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ÖZET 

Radyografi ve bilgisayarlı toraks tomografisi (BIT) ile 
kesin tanı. konamayan ama ekokardiyografinin tanıya yar­
dım ettiği, 5 olgu sunuldu. Bunlardan J'ü cerrahi tedaviye 
tabi tutuldu. ilk olguda telegrafi ve BBT'de 2, 4. ve 5. ol­
gularda radyografide tanı için yeterli bulgu yoktu. Birinci 
olguda ekokardiyografiye dayanarak kalsifiye perikard ol· 
duğu düşünülen kitle cerrahide doğrulandı. ikinci olguda, 
kalp tamponadma neden olan kitle ekokardiyografiyle gö­
rüntülenerek acilen cerrahiye verildi. Patolojik teşhis en­
dodermal sinüs tümöriiydii. Üçüncü olguda, ekokardiyo· 
grafi ve BBT'de birbiriyle uyumlu, kist hidatik lehine bul­
gular vardı. Olgu 4'de, BBT'de sadece akciğerde malinyite 
lehine bulgular vardı, plevral maliny mezotelyoma eko­
kardiyografiyle görüntü/endi. Beşinci olguda, perikardiyal 
maliny mezotelyoma ekokardiyografiyle gösterilerek aci· 
fen cerrahiye verildi. Beşinci olguya ayn.ca transözofaji­
yal ekokardiyografi, 3 hastaya BBT yapıldı. 

Sonuç olarak, ITE'nin intrakardiyak ve parakardiyak kit· 
le/erin tanısmda, kitlenin lokalizasyonu ve ameliyat öncesi 
değerlendirmede birçok defa katkıda bulunan bir metod 
olduğu vurgulanmaktadtr. 

Anahtar kelime/er: Transtorasik ekokardiyografi, 
transözofajiyal ekokardiyografi, 
bilgisayarlı toraks tornagrafisi 

1954'de ekokardiyografinin ilk kullanımından iki yıl 
sonra, Edler ve Hertz atriyal miksomayı ilk defa gö­
rüntülediler. 1959'da, Effert ve arkadaşları sol atriyal 
miksoruanın M-mode ekokardiyografık bulgularını 
yayınladılar. Bu ilk araştırmacılar, intrakardiyak ve 
parakardiyak kitlelere noninvaziv olarak tanı ko­
nulabileceğini gösterdiler ve bundan sonra M-mode 
ekokardiyografi kardiyak tümör tanısını koyarken 
tercih edilen bir yöntem oldu <1l. 
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Son zamanlarda ise iki boyutlu ekokardiyografi, kar­
diyak anatomiyi ve kitleleri daha kapsamlı görüntü­
Iediği için ön plana geçti. Hastaların çoğunda, dik­
katli iki boyutlu ekokardiyografik muayene ile intra­
kardiyak ve parakardiyak kitlelerin tanısı konabilir. 
Transözofajiyal ekokardiyografi (TÖE) bazı hasta 
gruplarında, transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile 
elde edilen daha detaylı ve TrE'nin gösteremediği 
verileri sağlar (2-4). 

Bu farklılık sağ, sol atriyal (özellikle apendikste yer­
leşmiş) ve parakardiyak kitlelerde, ayrıca TTE'de 
görüntülerin yeterli olmadığı hastalarda en belirgin­
dir (5). 

Bu çalişmanın amacı: 
1) Miksoma ve vejetasyon, trombüs dışı intrakardİ­
yak ve parakardiyak kitlelerin tanısında iki boyutlu 
ekokardiyografi ile tanı koyma sıklığı, 
2) İki boyutlu ekokardiyografinin, kitlenin ölçüsü, 
komşuluğu, yapışma yeri, kitle dokusunun homo­
jenilesini değerlendirmedeki kesinliği, 
3) Kitlenin ameliyat öncesi değerlendirilmesinde iki 
boyutlu ekokardiyografinin yeterliliğini incelemek­
tir. 

MA TERYEL ve METOD 

Sunulan 5 hastanın yaşları 16-75 arasındaydı. Hastaların 
ı 'i kadın, 4'ü erkekti. TrE'ler W ingmed CFM 750 ile, 
TÖE ise Toshiba SSH-160 ile yapıldı. TÖE 1 hastaya, 
BTI"si 3 hastaya uygulandı. TÖE'de 5.0 mHz prob, 
TTE'de 3.25 veya 3.75 mHz prob kullanıldı. Olgulara TÖ 
prob yutturulmadan önce IV diazepam 5 mgr yapıldı, to· 
pikal lidokaine spray kullanıldı. Görüntüler TT yöntemde 
standart parasternal, apikal, subkostal planlardan, TÖ yön­
temde ise basa i transgastrik kısa eksen, 4 ve 5 boşluk plan­
lardan alındı. 
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OLGU BiLDİRİLERi 

1. Olgu: 63 yaşında, erkek hasta, yol yürürken nefes 
darlığı, kilo kaybı yakınmalarıyla başka bir hastane­

ye başvurmuş. Telede kardiyomegali, ekokardiyo­
grafisinde perikard sıvısı saptanarak perikard ponk­
siyonu için hastanemize yollanmış. Ekokardiyogra­

fide ileri derecede perikard sıvısı, sağ ventrikülün ön 
duvarmda ekojenitede aşırı artma, sağ atriyum ile 
sağ ventrikülün birleştiği bölge (atrioventriküler 

oluk) de kalp ile hareket eden, mobil, aşırı ekojen 
kitle görüldü. Sol atriyum, sol ventrikül, IVS, arka 

duvar ölçümleri normalin üstündeydi. Doppler ile 
sağ ventrikül diyastolik disfonksiyonu gözlendi. Bil­
gisayarlı toraks tomografisinde (BIT) bilateral plev­

ral sıvı, sol akciğer alt lobda kollaps ve konsoli­
dasyon, her iki akciğer üst loblarda konsolidasyon, 

ileri derecede perikard sıvısı saptandı. 

Perikard ponksiyonu ile hemorajik sıvı alındı, asite 
dirençli bakteri görülmedi, kültür steril kaldı. Sıvı 

eksuda karakterindeydi. Bir süre antitüberkülo te­
davi gören hastanın medikal tedaviye cevap ver­
memesi üzerine perikarda penetrasyon yapıldı. Ame­

liyatta, kalp serbest, orta derecede perikard sıvısı, 

perikard özellikle sağ ventrikül ön yüzünde ve sağ 

atrivoventriküler oldukça aşırı kalsifik ve kalıniaş­
mış bulundu. Mikroskopik tanı tüberküloz perikardit 
şeklindeydi. 

2. Olgu: 23 yaşında erkek hastanın eforla ilgisiz 
nefes darlığı, ateş, iştahsızlık, kilo kaybı, terleme, 

öksürük yakınmaları 20 gün önce başlamış. Gittiği 
hastaneden kalp tamponadı tanısıyla yollanmış. Te­
lede kardiyomegali, ekokardiyografide kalp dışında 
gözüken, sağ ventrikül ve özellikle sağ atriyuma 

bası yapan, sınırları düzgün, kanlanması bol, ho­
mojen kitle görüldü. Sağ ventrikül ön yüzünde aşın 
miktarda perikard sıvısı ve perikard tamponadı bul­
guları vardı. Perikard tamponadı nedeniyle hasta aci­
len ameliyata alındı. Ameliyatta mediasteni dol­
duran, çevre dokulara, sağ atriyum, v.cava inferiyor 
ve superiyora yapışık ve bası yapan, damarlanması 
zengin tümoral kitlenin mümkün olduğunca re­
zeksiyonu yapıldı. Patolojik anatomik tanı en­
dodermal sinüs tümörü (embriyonel karsinom) idi. 
Ameliyat sonrası pelerin şeklinde ödemi geçti , ancak 
yakınmaları sürdü. Yollandığı onkoloji kliniğinde 

bir kür kemoterapi sonrası eks olduğu öğrenildi. 

3. Olgu: 35 yaşında kadın hasta 1 aydır eforla ilgisiz 
göğüs ağrısı nedeniyle başvurdu. EKG'sinde sinüs 
ritmi, geçirilmiş anteroseptal MI, lateral iskemi, te­

lede sol ventrikül apeksinde yuvarlak, kenarları düz­
gün opasite görüldü. Ekokardiyografide parakar­

diyak, biri sol ventriküllateral duvarı, diğeri apekste 
lokalize, içinde kan akımı olmayan, kistik iki olu­
şum görüldü. Kist hidatik düşünülerek deri (Casoni) 

ve serolojik (Weinberg) testleri yapıldı, sonuç po­
zitif çıktı. BIT'de apeks ve sol ventrikül lateral du­

varında, intramiyokardiyal yerleşimli 2 kistik olu­
şum (kist hidatik) saptandı. Hasta koroner anjiyo­

grafi ve ameliyat önerisini kabul etmeyerek taburcu 
oldu. 

4. Olgu: 75 yaşında erkek hasta, 1 aydır eforla il­

gisiz göğüs ağrısı ve nefes darlığı tanımlıyor. Gel­
diğinde telesi normaldi. Yatışının 3. günü, sol plev­

ral effüzyon gelişti, göğüs ağrısı artınca ekokardiyo­
grafi yapıldı. Parakardiyak, sol ventrikül lateral du­
varına komşu, lOxlO cm boyutlu, nonhomojen, kan­
lanması olan kitle ve parakardiyak, sol atriyum la­
teral duvarına komşu 3x3 cm boyutlu kistik oluşum 
görüldü. Anemi, lökositoz, sedimentasyon yük­
sekliği olan hastanın BIT'de sol alt lob bronşunun 
net izlenememesi ve kollabe akciğer dokusunun he­

terojen dansitede oluşu maliniteyi düşündürdü. He­

morajik plevra sıvısının sitolojik incelenmesinde ön­
celikle malin mezotelyoma veya metastatik bir 
adenokarsinom (akciğer, prostat) düşünülerek hasta 
onkoloji kliniğine sevkedildi. 

S. Olgu: 16 yaşında, erkek hastanın 3 ay önce eforla 
ilgisiz dispne, bulantı, kusma yakınmalarıyla baş­
vurduğu hastanede perikard sıvısı, asit saptanmış, 

karaciğer ponksiyon biyopsisi yapılmış. Tedavi ola­
rak kortikosteroid verilmiş. 15 gün önce dispne, bu­
lantı, kusma, öksürük, göğüs ve karın ağrısı, ateş ya­
kınmaları baş gösterince ekokardiyografi tekrarlan­
mış, intrakardiyak kitle görülerek sevkedilmiş. 

Telede sağ atriyum büyüklüğü vardı. ITE'de intra­
kardiyak, sağ atriyum ve sağ ventrikülün büyük bir 
bölümünü kaplayan, triküspid kapaktan kan akımını 
engelleyen, 3.6x8 cm boyutlarında, nonhomojen 
kitle ve sol atriyum arka duvarında infiltratif kitle 
görüldü. Triküspidden kan akımı ileri derecede en­
gellendiği ve acil cerrahi girişim düşünüldüğü için 

aynı gün TÖE yapıldı. ITE bulgularına ilaveten kit-
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Tablo 1. Hastaların bulguları 

Vaka no Yaş, cins Kitle yerleşimi Ö n tanı Kesin tanı Kesin tanı yöntem i 

63 E parakardiyak (sağA V perikardit kalsi fı ye perikard perop. perikard biyopsisi 
oluk) (tliberküloz perikardit) 

2 23 E parakardiyak (SA, SY'e perikard tamponadı endodermal sinüs ını (emb- perop. perikard biyopsisi 
komşu) riyonal karsinom) 

3 35 K parakardiyak (SY laı. eski anıeroseptal Ml, kardiyak kisı hidalik -BTT - Weinberg testi 
duvarı, apeks) laı. iskemi - Casoni testi 

4 75 E parakardiyak (SV la ı. plevral effüzyon mal ign mezotelyoma plevra sıvısının s iıolojik 

duvarı ve SA'a komşu) (plevra kökenli) te ıki ki 

5 16 E intrakardiyak (SA, SV) RA ve RV de kitle malign perikard mezotel- perop. perikard biyopsisi 
yonıası 

AV: atriyovelllrikiiler, SA: sağ atriyımı, SV: sağ ventrikiil. /at.: lateral, gi: gastroilllestinal,met.: metastaz, perik.: perikard. BTT: bilgisayarlı 
torokof tamografisi. 

Şekil la. Olgu 5. sağ atriyunı ve ventrikülde tünıöral kitle (TTE). 
Perikard kökenli malin mezoıelyoma. 

lenin sağ atriyum ve sağ ventrikül lateral duvarından 
çıktığı, interatriya1 septuma yapışık olmadığı, tüm 
sağ atriyum ve sağ ventrikülü doldurduğu, triküs­
pidden kan akımının ancak zaman zaman olduğu ve 

sol atriyum arka duvarından çıkan infiltratif kitle gö­
rüldü. 

Acilen amcliyata alınan hastanın perİkardında ileri 
derecede yapışıklık, sağ atriyum ve ventrikül duvarı­
nı tamamen kaplayan ve perikarda yapışıklık gös­
teren türnöral oluşumu vardı , inoperabl kabul edildi. 
Patolojik anatomik tanı indiferansiye malign tümör 
(malign mezotelyoma lehine) idi. Postoperasyon dö­
neminde hasta hipotansiyon, bradikardi, kardiyak ar­
rest ile kaybedildi (Şekil l a ve b). Hastaların bul­
guları Tablo 1 'de özetlenmiştir. 
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Şekil lb. Olgu 5, tüm sağ atriyuııı ve vcııtriklilü dolduran tünıönıl 
kitle, sol atriyunıda infıltralif kitle (TÖE). Perikard kökenli mali n 
mezoıeı yonıa. 

TARTIŞMA 

Intrakardiyak ve parakardiyak kitleler ciddi teşhis, 

prognoz ve tedavi problemi olabilirler (6). Bir ça­
lışmada, bu kitlelerin % 94'ünün 2 boyutlu ekokar­
diyografi ile görüntülenebilmesi, ekokardiyografinin 
tanıda başvurulacak ilk yöntem olduğunu kanıtlar 
Ol. Kitlenin boyutları, komşuluğu, yapışma yeri, ha­
reketliliği ve homojenilesini kesin tespit etmede 2 
boyutlu ekokardiyografi en yararlı metoddur. Bu 
metod, primer kardiyak tümör ve acil cerrahi girişim 
gerektiren kalp dışı kitlelerin ameliyat öncesi de­
ğerlendirilmesinde anjiyografinin yerini almıştır. Bu 
yöntemin yaygın olarak kullanılmasıyla, intrakar-
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diyak ve parakardiyak kitlelerin erken teşhis ve te­
davi oranı artmıştır (7-!2). Bazı hastalarda, TIE ile 

yeterli görüntü alınamayabilir. Ayrıca göğüs du­
varından en uzak olan, kalbin arka yüzündeki ya­
pılar normalde de iyi görüntülenemezler. TÖE, 
TrE'nin bu kısıtlamalarını ortadan kaldırarak int­
rakardİyak ve parakardiyak kitlelerin tanısında, yeni 
ve önemli bilgiler verir. Son çalışmalar TÖE' nin, 
sağ atriyal, sol atriyal (özellikle apendikste yer­
leşmiş lezyonları) ve parakardiyak kitlelerin tanı­

sında, TTE'den daha üstün olduğunu göstermektedir. 
Sol atriyal tümörler, sol ventriküler ve sağ ventrikü­
ler kitleler için bu üstünlük daha az belirgindir <2-5)_ 

İntrakardiyak kitleleri: 
1. Selim kalp tümörleri, 
2. Primer kardiyak habis tümörleri, 
3. Metastatik kardiyak habis tümörler, 
4. Trombüs, 
S. Vejetasyon, 
6. İatrojenik kitleleri olarak özetleyebiliriz (13-14)_ 

Parakardiyak kitleleri ise kısaca perikardiyal kitleler 
ve kalp dışı tümörler diye sınıflayabiliriz. Bu çalış­
mamızın amacı, selim kardiyak tümör, trombüs, ve­
jetasyon dışı intrakardiyak ve parakardiyak kitlelerin 
tanısında ekokardiyografinin yeri ve önemini be­
lirlemektir. 

İntrakardiyak kitle ön tanısıyla gelen ve telede sa­
dece sağ atriyum büyüklüğü olan 5. hastanın trans­
torasik ekokardiyografisinde triküspidden kan akı­
mını engelleyen, sağ atriyum ve sağ ventrikülün 
büyük bir bölümünü kaplayan kitle görülünce acil 
cerrahi tedaviye karar -verildi. TrE'de ekokardiyo­
grafık malinite kriterlerinden nonhomojenik ve at­
riyum ve ventrikül duvarıyla komşuluğun belirgin 
olması dikkat çekiciydi (15)_ 

Hastanın genel durumu invasiv yöntemlere uygun 
olmadığından ve tümörün boyutları, morfolojisi, 
çıkış ve yapışma yeri, invasyonu, arter ve venlere 
basısı, komşuluğunu gösterınede TrE'ye göre daha 
üstün olduğundan TÖE yapıldı. Türnöral kitlenin 
tüm sağ atriyum ve ventrikülü kapladığı, sağ at­
riyum ve ventrikül duvarından çıktığı, interatriyal 
septum ile komşuluğunun olmadığı görülerek cer­
raha ameliyat öncesinde yol gösterici bilgi verildi. 

Perikardit ön tanılı, telesinde kardiyomegali, eko­
kardiyografisinde sağ atriyoventriküler olukta kitle 
(parakardiyak) saptanan 1. hastaya B1 f yapıldı. An­
cak parakardiyak kitle için ilave bilgi edilinemedi. 
Antitüberkülo tedaviye yeterli cevap alınmayan has­
taya cerrahi tedavi (perikarda penetrasyon) uy­
gulandı. Ameliyatta sağ atriyoventriküler oluktaki 
perikardın aşırı kalsifık ve kalınlaştığı görüldü. 

EKG'sinde geçirilmiş anteroseptal MI ve lateral is­
kemi, telede sol ventrikül apeksinde yuvarlak, ke­
narları düzgün opasite görülen 3. hastanın tanısına 
yardımcı olmak amacıyla ekokardiyografi yapıldı. 

Parakardiyak, biri sol ventrikül lateral duvarı, diğeri 
apekste lokalize 2 kist görüldü. Kardiyak kist hi­
datiğin çok ender olduğu bilinir, ancak tipik lo­
kalizasyonu olgumuzdaki gibi sol ventrikül serbest 
duvarı ve interventriküler septumdur (16-17). Bu bil­

gilerin yardımıyla kist hidatiğin spesifik testleri ya­
pılarak tanı kondu. 

Kalp tamponadı tablosuyla başka bir hastaneden yol­
lanan 2. hastanın telegrafısinde kardiyomegali vardı. 
Ekokardiyografide sağ atriyum ve sağ ventriküle 
bası yapan ekstrakardİyak türnöral kitle görüldü. 
Mediastenden çıkan tümörlerin sıklıkla komşu kar­
diyak yapılara bası yapmaları ve perikardit infiltras­
yonu sonucu kardiyak tamponada neden olmaları 

dolayısıyla tanıda böyle bir tümör düşünüldü (18-20)_ 

Perikard tamponadı nedeniyle, ekokardiyografinin 
gösterdiği anatomik bulguların öncülüğünde, hasta 
acilen ameliyata alındı. Patoloji sonucu mediastinal 
yolk sac tümörü (endodermal sinus) tümörüydü. Bu 
tümör, çok nadir ve prognozu çok kötü olan bir ne­
oplazidir <21 ). 

Göğüs ağrısı, nefes darlığı yakınmaları olan 4. has­
tanın geliş telesi normaldi. Ekokardiyografide ise sol 
ventrikül ve sol atriyuma bası yapan türnöral pa­
rakardiyak kitle görüntülendi. BTI'de sol alt lob 
bronşunun net izlenememesi ve kollabe akciğer do­
kusunun heterojenliği gibi yine malinite bulguları 

vardı. Plevra sıvının sitolojik incelenmesi sonucu 
mezotelyoma (plevra kökenli) tanısı kondu. İntra­
kardiyak ekokardiyografi, tanı koyma oranındaki 

yükseklik, kitlenin lokalizasyonundaki kesinlik, 
ameliyat öncesi değerlendirmede yeterlilik özellikle­
rinden dolayı, ilk başvurulacak yöntem olmalıdır. 
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