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Kalbi timuyle saran, miyokarda infiltrasyon yapan ve
pulmoner darliga neden olan yag infiltrasyonu

Fatty infiltration surrounding the whole heart, infiltrating into the myocardium, and
causing pulmonary stenosis
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Otuz ug¢ yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir var olan
atipik gbgus agrisi ve efor dispnesi yakinmalari ile bag-
vurdu. Bu yakinmalara yonelik yapilan incelemelerde
(fizik muayene, kan testleri, elektrokardiyografi, trans-
torasik ekokardiyografi, koroner anjiyografi, sag kalp
kateterizasyonu), transtorasik ekokardiyografide kalbin
6n ve arka duvarlarinda genis perikart efizyonunu du-
sundudren hipoekojenik alanlar ve hafif pulmoner darlk
disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Pulmoner
gradiyentin degerlendiriimesi amaciyla yapilan kardi-
yak manyetik rezonans goérintilemede (MRG), kalbin
cevresini saran, miyokarda infiltre olan, pulmoner arter
proksimal kesiminde girintiye neden olan yag dokusu
infiltrasyonu saptandi. Bu radyolojik gérinime neden
olabilecek patolojik bir durum saptanamayan hastada,
kardiyak MRG 0zellikleri dikkate alinarak 6ncelikle lipo-
matdz infiltrasyon disunalda.

Anahtar sézclikler: Yag dokusu/patoloji; ekokardiyografi; lipo-
matozis; manyetik rezonans goéruntileme; miyokart/patoloji.

Yag dokusunun kalbin normal bir bileseni oldugu
bilinmekle birlikte, nerede ve ne kadarinin patolojik
olduguyla ilgili bugiin icin elimizde yeterli bilgi bu-
lunmamaktadir. Miyokarttaki yag dokusunun, yas ve
obezite ile artan subepikardiyal yag dokusundan mu,
yoksa diferansiye olan miyositlerden mi kaynaklandi-
g1 konusu ise heniiz aydinlatilamamistir.! Miyokart
enfarktiisii sonrast veya aritmojenik sag ventrikiil
displazisi gibi kardiyomiyopatilerde miyokartta yag
infiltrasyonu izlenmektedir.>!

Bu yazida, perikardiyal alandan miyokarda infilt-

re olan ve pulmoner arter proksimalinde girintiye yol
acan yag infiltrasyonu goriilen bir olgu sunuldu.

A 33-year-old male patient presented with complaints of
atypical chest pain and exertional dyspnea of two-month
history. Examinations to uncover these symptoms (physi-
cal examination, blood tests, electrocardiography, trans-
thoracic echocardiography, coronary angiography, right
heart catheterization) showed no abnormality, except for
echocardiographic appearance of hypoechogenic areas
suggesting widespread pericardial effusion involving the
anterior and posterior cardiac walls and mild pulmonary
stenosis. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI)
performed for further evaluation of the pulmonary gradi-
ent revealed fatty infiltration surrounding the whole heart,
infiltration into the myocardium, and causing indentation
of the proximal pulmonary artery. Since no pathologic
condition associated with this radiologic appearance
could be found, lipomatous infiltration was thought based
on these cardiac MRI findings.

Key words: Adipose tissue/pathology; echocardiography; lipo-
matosis; magnetic resonance imaging; myocardium/pathology.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda erkek hasta hastanemize, yaklasik
iki aydir olan atipik gogiis agrisi ve efor dispnesi ya-
kinmalari ile bagvurdu. Gogiis agrisi, yaklasik 30 da-
kika siiren, yayilimi olmayan, sikistirict 6zellikteydi.
Hastada koroner arter hastalig: risk faktorleri, travma
oykiisii, alkol ve ila¢ kullanimi ve ailesinde kardiyo-
vaskiiler hastalik dykiisii yoktu.

Fizik muayenesinde anormal bulgu saptanmayan
hastanin tiroit fonksiyon testleri, lipit profili, serum
enflamasyon belirteclerini de iceren biyokimyasal
parametreleri normal sinirlardaydi. Elektrokardi-
yografi normal siniis ritmindeydi, patolojik bulgu
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Sekil 1. (A) Kisa eksen T1-agirlikli siyah kan turbo-spin eko gériintiide midventrikuler diizeyde tim kalbi gcevreleyen
hiperintens doku (biiyik ok) ve inferoseptal duvarda ve anteriyor ve anteroseptal bélgede cizgisel infiltrasyon (ince
ok) goérilmekte. (B) Aksiyel tek ¢cekim turbo-spin eko sekansinda kalbin ¢evresindeki hiperintens dokunun pulmo-
ner arter proksimalinde yol actigi girinti (ok) gértlmekte. (C) VentrikUle infiltre olan ve kalbi cevreleyen hiperintens
dokunun siyah kan STIR sekanslarda baskilanmis oldugu izleniyor. (D) Kontrast sonrasi ters ¢evirme-geri dbSnme
(inversion-recovery) turbo-field eko gériintide midventrikller diizeyde, anteroseptal bélgede cizgisel hiperintensi-
te, miyokarda invazyon, inferoposteriyor duvarda heterojen tutulumla birlikte hiperintens infiltrasyon gérilmekte.

yoktu. Transtorasik ekokardiyografide sistolik fonk-
siyonlarin normal oldugu goriildii, duvar hareket
bozuklugu izlenmedi, kalbin 6n ve arka duvarlarin-
da genis perikardiyal efiizyonu diistindiiren hipoe-
kojenik alanlar ve ortalama-tepe gradiyentin 9/28
mmHg oldugu hafif pulmoner darlik saptandi. Has-
taya koroner anjiyografi ve sag kalp kateterizasyonu
yapildi. Epikardiyal koroner arterler normal, ortala-
ma pulmoner arter basinct 10 mmHg bulundu, her-
hangi bir koroner anomali ya da dogustan anomali
saptanmadi.

Transtorasik ekokardiyografide saptanan pulmo-
ner gradiyentin ileri degerlendirilmesi amaciyla bir
ay sonra kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yapildi. Gériintiiler 1.5 tesla (Philips, Intera
Achieva, Eindhoven, Hollanda) tarayici ile elde edildi.
Kantitatif analizler sonucunda, sol ventrikiil hacim-
leri ve global istirahat sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonlar1 normal sinirlarda bulundu. Ancak, kardiyak
MRG’de her iki ventrikiilii cevreleyen ve miyokarda
infiltrasyon gosteren hiperintens doku saptandi (Sekil
la). Midventrikiiler diizeyde, subendokardiyal ve su-
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bepikardiyal tabakalar arasinda inferoseptal duvarda
heterojen tutulumla birlikte, anteriyor ve anteroseptal
bolgede ¢izgisel hiperintensite gozlendi. Hiperintens
infiltrasyon pulmoner arter proksimal kesiminde gi-
rintiye neden oluyordu (Sekil 1b). Bu alanlar miyo-
karttan net olarak ayirt edilebiliyor ve yag baskisi
olmadan spin eko sekanslarinda parlak sinyal olarak
goriiliiyor, yag baskili siyah kan STIR sekanslarda ise
tamamen baskilantyordu (Sekil 1c). Kontrast sonrasi
ters cevirme-geri donme (inversion-recovery) goriin-
tiilerde, bir¢ok seviyede miyokarda invazyon gosteren,
inferoseptal duvarda heterojen karakterde, anteriyor
ve anteroseptal bolgede cizgisel, hiperintens infiltras-
yon izlendi (Sekil 1d). Transtorasik ekokardiyografide
perikardiyal efiizyon seklinde yorumlanan goriintii-
niin, kardiyak MRG bulgulariyla kalbi ¢evreleyen yag
dokusu oldugu sonucuna varildi.

TARTISMA

Klinik pratikte kalpte yag depolanmasi nadir rast-
lanan bir durumdur ve genellikle tani rastlantisal bir
sekilde goriintiileme yontemleriyle konur. Bir otopsi
serisinde kalpteki yag depolanmasi %3 olarak bildi-
rilmigtir.¥ Literatiirde intramiyokardiyal yag infilt-
rasyonu ve intramiyokardiyal lipoma hakkinda ¢esitli
olgu sunumlar1*>! olmasina ragmen, pulmoner arterde
girinti olusturan epikardiyal ve intramiyokardiyal yag
infiltrasyonu bildirilmemistir.

Kalbin normal bir yapisal bileseni olan yag dokusu
genellikle perikardiyal bolgede bulunur."! Yagli has-
talarda, obezlerde ve uzun siire steroit tedavisi géren
hastalarda perikardiyal yag depolanmasinin arttig
bildirilmistir.”” Ayrica, lipomat6z hipertrofide oldugu
gibi interatriyal septumda ya da aritmojenik sag vent-
rikiil displazisinde sag ventrikiilde anormal yag do-
kusu goriilebilmektedir.”® Aritmojenik sag ventrikiil
displazisinde, kardiyak miyositlerin olgunlagmig adi-
positlere farklilasmasinin kardiyomiyopati ile iliskisi
one stiriilmistiir.” Ayrica, miyokarttaki iskemik skar
dokusunda lipomatdz metaplazi gdzlenmis ve miyo-
kart enfarktiisiine bagl olarak sol ventrikiilde yag
depolanmasi bildirilmistir.>' Heathlie ve ark.'! ise,
alkol kullanan bir olguda sol ventrikiil bazalinde yag
infiltrasyonu gostererek, alkol aliminin miyokarda
yag infiltrasyonunun diger bir nedeni oldugunu ileri
stirmiislerdir. Benzer sekilde, aort kapaginda yag in-
filtrasyonunun goriildiigii olgular da bildirilmisg, ancak
belirgin bir etyoloji tanimlanamamugtir.!'?!

Cesitli olgu sunumlarinda, transtorasik ekokardi-
yografide izlenen perikardiyal yagin perikart efiiz-
yonunu taklit ettigi bildirilmistir."*! Perikardiyal yag

tipik olarak sadece onde goriiliirken, efiizyon once-
likle arkada olmak iizere 6nde ve arkada ekosuz alan
olarak goziikmektedir. Olgumuzda da benzer sekilde
kalbin etrafin1 saran ekosuz alan oncelikle efiizyon
olarak degerlendirilmig, ardindan kardiyak MRG ile
yag infiltrasyonu oldugu anlagilmistir.

Olgumuzda, bu radyolojik goriiniime neden olabile-
cek patolojik bir tani elde edilememis olsa da, kardiyak
MRG o6zellikleri dikkate alinarak oncelikle lipomatdz
infiltrasyon diigiiniilmiistiir. Yag baskil1 sekanslarda bu
infiltrasyonun baskilanmasi, miyokarda yag infiltras-
yonunu diisiindiirmektedir. Lipomat6z infiltrasyonlar,
kardiyak lipomlardan farkli olarak, miyokartta bulu-
nan kapsiilsiiz lezyonlardir. Lipomlarin kapsiillii lez-
yonlar olmasi nedeniyle bu olguda 6n planda lipom
diisliniilmemistir. Aritmojenik sag ventrikiil displazi-
si de, yag dagiliminin farkli olmasi ve her zaman sag
ventrikiiliin tutulmasi nedeniyle bu olguda olasi tant
olarak diigiiniilmemistir. Hastanin klinik durumu ve
enflamasyon belirteglerinin normal olmasi nedeniyle
olas1 tanida romatolojik veya enfeksiyoz hastaliklar da
diglanmigtir. Hastanin klinik durumunun iyi olmasi
nedeniyle patolojik 6rnekleme planlanmadi.

Olgumuzda, miyokarda infiltre olup pulmoner
arterde girintiye neden olmasi yag infiltrasyonunu
ilging kilmaktadir. Manyetik rezonans goriintiile-
menin gelecekte kardiyak goriintiilemede daha fazla
on plana cikacagi diisliniildiigiinde, bu sekildeki
bulgularla daha sik kargsilagilacagi 6ngoriilebilir. Her
ne kadar bu olgular ¢ogunlukla rastlantisal olarak
saptansa ve bu radyolojik goriiniimiin klinik 6nemi
bilinmese de, bu bulgularin biyopsi ya da otopsi
orneklemeleriyle karsilagtirilmast bu durumun kli-
nikopatolojik anlamini daha net olarak ortaya cika-
racaktir.
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