygulamas: plan-
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lanmigtir. Ancak, literatiirde amiodaron tedavisi-
nin etkisiz veya kontrendike oldugu, tekrarlayan
ventrikiiler tasikardili secilmis hastalarda ICD te-
davisi 6ncesinde grup IB antiaritmik ajan olan mek-
siletin tedavisinin etkili olabilecegini gosteren
caligmalar bulunmasi nedeni ile, olgumuza da ICD
implantasyonu 6ncesi meksiletin tedavisi baglan-
mugtir.>'® Meksiletin tedavisine yanit alinan olgu-
muz, hélen oral antiaritmik tedavi ile VT atag:
olmaksizin izlenmektedir

Aritmi saptanan hastalar mutlaka intrakardi-
yak kitleler agisindan aragtirilmalidir. Aritmisi olan
ve intrakardiyak kitle saptanan hastalarda antiarit-
mik tedavi, ICD, cerrahi eksizyon ve kalp transp-
lantasyonu tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. Cerrahi eksizyon en etkin tedavi yon-
temi olmasina ragmen, olgumuzda oldugu gibi re-
zeksiyonu miimkiin olmayan ve tekrarlayan
ventrikiiler tasikardi ataklarina yol agan intrakar-
diyak kitlelerde meksiletin kullanimi uygun bir te-

davi segenegi olabilmektedir.

Hasta Onamu

So6zlii hasta onami bu olgunun ebeveynlerinden alinmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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