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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Dev sag ventrikiil fibromu olan siit cocugu

An infant with a giant right ventricular fibroma

Fikri Demir', Alper Akin!, Meki Bilici!, Fesih Aktar?, Unal Uluca?, Mehmet ibrahim Turan?,

ilhan Tan?

OZET

Kardiyak fibrom, rabdomiyomdan sonra en sik goérilen
benign kardiyak timor olmasina ragmen insidansi olduk-
¢a duslktir. Cikis yolu obstriksiyonuna, aritmiye veya
ciddi kapak disfonksiyonuna yol actiklarinda cerrahi mu-
dahale gerektirirler. Bu yazida oldukga buylk olmasina
ragmen asemptomatik seyir gésteren fibromlu bir siit ¢o-
cugu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Fibrom, kardiyak timor, selim

GIRIiS

Kardiyak fibrom, rabdomiyomdan sonra en sik go-
rillen benign kardiyak tiimor olmasina ragmen in-
sidansi oldukga diisiiktiir [1]. Cikis yolu obstriiksi-
yonuna, aritmiye veya ciddi kapak disfonksiyonuna
yol agtiklarinda cerrahi miidahale gerektirirler [2].
Kardiyak fibromun nadir goriilmesi ve hastamizda,
oldukga biiyiik olmasina ragmen asemptomatik sey-
retmesi nedeniyle sunulmaya deger bulundu.

OLGU SUNUMU

Bir yasinda erkek hasta, bir aylikken iist solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle yapilan muayenesin-
de uflirim duyulunca tarafimiza ydnlendirilmisti.
Hastanin kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
strenumun sol alt kenarinda duyulan 1-2/6 sistolik
iifiiriim diginda 6zellik saptanmamisti. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Elektrokardiyografisi normal-
di. Ekokardiyografide interventrikiiler septumdan
kaynaklanan, sag ventrikiil giris ve ¢ikis yolunda

ABSTRACT

Although fibroma is the second most common benign car-
diac tumor following rabdomyoma, its incidence is quite
low. Fibromas causing ventricular outflow tract obstruc-
tion, arrhythmia, and/or severe valvular dysfunction ne-
cessitate surgical resection. An infant with asymptomatic
clinical course, despite having a giant right ventricular fi-
broma was reported herein.
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darliga yol agmayan, yaklasik 30 x 16 mm biiyiikli-
giinde, heterojen goriiniimde hiperekojen kitle sap-
tand1. Kardiyak manyetik rezonans (MR) inceleme-
sinde; sag ventrikiil i¢inde interventrikiiler septum
ve inferior duvardan koken alan 33 x 30 mm biiyiik-
liigiinde, kontrast tutulumu gosteren, diizgiin sinir-
11 heterojen yapida kitle izlendi ve kitle fibrom ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1). Asempto-
matik olan hasta, 24 saat holter elektrokardiyografi
kayitlarinda aritmi saptanmamasi lizerine ii¢ aylik
aralarla izleme alindi. Bir yasinda yapilan son eko-
kardiyografisinde; kitle, yaklagik 50 x 30 mm bii-
yiikliigiinde, tam yuvarlak olmayan, diizgiin smnirls,
hiperekojen, ancak hipoekoik alanlar1 ve heterojen
yapisi olan, sol ventrikiili hafif itmesine ragmen
fonksiyonunu bozmayan, sag ventrikil giris ve ¢1-
kis yollarinda darlik yapmayan bir lezyon olarak
goriintiilendi (Resim 2). Elektrokardiyografisinde
ritim bozuklugu saptanmadi. Sikayeti ve herhangi
bir patolojik fizik muayene bulgusu olmayan hasta
halen polikliginimizde izlenmektedir.
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Resim 1. Sag ventrikil igindeki kitlenin MR goriintisi

#:sag ventrikdld, *: kitleyi gdstermektedir. SagA: sag atri-
um, SolV: sol ventrikiil.

Resim 2. Sag ventrikdl icindeki kitlenin ekokardiyografik
gérintisi

*: kitleyi gostermektedir. SagA: sag atrium, SagV: sag
ventrikil, SolV: sol ventrikdil.

TARTISMA

Primer kardiyak tlimorlerin prevalansi %0.3’lin al-
tinda olup bunlarin yaklasik %901 benign karakter-
dedir. Fibrom, rabdomiyomdan sonra en sik goriilen
benign kardiyak tlimordiir ve prevalansi %25 olarak
bildirilmistir [1]. Fibromlar, ventrikiil duvarindaki
bag doku fibroblastlarindan koken alan genellikle
soliter olan tiimdrlerdir. Yaklasik iicte biri bir yasin-
dan 6nce tani alir. Spontan regresyon gostermezler
[3]. Bizim hastamizda da yagaminin ilk ayinda, sag
ventrikiil duvarlarindan kaynaklanan soliter bir lez-
yon olarak goriintiilenen fibromun boyutlarinda, bir
yillik izlem siiresince gerileme gozlenmedi.

Fibromlar asemptomatik olabilecegi gibi vent-
rikiiler ¢ikig yolu obstriiksiyonu, aritmi veya kapak
disfonksiyonuna yol agabilirler. Konstitiisyonel
semptomlar goriilebilir [4]. Her ne kadar tiimdriin
kesin tanis1 i¢in biyopsi ve histolojik inceleme ge-
rekse de, son yillarda ekokardiyografi, bilgisayarli
tomografi ve MR gibi noninvazif goriintiileme tek-
nolojilerindeki ilerlemelerle tiimoriin tiirii hakkin-
da fikir sahibi olunabilmesi miimkiin olmustur [5].
Kardiyak fibrom bu incelemelerde, diizglin sinir-
11, hafif hiperekojen goriintiisii olan soliter lezyon
olarak dikkati ¢eker. Ortasinda iskemiye bagl hi-
poekoik alanlar bulunabilir. Bilgisayarli tomogra-
fide kalsifikasyon saptanabilir [3,5]. Ayirict tanida
karismas1 en muhtemel lezyonlar rabdomiyom ve
rabdomiyosarkomdur. Rabdomiyomlar genellikle
homojen yapidadir ve multipl olma egilimindedir.
Rabdomiyosarkomlar olduk¢a nadir tiimorlerdir.
Kistik ve nekrotik yapidadirlar ve ¢evre dokulara
invazyon gosterirler [6]. Hastamizin lezyonu eko-
kardiyografi ve MR incelemesinde soliter, diizgiin
sinirli, hipoekoik alanlar1 ve heterojen yapisi olan,
hiperekojen bir lezyon olarak goriintiilendigi i¢in
on planda fibrom diistiniildii. Gelisme ¢agindaki ¢o-
cugu yiiksek dozda radyasyona maruz birakmamak
icin bilgisayarli tomografi ¢ekilmedi. Tomografide
kalsifikasyon saptanmasi fibrom tanisini pekistire-
bilirdi.

Semptomatik olan tiimdrlerin tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Asemptomatik tiimorlere yaklasim
tartigmalidir. Timoriin yerlesim yeri ve biiyiikligi
cerrahiyi zorlagtiran baslica etmenlerdir. Parsiyel
olarak cikarilan tiimérlerde bile semptomlarin geri-
lediginin gézlenmesi ve uzun siireli sag kalim oran-
larinin kabul edilebilir diizeylerde olmasi nedeniyle
cerrahi tedaviyi savunanlar vardir [2]. Hastamizin
tiimori nispeten biiyiik olmasina ragmen, sempto-
mu ve fizik muayene bulgusu olmamasi, aritmisi
ve ¢ikis yolu darlig1 saptanmamasi nedeniyle klinik
izlem karar1 alindi. Bir y1ldir sorunsuz olarak polik-
linigimizde izlenmektedir.

Sonug olarak, asemptomatik olup aritmi veya
cikis yolu obstritksiyonu saptanmayan intrakardi-
yak fibrom tanili hastalarda, timor biiyiik olsa da,
yakin izlem ile konservatif yaklagimin uygun olabi-
lecegini diistinmekteyiz.
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