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Cocukluk doneminde kalp ttmorleri oldukga nadir gorilur. Bu tiimorlerin
yaklasik %901 iyi huyludur ve en sik goriilen primer iyi huylu tiimorler
rabdomiyomlardir. Fibroma, miksoma ve teratama ise daha nadir goriilen primer
iyi  huylu tumérlerdir. Bu yazida yenidogan doéneminde yapilan
ekokardiyografisinde kardiyak kitle saptanan bir olgu sunuldu. Kardiyak kitle 7
aylik izlem siiresince belirgin olarak btiytidi. Hizli ilerleme gostermesi ve sol
ventrikiil ¢ikim yoluna dogru uzanmasi nedeni kitle total olarak cikartildi. Dev
kardiyak kitleye cerrahi sonrasi fibroma tanis1 konuldu. Kardiyak kitleler ventrikiil
giris ve ¢ikis yolu darligy, ritim bozuklugu ve hemodinamik bozukluk olusturdugu
zaman ¢ikartilmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak fibroma, cerrahi, yenidogan, dev kitle, sol ventrikiil
ABSTRACT

Cardiac tumours are rarely seen in childhood. Approximately 90% of these tumors
are benign and the most common benign tumor is rhabdomyoma. Fibroma,
teratoma and mixoma are the other causes of benign cardiac masses. In this case
we presented a newborn in whom a cardiac mass was detected in
echocardiographic examination. This cardiac mass grew significantly during the

Tiilay DEMIRCAN postnatal 7 months. Due to rapid progression and left ventricular outflow
Dokuz Eyliil Universitesi obstruction, the mass was excised. Histopathological examination confirmed the
Tip Fakdltesi diagnosis of fibroma. Briefly, giant masses which cause permanent rhythm
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali abnormalities, myocardial dysfunction and ventricular inflow or outflow
IZMIR obstruction should be removed surgically.
Keywords: cardiac fibroma, surgery, newborn, giant mass, left ventricul

Cocuklarda  kalp  tiimorleri  olduk¢a  nadir huylu kardiyak tiimorler ¢ok daha nadirdir (1-2). Primer
goriilmektedir. Bu tlimorlerin %901 iyi huyludur. Degisik  iyi huylu tiimdorlerden olan fibromalar genellikle tek, sert,
serilerde siklig1 degismekle birlikte %0,17, otopsi  beyaz renkli, kapsiilsiiz intramural yerlesimlidir. Siklikla

serilerinde %0,28 olarak ve intrauterin hayatta %0,14
olarak bildirilmektedir. Iyi huylu tiimorlerden en sik
rabdomiyom (%80’i), miksoma, fibroma goriiliirken; kotii
huylu tiimorlerden en sik metastatik tiimorler (l6semi,
lenfoma...) Sarkom

goriilmektedir. (anjiyosarkom,

rabdomyosarkom ...) ve malign teratom gibi primer koétii
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sol ventrikiil serbest duvar: ve interventrikiiler septumdan
(1-2).
fibromalar tek sayida olup kalsifik ve kistik dejenerasyon
(1). (EKG)'de dal
bloklari, atriyal-ventrikiiler biiyiime, aks degisiklikleri,
ST-T dalga degisiklikleri, tam A-V blok, ventrikiiler ve

koken alirlar Rabdomiyomdan farkli olarak

gosterebilirler Elektrokardiyografi
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supraventrikiiler tasikardiler goriilebilir. Hemodinamik
bozukluk ve yasami tehdit edici aritmi varliginda bu
hastalar cerrahiye verilmelidir (1,2,4,5).

Bu makalede yenidogan doneminde iifiiriim nedeni ile
yapilan ekokardiyografisinde (EKO) kardiyak kitle tespit
edilen, kitlesi 7 aylik izlem doéneminde belirgin olarak
biiyiiyen ve cerrahi uygulanan kardiyak fibromal: bir olgu

sunuldu.
OLGU:

7 aylik kiz olgu kardiyak kitle tanisi ile poliklinigimize
basvurdu. 27 yasinda annenin 4. gebeliginden sezeryan ile
36 haftalik dogan hastaya iifiirlim duyulmasi {izerine
yapilan ekokardiyografi (EKO)’de sol ventrikiilde 3x4 cm
boyutlarinda homojen kitle saptandigi  6grenildi.
Rabdomiyom diisiiniilerek; tuberoskleroz agisindan batin
ve kraniyal ultrasonografileri yapilmis ve normal
saptanmis. Kardiyak manyetik rezonansda (MR) da sol
ventrikiil tabaninda yaklasik 2 cm’lik, sol ventrikiil
kavitesine dogru uzanim gosteren kitle goriilmiis. izleme
alman hastanin kitlesinde hizli biiyiime olmasi {izerine
hastanemize basvurdu. 7 aylik takip siiresince herhangi
bir sikayeti olmamis. Beslenmesi iyi, kilo alimi diizenli ve
emerken yorulmas: yok. Bilinen ek bir hastalik
tariflenmiyor.  Annenin  gebelikte ilag  kullanimi,
enfeksiyon Oykiisii, radyasyona maruziyeti yok. Gebelik
takipleri diizenli ve kalple ilgili bir sorundan
bahsedilmemis. Anne 32, baba 34 yasinda sag saglikli,
yasayan 2 erkek ve bir kiz kardesi var bilinen hastaliklar1
yok. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, viicut agirlig:
7 kg (14p), boy: 70 cm (80p), kalp hiz1 90/dk, solunum
sayist 26/dk ve kan basmc 95/51 mmHg idi. Kardiyak
degerlendirmede sol 3-4. interkostal aralikta daha belirgin
duyulan 3. dereceden pansistolik iifiiriimii disinda diger
muayene bulgular1 normaldi. EKG’si normal ve
telekardiyografisinde kardiyotorasik oran1 0,6 idi (Sekil 1).
EKO’sunda sol ventrikiilin hemen hemen tamamini
dolduran, homojen, sinurlar1 belirgin olmayan kitlesi (Sekil
2) ve 2. dereceden mitral yetersizligi mevcuttu. Kardiyak
MR’da sol ventrikiil apeksinden ¢ikim yoluna dogru ve
intrakaviter uzanim gosteren ventrikiil duvari ile ayirimi
net olarak yapilamayan, miyokard ile izointens, kitlesel

lezyon goriildii (Sekil 3). Dis merkezde yapilan kardiyak

Sekil 2: Transtorasik ekokardiyografide apikal dort
bosluk kesitinde sol ventrikiiliin hemen hemen tiimiinii
dolduran kitlenin gértintimii
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Sekil 3: Kardiyak manyetik rezonans incelemede koronal
kesitte sol ventrikiil igerisinde miyokard ile izointens sol
ventrikiil ¢ikim yoluna uzamm gosteren kitle goértintimii
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MR ile
gosterdigi

karsilagtirildiginda  belirgin ~ progresyon

saptandi. Hastanin kitlesinin progresyon
gostermesi ve ventrikiil ¢ikim yoluna dogru ilerlemesi
nedeni ile operasyon karari alindi. Median sternotomi
bikaval

kardiyopulmoner bypass saglandi. Sol ventrikiilotomi

yoluyla aorta kantilasyon sonrast
yoluyla ventrikiile yapisik yaklasik boyutlar1 4x3 cm
kadar olan solid karakterde etraf dokuya invazyon
gosteren kitle (Sekil 4) kismen miyokard dokusu ile eksize
edildi. Patoloji sonucu kardiyak fibroma ile uyumlu geldi.
Operasyondan yogun destek tedavisi ile ¢ikan hasta
postoperatif 7.giinde multiorgan yetmezligi nedeniyle

kaybedildi.

medbar
|H—-IIIII"||I|IIi||‘|||||:: |

i

Pri.No: 13148368

Sekil 4: Cerrahi olarak cikartilan kitlenin makroskopik
gorinimi

TARTISMA:

Cocuklarda nadir goriilen kardiyak tiimorlerin %901
iyi huyludur ve en sik olarak rabdomiyom goriilmektedir
(1,2). Hastamizda da ilk planda rabdomiyom diisiiniildii.
Fakat diger tetkiklerinin normal olmasi, kitlenin tek olup
hiperekojen olmasi, kardiyak MR ve EKO’da kitlenin
biliyiime egiliminde olmasi nedeni ile rabdomiyom
tanisindan uzaklasildi. Kotii huylu tiimorler g¢ocukluk
¢aginda ¢ok nadir oldugu igin ilk planda diistiniilmedi ve
otopsi serilerinde 2. sirada goriilen fibroma veya teratoma
olabilecegini diisiiniildii. Fibromada genetik veya ailesel
yatkinlik bulunmamakla birlikte Gorlin-Gotz Sendromu
(bazal hiicreli karsinom, odontojenik keratokistler, palmar
ve/veya plantar ¢ukurcuklar ve falks serebrinin ektopik

kalsifikasyonlar: ile karakterize) ile birlikte goriilebilir.
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Hastamizda bu sendromla wuyumlu bir bulguya

rastlanmadi.

Fibromalar siklikla sol ventrikiil apeksine yerlesirler
daha nadir olarak sag ventrikiil, interatriyal septum ve sag
atriyuma invaze olabilirler. Kitleye baglh mitral ve
trikiispit kapaklarda yetersizlikler olusulabilir. Klinik
sikayetler Kkitlenin lokalizasyonu ve boyutuna baglh
olmakla birlikte en sik gelis yakinmalar1 olgumuzda da
oldugu gibi {fliriim, kalp yetersizligi semptomlars,
carpintt ve norolojik semptomlar (senkop, inme)’dir (3).
Telekardiyografide kardiyomegali ve pulmoner &dem
goriilebilir. Ekokardiyografik degerlendirmede Kkitlenin
sinirlarmin  belirgin -~ olmayisi, tek  olmast  ve
hiperekojenitesi olmasi fibromay: diisiindiirmekle birlikte

kesin tan1 histopatolojik inceleme sonrasinda konuldu.

izlemde rabdomiyomlar kiigiilme egiliminde iken
fibromalarda boyle bir durum pek s6z konusu degildir (4).
Fibromalar bening tiim&r olmasina ragmen diger iyi huylu
tiimorler gibi hemodinamik bozukluk, yasami tehdit edici
(1,2,3,4,5).
Hastamizda da kitlenin biiytime egiliminde olmasi, sol

aritmi varliginda cerrahiye verilmelidir
ventrikiil ¢ikim yoluna dogru uzanmasi ve ani 6liim riski
bulundugu igin kalp damar cerrahisi ile ortak konseyde
goriisiilerek operasyon karar verildi. Cerrahi olarak total
ve / veya subtotal eksizyon ve kitle ¢ok yaygin ise
kardiyak

arkadaglar1 1990 ve 2005 yillar1 arasinda kardiyak

transplant  diisiiniilebilir. ~ Massimo  ve
timorlii, 18 yas alti cerrahi uygulanan 89 hastanin
mortalite oranmi %45 saptamis ve yine bu seride
hastamiz gibi sol ventrikiil igerisinde yaygin kitlesi olan 4
kardiyak

kaybedilmistir (3). Daisuke ve ark.larida hastamiz gibi

hastaya transplant ~ yapilmis ve 311
yaygin kitlesi olan iki fibromali hastaya ortotropik kalp
nakli uygulamis ve basarili sonuglar bildirmislerdir (6).
Hastamizin Kkitlesinin ¢ok biiyiik olmasi, hizli ilerleme
gostermesi ve kardiyak transplant i¢in iilkemiz sartlarinda
¢ok uzun bekleme siiresi olmasi nedeni ile hastamiza total
disiik

gelisen multiorgan

eksizyon uygulandi. dénemde
kardiyak debi ve

yetmezligi ile hastamizi kaybettik.

Postoperatif

sonrasinda

Sonug olarak cocukluk ¢aginda kardiyak kitlelerin
¢ogu iyi huyludur. Rabdomiyomlar en sik goriilen iyi
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huylu tiimérlerdir ve izlemde siklikla spontan gerileme

gosterirler. Fibroma, teratoma ve miksoma gibi iyi huylu

tiimorlerin tanisindan EKO ve kardiyak MRI yardimci

olsa da kesin tani histopatolojik inceleme sonucunda

konmaktadir. 1yi huylu tiimorler ciddi aritmi veya yasami

tehdit eden hemodinamik bozukluk varliginda cerrahiye

verilmelidir. Kardiyak transplant, total ve/ veya subtotal

eksizyon tedavi secenekleri arasindadir.
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