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Akut atriyal fibrilasyon nedeniyle basarili elektriksel kardiyoversiyon
uygulanan bir olguda aort kapaginda papiller fibroelastomayi
diistindiiren ekokardiyografi bulgulari

Echocardiographic diagnosis of papillary fibroelastoma in the aortic valve
following successful cardioversion for acute atrial fibrillation
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Kardiyak papiller fibroelastoma kapak endokardiyumun-
da gozlenen iyi huylu, nadir bir timérdir. Klinik énemi,
emboli gelisimine neden olabilmesidir. Daha énce her-
hangi bir sikayeti olmayan 58 yagindaki kadin hasta kli-
nigimize garpinti, bas dénmesi, nefes darligi ve yorgun-
luk sikayetleriyle bagvurdu. Elektrokardiyografide sapta-
nan atriyal fibrilasyon ve bunun neden oldugu hemodi-
namik bozukluk nedeniyle acil kardiyoversiyon yapilan
hastada sinls ritmi saglandi. Klinik agidan diizelme son-
rasinda yapilan transtorasik ekokardiografide paraster-
nal kisa eksen pozisyonunda, aort sag koroner kuspis
serbest kenarinda hareketli bir kitle géruldii. Transdzofa-
jival ekokardiografide papiller fibroelastoma ile uyumiu
bulgular elde edildi. Kardiyoversiyondan 15 giin sonra
yapilan ekokardiyografik incelemede aort kapagindaki
kitlenin ayni boyutlarda oldugu gézlendi. Hastanin klinik
agidan herhangi bir yakinmasi olmamasina karsin, em-
boli riski nedeniyle aort kapagindaki kitlenin cerrahi ile
¢lkartilmasina karar verildi.

Anahtar sézcikler: Atriyal fibrilasyon; ekokardiyogafi, transdzo-
fajiyal; elektrik soku; fibroma/komplikasyon; kalp neoplazileri/
patoloji’lkomplikasyon; papillom/komplikasyon.

Kardiyak papiller fibroelastoma (PF) yetigkinler-
de tiim iyi huylu kardiyak tiimorlerin yaklagik
%16’s1n1 olugturmaktadir. Onceleri otopsi ve cerrahi
sirasinda rastgele saptanirken, giiniimiizde ekokardi-
yografinin yaygin olarak kullanima girmesiyle tam
siklig1 artrmgtir."! Kalbin her iki boglugunda da tutu-
lum goriilebilir (sag kalpte %60, solda %40). En sik
komplikasyonu, kalbin sol tarafint tutan PF’nin ne-
den oldugu sistemik embolidir.!"?

Cardiac papillary fibroelastomas are rare, benign tumors
that involve the valvular endocardium. They are clinically
important because of their propensity to embolize. A 58-
year-old woman presented with complaints of palpitation,
dizziness, dyspnea, and weariness, all of which she had
not experienced before. Electrocardiographic findings of
atrial fibrillation and her hemodynamic instability led to the
application of electrical cardioversion, after which the
patient restored to normal sinus rhythm. Following clinical
improvement, transthoracic echocardiography was per-
formed, in which parasternal short-axis views showed a
mobile mass in the free edge of the right aortic coronary
cuspid. Transesophageal echocardiographic findings
were compatible with a diagnosis of papillary fibroelas-
toma. Fifteen days after cardioversion, a subsequent
echocardiographic examination showed no change in the
size of the mass. Although the patient was free of any clin-
ical complaints, surgical removal of the mass was decid-
ed due to the potential risk for embolism.

Key words: Atrial fibrillation; echocardiography, transesophageal;
electric countershock; fibroma/complications; heart neo-
plasms/pathology/complications; papilloma/complications.

Bu yazida, yeni baglayan atriyal fibrilasyon ve
buna bagli hemodinamik bozukluk nedeniyle acil
sartlarda uygulanan basarili elektriksel kardiyoversi-
yon sonrasinda ekokardiyografi ile aortik kapakta PF
ile uyumlu bulgular saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayan 58 ya-
sindaki kadin hasta klinigimize ¢arpinti, bag dénme-
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si, nefes darligi ve yorgunluk sikayetleriyle bagvur-
du. Hasta sikayetlerinin iki giin énce bagladigini bil-
dirdi; oykiide anginay: diisiindiiren bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenede, nabiz 120/dakika/diizensiz, kalp
tepe atimi 152/dakika/diizensiz ve kan basinci 80/50
mmHg bulundu. Oskiiltasyonda birinci sesin atimdan
atima degismesi diginda bir 6zellik yoktu, Elektro-
kardiyografide ritim atrial fibrilasyon seklinde, hiz
165/dk, eksen normal olarak degerlendirildi. Telekar-
diyografide kalp gélgesi normal sinirlardaydi. Rutin
biyokimyasal ve hematolojik incelemelerde herhangi
bir 6zellik yoktu.

Hizli ventrikiil yanth atriyal fibrilasyona bagl
hemodinamik bozukluk nedeniyle acil kardiyoversi-
yon yapilmasina karar verildi. Uygun dozda diisiik
molekiil agirlikli subkutan heparin verildikten sonra,
intravendz dormicum 3 mg ile saglanan anestezi al-
tinda, kagiklar anterosuperior pozisyonda tutularak
200 joule ile elektriksel kardiyoversiyon uygulandi.
Kardiyoversiyonun hemen sonrasinda siniis ritmi
olugturulan hastaya heparinle eszamanli olarak oral
antikoagiilasyona baglanarak dozu INR 2-3 arasi ola-
cak gekilde ayarlandi. Hasta siniis ritmine doéndiikten
sonra, kan basinct 110/80 mmHg, kalp hiz1 78/dk/rit-
mik olarak olgiildi. Klinik agidan diizelme son-
rasinda yapilan transtorasik ckokardiografide kalp
bogluklari normal genislikte, sol ventrikiil fonksiyon-
lar1 normal bulundu, kapaklarda bozukluk saptanma-
d1. Parasternal kisa eksen pozisyonunda, aort sag ko-
roner kiispid serbest kenarina tutunmus hareketli bir
kitle goriildii.

Aort kapagindaki goriintiiniin daha iyi anlag|
mast igin hastaya trans6zofajiyal ekokardiograf
yapildi. Bazal ve uzun eksen kesitlerinde, aort sa;
koroner kiispid komissiiriinde homojen yapida, par
lak goriiniimlii, yuvarlak, diizgiin kenarl, 15x];
mm boyutlarinda, sapl, fazlaca hareketli bir kit
gozlendi (Sekil 1).

Ekokardiyografik bulgular ve aort kapag: iize
rindeki yerlesim goz dniine alinarak, kitlenin PF i,
uyumlu oldugu diisiiniildii. Kardiyoversiyondan 1
gin sonra yapilan ekokardiyografik incelemed
aort kapagindaki PF'nin aym boyutlarda oldug,
gozlendi. Hastamn klinik agidan herhangi bir ya
kinmast olmamasina kargm, emboli riski nedeniylc
aort kapagindaki PF’nin cerrahi ile ¢ikartilmasin
karar verildi.

TARTISMA

Kalbin primer tiimérleri nadir goriiliir; bu tii-
morlere otopsi ¢alismalarinda %0.05 oraninda rast-
lanmaktadir.” Primer kardiyak tiimorlerin %80°;
iyi huyludur; siklig1 agisindan kardiyak PF, mikso-
ma ve lipomadan sonra iigiincii sirada gelmekte-
dir."" Kardiyak PF’lerin yaklagik %90’mnin kapakla-
ra tutunmug oldugu; en sik aort kapaginin, ikinci
siklikta mitral kapagin tutuldugu; ayrica, trikiispid,
pulmoner kapaklar, kord yapilari, papiller adaleler,
sag ve sol ventrikiil ¢ikis yolu, interventrikiiler sep-
tum ve sol atriyal apendiks gibi bslgelerde de yer-
lestigi bildirilmistir.” Kardiyak PF genellikle, has-
talarda herhangi bir belirtiye yol agmadan once,

Sekil 1. Transbzofajiyal ekokardiyografide aort sag koroner kuspis serbest kenarina tutunmus papiller fibroelastoma ait lon-
gitudinal (A) uzun eksen ve (B) kisa eksen transvers gdruntdler.
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baska patolojiler igin incelemeler sirasinda rastgele
saptanir.”” Kardiyak PF’li hastalarda en sik olarak
inme veya gecici iskemik ataga neden olan emboli
vardir. Bu hastalarda gogiis agrisi, pulmoner embo-
li, senkop, miyokard infarktiisii ve ani 6liim de ge-
lisebilir.*"*!

Yee ve ark.” kardiyak PF’li 15 hastanin doku-
zunda iskemik inme saptamiglar, bunlarin besinde
(tiim olgularin yaklasik %30’u) PF diginda inmeyi
acgiklayabilecek bagka bir neden bulamamiglardur.
Tiimoriin pargalar: emboliye neden olabilecegi gibi,
bizzat tlimoriin kendisi de trombosit ve fibrin top-
lanmasina yol agarak emboli olusumuna zemin ha-
zirlayabilir."”

Onceleri daha ¢ok otopsi ve cerrahi sirasinda
rastgele saptanan bu tiimor, ekokardiyografik ince-
lemenin yayginlagsmasiyla daha sik goriiliir hale
gelmigtir.""" Kardiyak PF’nin ekokardiyografik
ozellikleri ¢ok iyi tanimlanmigtir. Ekokardiyografi-
de homojen yapida, yuvarlak, diizgiin kenarli, sap-
l1, oldukga hareketli bir kitle goriiniimiindedir. Tek
olabilecegi gibi birden fazla da olabilir. Tiimor bii-
yiikliigiiniin 20 mm’den kiigiik oldugu belirtilmis-
tir. Diger patolojilerden, ozellikle miksoma, veje-
tasyon ve mural trombustan ayriminin yapilmasi
gerekir. Yiiksek ¢oziiniirlikli trans6zofajiyal eko-
kardiografide tiimor merkezindeki kollajen yapida-
ki ¢ekirdegin parlak goriintiisii ayirict tanida dnem-
lidir.l">"

Yiiksek emboli riski tagimasindan dolayi tiimériin
cerrahi olarak cikartilmasi Onerilmektedir. Antiko-
aglilan tedavinin emboliyi onlemedeki etkinligi tam
olarak belirlenememigtir.”!

Yeni baglayan atriyal fibrilasyonu olan hastala-
rin tedavisi konusunda en son yayimlanan kilavuz-
larda, atriyal fibrilasyona bagli hemodinamik bo-
zukluk olmas1 ve bunun tolere edilememesi duru-
munda acil elektriksel kardiyoversiyon yapilmasi
onerilmektedir."” Olgumuzda da yeni gelisen atri-
yal fibrilasyona bagli hemodinamik bozukluk var
oldugundan, acil elektriksel kardiyoversiyon uygu-
ladik.

Olgumuzda, PF i¢in bildirilen ekokardiyografik
gorliniim 6zelliklerinin tiimii vardi. Elektriksel kar-
diyoversiyon sonrasi1 hastada herhangi bir embolik
olayin gelismemesi, PF’nin kapaga saglam tutun-
mug olabilecegini, iyi bir antikoagiilasyon ile de tii-
mor iizerinde trombosit ve fibrin toplanmasinin en-
gellenmig olabilecegini diigiindiirmektedir, Tekrar-
lanan ekokardiyogramlarda tiimér kitlesinde her-

hangi bir degisiklik olmamasi bu goriigiimiizii des-
teklemektedir.

Sonug olarak, yeni baslayan atriyal fibrilasyon-
lu olgumuzda, PF varligina ragmen elektriksel kar-
diyoversiyon sonrasinda herhangi bir komplikas-
yon izlenmemistir. Ancak, PF’li hastalarda elekt-
riksel kardiyoversiyonun giivenilirli§inin kabul go-
rebilmesi i¢in daha fazla sayida caligmaya gerek
vardir.
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