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inme ile presente olan gen¢ hastada mitral kapak posterioruna

tutunmus papiller fibroelastom olgu sunumu
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Papiller fibroelastom nadir goriilen neoplazmlardir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Papiller fibroelastomlar benign kardiyak
tiimorler olup nadir olarak mitral kapagi tutabilmektedir. Cogunlukla insidental tani almaktadir. Klinik olarak iskemik atak, felcler,
miyokard infarktlst ve ani 6limlerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Papiller fibroelastomlarin tedavisi tartismali ve tek bir goris birligi
olmamakla birlikte cerrahi ile total eksizyon 6nerilen tedavi seklidir. Cerrahide sag atriotomi veya sol atriotomi ile yaklasim mevcut
olup triklispit kapagi da kontrol etmek amaci ile sag atriotomi tercih edilebilmektedir. Bu olgu sunumunda serebro vaskiiler olay
ile presente olan, mitral kapakta 1,1*1,2 cm boyutlarinda kitle saptanan, 41 yasinda erkek hasta sunuldu. Eksize edilen cerrahi
materyalin patoloji sonucu fibroelastom olarak rapor edildi. Olgunun genc yasta inme ile prezente olmasi, mitral kapagin posterior

leafletine  nadir yerlesimi ve cerrahi gorintilerin  6zglnligl  nedeniyle paylasiimasi  uygun  gorilmdistir.

Anahtar kelimeler: Papiller fibroelastom, mitral kapak, serebrovaskiiler olay, kardiyak tiimér, cerrahi eksizyon.

ABSTRACT

Papillary fibroelastomas are rare neoplasms with an unclear etiology. They are benign cardiac tumors that can occasionally involve
the mitral valve. Most cases are diagnosed incidentally. Clinically, they may present with ischemic attacks, stroke, myocardial
infarction, or sudden cardiac death. Although the treatment of papillary fibroelastomas remains controversial and lacks a universal
consensus, complete surgical excision is generally the recommended approach. Surgical access can be achieved via either right or
left atriotomy; however, right atriotomy may be preferred to allow for inspection of the tricuspid valve.In this case report, we
present a 41-year-old male patient who was admitted with a cerebrovascular event and was found to have a 1.1 x 1.2 cm mass on
the mitral valve. The mass was surgically excised, and pathological examination confirmed the diagnosis of papillary fibroelastoma.
This case is presented due to the patient’s young age, the rare localization of the tumor on the posterior leaflet of the mitral valve,

and the uniqueness of the intraoperative findings.
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GIRIS

Primer kardiyak timorler nadir gorilen neoplazmlardir ve
genellikle benign ozelliktedirler. Papiller fibroelastom ve
miksomalar primer kardiyak timorlerin en sik rastlanan
tipleridir.  Papiller fibroelastom en yaygin aort kapakta
(%43,63) olmak Ulizere, mitral kapakta (%35,22), trikispit
kapakta (%12,72) ve pulmoner kapakta (%8,41) da
gorllmektedir. Gegici iskemik atak, felcler, miyokard
infarktsi ve ani 6liimlerin potansiyel sebebidirler. Etyolojisi
tam olarak  bilinmemektedir. Cogunlukla kapak
endokardiyumundan kaynaklanirlar ve kapak endotelinde
hasarin oldugu bdlgeden ortaya ciktigi dusinilmektedir.
Genellikle cerrahi eksizyon, kontrendikasyon olmadigi
sirece primer tedavi secenegi olarak oOnerilir. Bu olgu
sunumunda serebro vaskiler olay (SVO) ile presente olan,
mitral kapakta 1,1*1,2 cm boyutlarinda kitle saptanan,
cerrahi tedavi wuygulanan, 41 vyasinda erkek hasta
sunulmaktadir. Eksize edilen cerrahi materyalin patoloji
sonucu fibroelastom olarak rapor edildi. Patolojinin gencg
yasta SVO’ya sebep olmasi, mitral kapagin posteriorunda
nadir tutulumu ve ilging cerrahi goriintileri sebebiyle vaka

paylasiimak istendi.

OLGU SUNUMU

41 yasinda erkek hasta, enseden baslayip basin tamamina
yayilan kecelesme, sol elde uyusukluk, bilissel fonsiyonda
bozulma ve konflizyon ile acil servise basvurmus. Diflizyon
MR da oksipital lobda akut kortikal infarkt saptanmistir. Geng
yasta SVO etiyolojisini arastirmak icin ekokardiyografi
yapiimis ve  mitral kapakta kitle saptanmistir.
Ekokardiyografide EF % 60, TY: min PAB: 20+5:25 MMHG,
MY: min -1 MAL de kapagin atriyuma bakan tarafinda 1,1*1,2
cm sinirlari diizenli kitle izlendi. Sag kalp bosluklari normaldi.

Preop koroner anjiografi ile koroner arterler normal
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gorintilendi. Kalp ve Damar Cerrahisi-Kardiyoloji

konseyinde degerlendirilip cerrahi karari verilmistir.

Hasta SVO Uzerinden 15 giin gectikten sonra operasyona
alindi. Operasyonda median sternotomi sonrasi Sag
atriotomi yapilarak trikuspit kapak degerlendirildi. Trikuspit
kapakta kitle ve koaptasyon kusuru izlenmedi. Septotomi ile
mitral kapaga ulasildi. Mitral posterior leaflette P3 segmenti
kordal birlesimine tutunmus, 1 cm*1 cm c¢apinda sapli

yumusak kitle izlendi (Resim 1).

Resim 1. Mitral kapaga tutunmus kitle imaji

Kitle sapi ile birlikte eksize edildi (resim 2).

Resim 2. Eksize edilen kitlenin gériintiisii

Mitral kapakta elongasyon olmasi nedeni ile A3 ve P3 kordal
shortening, A3-P3 sliding anuloplasty, P2-P3 edge to edge
anuloplasty yapildi. Kapak salin testi ile test edildi. Yeterli
koaptasyon gorildi. Kross klemp kaldirildiktan sonra uygun
kan basincinda intraoperatif TEE ile degerlendirildi, MY

minimal oldugu gorildi. Hasta KPB dan sorunsuz ayrildi.
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Postop 9. Saatte ekstiibe edildi, 1. Ginde servise alindi.
Postop donemde medikal tedavide asetil salisilik asit 100
mg/gtin, furosemid 40 mg /gun, spironolakton 25 mg/gtin,
bisoprolol 5 mg/gtin ve erken dénemde enoxaparin sodyum
100 1U/kg/12hr verildi. Postoperatif 4. Gun kontrol
ekokardiyografi yapildi. Minimal mitral yetmezligi disinda
patolojik ekokardiyografi bulgusu yoktu. Postop 5. giinde
sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonucu ile fibroelastoma

tanisi koyuldu (Resim 3).

Resim 3. Kitlenin patolojik gériintiisii (Histokimyasal

Elastik Van Gieson boyama (Sari ok: Elastik lifler), x40)

TARTISMA

Papiller fibroelastomlar nadir gorilen ve ¢ogunlukla
insidental (ekokardiyografide, cerrahi esnasinda ve
otopsilerde) saptanan tumorlerdir (Deepali vd., 2010,
Devanabanda vd., 2025]. Kardiyak timorler icerisinde kalp
kapakgiklarinda en sik gorileni papiller fibroelastomadir,
valviiler timoérler arasinda %75 siklikta gorilar. (Alahmadi
vd., 2025) Etkilenen hastalarin %55 inin erkek oldugu
gorilmustir (Devanabanda ve Lee, 2023). En sk 60’h
yaslarda gorilse de her yas gurubunda rastlanabilmektedir
(Jain vd., 2010). Kokeni kesin olarak bilinmemekle birlikte
mikrotrombis teorisi 6ne sirilmektedir. Bu teoriye goére
kapakgikta erode olan bir alanda papiller fibroelastomlarin
mikrotrombis olarak basladigi 6ne strtlmustir (Gopaldas

vd., 2009).

Kalbin sol tarafindaki fibroelastomalar sistemik embolizmle
presente olabilmektedir (lstk vd., 2025). Bu olgudaki

hastamiz da daha 6nce herhangi bir semptom olmaksizin
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genc yasta serebral infarkt ile presente olmus, etiyoloji

arastirmasi esnasinda tani almistir.

Papiller fibroelastomlarin tedavisi tartismali ve tek bir goris
birligi olmamakla birlikte cerrahi ile total eksizyon genellikle
onerilmektedir. Cerrahi yapilamayan hastalarda medikal
tedavide antikoagiilan ve antiagregan tedavilerin etkinligi
tartismali olsa da alternatiftir (Zoltowska vd., 2021).
Semptomatik, pedinkdlll, ¢api 1cm den biyilik olan veya
hareketli yapida olan timorler icin cerrahi rezeksiyon
yapilmasi glclu olarak onerilmektedir (Alahmadi vd. 2025;
Istk vd. 2025). Total eksizyon sonrasi kapakgigin erode
oldugu alanlara onarim yapilmasi ve gerekli ise kapak
replasmani onerilmektedir. Tumorin saph yapida olmasi
nedeni ile gcogunlukla tamir yeterli olmakla birlikte nadiren
replasman gereksinimi olan vakalar bildirilmistir (Deepali vd.
2010; Gopaldas vd. 2009). Bu hastanin geng olmasi, tamir ile
koaptasyon saglanmasi nedeni ile kapak replasmani yerine

onarim secenegi tercih edildi.

Mitral kapaga cerrahi ulasim agisindan sol ve sag atriotomi
yapilabilmekle birlikte, trikispit kapagi da degerlendirmek ve
posterior leaflette tutunan kitleyi daha iyi gorls agisi
saglanmasi acisindan sag atriotomi yapildi. Leafletlere
minimal hasar verecek sekilde eksizyon Onerilse de
reklrrensi 6nlemek igin gerekli olmasi halinde leafletleri de
icerecek sekilde rezidi timor dokusu kalmayacak genis
eksizyon onerilmektedir. Total eksizyon sonrasi rekiirrens
nadir olarak raporlanmistir. Rekiirrens olmasi halinde ilk
cerrahiden kalan rezidii timore bagli olabilecegi bildirilmistir
(Devanabanda & Lee, 2023). Dekanilasyon oncesi kalbin
mutlaka TEE ile degerlendirilmesi onerilir (Devanabanda &
Lee, 2023). Sunulan vakada da dekanulasyon dncesi TEE ile
degerlendirme yapilmis, anormallik gorilmemesi sonucu

kardiyopulmoner bypass sonlandiriimistir.

Sonug¢ olarak SVO ileri yas hastaligl olsa da, genc¢ yasta
gorilmesi durumunda kardiyak kokenli timorler akilda
tutulmali, buna yonelik incelemeler yapilmalidir. Tedavisinde

major cerrahi gerekli olsa da sonuglari yiz glildGrtctdur.
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