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OLGU BILDIRIMI

interatriyal Septumun Lipomatéz Hipertrofisi

Gokhan GOKALP, Gokhan CAVUSOGLU, Ugur TOPAL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Gériikle, Bursa

OZET

Interatriyal septumun lipomatdz hipertrofisi nadir gériilen, interatriyal septumda kalinlasmaya neden olan yagli infiltrasyonla karakterize
benign bir durumdur. Genellikle benign ve asemptomatiktir ancak nadiren klinik olarak onemli atriyal fibrilasyon, atriyoventrikiiler blok ve
vena cava siiperior obstriiksiyonuyla birlikte olabilir. Kadinlarda, yashlarda ve obezlerde daha sik goriiliir. BT ve MR goriintiilemede fossa
ovalisin korunmasina bagli tipik ‘dumbbell’ veya ‘bilobed’ sekli olusur.

Anahtar Kelimeler: interatriyal septum. Lipomatoz hipertrofi. BT. MR.

Lipomatous hypertrophy of the interatrial septum

ABSTRACT

Lipomatous hypertrophy of the interatrial septum is a rare entity, characterized by excessive deposition of adipose tissue that may result in
marked thickening of the atrial septum. Although benign and frequently asymptomatic, it is of clinical importance as it is associated with
atrial fibrillation, atrioventricular block and vena cava superior obstruction. Typically occurs in the female, elderly and obese people. The

fossa ovalis is generally spared, giving it a characteristic ‘dumbbell’ or ‘bilobed’ shape on the CT and MR imaging.
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Lipomat6z hipertrofi, interatriyal septumun myokar-
dial lifleri arasinda asir1 yag depolanmast ile kalinlas-
mas1 sonucu olusan benign, nadir bir durumdur'”.
Genellikle rastlantisal olarak saptanir. Kadinlarda,
yaglilarda ve obezlerde daha sik goriiliir. Goriilme
siklig1t %1-8 oraninda degismektedir’. Karakteristik
yag igerigi nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT) ile
tanis1 kolaylikla konur.

Bu yazida, nadir goriilmesi nedeniyle interatriyal
septumun lipomatdz hipertrofisi (ISLH)’nin BT bul-
gulari sunulmustur.

Olgu

Yetmigbir yasindaki kadin olgu nefes darligi nedeniyle
gogiis hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Yaklasik 30
yildir romatoid artrit hastaligi tanisiyla takipteydi ve
uzun siiredir kortizon tedavisi veriliyordu. Hipertansi-
yon nedeniyle antihipertansif tedavi aliyordu ve bagka
bilinen bir hastalig1 yoktu. Boyu 1.60 cm, agirlig1 80
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kg’di. Kan basmer 160/90 idi. Total kolesterol 248
mg/dl idi. Elektrokardiografide siniis ritmi vardi ve
kalp hiz1 80/dk idi. Ekokardiografi yapilmamisti. Go-
giis rontgenogrami normaldi. Akcigerlerde dinlemekle
alt loblarda krepitan raller saptandi. Yapilan toraks BT
incelemesinde, akciger parankiminde patoloji goriil-
medi. Interatrial septumda yag dansitesinde kalinlas-
ma goriildii (Resim 1). Fossa ovalis bdlgesi korunmus-
tu. Bu bulgularla ISLH tamis1 konuldu. Ayrica
epikardial ve perikardial bolgelerde yag dokusunda
artig saptandi (Resim 2).

Tartisma

Primer kardiyak ve perikardiyal tiimorler nadirdir.
Goriilme siklig1 otopsilerde %0.0017-%0.28 arasinda
degistigi belirtilmektedir’. Primer timorler, kalp ve
perikarda metastazlardan daha az siklikla goriilmekte-
dir. Benign primer tiimérlerden olan lipomlar nadir
goriilen alt grubu olusturur. Gergek kardiyak lipomlar
ve ISLH olarak ikiye ayrilirlar”.

ISLH, interatriyal septumda, asir1 yag infiltrasyonuyla
karakterizedir. Ayn1 zamanda, ‘masif yag depolanma-
s’ veya ‘lipomatdz hamartom’ olarak da adlandirilir®.
Fossa ovalisin st ve alt kesimleri tutulurken, fossa
ovalis korunur’. Normalde 1 cm’den ince olan septum
ISLH’da 2-7 cm kalinhga ulasabilir®. Goriilme sikligt
otopsi raporlarinda yaklagik %1, ekokardiografi-
de %2-8 ve BT de %2.2 oraninda belirtilmektedir'**.
Kadinlarda, yaslilarda ve obezlerde daha sik goriiliir.
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Sekil 1:
Toraks BT incelemesinde, interatriyal septumda en
kalin oldugu yerde 28 mm olan, yaglh infiltrasyona
bagl (dansitesi ortalama -84.6 HU) kalinlagma ile
fossa ovalisin korundugu gériiliivor (oklar).

Sekil 2:
Kalp diizeyinden gecen BT kesitinde, epikardiyal ve
perikardiyal yagda artis gériiliiyor (oklar).

Etyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bir
stimulus sonucu, interatriyal septumdaki embriyonal
mezenkim hiicrelerinden adipositlerin  gelismesine
bagh olabilecegi belirtilmektedir®. Olgumuzda ise
tanimladigimiz tablonun uzun siireli kortizon tedavi-
siyle iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Genellikle klinik olusturmazlar. Nadiren atriyal
fibrilasyon, atriyoventrikiiler blok olusturabilirler. Yag
infiltrasyonu, siiperior vena kavaya dogru uzanarak
sarabilir ve nadiren sag atriyum ¢ikiginda obstriiksiyo-
na neden olabilir’”.

ISLH, goriintileme yontemlerinde rastlantisal olarak
saptanir®. Ekokardiografi ilk bagvurulan goriintiileme
yontemidir ancak doku karakterizasyonu yapilamaz.
BT’de karakteristik yag doku dansitesi veya MR go-
rintiilemede sinyal intensitesi ile doku
karakterizasyonu yapilir. Bunun yaninda, timdriin tam
anatomik lokalizasyonu ve komsu dokulara uzanimi
gosterilir’. ISLH, kama seklinde veya diffiiz yag kitle-
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si olarak goriiliir'. Korunan fossa ovalis ve septumun
diger kesimlerindeki yagl kalinlagma tipik ‘dumbbell’
veya ‘bilobed’ seklini olusturur’. Bizim olgumuzda da,
BT incelemesinde, interatriyal septumda yag
dansitesinde kalinlagma vardi. Fossa ovalisin korun-
masina bagl tipik goriiniimiin olmasiyla tant konuldu.

Heyer CM ve ark.’ calismasinda, ISLH’ye, %75 ora-
ninda epikardiyal ve/veya mediyastinal yag miktarin-
daki artigin eslik ettigi vurgulanmaktadir. Ayrica ne-
deni acik olmamakla birlikte, olgularin %64.3’nde
pulmoner amfizem goriilmiis ve bunun sistemik
steroid alimina bagli olabilecegi belirtilmistir. Olgu-
muzda, epikardiyal ve perikardiyal yag miktarinda
artis olmakla birlikte, pulmoner amfizem goézlenme-
misgtir.

Son doénemde fluorodeoxyglucose (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET) ile yapilan calismalarda,
ISLH bélgesinde, 18F FDG tutulumunun olabilecegdi
belirtilmektedir. Bu tutulumun 6zellikle primer
malignitesi olan olgularda, metastazla karisabilecegi
vurgulanmaktadir'.

ISLH, kardiyak lipomlarla karisabilir. Lipomlar, BT
veya MR’da diizgiin konturlu, kapsiillii lokalize kitle-
ler olarak goriiliir. ISLH’de ise, BT ve MR gbriintii-
lemede interatriyal septumda kalinlagsma ile birlikte
karakteristik sekil olusur'.

Sonug olarak, ISLH BT ile kolaylikla tanis1 konulabi-
len nadir bir kardiyak patolojidir.
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