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OLGU YAZISI / CASE REPORT
Trikiispid Kapagin Hemanjiomu
Hemangioma of the Tricuspid Valve
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OZET

Oldukga nadir gorilen lezyonlar olan kalp ka-
pak timorleri kalbin primer neoplastik olusum-
larinin %10 kadarini olusturmaktadirlar. Litera-
tirde triklspid kapakta yer alan hemanjioma
oldukca nadir rastlanmaktadir. Olgumuz olan
17 yasinda erkek hasta perimembranéz vent-
rikiler septal defekt nedeniyle opere edilirken
triklispid kapagin anterior leafletinde 7 x 5 mm
boyutlarinda bir lezyon saptanarak eksize edil-
mis ve patolojisi benign vaskiiler proliferasyon;
hemanjiom olarak rapor edilmistir. Bu olguyu li-
teratiirde nadir rastlanmasi ve 6zellikle konjeni-
tal operasyonlarda eslik edebilecek patolojiler
acgisindan inspeksiyonun 6nemini vurgulamak
amaciyla sunmaktayiz.
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ABSTRACT

Cardiac valve tumors are rare, accounting for
less than 10% of all primary cardiac tumors.
Hemangiomas of the tricuspid valve are rarely
documented in the literature. A7 x 5 mm lesion
was determined and resected during the ope-
ration of a 17-year-old male who underwent
surgery for perimembranous ventricular sep-
tal defect and documented as benign vascular
proliferation; hemangioma in the pathology
report. We report this case because of it’s rarity
and to demostrate the importance of inspecti-
on for the lesions which can especially accom-
pany to congenital cardiac diseases.
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GiRiS
Gelisen tani teknikleriyle cogu konjenital kalp

hastaligina erken midahale edilebilmektedir.
Kompleks kalp anomalilerinde ise 6n plandaki

patoloji  aydinlatilmaya  c¢ahsilirken  eslik
eden insidental mindr patolojiler go6zden
kacabilmektedir. Ozellikle neoplazilerin

oldukca nadir gozlendigi bir lokalizasyon olan
kalpte, daha da nadir bir patoloji olan kalp
kapagi tUimorlerinin  preoperatif donemde
uygulanan tani yontemleriyle saptanmasi guig
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda ventrikiler
septal defekt nedeniyle opere edilen bir hastada
intraoperatif olarak tespit edilen ve trikispit
kapakta yetmezlige neden olan hemanjiom
takdim edilmektedir.

OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek hasta yaklasik on yildir
devam eden, eforla artan nefes darligi ve bir kez
gOzlenen senkop sikayetiyle klinigimize basvur-
du. Senkopa yonelik yapilan incelemede noéro-
lojik bir bozukuluk saptanmadi. Fizik muayene-
sinde oskultasyonla duyulan lc¢lincl derecede
pansistolik Gflirim disinda anormal bulgu sap-
tanmadi. Elektrokardiyografisi normal sinus rit-
mindeydi. Telekardiyografisinde kardiyomegali
saptanmadi. Yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafide perimembrandz boélgede yaklasik 0,6 cm
boyutunda defekt izlendi. Defekt lizerinde sol-
dan saga gecis olmakta ve 84 mmHg gradiyent
bulunmaktaydi. Pulmoner akim ile sistemik
akim orani (Qp / Qs) 1.9 saptanan hastaya ope-
rasyon karar verildi. Hastada 2. derecede tri-
kispit yetmezligi bulunmaktaydi. Median ster-
notomi yaklasimiyla aortobikaval kanulasyon
uygulandi. Standart teknikle kardiyopulmoner
baypasa girildi. Sag atriotomi yapildi. Trikuspit
kapagin septal leafleti retrakte edilerek peri-
membranoz ventrikiiler septal defekt ekspoze
edildi. Tek tek pledgetli suttrlerle double velor
yama kullanilarak kapatildi. Bu sirada trikispit
kapagin anterior leafletindeki 7 x 5 mm boyu-
tundaki purizlu yizeyli, Gzerine basinca solan
ve kiicllen lezyon saptandi (Sekil 1). Lezyon

kapakta retraksiyona neden olmakta ve
koaptasyonu engellemekteydi. Lezyon
kuadrangiler rezeksiyonla eksize edildi.

Leaflette olusan defekt 6-0 poliproplien
dikislerle kapatildi. intra-

Sekil 1: Bu histolojik drnekte hemanjiyom tanisi icin gerekli
kriterlerden olan genis, diizensiz, icerisi kan hticreleriyle dolu
endotelle doseli vaskuler yapilar gézlenmektedir.

Sekil 2: Cerrah pozisyonundan trikiispid kapagin anterior
leafletindeki hemanjiyom gortlmektedir.

operatif salin ile muayenede minimal triklspit
yetmezligi oldugu goruldi. Mevcut olan patent
foramen ovale primer sutirle kapatildiktan son-
ra problemsiz bir sekilde operasyona son veril-
di. Spesimenin patolojik incelemesinde yer yer
mikzoid dejenerasyon gosteren fibroz stroma
icerisinde farkli buyukluklerde, bir kismi kapil-
ler, bir kismi bliyik endotelle doseli, iclerinde
eritrosit bulunan damar vyapilan gozlendi
(Sekil 2). Lezyon benign  vaskiler
proliferasyon; hemanjiyom olarak rapor edildi.
Postoperatif seyri problemsiz tamamlanan
hasta ameliyat sonrasi besinci guinde sifa ile
taburcu edildi. Dort ay sonraki kontroliinde
transtorasik  ekokardiyografide  ventrikiler
septumun intakt oldugu ve 1. derecede
trikispit yetmezliginin devam ettigi gozlendi.
Eforla olan dispnesinin bulyiik oranda geriledigi
ayrica yeni bir senkop ataginin olmadig
ogrenildi.



TARTISMA

Kalpte neoplastik olusumlara olduk¢a nadir
rastlanmaktadir. Primer kardiyak timorlerin
% 72'si benign timorlerdir ve bunlarin % 5 ile
% 10 kadarini hemanjiyomlar olusturmaktadir
(1). Kardiyak kapak tlimorleri primer kardiyak
timorlerin % 10 kadaridir (2). Kalp kapaklar
anuliise komsu 1/3'lik kisim haricinde 6zel-
likle avaskuler alanlardir. Literatiirde trikds-
pid kapakta benign vaskiiler bir olusum olan
hemanjiyom olduk¢a nadir bildirilmistir ve
¢ogunun vaka takdimi seklinde oldugu goéze
carpmaktadir. Sunmakta oldugumuz vakada
trikspid kapagin anterior leafletinde yer alan
ve preoperatif tetkiklerde fark edilmemis bir
hemanjiyom intraoperatif inspeksiyon sirasinda
ko-insidental olarak tespit edilip rezeke edilmis-
tir. Bu durum kardiyak cerrahide dikkatli bir ins-
peksiyonun énemini vurgulamaktadir. Ozellikle
konjenital kalp cerrahisinde bu durum daha cok
onem kazanmaktadir.

Kardiyak hemanjiyomlar genellikle asempto-
matik olmakla beraber nadir de olsa dispne,
aritmiler, ¢citkim yolu obstruksiyonlari, koroner
yetmezlik ve perikardiyal eflizyona neden ola-
bilmektedir (3, 4). Hemanjiyomlarin tanisi preo-
peratif yapilan transtorasik veya transozefagial
ekokardiyografi ile konulabilmekte fakat kiguk
lezyonlarin olmasi durumunda tespit edileme-
mektedir. Bununla beraber bizim vakamizda
oldugu gibi eslik eden anomalilerin varliginda
gozden kacabilmektedir. Kontrasth bilgisayarh
tomografi veya manyetik rezonans gortintile-
me hemanjiyomlarin tetkikinde oldukg¢a duyarli
olan tekniklerdendir (5). Koroner anjiografide
timoral boyanma goérilebilir (4). Bu timorlerin
dogal seyri oldukca degiskendir. Tamamen uy-
kuda ve klinik olarak sessiz seyredebilir veya bir
stire sonra prolifere olabilirler (6). Genel inanis
tim kardiyak kapak timorlerinin rezeke edil-
mesi yonindedir (2, 7). Cerrahi rezeksiyon son-
rasi uzun dénem prognozu oldukga iyidir (4).

Ozellikle kompleks konjenital operasyonlarda
ve patolojilerde eslik edebilecek kapak
timorleri gibi akla zor gelebilecek olusumlar
kolaylikla hem preoperatif hem de postoperatif
dénemde gozden kacabilmektedir. Sonrasinda
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redo operasyonlara neden olabilecek bu gibi
durumlardan kag¢inmak icin intraoperatif
dikkatli eksplorasyonun énemi kacinilmazdir.
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