S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 12, Sayi: 2 Sayfa: 181-185

(1996)

KALPTE KIiTLE YAPAN NEDENLER VE TEDAVISI

Dr. Ufuk TUTUN*, Dr. Ufuk OZERGIN*, Dr. Kadir DURGUT#, M. Tung SOLAK,
Dr. Mehmet GOK**, Dr. Tahir YUKSEK*, Dr. Hasan SOLAK*

* §.U.T.F. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, ** S.U.TF. Gogiis Hastahiklar1 Boliimii

OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiilesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde 1987-1995 willan ara-
sinda yapilan 692 kalp amelivatinda, 11 vakada
kalpde yer isgal eden kitle (% 1.59) tesbit edilmigtir.
Bu vakalarin 6'sim kist hidatik (%0.87) S'ini (%
.72) neoplazmalar  olugturmugtur.  Kist  hi-
datiklerinin % 0.72'si de sol ventrikiil serbest on du-
varina yerlesmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kardiak ekinokokiis gra-
niilosis, kardiak tiimorler.

SUMMARY
Masses of The Heart and Treatment

This article was discussed the cases of cardiac
masses in 692 heart operations i cardiovasculer cli-
nic of Selcuk University hospital between 1987 and
1995. 11 of cases were contained cardiac masses
(1.59%). 6 of whom were cystic hydatids (0.87%). 5
of who (0,72%) where neoplastic diseases. 0,72 % of
cystic hyvdatids were implanted in anterior free wall
of the heart.
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GIRIS

Kalpte kitle yapan nedenler tiimorler ve paraziter
hastaliklar olarak ikiye aynlabilirler. Kalp tiimorleri
nadir hastaliklardan olup ilk olarak 1559da Co-
lumbus tarafindan tariflenmigtir. 1954'de Crafoord ilk
olarak ekstrakorporeal dolasgimi kullanarak bagaril
sol atriumdan miksoma rezeksiyonunu yapnustr.
Kalp tiimorleri primer veya metastatik, benign veya
malign olarak simiflanabilir. Miksoma, rabdomyoma,
lipoma, fibroma, hamartoma, vaskiiler tiimorler ve he-
terotropik doku kistleri kalbin primer beningn tii-
morleridir (1.2). Sarkoma, rabdomyosarkoma ve len-
fosarkoma ise en sik rastlamlan primer malign
tiimerleridir. Kalbe en sik metastaz yapan tiimorler ise
malign melanom (%350), akciger ve meme kanserleri
ile malign lenfoma ve losemilerdir.

Insan viicudunda bir parazit olan ekinokokiis gra-
niiozisin larvalart nadiren de olsa kalp bolgesinde
kitle goriintimii yaratabilir. Ilk olarak Long ve Vara
Loper (3,4) tarafindan cerrahi olarak g¢ikarulan kist

hidatik vakasi1 takdim edilmigtir. Daha sonradan
otorler tarafindan seriler geklinde kist hidatik va-
kalar1 sunulmustur (5).

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde 1987-1995 yillari ara-
sinda yapilan 474 adet agik kalp ameliyati olmak
iizere 692 kalp ameliyatnda yaglan 14-54 arasinda
degisen 5 erkek 6 kadin hastaya kardiak Kitle nedeni
ile cerrahi miidahale uygulanmstr.

Hastalarin yedisinde median sternotomi ve Kar-
diopulmoner by pass (CPB) uygulayarak, diger dor-
diinde sadece anterolateral torakotomi ile cerrahi
miidahale yapilmigur. CPB kullamlarak ameliyat
edilen hastalarda median sternotomiyi takiben ar-
teryel kaniilasyon aortadan, venoz kaniilasyon vena
kavalardan sag atrial apendiks yolu ile ayr ayn ka-
niile edilerek yapilmigtr. Total bypassa gegildikten
sonra aort klemplenip soguk kristaloid kardioplejisi
ve topikal hipotermi ile myokard korunmaya ga-
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hsilmasur. Sol atrial kitlede insizyon interatrial olu-
gun posteriorundan; sag atrial kitlede insizyon her
iki vena kava kaniilasyonu arasindan atriotomi ile:
sag ventrikiildeki kitleye sag atriotomi yapilarak ya-
nastldi.  Atrial Kitleler pedikiillerinden interatrial
septumdan eksize edilerek ¢ikarildi. Defektler pri-
mer siitiirlerle onarildi. Sag ventrikiildeki kitlelerden
solid olant eksize edilirken kistik olan kiirete edildi.

Miksoma tamst konulmadan once bir hastaya
iimor embolisi nedeniyle bilateral femoral em-
holektomi uygulanmugtir (Tablo 1). Hastalar pos-
toperatif donemde iicer aylik aralarla kontrole ¢ag-
rilmis ve ekokardiografik takibe alinmuglardir.
Bunlardan birinde 27 ay sonra retrosternal Kist hi-
datik geligtiginden ikinci kez opere edilmistir.

U. Tiitiin, U. Ozergin, K. Turgut, M. T. Solak, M. GOk,

T. Yiiksek, H. Solak

BULGULAR

Hastalarin birinde ciddi olmak iizere iki kiside
perikardial tamponat bulgular: ikisinde Oksiiriik ve
dispne birinde gogiis agrist birinde periferik ar-
teryel emboli; birinde Okstiriik; ates. dispne ve yan
agrist; bir diger hastada sag kalp yetmezligi bul-
gular1 belirgin iken geri kalan hastalarin nonspesifik
sikayetlerini aragtirirken yapilan ckokardiografi tet-
kikinden teshis edilmistir. Hastalarin sikayetleri ve
ekokardiograifik bulgulart tablo 1'de gosterilmistir.
Tiim hastalara two-dimensional ekokardiografi lct-
kiki uygulannustir. -

Operasyon sirasinda ilk dort vaka ile dokuz nolu
vakada visseral perikardin ©n tarafina implante
olmug multikistik lezyonlar tesbit edildi. Bunlardan

Tablo 1. Kalpte kitle saptanan vaalarin sikayeleri ve ekokardiyograifik bulgulan.

Vaka Yag Cinsiyet Gelis EKO Diger
No nedeni Bulgular Bulgulan
1 31 K Nefes Darligt LV Serbest duvarda multilobiiler PA AC grafide bilateral multible

kitle ve perikardial effiizyon

kistik lezyonlar

2 18 K Nefes Darligi Serbest duvarda multilobuler (US tetkikinde KC*de 8 adet kistik
kitle ve perikardial cffiizyon lezyon
3 16 Nefes Darlif Serbest duvarda multilobiiler kitle -
4 34 Nefes Darlifis Serbest duvarda multilobiiler kitle -
5 24 E Nefes Darligi Sag atrial dev kitle Hepatosplenomegali ve pretibial
{dem
6 54 K Periferik arter  Sol atrial kitle (miksoma?) Periferik emboli patolojik sonucu
embolisi mikrosoma
7 53 Carpinti Sag ventrikiilde kitle -
g8 14 Oksiiriik, Pulmoner alanlarda multinodiiler
yan agrisi kitleler ve eozinofili.
9 43 E Gogiis agrisi Serbest duvarda multilobiiler -
kistik kitle
10 24 E Nefes darlig1 Sol atrial miksoma Eforla nefes darlig1 ve pulmoner
(Eforla) konjesyon
11 44 K Nefes darligi Sol atrial miksoma Eforla nefes darhifi ve pulmoner
(Eforla) konjesyon
Kisaltmalar:

PA AC - Posteroanterior Akciger grafisi  US: Ultrasonografi  LV: Sol ventrikiil



biri seroz minimal digeri hemorajik ciddi perikardial
tamponat yapan mai igindeydi. atrial bolgeden ali-
nan kitlelerin birinin gok biiylik olup diger atrial
bolgelerden alinan kitlelerin yapilarina globiiler, po-
lipoid, kalin ve parlak endotel ile kaph olmasi dzel-
ligiyle benzedigi gozlendi.Sag ventrikiilden alinan
iki kitleden birinin multikistik digerinin solid bir ya-
piya sahip oldugu gozlendi. Hastalardan ¢ikan kit-
lelere yapilan sitopatolojik inceleme ile altusinda
kist hidatik dordiinde miksoma ve birinde rab-
domyoma tamsi konuldu. Kitlelerin eksize edidigi
yerler, boyutlan ve histolojik tanilan tablo II'de be-
lirtilmigtir.

Ameliyat edilen hastalardan dokuzuncu vaka 27

Kalpte Kitle Yapan Nedenler ve Tedavisi

Tablo 3. S.U.T.F. Gigiis Kalp Damar Cerrahisinde
uygulanan kalp ameliyatlar:.

KMK 128
A. Kalp ameliyat 474
Perikardial drenaj 63
Sol torokotomi ile kist eksizyonu

PDA 23
TOPLAM 692

KMK: Kapali mitral kommisurotomi
PDA : Patent duktus arteriosus

Tablo 4 S.U.T.F. Gogiis Kalp Damar Cerrahisinde
vapilan agik kalp ameliyatlarinda tespit edi-
len kitleler ve oranlan

ay sonra retrosternal kist hidatik tamisi ile ikinci kez Say Oran
opere edildi. Diger hastalarin takiplerinde ya- Kardiak kitleler 11 % 1.59
kinmalarmin  kalmadifn  ve komplikasyon ge- %‘E‘K&‘: a ‘: Z;f" 8?&
a ' o 0.
lismedigi rutin takiplerinde gozlendi. bagka niiks Sol Atrial 3 9% 043
olaymna rastlanmadi. Rabdomoma 1 % 0.14
Kist Hidatik 6 % 0.87
Uygulanan kalp ameliyatlan tablo I1T'de; kalpte rast- Perikardial 5 % (.72
lanilan kitlelerin tipi ve oram tablo 1V'de tzetlenmistir. Intrakaviter 1 % 0.14
Tiim Kalp vakalan 692 % 100
Tablo 2. Kitlelerin verlegim yerleri e histolojik tanilar:.
Vaka No Yerlesim Yeri Morfolojik ve Boyutlan
No Histolojik tantlar (cm)
1 Sol ventrikiil on duvan Kist Hidatik 4x5x5
2 Sol ventrikiil on duvar Kist Hidatik 5x6x6
3 Sol ventrikiil 6n duvar Kist hidaik 3x4x6
4 Sol ventrikiil 6n duvar Kist Hidatik 3x4x5
5 Sag atrium fossa ovalis'in limbus bolgesinden Miksoma 17x8x5
6 Sol atrium IVS Miksoma 3x3x4
7 Sag ventrikiiler posterior duvar Rabdomyoma 3x3x5
8 Sag ventrikiil IVS ve posteriorda Kist Hidatik 3x3x5
9 LV 6n duvan Kist Hidatik 3x4x4
10 LA IAS Miksoma 2x3x4
11 LA IAS Miksoma 3x4x5
Kisaltmalar:

LA Sol Atrium, IAS: interatrial septum, IVS: Interventrikiiler septum
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TARTISMA

Degisik kaynaklara gore kalpde kitle yaratan ne-
denlerden olan kalp tiimorlerinin insidansi fark-
hliklar gostermektedir. Cogu neoplazmlar otopsi s1-
rastnda tespit edilmektedir (6). Primer tiimorlere
Straus ve arkadaglant % 0.0017 lik oranda rast-
lanmuslarken Henry Ford hastanesinde % 0.08 ola-
rak bulmustur. Metastatik tiimorlere otopsilerde 20
ile 40 kez daha fazla rastlanilmistir.

Kist hidatik ise genellikle gelismekte olan iil-
kelerde insanda paraziter hastalik yapan bir et-
kendir. Daha ¢ok akcifer ve karacigeri tutmakla be-
raber diger organlarda da goriilmektedir. Insan kist
hidatigi hastaliginda kalp tutulmas kaynaklarda %
02--%3 olarak bildirilmektedir (7.8). Kalpde ¢o-
sunlukla sol tarafa yerlestigi rapor edilmigtir. Zira
sol koroner arter kalbin sag koroner arterinin ka-
sidi1f1 kandan daha fazla miktardaki kan1 sol kalp ol-
gesine tagimaktadir (5.9.10).

Eriskinlerde primer kalp tiimorlerinden en ¢ok
rastlanilant miksomadir (11). Miksomalar daha ¢ok
kadinlarda ve sol atriumda goriilmekte olup en sik
emboliye yol agan timorlerdir. Klinigimizde yatan
ve kalp ameliyat olan hastalar iginde miksoma %
(.58 oramnda goriilmiig olup bunlardan biri emboli
nedeni ile klinigimize bagvurmusgtu.

Cocuklarda ise primer benign kardiak ti-

U. Tiitiin, U. Ozergin, K. Turgut, M. T. Solak, M. G0k,
T. Yiiksek, H. Solak

morlerden en ¢ok rabdomyon goriilmekte olup daha
cocukluk devrinde iken semptomlarla ciddi asemp-
tomatik kalp yetmezligi ve ani olumlere yol aga-
bilmektedir (15). Genellikle ventrikiil orijinli ol-
malarina ragmen degisik yerlerde goriilebilirler.
Genellikle beraberinde tiiberoskleroz ile beraberdir.
15 yagin iizerinde ise gok nadir goriilir (16). Kli-
nigimizde yalnizca erigkin bir hastada gozlenmistir.

Bizim serimizde eriskinlerde uygulanan 692 kalp
ameliyatt sonrasinda 11 vakada % 1.59 oraninda
kalpde kitle aratan nedene rastladik. Bunun %
0.87'si (6 vaka) kist hidatik olup 6 vakanin 5 tanesi
yani % 0.72'si sol ventrikiil visseral perikardina yer-
lesmisti. Digeri ise sag ventrikiil icinde yer iggal et-
misti. '

Kimi zaman kardiak kitle olarak tariflenen eko-
kardiografi raporlarina dayanilarak girilen ope-
rasyonlar sonucu kist hidatik tanist gozlem ve his-
topatolojik inceleme sonucu konulmus olup kardiak
neoplazmiar ile karistirilabilinecegini kanmisina va-
rilmustir. Yine perikardial tamponat nedenleri ara-
sinda malign nedenler yanisira kist hidatiginde he-
morajik tamponant yapabilecegi gozlendi.

Sonug olarak geligmekte olan iilkelerde dnceden
bilinen bir kist hidatik hastaligt olsun veya olmasin
dolagim sistemi ile ilgili semptomlar1  ve tet-
kiklerinde kalpde yer iggal eden kitlesi mevcutsa bu
kitlenin kist hidatik olabilecegi akilda tutulmalidir.
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