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Ozet

Summary

Bu c¢alisma kanliyak kistik ve timéral olusumlarin
iki boyutlu ekokardiyografinin (2-DE) yeri ve
dogrulugunu  arastirmak  i¢cin  vapildi.  Ocak 1985 ile
Mart 1989 Ekokardiyografi
15000 olgudan,
saptanan 16 erkek, 6 kadin toplanmi 22 olgu incelendi.

tamisinda,
arasinda Laboratuvarina

bagvuran kalpte yer kaplayan lezyon

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan  enfektif vejetasyon,
sol atrium trombiisii, ya da perikard epansmani iginde

yer alan fihréz hand veya trombiis olgulari ¢alisina kap-

samina alinmad. Tiim olgularin ekokardiyografik
tanmilari,  cerrahi  ve patolojik anatomik bulgulari ile
karsilastirildi. Kesin  cerrahi  tami: olgularin 10'unda
(%45)  kanliyak timor.  6'sinda (%27) hidatik  kist.

2 'sinde (%9) sag atiial trombiis, 2 'sinde (%,9) aort dis-
seksiyouu, 1 'inde (%>4) sag ventrikliler miyolipomaloz'is
ve 1 'inde (%,4) sinus valsalva anevrizmasi idi. Cogu kalp
hastasi 2-DE uygulanan tim olgular icinde, kalpte yer
15/10000 olarak bulun-
du. Bu gosterge kanliyak timor ve kanliyak hidatik kist

kaplayan lezyonlarin prevalansi

icin swrasi ile 4 ve 7/10000 idi. Kanliyak timérler ve hi-
datik kistler igin 2-DE'nin. swrast ile duyarlihgi %80 ve
%67, ozgiilligii ise %,83 ve %75 olarak bulundu.

olarak kalbin tiiméral ve kistik olusum-

tamisinda  2-DE  bulgularinin  yararliiginmin  opti-

Sonug
larinin
mal diizeyde oldugu ve 2-DE'nin giivenilir bir tam yon-

temi oldugu kanaatine varild:.

Anahtar Kelimeler: iki boyutlu ekokardiyografi,
Hidatik kist, Kardiyak tiimor
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The present study was designed to evaluate the ac-
curacy of 2-D echocardiography in the diagnosis of car-
diac tumors and cysts. Among 15000 patients who un-
derwent 2-D echocardiography between January 1985
and March 1989, 22 cases (16 male, 6 female) with
space-occupying lesions of the heart were evaluated.
Those with vegetations due to infective endocarditis, left
atrial thrombus, and fibrous band or thrombus formation
in pericardial effusion were not included. All eases were
operated on and the surgical and pathological findings
were compared with the echocardiographies diagnosis.
The definitive operative diagnosis was cardiac tumor in
10 cases (45%). hvdatic cyst in 6(27%,), right atrial
thrombus in 2(9%,), aortic dissection in 2(9%), and right
ventricular myollpomatosls and sinus valsalva aneurism
each in I case (4%,). Among all patients, mostly with
cardiac disease, who underwent 2-DE, the prevalence of
space-occupying lesions was found to be 15/10000. It
was found to lie 7 and 4/10000 for cardiac tumor and hv-
datic cyst respectively. The sensitivity of 2-D echocar-

diography was found to be 80%, and 67%,; and the speci-

fity 83% and 75%, for cardiac tumor and hydatie cyst re-

spectively.

In  conclusion;  echocardiographic  results  agree
with definitive diagnosis and, 2-D echocardiography is a
reliable method in the diagnosis oftumoral anil cystic le-

sions of'the heart.

Key Words: 2-D echocardiography, Hydatie cyst,
Cardiac tumor
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iki boyutlu ekokardiyografi (2-DE) kardiyak
ve perikardiyak yer kaplayan ekosuz bosluk, ckojen
kitle ve non-homojen kistik kitlelerin saptanmasin-

da en seckin yontemlerden biri olarak kabul
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DOGAR ve Ark,

Tablo 1. Olgularin 2-DE o&ncesi klinik, 2-DE cerrahi ve patolojik anatomik bulgu ve tanilari

Olgu
no Yas Cins _ Klinik bulgular 2-DE bulgulari 2-DE tanisi Cerrahi tanmi
1 28 E Dispne, senkop, Miiltilokiiler kistik Miiltilokiiler hidatik  Hidatik kist
aritmi, LVKD kitle kist (subepikardial)
2 29 E Agr1, perikardit, Ekosuz bosluk Perikardiyal hidatik  Hidatik kist
aritmi, LVKD kist (Miyoperikardio
pulmoner)
3 53 E Agri, perikardiyal kist Komprese RV, kistik RV hidatik kisti Dejenere RV hidatik
(BT) kitle kisti
4 12 E Asemptomatik, Opere Ekosuz bosluk LV hidatik kisti Hidatik kist
hepatik kist, LVKD (subepikardial)
5 18 E Asemptomatik, Ekojen kitle Myoperikard timoérii  Kalsifiye hidatik kist
aritmi, LVKD (supepikardiyal)
6 22 K Aritmi, hipotansiyon Normal Normal LV apikal riiptiire
hidatik kist
7 30 K LA timori LV'eprolabe ekojen LA niiksoma L A miksoma
kitle
8 49 E Senkop, mitral darlik L V'eprolabe ekojen LA niiksoma L A miksoma
kitle
9 70 K Aritmi, sol kalp LV'eprolabeekojen LA miksoma L A miksoma
yetersizligi kitle
10 14 E Mitral darlik RA, RV, PA, LA L A miksoma L A miksoma
genis, LA'da ekojen
kitle
11 25 E Senkop, sol kalp RA-RV ekojen, kalp  Kalp disi, igi timér  Habis Schwannoma
yetersizligi dis1 kist
12 7 E Wilms tiimorii, sag RA, vena cava inf.'"da Wilms tiimorii Wilms timorii
kalp yetersizligi ekojen kitle metastazi metastazi
13 52 E Asemptomatik, Sag kalbe siiperpoze  Mediastinal kistik Timik kist
mediastende kitle kistik kitle kitle (Timoma?)
(BT)
14 55 E Agri, LVKD, timoma Kalp komprese Mediastinal Kkitle Timolipoma
(BT) nonhomojen kitle
15 46 K MY, vejetasyon, Kaim, kistik mitral MY, MVP, mitral Anjiomato kapak
kardiyomegali kapak hidat. kist kistleri
16 25 E Senkop, anormal Komprese PA, ekojen Edinsel PS, hidatik Habis mezotelyoma
konus pulmonale kitle, apekste kist kist
17 18 E Asemptomatik, Genig RV'de kistik RV hidatik kist RV kardiyomiyopati
kardiyomegali kitle (miyolipomatdz)
18 32 E Hipotansiyon, aritmi, Septal, baziler ekosuz AY, 2 hidatik kist Sag-sol sinus valsalva
AY bosluklar anevrizmasi
19 25 K Senkop RA-RV ici RA miksoma RA trombus
ekojen kitle
20 65 E Agri, sol kalp LA-Ao arasi ekosuz ~ Aort disseksiyonu Aort disseksiyonu
yetersizligi bosluk
21 58 K Agri, aort LA-Ao arast ekosuz  Aort disseksiyonu Aort disseksiyonu
anevrizmasi bosluk
22 8 E Perikardit, MY MY, genis RA, kalin MY, konstriiktif MY, RA'da 5x3x3 c¢cm

perikard

perikardit

trombiis
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DOGAR ve Ark.

edilmektedir (1-3). Bu konuda yayinlanan olgu
bildin ve taramalarinda 2-DE ile varilan preopcratif
tanilarla operatif ve patolojik anatomik tanilar
arasinda uyusmazliklar olabilmektedir (1-3). Bu
caliymanin amact bu tiir lezyonlarda 2-DE konulan
tanilarda duyarlilik ve ozgiilliikk ile diger cpidemi-

yolojik parametreleri arastirmaktir.

Materyel ve Metod

Bu caligmada Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitiisii Ekokardiyografi Laboratuvan'naOcak 1985
ile Mart 1989 arasinda bagvuran ve 2-DE uygulanan
15000 olgu arasindan, kalp veya yakininda yer
kaplayan, kistik veya solid gériiniimde bir lezyon sap-
tanan 22 olgu degerlendirildi. Alt1 kadin (%27), 16
erkek (%73) toplam 22 olgunun yaslart 7 ile 70 arasin-
da olup, ortalama yaglar1 33.71 9 idi.

Olgularin ekokardiografisinde ekosuz (eeho-
free), ekojen (eeho-dense) veya ikisinin karisimi bir
goriinim veren, normal veya biyikligi degismis
bir kardiyak yapida yer alan veya ona basi yapan
bir veya daha fazla olusum bulunmasi, olgularin
¢calisma kapsamina alinma kriteri olarak kabul edil-
di.

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan sik rastlanan
enfektif vejetasyon, mitral kapak hastaligina bagh
sol atrium trombiisii, sol atrinm anevrizmasina
bagli mitral trombiis, ya da perikard epansmani
i¢inde yer alan biiyiik fibroz band veya trombiis ol-
gular1 caligma kapsamina alinmadi. Ayrica, 2-
DE'dc sol atrium timori saptanan bir olgu ile, sol
ventrikiil apeksindc ventrikiil boslugu ile bir kanal
araciligiyla birlesen ekosuz bir bosluk saptanan

KiSTIK VE TUMORAL LEZYONLARININ TANISINDA EKOKARDIYOGRAFI

diger bir olgu, ameliyat olmadiklar: i¢in ¢aligma

kapsamina alinmadi.

Dort olgu (Olgu 6,8,14,19) daha o6nce klinik
takiplerini yapan meslektaslar tarafindan olgu
bildirileri seklinde ayr1 ayri yayinlanmis olup (4-7),
bu c¢aligma ile ilgili materyalin kullanimi i¢in izin-
leri alindi. Yayinlanabilecek &6zgiinlik ve degerde
oluslart nedeniyle, diger olgularinda klinik, labo-
ratuvar, operasyon teknigi, patoloji ve prognoz ile
ilgili ayrintilart ¢aliyma kapsamina alinmadi.

2-DE inceleme, Diasonics CV-400 ve DS-20
cihazlart ile, bir olguda 5 diger olgularda 3,5 Mhz
frekansa sahip transducer kullanilarak, hastalar sol
dekibiitiis
Ekranda elde edilen standart parasternal uzun ek-

lateral pozisyonunda iken yapildi.
sen, parasternal kisa eksen ve apikal dort bosluk
gorintiileri resim olarak kagida alindig1 gibi, 16 ol-
guda videoya da kaydedildi. 2-DE inceleme
yapilirken ckokardiyogramlar en az iki gdzlemci
tarafindan degerlendirildi. Ayrica, ayni cihazlarla
M-mode vc Dbazi olgularda pulsed Doppler

ekokardiyografik incelemeler de yapildi.

Operatif tan1 kesin tani alinmakla birlikte,
aslinda bu, 2 olguda 2-DE o&ncesi klinik ve rutin
laboratuvar yontemlerle (Olgu 2 vc 12), 3 olguda 2-
DE oncesi bilgisayarli godgiis tomografisi ile (Olgu
3, 13 ve 14), baska 3 olguda (Olgu 6, 18 vc 20) ise
2-DE sonras1 kontrast anjiokardiyografi ile varilan
tanilarin kanitlanmasi seklinde idi. 11 olguda pa-
tolojik inceleme yapilmistt ve sonuglari operatif
tanilar ile c¢eliski goéstermiyordu. Olgu 15'de sap-
tanan miiltrpl anjiyomatd kapak kistleri, kardiyak

timorler arasinda incelendi.

Tablo 2. Ekokardiyografik inceleme 6ncesi bulgularin tiim olgularda ve hidatik kist ile kalp timori

olgularindaki dagilimi

Bulgu Tiim olgular (n:22) Hidatik kist (n:6) Kalp timoérii (n: 10)
LVKD (Kardiyomegali) 9(%41) 4(%67) 5(%50)
Aritmi 6(%27) 4(%67) 1(%10)
Senkop 5(%23) 1(%17) 3(%30)
Gogiis agrisi 5(%23) 2(%33) 1(%10)
Dispne 5(%23) 1(%17) 3(%30)
Mitral hast. bulgular 4(%18) - 4(%40)
Asemptomatik 4(%]18) 2(%33) 1(%10)

LVKD: Sol ventrikiil kontur deformitesi
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DOGAR ve Ark.

Tablo 3. Olgularin 2-DE'deki lezyon goriinimiine gore dagilimi

Goriliniim Hidatik kist Kalp timori Digerleri Dogru tani Yanlis tani Tiim olgular
Ekosuz bosluk 2(%33) 1(%%617) 3(%50) A%067) 2(%33) 6(%6100)
(kist) (%33) (%10) (%50) (%28) (%33) (%27)
Ekojen kitle 1(%%614) 5(%71) 1(%%614) 5(%71) 2(%29) 7(%100)
(%17) (%50) (%17) (%36) (%33) (%32)
Kistik kitle 2(%29) 4%657) 1(%%14) 5(%71) 2(%29) 7(%6100)
(non-homojen) (%33) (%40) (%17) (%36) (%33) (%32)
Gosterilemeye 1(%650) - 1(%650) - - 2(%6100)
n lezyon (%17) (%I7) (%9)
Toplam 6(%027) 10(%45) 6(%27) 14(%064) 6(%627) 22(%100)
(%100) % 100) (%100) (%100) (%100) (%100)
Not: Koyu punto % 'ley yatay, agik punto % 'ler dikey toplamlarin oranlarim ifade etmektedirler
Tablo 4. Olgularin lezyon lokalizasyonuna goére dagilimi
Lokal izasyon Hidatik kist Kardiyak Diger olgular Dogru tani Yanlis tani Tiim olgular
timor
Intrakaviter - 6(°%675) 2(%25) 5(%63) 3(%037) 8(%6100)
(%60) (%33) (%36) (%37) (%36)
Ekstrakaviter 6(%055) 1(%9) 4(%636) 6(Ye54) 5(%046) 1 i % 100)
(%100) (%10) (%67) (%42) (%63) (%50)
Intra+Ekstra - 1(%%100) - 1(%%100) - 1(%%100)
kaviter (%10) %7) (%5)
Ekstrakardiyak - 2(%100) - 2(%100) - 2(%100)
(%20) (%14) (%9)
Toplam 6(%27) 10(%045) 6(%27) 14(%064) 8(%636) 22(%100)
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Not: Koyu punto %'ler yatay, agik punto %'ler dikey toplamlarin oranlarini ifade etmektedirler.

Yirmiiki olguda 2-DE'deki muhtemel preoper-
atif"tanilarla operatif ve/veya patolojik anatomik in-

celeme sonucu konulan kesin tanilar karsilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirilmede eslenmemis se-
rilerde Student's testi ve Ki kare testi; ayrica diag-
nostik testler i¢in sik kullanilan test epidemiyolojisi

analizi formiillerinden yararlanildi.

Bulgular

Operasyonda kalpte yer kaplayan lezyon sap-
16's1 erkek (%73), 6's1t kadin
(%27) olup, yaslan 7 ile 70 arasinda, yas ortalamasi
33.7+19 idi. Olgulara ait 2-DE
bulgular, 2-DE bulgulari, 2-DE tani

tanilarinin ayrintist Tablo 1'de verilmistir.

tanan 22 olgunun
inceleme Oncesi

ve operatif

TKlin J Cardiol 1997, 10

Operasyon ile kardiyak hidatik kist saptanan 6
olgunun 5'i erkek (%83), 1'i kadin (%17) olup, yas
27+14.2 idi.
timori saptanan 10 olgunun 7'si erkek (%70), 3'a
kadin (%30) olup yas ortalamalar1 37.3+20.1 idi.
Geriye kalan 6 olgunun 2'sinde operasyonla RA

ortalamasi Yine operasyon ile kalp

trombiusi, 2'sinde dissekan aort anevrizmasi ve
digerinde sag ventrikiill kardiyomiyopatisi saptandi;
bu 6 olgunun 4'l erkek (2067), 2'si kadin (%633)

olup, yas ortalamasi 34.3£22.6 idi.

Kardiyak hidatik kist
(Olgu 1-6) kalp dist hidatik kist bulgusu bulun-
mayan 5 olgu (%83) primer kardiyak hidatik kist
idi, 1 olgu (% 17) ise daha dnce hepatik hidatik kist
(Olgu 4) ve sekonder hidatik

saptanan 6 olgudan

ameliyat: geg¢irmisti
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Tablo 5. Lezyonlarin kardiyak yapilarla olan kardiyak iliskileri

Kardiyak yap1 Hidatik kist Kardiyak timér ~ Diger olgular Dogru tant Yanlis tani Tiim olgular
Sol atrium - 5(%100) - 4(%380) 1(%20) 5(%100)
(%50) (%29) (%13) (%2.3)
Sol ventrikiil 5(%100) - - 3(%60) 2(%40) 5(%100)
(%83) (%21) (%25) (%23)
Sag atrium - 2(%50) 2(%50) 2(%50) 2(%50) 4(%100)
(%20) (%33) (%14) (%25) (%18)
Sag ventrikiil 1(%25) 2(%50) 1(%25) 3(%75) 1(%25) 4(%100)
(%17) (%20) (%17) (%2H (%13) (%18)
Aort kokii - - 3(%100) 2(%67) M "»33) 3(%100)
(%50) (%14) (%13) (%14)
Pulmoncr arter - 1(%100) - - 1(%100) 1(%100)
(%10) (%13) (%5)
Toplam 6(%27) 10(%45) 6(%27) 14(%64) 8(%36) 22(%100)
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (% 100)

Not: Koyu punto "/ter yatay, agik punto'» 'ter dikey toplamlatoranlarini ifadeetmektedirler.

kist olarak kabul edildi. 10 kardiyak tiim6r olgusu-
nun 6'sinda (%60) primer (Olgu 7-10, 15 ve 16),
2'sindc (%20) sekonder (Olgu 11 ve 12) kardiyak
timdr vardi; 2 olgu sadece kardiyak kompresyon-
lar1 nedeniyle kardiyak tiimdrler arasinda incelendi
(Olgu 13 ve 14). Primer timorlerin 4'i (%66) mik-
soma, 1'i (%17) anjiomatd kapak kistleri (Olgu 15)
olmak iizere toplam %83'liiniini selim, 1'ini de
habis (Olgu 16) timorler olusturmakta idi. Bu son
olguda habis mezotelyoma, teleradiyogramda
plevral epangmanin bulunmayisi ve ekokardiyo-
gramda perikarda apikal bolgede epansman var-
ligindan dolayr primer kalp timori sayildi.
Sekonder tiimorler iki olguda (Olgu 11 ve 12) sag
kalbe metastazlart ile belirlenmisti. Kist ve timor
olgulart disinda kalan 6 olgudan 2'sinde (%9) sag
atrial trombiis (Olgu 19 ve 22), 2'sinde dissekan
aort anevrizmast (Olgu 20 ve 21), birer olguda
(%4.5) ise sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (Olgu
17) ve siniis valsalva anevrizmasi (Olgu 18) mev-
cuttu.

Olgularda ekokardiyografik inceleme Oncesi
mevcut olan bulgulardan en sik goriileni radyolojik
olarak LV kontur deformitesi veya kardiyomegali
idi. Ayrica aritmi, senkop, g6gilis agrisi, dispne veya
kalp yetersizligi ve mitral kapak hastaligina sik
rastlaniyordu ve 4 olgu ise asemptomatik veya mi-
nimal semptomatik idi. Yine Tablo 2'de goriildigi
gibi, hidatik kist olgularinda LV kontur deformitesi
ve aritmi sik olarak bulunurken; kardiyak tiimér ol-
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gularinda LV kontur deformitesi veya kardiyome-
gali, mitral kapak hastaligi bulgulari, senkop ve
kalp yetersizligi daha sik idi.

Tablo 3'te kalpte yer kaplayan lezyonlarin 2-
DE'deki eko yogunlugu bakimindan gdriiniimle-
rine gore olgularin dagilim: ve bu goriiniimlerin 2-
DE tanisini ydnlendirmedeki dogrulugu gosteril-
mektedir. 22 olgunun 6's1 (%27) ekosuz bosluk
(kist), 7'si (%32) ekojen kitle, yine 7'si (%32) non-
homojen kistik kitle goriiniimii verirken 2'sinde
(%9) hi¢ gorinim elde edilememisti. Hidatik kist
lezyonlart bu dort kategoride de dagilim gosteri-
yordu ve kistik bosluk (Olgu 2 ve 4) kadar (%33)
kistik kitle (Olgu 1 ve 3) goriinimi de veriyordu.
Kalp tiimorleri ise en ¢ok 5 olgu ile (Olgu 7-10, 12)
ekojen kitle (%50) ve 4 olgu ile (Olgu 11,13,14 ve
16) kistik kitle (%40) kategorilerinde toplaniyordu
ve kalan 1 olgu (Olgu 15) ekosuz bosluk goriintiisii
verip, goriintillenemeyen tiimér lezyonu hi¢ yoktu.
Hidatik kist ve timdr disindaki
goriiniimleri ise en ¢ok 3 olguda (Olgu 18, 20 ve
21) ekosuz bosluk (%50) olmak iizere diger kate-
gorilere de dagilim gdsteriyordu. Lezyonun gdoste-

lezyonlarin

rildigi 20 olgunun 14'iinde (%64) dogru tani, 6'sin-
da (%27) yanlis tan1 konmustu. Goriiniim kategori-
leri arasinda ve toplam olgulardaki dogru ve yanlisi
tam dagilimi istatistiksel anlamli farklilik goster-
miyordu.

Tablo 4'tc kalpte yer kaplayan lezyonlarin kalp
ici ve dis1 lokalizasyonuna goére dagilimi ve bu

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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gorliiniimlerin saptanmasinda 2-DE bulgularinin
dogrulugu gosterilmektedir. Olgularin yarisi eks-
trakaviter, %36's1 intrakaviter yerlesim gosterirken,
1(%5)
perikardial tutulum yapmisti (Olgu 11). iki olguda

olgudaki timo6r hem intrakaviter hem
(%9) lczyonlar ekstrakardiyak olup kalbi komprese
ediyorlardr (Olgu 13 ve 14). Hidatik kistlerin (Olgu
1-6) higbiri intrakaviter yerlesim gdstermiyordu.
Kalp tiimorlerinin ¢ogu ise (%60) intrakaviter olup,
4'iinde sol atriumdan kaynaklanan miksomalar sol
ventrikiile (Olgu 7-10), birinde de vena kava inferi-
ordan uzantisinit alan metastatik timo6r sag ven-
trikiile protriizyon gosteriyordu (Olgu 12). Kist ve
timo6r disindaki olgularin ¢ogu ise (%67) eks-
trakaviter idi. Ekstrakaviter lczyonlarda, in-
trakaviterlere gore daha fazla yanlis tani vardi,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam-

si1zd1.

Kalpte yer kaplayan Iczyonlarin kardiyak
yapilarla olan komsuluk iliskileri, Iczyonlarin
dogru ve yanlis tanilarinin bu komsuluk iligkilerine
gdre dagilimi Tablo 5'tc verilmistir. Lczyonlar en
fazla 5'er olguyla (%23.23) sol atrium ve sol ven-
trikiil ile, sonra da 4'cr olguyla (%18.18) sag atri-
um ve sag ventrikill ile iligkiliydi. Hidatik kistler en
fazla sol ventrikiil (%83), kardiyak tiimorler ise en
fazla sol atrium (%50) ile iliskiliydi. Sol kalpteki
bu yogunlagsmalara karsilik, sag ventrikiil ile ilis-
kili Iczyonlar kist ve timor olgular: ile diger olgu-
lar arasinda dagilim gosteriyordu. En fazla dogru
tani, 4 olguyla (%29) sol atrium, en fazla yanlis tani
da 2'ser olguyla (%25.25) sol ventrikiil ve sag atri-
um lezyonlarinda s6z konusu idi. Ancak kardiyak
yapilar arasinda dogru-yanlis tan1 orani farklari an-

lamsiz idi.

Kardiyak hidatik kist i¢in 2-DE'nin tan1 yarar-
lilig1 incelendiginde: 2-DE ile 4 dogru, 4 yanlis
pozitif; 12 dogru, 2 yanlis negatif kardiyak hidatik
kist degerlendirilmesi yapilmis olup; 2-DE ile
kalpte yer kaplayan lczyonlar arasinda kardiyak hi-
datik kistin prcvalansi %27, tanisinda ise 2-DE'nin
duyarliligi %67, 6zgiilliigii de %75 olarak bulun-

mustur.

Yine benzer sekilde, kardiyak tiimorler igin 2-
DE'nin tani1 yararlilig1 incelendiginde: 2-DE ile 8
dogru, 2 yanlis pozitif; 10 dogru, 2 yanlis negatif
kardiyak timor degerlendirilmesi yapilmis olup; 2-

DE ile kalpte yer kaplayan lczyonlar arasinda
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kardiyak tiimo6riin prevalans:t %47, tanisinda ise 2-
DE'nin duyarlilign %80, ozgiilliigii de %83 olarak

bulunmustur.

Tartisma

Kalbi goriintilleme teknikleri, 6zellikle 2-DE
ve transdzofagcal ckokardiyografi, kardiyak timor
ve hidatik kist dahil kalbin kistik ve solid lczyon-
larinin agiga ¢ikarilmasini biiyiik 06l¢iide kolay-
lagtirmislardir (1-3,8-11). 2-DE yodntemiyle spo-
radik olarak saptanan, ¢ogunlugu izole olgu bildiri-
lerinde, bu tiir lczyonlarin 2-DE o6zelliklerindeki
iizerinde

degiskenlik ve spesifik tan1 gilicligi

genellikle durulmamis; ve teknigin ozellikle
kardiyak timor ve kardiyak kist agisindan du-
yarlilik ve 6zgilligi belirlenmemistir (4-7,11-15).
Calismamizda bu tlir lezyonlardan nadir
2-DE'deki bir

sunularak, bu teknigin kardiyak tiimor vc hidatik

karsilasilanlarin spektrumu
kist i¢in duyarlilik, 6zgiilliik ve diger epidemiyolo-

jik gostergelerinin degerleri arastirilmistir.

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan bir antiteye,
ornegin hidatik kiste ait olanlarin tanisinda, 2-
DE'nin

gostergelerinin saptanabilmesi i¢in gergek negatif

duyarlilik, o6zgiillik vec diger analiz
olgularin da veri olarak bulunmasinin gerekliligi
disliniilerek; ¢aliymamizda bu antitcylc karisabile-
cek, kalpte yer kaplayan tiim benzer lczyonlar gz
oniine alinmistir. Baktcriycl cndokardit vejetasyo-
nu, mitral kapak hastaliginda sol atrium trombiisii,
sol ventrikiill anevrizmasinda veya transmiiral
miyokard infarktiisindc mural trombiis, ya da
perikard epansmani i¢inde yer alan biiyik fibroz
band veya trombiis gibi altta yatan belli bir hastalik
nedeniyle olusan lezyonlarinin tanilarini, 2-DE bul-
gularinin kolaylastiracag: diisiiniilerek, bu lczyon-
lar ¢alisma kapsamina alinmamistir. Bunun yani
sira, caligma serimiz ig¢inde, Ornegin hidatik kist
lezyonlarinin 2-DE'dc hem ekosuz bosluk, hem
ekojen kitle, hem dc ikisinin karigimi goriintiiler
verebilen, hatta hi¢ goriintiilemeyen Orneklerinin
bulunmasi, ¢aligma kapsamina diger antitclerin

alinmasina gerekg¢e olmustur.

Caligmamizda, sinirli sayida olmalarina rag-
men kardiyak hidatik kist vc kardiyak tiimoérlerin 2-
DE operatif tan1 sayilar: istatistiksel test i¢in yeter-
li olmus; nedeni belli olmayan trombiislerin ve ek

bir kalp odacigi seklinde yalanci liimen imaji veren
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dissekan aort anevrizmalarinin ise sayilar1 yetersiz
bulundugu i¢in bunlarda istatistiksel analiz yapil-
mamistir. Nedeni belli olmayan intrakaviter trom-
biisler zaten ¢ok nadir olup, literatiirde toplu deger-
lendirmeler veya sporadik olarak olgu bildirilerinin
derlenmesi seklinde bulunmaktadirlar (16,17). Aort
disseksiyonunda ise, 2-DE'de genis bosluk dgil de
sadece dar aralikli ¢ift aort cidarli yalanci limenli
oldugundan

olgular, konu dis1 calisma kap-

samimiza allnmamlstlr.

Bulgularin degerlendirilmesinde, c¢aligsma seri-
mizdeki olgularin yas dagiliminin genis oldugu ve;
hidatik kist, kalp timori ve diger olgu gruplarina
ait yas ortalamalari arasinda anlamli fark ol-
madigin1 saptadik. Literatiirde de bildirildigi gibi,
rastlanabilmekte (18),
kardiyak hidatik kist ise ikinci ve besinci dekadlar
Calis-
mamizda da, hidatik kist olgularimiz, literatiirde

kardiyak tiimdrlere her yasta
arasinda dagilim gostermektedir (19,20).

bildirilen dagilimlara benzer veya daha disiik iki
ve ig¢iincii dckadlarda yogunlagmaktadir.

Cinsiyet dagilim1 ac¢isindan, ¢alisma serimizin
timiinde, hidatik kist ve kardiyak timor gruplarin-
da erkekler ¢ogunlukta idiler. Literatiirde miksoma-
larin kadinlarda daha sik oldugu bildirilmektedir
(18), bizim miksoma olgularimizin ise yarist kadin
idi. Hidatik kistlerde ise cinsiyet ile ilgili dominans
olmadigint bildirenler yaninda (20), erkeklerde da-
ha sik olarak bulundugunu bildirenler de mevcuttur
(19) . Bizim olgularimizda kardiyak hidatik kist
erkeklerde daha sik olarak bulunmakta idi.

insidans olarak, 2-DE'nin kullanim alanina
girmesiyle kalpte yer kaplayan lezyonlarda eskiye
oranla artma oldugu bir gergektir. 2-DE uygulanan
cogu kalp hastasi tiim olgular arasinda bu lezyon-
larla karsilasma prevalansini 15/10000 olarak bul-
duk. Bu gosterge kardiyak hidatik kist ve kardiyak
timor icin sirasiyla 4 ve 7/10000 idi.

Olgulart 2-DE incelemeye yoOnlendiren bulgu-
lar arasinda en sik rastlanani, radyolojik olarak sap-
tanan sol ventrikiil kontur deformitesi veya kardi-
yomegali idi (Tablo 2). Ayrica aritmi ve senkop da
onemli bulgular arasinda idi. Bu bulgularin hidatik
kist ve kalp timoriine dagilimindaki farkliligin an-
lamsizligini, daha ¢ok olgu sayisinin azligi ile yo-
Ancak hidatik kist olgularinda
%67 oraninda saptadigimiz aritmi dikkat g¢ekicidir.

rumlamaktayiz.
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Literatiirde nadir olgu bildirilerinde hidatik kiste
eslik eden aritmi bildirilmis (12,14). 2-DE ile sap-
tanan hidatik kistlerde aritmi insidansi inceleme-
sinerastlanmamaistir.

Kardiyak hidatik kist olgular1 arasinda primer
bulduk.
Literatiirde de primer kardiyak hidatik kistlerin

olanlarin  oranlarini daha  yiiksek
sekonderlere gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir
(13). Kardiyak tiimdrlerde ise, literatiir verilerinin
aksine olgularimizda primer tiimdrlere sekonder
olanlara gore daha fazla rastladik. Bunun nedeni,
sekonder timorleri daha fazla bulan c¢aligmalarin
otopsi ¢alismalari olmalar1 veya yalniz perikard
epansmanit seklinde beliren metastazlar1 igeren

calismalar olmalar1 idi (21,22).

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan ikisi 2-DE
ile gosterilememistir (Tablo 3). 20 olguda ise lezyon-
lar eko yogunlugu bakimindan ayrildigi ii¢ kate-
goride hemen hemen esit dagilim gostermekte-
dirler. Ekosuz bosluk (kist) goriinimi yalniz hi-
datik kistte degil, baska patolojilerde de yer ala-
bilirken; ekojen kitle ve kistik kitle goriiniimleri de
kalp tiimorlerinde yogunlagmakla birlikte hidatik
kist ve diger patolojilerde de gosterilebilmekte-
dirler. Yani bir kist hidatik lezyonu hem 2-DE ile
gostcrilemeyebilmekte; hem de ekosuz bosluk,
ekojen kitle veya kistik kitle goriiniimleri vererek
kardiyak tiimorlerle karisabilmektedir. Bu degisik
gorlintiilere O0rnek olarak Kostucki ve ark.'nm (23)
ekosuz bir hidatik kist lezyonunun mebendazol te-
davisinden sonra solid bir lezyon haline gelisini
goriintiilleyen olgu bildirisini verebiliriz. Ayrica her
ekokardiyografik goriiniim kategorisinde 4-5 dogru
taniya karsilik 2 yanlis tani saptanmistir. Olgu
sayist az oldugu i¢in burada dogru/yanlis tamlar
spesifik antiteler gdz Oniline alinmaksizin gam-
landirilmis; lezyonlarm ekokardiyografik
goriiniimlerinin dogru/yanlis tani oranina anlaml
olarak farkli etkisi belirlenememistir. Ancak, her
ekokardiyografik goriiniim kategorisinde degisik
antiteler bulunmasina ragmen toplam dogru tam
oraninin %70 gibi yiiksek bulunmasi 6nemli bir

bulgudur.

Lezyonlarm kalp i¢i ve dis1 lokalizasyonlarma
gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 4), hidatik
kistlerin tim olgularimizda da ekstrakaviter yer-
lesim gosterdigini saptadik. Bu bulgu literatiirde
bildirilen sol ventrikiill epikardmm zengin koroner

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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dolagimina bagli olarak tutulumdaki dominansini
desteklemektedir (13,24). Bunun yaninda kalp
timorlerinin ¢ogu ise intrakaviter idi. Intrakaviter
timorlerde saptadigimiz bir ozellik; lezyonlarin
genellikle biiyiik olup kaynaklandigi kaviteden kan
akimi1 yodniindeki bir ileri kaviteye protiizyon
gostermeleri idi. Sag atriumdan sag ventrikiilc
uzanan lezyonlar arasinda Wilms tiimér metastazi,
habis Shwannoma metastazi ve anjiyomatd mitral
kapak kistleri gibi ¢ok nadir rastlanan olgu Ornek-
leri bulunmakta idi (25-27). Lezyonlarin bu yer-
lesimlerinin 2-DE taniy1 yonlendirmedeki etkisi in-
celendiginde, ekstrakaviter lezyonlarda intrakaviter
olanlara gore daha fazla yanlis tani vardi, ancak
aradaki fark anlamsizdi. Bu anlamsizlik, olgu
sayisinin azligi ve olgularin heterojen oluslari ile il-
gili olarak yorumlandi. Literatiirde de ekstrakaviter
intrakaviter olanlara

lezyonlarin saptanmasinin

gore daha zor oldugu bildirilmistir (28).

Lezyonlarin kardiyak yapilarla olan komsuluk
(Tablo 5) ise,
kardiyak hidatik kistlerin sol ventrikiil, tiimoérlerin

iligkilerine gdre incelenmesinde
de sol atrium ile iliskisi belirgin olarak bulunmus-
tur. Hidatik kistlerle ilgili bu gdzlemin nedeni, sol
ventrikiiliin  koroner dolagiminin zenginligine
baglanmistir (13,24). Kardiyak timorler ile ilgili
gdzlemin nedeni ise, bizim serimizde primer olan-
larin en biiyiik timdr grubunu, bunun da c¢ogun-
lugunu, literatiirde bildirildigi gibi sol atrium mik-

somalarinm olusturmasidir (5,18).

Spesifik olarak kardiyak hidatik kist tanisina
2-DE'nin
gostergeler incelendiginde,

varmada yararliligint analiz eden
2-DE'de saptanabile-
cek kalpte yer kaplayan bir lezyonun hidatik kist
olma prevalans: yaklasik olarak dortte birdir (%27).
Caligmamizda kardiyak hidatik kist i¢in 2-DE'nin
duyarliligs %67, ozgilligi ise %75 oraninda bu-

lunmustur.

Yine benzer sekilde 2-DE'de saptanabilecek
kalpte yer kaplayan bir lezyonun kardiyak timor
olma prevalans1 yaklasik olarak yar1 yariyadir
(%46). Calismamizda kardiyak tiimdr tanisinda 2-
DE'nin duyarliligi %80, o6zgilligi ise %83 oranin-
da bulunmustur.

Sonug¢ olarak, bu oranlarin da desteklemis
oldugu gibi, kalbin tumoral ve kistik olusumlarinin
tanisinda 2-DE bulgularinin yararliliginin optimal
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diizeyde oldugu ve 2-DE'nin giivenilir bir tan1 yon-
temi oldugu kanaatma varilmistir.
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