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Sag atriyumda semptomatik lipom: Olgu sunumu

A case of symptomatic right atrial lipoma
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Ozet- Lipomlar kalbin nadir tiimérlerindendir. Tim yas
gruplarinda ve iki cinste de esit oranda gorulebilen, kap-
sullt, matlr yag dokusu tumdrleridir. Kardiyak lipomlar
genellikle semptom olusturmaz ve en sik sol ventrikul,
sag atriyum ve interatriyal septumda saptanirlar. Bu ya-
zida, 62 yasinda 1.5 yil 6nce baypas ameliyati gecirmis,
eforla solunum guc¢ligu, kollar ve yizde édem ve carpinti
yakinmasi olan semptomatik sag atriyumda lipom sapta-
nan hasta sunuldu. Transtorasik ekokardiyografi ile (TTE)
sag atriyumda kitle saptandi. Kitlenin ameliyatla alinma-
sina karar verildi. Hastaya interatriyal septum rezeksiyo-
nu sonrasinda interatriyal septum ve atriyokaval bileske
rekonstruksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi Ug¢uncu ayda
yapilan kontrolde TTE’de intrakardiyak kitle gézlenmedi,
sag atriyum boyutu normal sinirlarda idi.

alp tiimérlerinin %70’i iyi huyludur. lyi huy-

lu primer kalp tiimdrlerinin ¢ogunlugunu
miksomalar olusturur. Lipomlar ise daha seyrektir ve
tiim kalp tiimorlerinin yaklagik olarak %10’ unu olug-
turur.3' Tiim yas gruplarinda ve iki cinsiyette de esit
oranda goriilebilen, kapsiillii, yag dokusu tiimdrleri-
dir. Kardiyak lipom tanisi en sik sol ventrikiil, sag at-
riyum ve interatriyal septumda goriiliir ve genellikle
belirti vermezler.[®

Bu yazida, 62 yasinda solunum gii¢liigii ve ¢arpin-
t1 yakinmasi ile bagvuran, semptomatik, sag atriyum-
da lipom saptanan bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda, eforla gelen nefes darligi, kol-
lar ve yiizde 6dem ve ¢arpmti yakinmasiyla bagvuran
kadin hastanin dykiisiinde, yaklasik 1.5 y1l dnce gegi-
rilmis koroner baypas ameliyati, hipertansiyon, siga-

Summary- Cardiac lipomas are rarely diagnosed tumors
of heart. They are encapsulated and matured lipoid tumors
that are diagnosed equally in all age groups and sexes. Car-
diac lipoma are diagnosed mostly in the left ventricle, right
atrium, and interatrial septum. We present a 62-year-old
symptomatic patient with right atrial lipoma suffering from
effort dyspnea, upper extremity and facial edema and pal-
pitation, and who had a by-pass operation approximately
1.5 years ago. In patient transthorasic echocardiography
(TTE) revealed that the right atrial mass. It was decided that
the audience may be receiving. She underwent interatrial
septum resection followed by reconstruction of interatrial
septum and atriocaval junction. In the third month after the
operation, there was no intracardiac mass on TTE and right
atrial size was within normal limits.

ra i¢imi (10 adet/giin/20
yil) ve hiperkolestero-
lemi risk faktorleri var-
di. Arteriyel kan basin-
ct 110/60 mmHg, solu-
num sayisi 14/dk idi. EKG’de siniis ritmi, ancak 6z-
giil olmayan iskemik degisiklikler izlendi. Fizik mu-
ayenesinde, kardiyovaskiiler sistemde trikiispit odak-
ta 2/6 sistolik {ifiiriim diginda patolojik bulgu yoktu.
Arka-on telekardiyogramda sag atriyum bolgesinde
hafif belirginlesme izlendi (Sekil 1a).

Kisaltmalar:
MR

SVK
TOE
TTE

Manyetik rezonans

Stperiyor vena kava
Transézefagial ekokardiyografi
Transtorasik ekokardiyografi

Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag atri-
yumda kitle, sol atriyum dilatasyonu, sol ventrikiil
segmenter duvar hareket bozuklugu, sol ventrikiil hi-
pertrofisi, sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu, ha-
fif dejeneratif aort kapak, hafif aort, mitral ve trikdis-
pit yetersizligi saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu %58
idi.
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Sekil 1. (A) Arka-6n telekardiyogramda hafif sag atriyum dilatasyonu. (B) Sag atriyumun transtorasik ekokardiyografisin-
de interatriyal septum ve sag atriyum posteriyor duvarina komsu, diizgln sinirli hiperekojen kitle gérultyor.
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 —

Transdzofajiyal ekokardiyografi (TOE) ile de sag
atriyumda interatriyal septumdan kaynaklanan diiz-
giin sinirh yaklasik 3x5 cm boyutlarinda kitle gozlen-
di (Sekil 1b). Kitle siiperiyor vena kavaya (SVK) uza-
niyordu. Kardiyak manyetik rezonans (MR) goriintii-
lemede sag atriyum liimeninin postero-siiperiyor bo-
limiinii dolduran, interatriyal septum ve sag atriyum
arka duvarina genis tabanla oturan, kaudokraniyal bo-
yutu 52 mm, transvers boyutu 32x40 mm olarak 6l¢ii-
len, hiperintens 6zellikte, lobiile konturlu kitle lezyo-

nu izlendi. Tanimlanan lezyon, SVK’ye dogru uzanim
gosterip kismen daraltmakta ve atriyokaval bileskeye
dogru girinti olusturmaktaydi (Sekil 2).

Koroner anjiyografide baypas damarlarinda cid-
di darlik saptanmadi, sag atriyumdaki kitlenin ame-
liyatla ¢ikarilmasi karar1 alindi. Hastaya interatriyal
septum rezeksiyonu sonrasinda interatriyal septum ve
atriyokaval bileske rekonstriiksiyonu yapildi. Patolo-
jik incelemede lipom tanis1 dogrulandi. Cerrahi islem
sonrast 3. ayda yapilan kontrolde lipom gdzlenmedi,

Sekil 2. (A, B) Sag atriyumdaki lipomun koronal ve sagital kesitte manyetik rezonans goériintiilemesi.
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sag atriyum boyutu normal sinirlarda idi, hastanin ya-
kinmalarinda belirgin gerileme ve yasam kalitesinde
artis gozlendi.

TARTISMA

Kardiyak lipomlar nadir goriilen primer kalp tii-
morlerindendir. Lipomlarin biyiikligi 1-15 cm ara-
sinda degisir, biiyiik olanlari agirhigi 4.8 kg’ye ula-
sabilir.! Genellikle klinik belirti vermez, ¢ogunluk-
la otopsi ¢aligmalarinda saptanirlar. Otopsi ¢alismala-
rinda insidans %0.001-0.03 arasinda degismektedir.[®
Albers tarafindan 1856 yilindaki tanimlamasindan bu
yana yaklasik olarak 60 olgu bildirilmistir.!”

Lipomlarin ¢ogu sapsiz ya da polipoid olup, mi-
yokardin her iki ylizeyinde bulunabilirler, bazilar1 ise
miyokart duvari icindedir. Matiir adipoz doku, kah-
verengi yag, fibroz doku ve diiz kas hiicrelerinden
olusurlar.® Siklikla sol ventrikiil, sag atriyum ve in-
teratriyal septumdan kaynaklansalar da, kalbin dort
boslugu disinda subperikard ve subendokardda da
bulunabilirler.[*¥ Bizim olgumuzda ise, lipomun su-
bendokart yerlesimi, interatriyal septum ve sag atri-
yum posteriyor duvarina genis tabanla oturmasi ve
SVK’da kismi tikanmaya yol agmasi 6zellik olustur-
maktaydi.

Iyi huylu kalp tiimérlerinde kalp yetersizligi, sup-
raventrikiiler ve ventrikiiler aritmiler, ritim-ileti bo-
zukluklari, bayilma, sistemik ve pulmoner emboli-
ler gozlenebilir. Siklikla kalp kapak hastaligindakine
benzer belirti verirler.”’ Bu tip belirtilerin gozlendi-
&i hastalarda, ayirici tanida intrakardiyak kitle varli-
g1 dislanmalidir. Tanida modern konvansiyone teknik-
lerden faydalanilabilir.! Lipom, TTE ve TOE’de hi-
perekoik, homojen kitle seklinde gozlenir, ancak eko-
kardiyografik goriintiileme yontemleri tan1 koyduru-
cu Ozellikte degildir.

Tuna ve ark.[' sag atriyum posteriyor duvarindan
kaynaklanan lipomu olan bir hastada kardiyak MR
goriintillemenin karekteristik doku ayrimi yaptigini
bildirmistir. Kardiyak MR goriintiilemede, lipom kit-
lelerinin yogunlastig1 belirgin olarak gozlenir.[ Olgu-
muzda TTE ve TOE sonrasi kardiyak MR gériintiile-
meyi bu nedenle kullandik.

TTE, TOE ve kardiyak MR gériintiileme ile lipo-
mun interatriyal septum kaynakli, homojen, diizgiin
siirlt oldugu ve SVK’de kismi tikanikliga yol agtig

goriintiilenmistir. Lipom, ilerleyici seyreden bir kitle
olmas1 nedeniyle cerrahi yontemle tamamen ¢ikaril-
malidir. Cerrahi iglem sonrasi kitlenin histopatolojik
incelemesiyle kapsiillii, matiir yag dokusu hiicrelerin-
den olusan lipom tanis1 kesinlestirilebilir.[!

Sag atriyumda lipom nadir goriilmektedir ve semp-
tomatik olgularda ayirici tanida géz oniinde bulundu-
rulmalidir. Tedavi sonrasinda belirtilerin gerilemesiy-
le hastalarin yasam kalitesi artar.
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