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Kalp tiimorleri oldukca nadir goriiliir ve su sekilde simflan-
dirilirlar : I — Primer Tiimorler :

A) Benign : Myxoma

Rhabdomyoma

Digerleri: Fibroma, lipoma,
angioma, leiyomyoma,
papilloma, benign mesotheli-
oma, benign teratoma, aber-
ran tiroid tiimorleri, epitheli-
al kistler, kan kistleri.

B) Malign Sarcoma : Malign Mesothelioma
Malign Timorler :

IT — Sekonder Tiimorler :

Carcinoma
Sarcoma ve Kaposi Sarcoma
Leukemia
Lymphoma
Melanoma

Myxomalar, biitiin kalp tiimorlerinin takriben yarisini teskil
ederler. Fibromalar buradan anlasildig: gibi kalbin daha nadir
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tlimorlerinden olup, ¢oklukla cocuklarda rastlanir ve biitiin kalp
timorlerinin de ancak % 12 sini teskil ederler (1).

Kalp tiimorlerinin cerrahisi, Beck’in 1942 de ilk defa bir pe-
rikard teratomuna miidahalesi ile baslar (2). Fakat ilk olarak
1954’de Crafoord, ekstrakorporeal dolasim kullanarak endokar-
dial bir tiimorii basar: ile ¢ikarmistir (3).

Bu yazimizda klinigimizde teshis edilen ve ekstrakorporeal
dolagima ihtiyag duyulmadan basar: ile c¢ikartilan bir myocardi-
al intramural fibroma vakasi takdim edilmektedir. Vakamizin
Ozellii, 34 vasmnda ve bu yasta literatiirde tesbit edilebilen ilk
fibroma vakas:i olsudur.

VAK’A TAKDIMI

Bu 34 yasindaki erkek hasta (prot. no: 179649), 22/10/1970 tarihinde
nefes darhf, Oksiiriik, ve balgam cikartma sikayetleri ile klinigimize mii-
racaat etti. Hikayesinde 10 aydan beri 8ksiiriik ve balgam cikartma mev-
cut. Geceleri balgam ¢ikartmasi daha fazla oluyor ve hasta o zaman ra-
hathiyormus. 2 ay evvel bu sikayetlerine nefes darligi da eklenmis. Gece-
leri Oksiiriikle uyaniyor ve nefes darlig1 oluyormus. Gittigi doktorlarin ver-
digi ilaglardan fayda g&rmemis.

Oz ve soy gecmisinde Ozellik tarif etmiyor.

Fizik bulgular : Genel durum iyi. Dinlemekle kalp sesleri  ritmik,
muntazam. Patolojik veyd ilive ses yok. Apex midklavikiiler hatda, 5. in-
tercostal mesafede ele geliyor. Her iki hemitoraks esit olarak solunuma
istirak ediyor. Dinlemekle her iki akeifer sahasmda yaygin sibilan raller
mevcut. Expirium uzamis.

Diger sistem bulgulari normal hudutlarda. Ates: 36, Nabiz: 88/dak. TA:
130/80 mm Hg.

Laboratuar bulgularn :
Kan : Hhb: 15, 75, 7200, Hct: 46, sedim: 15 mm/saat

Lokosit formiilii: parcall: 73 Eo: 2 mono: 1 lenfo : 24

BUN: 16 % mgr.,, AKS: 73 % maegr, CO, : 29 L/mEq, Na: 137 1/mEq
K: 44 1/mEq, CI: 106 Lt/ mEq, SGOT: 48 17, SGPT: 100 U, t. prot.:
6,2 % gr

alb: 3,7 % gr, glob : 25 % gr, Casoni: — Veinberg:—

idrar : Normal.
Fluoroskopi : Sol ventrikiil duvarinda pulsatil kitle gdriiniimii mevcut,.
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Akciger grafisi : Kalbin sol kenar iizerinde sol ventrikiile ait olmasi muh-
temel, takriben 4—5 cm g¢apinda, muntazam, yuvarlak bir kitle (Sekil 1).

Sekil : 1

Kalp kateteri : Normal degerler icinde.
Angiokardiografi : Sol ventrikiil on duvarmda kitle goriinlimi mevcut. Fa-
kat sol ventrikiile verilen boya bu kitleyi doldurmuyor ($ekil 1,2,3).
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Sekil : 3
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EKG : Normal trase (Sekil 4).

POSTOFPENLTIF BLETTRARNF =20

Sekil : 4

Kalp scannning’i : Normal (Sekil 5).
Akciger fonlksiyon testleri : Normal hudutlar icinde.

Klinik seyir ve takip : Hastaya, bu bulgulara gtre, asthma bronchiale
ve sol kalp tiimorii teshisi kondu. Geceleri nefes darlign oldusundan routi-
ne olarak Aminophylline tablet halinde verildi ve hasta istifade etti.
5/11/1970’de hasta ameliyata alind:i. Sol 5. interkostal araliktan posterola-
teral torakotomi insizyonu ile girildi.

Sol ventrikill iizerinde, 6n-yan duvarda, myocarda ait, 4x3x2,5 cm bo-
yutlarinda, oval, kapsiilsiiz, sert, beyazims1 gri renkte hir kitle goriildii.
Mpyocard icine gdmiilii olan kitle diseke edilerek cikartild: (Sekil 6). TUmo-
riin gikartildifn myocard kismu teflon dikislerle saglamlagtirilarak dikildi.
Ameliyat esnasinda ekstrakorporeal dolagima liizum gérillmedi. Gerek Fro-
zen Section, ve gerekse routine patoloji incelemesi neticesinde «sol ventri-
kiil fibromasi» teshisi kondu. Makroskopik muayenesinde kesit yiizeyi be-
yazims1 sari, trabekiiler goriiniimiide idi. Mikroskopik olarak yer yer de.
met yapmig fusiform hiicreler tesbit edildi (Sekil 7,8).
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Hastanin postoperatii devresi komplikasyonsuz seyretti. Asthma
bronchiale sikayetleri kayboldu. Fostoperatif T G’de normal trase goruldi
(Sekil 4). Cekilen kontrol grafilerinde tumoral kitle kayboldu (Sekil 9)
20/11/1970 tarihinde hasta sifa ile taburcu cdildi.
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Sekil : 9

TARTISMA

Kalbin sekonder tlimorleri, primer tiimorlerine nazaran 20-40
defa daha fazladir (4). Perikard’da primer malign tiimorlerin
benign tiimorlerle ayni nisbette bulunmasmna karsilik, diger kalp
tabakalarinin primer benign tiimérlerine malign olanlarmdan 3
defa daha fazla rastlamr (1).

Simdiye kadar 713 kalp ve pericard tiimorii vakasi yaymlan-
mastir (5). Goriilme sikliklar1 su sekildedir (6): Myxoma % 35,
Sarcoma % 21, Rhabdomyoma % 19, Fibroma % 12, Lipoma % 12
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Konumuz olan, ilk fibroma vakasi Mahaim’in ifadesine gore
1559°da Colombo tarafindan bildirilmistir (7). Ilk olarak tafsilatli
sekilde bir fibroma vakasin Luschka nesretti (8).

Fibroma kalp valvlerinin ve ozellikle aortun subendothelium
tabakasmdan kaynagim alir. Intramural sekilleri de vardir. Intra-
mural fibroma ilk defa preoperatif olarak Edlund ve Holmdahl ta-
rafindan teshis edilmistir (9). Fibromaya; hamartoma, embryoge-
nic mesenchymoma ad1 da verilmistir. Mahaim 1945%e kadar lite-
ratiirden 37 vaka topladi (7). O zamandan beri 29 vaka daha tes-
bit edildi (10). Bunlarin 24’ii 10 yasindan kiicuiktlir ve 3'ii de yeni
dogan’a aittir. 20-30 yas arasi hicbir timdr vakas: bildirilmemis-
tir (10). Bizim vakamiz da 34 yasinda olup, bu yasta literatiirde
tesbit edilebilen ilk vakadir.

Intramural fibromalar umumiyetle tek olarak bulunurlar,
bebek ve cocuklarda sol ventrikiilii tutarlar (11). Eriskinlerde ek-
seriya tesadiifen bulunurlar. Cogu zaman sol ventrikiil 6n yuzi-
nii tutmalarma ragmen, interventrikiiler septumu, sol ventrikiil
arka duvarmi ve sag ventrikiilii de tutabilmektedir (10).

Fibroma,; soliter, ovoid, gri, sert, hudutlu, tam olarak enkap-
siile olmayan bir tiimordiir. 3-7 cm gapindadir. TUmor periferin-
de fibroz doku, kalp adelesi lifleri igine dogru uzantilar yapar.
Nadiren kalsifikasyon ve kemik dokusuna rastlanir. Mikroskopik
olarak kollajen lifler, fibroblastlar ve bazen yer yer myocard
hiicreleri goriiliir.

Fibroma; vakalarin % 70’inde Kklinik belirti verir (10). Me-
kanik etkileri ile semptomlara sebep olurlar. Timor sol ventri-
kiiliin cikis kismuni tikarsa subaortik stenoz belirtileri verir (12).

Pulmoner stenoz yapabilir (13). Kalbin iletim sistemini .tutan
fibromalar aritmilere sebep olurlar. Dinlemekle sufl, angina pec-
toris belirtileri, konjestif kalp yetersizligi goriilebilir. Ani OlUm-
lere rastlanmistir (14).

Bigelow ve arkadaslar: intramural fibromanin patogenezini
miinakasa etmisler ve bu tiimoriin primitif kardiak mezenkim-
den mense aldigini ileri stirmiiglerdir (15). Bu sebeple bu tumo-
re «Embryogenic Mesenchymomay adini vermiglerdir. Yeni do-
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ganlarda fibroma’ya rastlanmas: bunun konjenital olduguna isa-
ret sayiliyor (16).

Teshisde angiokardiogram, direkt telekardiogram, EKG yar-
dim eder. Vektorkardiogramda sol ventrikiiliin intramural fib-
romasinda, sol ventrikiil duvarimnin anormal aktivasyonu, bu du-
varda mevcut anormal Kitle veyd koroner dolasima ait bulgular
tesbit edilir (17).

Tiumdrin ¢ikartilmas: ¢cok zaman ekstrakorporeal sirkiilas-
yon ile olur. Cocukluk c¢aglarinda yapilan basarili ameliyatlar
bildirilmistir (18,19). Tiimoriin tam olarak ¢ikartilmadiginda
niiksetmesi miinakasalidir (10).

OZET

34 yasindaki bir erkek hastada teshis edilen ve ekstrakorpo-
real dolasima ihtiyac goriilmeden basari ile gikartilan, kalpte sol
ventrikiil én-yan duvarda yer alan, bir intramural fibroms vakasi
bildirilmistir. Vakanin orjinalligi, literatiirde bu yasta bildirilen
ilk vaka olusudur.

Bu vesile ile kalp tlimdrlerinden kisaca bahsedilmistir.

Vakanin spesimenlerinin hazirlanma ve patolojik teshisinde kiymetli
yardimlarini esirgemiyen patoloji enstitiisii direktdrii Prof. Dr. Muharrem
Koksal, Uz. Dr. Aytag Gokoz ve difier ilgililere tesekkiirii bore biliriz.

SUMMARY

A rare cardiac tumor, intramural fibroma of the left vent-
ricle in a 34 years old male, which was removed without the
help of extracorporeal circulation, has been presented.

The originality of this report is its being the first case in the
literature, presented at this age.

Cardiac tumors were also brietly discussed in this paper.
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