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lnfant diagnosed with cardiac fibroma after 
detection of cardiomegaly on telecardiography
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ABSTRACT

Evaluation of chest X-ray is very valuable in diagnosing many diseases. On the graph, lung parenchyma, cardiac size, and 
bone pathologies should be evaluated as a whole. Here, we emphasized the importance of evaluating routine examina-
tions by describing a patient who was admitted to our emergency department with the complaint of cough and was diag-
nosed with a cardiac tumor and who underwent echocardiography with an increased cardiothoracic ratio on chest X-ray 
and ST-T change with voltage increase in ECG although his cardiac physical examination was normal.
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GİRİŞ
Kardiyak tümörler, pediatrik yaş grubunda nadir görülen 
hastalık gruplarından biridir. Klinik prezentasyonunun tipik 
olmaması nedeniyle tanı çoğu zaman rastlantısal olarak ko-
nulmaktadır. Kardiyak tümör tanısı alan hastaların göğüs rönt-
genlerinde ve elektrokardiyogramlarında (EKG) çoğunlukla 
anormallik vardır.

OLGU SUNUMU
Bilinen hastalık tanısı olmayan ve önemli tıbbi hastalık geç-
mişi bulunmayan 14 aylık kız hasta, öksürük ve burun akın-
tısı yakınmaları ile başvurduğu çocuk acilde değerlendirildi. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde orofarenksi hiperemik 
saptandı. Solunum sistemi muayenesinde akciğer sesleri din-
lemekle bilateral kaba ve nadir krepitan ralleri mevcuttu. Kar-
diyovasküler sistem muayenesi normal saptanmış olup, ek ses 
ya da üfürüm duyulmadı. Diğer sistem muayeneleri normaldi. 
Göğüs röntgeninde (Şekil 1) kardiyotorasik oran 0,68 olarak 
tespit edildi. EKG’sinde (Şekil 2) sol ventrikül hipertrofisi lehi-
ne artmış voltaj değişiklikleri ve yaygın ST-T segment değişikli-
ği saptandı. Hastanın yapılan ekokardiyografisinde (Şekil 3) sol 
ventrikül serbest duvarına bitişik solid hiperekojen lezyonun 
kardiyak tümör olabileceğinden şüphelenildi. Hasta, takip ve 
tetkik amaçlı çocuk kardiyoloji servisine yatırıldı. Yirmi dört 
saatlik EKG kaydında aritmi saptanmadı. Tümör tiplendirmesi 
ve lokalizasyonunu belirlemek için yapılan kardiyak manye-
tik rezonans görüntülemesinde (Şekil 4) sol ventrikül lateral 
duvarda, midventriküler düzeyden başlayıp apekse uzanan, 
yaklaşık 27x38x32 mm boyutlu, kontrast öncesi T1 ağırlıklı 
sekansta izointens, T2 ağırlıklı sekansta internal hafif hiperin-
tensiteleri olan, intravenöz kontrast madde enjeksiyonu son-
rası erken dönemde belirgin kontrastlanmayan, geç dönemde 
(15. dakika sonrası) periferik yoğun kontrastlanan, intramiyo-
kardiyal kitle (öncelikle fibroma düşünülen) saptandı. Lezyon 
sol ventrikül giriş ve çıkım yolunda darlık yapmayıp, sistolik 
fonksiyonlarda azalmaya neden olmadığı için, hastaya aritmi 
profilaksisi açısından beta-bloker başlanarak cerrahi planlan-
mak üzere taburcu edildi.

TARTIŞMA
Kardiyak tümör tanımı ilk kez 1562 yılında yapılmıştır (1). Pe-
diatrik yaş grubunda kardiyak tümör sıklığı çok düşüktür ve 
klinik prezentasyonunun tipik olmaması nedeniyle tanı çoğu 
zaman rastlantısal olarak konulmaktadır. İnvaziv olmayan 
tanı araçlarının gelişmesiyle tanı konulma oranı artmıştır (2). 
Pediatrik yaş grubundaki çoğu primer kalp tümörü iyi huylu-
dur. Sekonder kardiyak tümörleri ise oldukça nadir görülür 
(3). Yedi merkezli ortak bir çalışmada, primer kalp tümörleri-
nin insidansı %0,05 saptanmıştır (4). Erkek-kadın oranı eşittir 

Telede kardiyomegali saptanması sonrası kardiyak fibrom tanısı almış 
süt çocuğu

ÖZET

Akciğer grafisinin yorumlanması çoğu hastalığın tanısını koymada oldukça değerlidir. Grafide akciğer parankiminin yanı sıra kardiyak yapılar ile grafiye dahil 
olan kemik yapılar bir bütün olarak değerlendirilmelidir. Bu olgu sunumunda öksürük şikayeti ile acil servisimize başvuran, kardiyak fizik muayenesi normal 
olmasına rağmen göğüs röntgeninde artmış kardiyotorasik oranla birlikte elektrokardiyogramında anormal voltaj değerleri ve ST-T değişikliği saptanan, 
bunun üzerine ekokardiyografisi yapılan ve ileri görüntüleme tetkikleriyle kardiyak tümör tanısı almış olan bir hastayı anlatarak rutin incelemeleri değer-
lendirmenin önemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak fibrom; kardiyomegali; EKG; telekardiyografi. 

Şekil 1. Hastanın telekardiyogramı.
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(5). Tablo 1’de bebeklerde ve çocuklarda kardiyak tümörle-
rin göreceli insidansı sunulmuştur (6). Kardiyak tümörü olan 
hastaların %80’inin göğüs röntgenlerinde anormallikler bildi-
rilmiştir (7). Primer kardiyak tümörü olan hastaların %47’sin-
de anormal EKG bulguları vardır. Pediatrik hastalarda kardi-
yak tümörlerin değerlendirilmesinde birincil tanı prosedürü 
olarak iki boyutlu Doppler ekokardiyografi benimsenmiştir 
(8). Kardiyak manyetik rezonans değerlendirmesi ise tümö-
rün miyokarddan ayrımını ve tümör tipinin belirlenmesini 
sağlar (Tablo 2) (9).
Fibromlar, pediatrik yaş grubunda ikinci en sık görülen primer 
kardiyak tümör olarak bildirilmektedir (10). Kardiyak tümörler 
arasında ani ölüm kardiyak fibromlara bağlanmıştır (11). Kardi-
yak fibromlar ağırlıklı olarak sol ventrikül serbest duvarını veya 
interventriküler septumu tutan tek, beyaz, sert, kapsülsüz ve 
intramural tümörlerdir. Kardiyak fibromların hem doğum ön-
cesi hem de doğum sonrası boyutlarının arttığı bildirilmiştir 

Şekil 2. Hastanın elektrokardiyografisi. Şekil 3. Hastanın ekokardiyografik görünümü.

MR sekansı Rabdomyom Fibrom Teratom Miksoma Hemanjiom

Genel görünüm Homojen Heterojen Heterojen Heterojen Değişken lokasyonda
 İntramiyokardiyal Tek Kapsüllü, multiloküle Pedinküllü, 
 veya intrakaviter  kistik kitle hareketli kitle
 Miyokarda yapışık Sınırları iyi belirlenebilen Ekstra kardiyak Düzensiz sınırlı
  Kalsifikasyondan 
  kaynaklanan sinyal kaybı
T1 ağırlıklı sekans İzointens Hipo ya da hiperintens Hipo ya da hiperintens İzointens İzo ya da hipointens
T2 ağırlıklı sekans Hafif hiperintens Hipo ya da hiperintens Hipo ya da hiperintens Hiperintens Hiperintens
   Bazı bölgeleri çok yüksek 
   sinyal ihtensi
İlk geçiş gadolinyum Hipointens Hipointens Hipointens Hipointens Hızlı kontraslanma 
perfüzyon sekansı
Geç gadolinyum sekansı İzointens Kontraslanmayan koru  Heterojen İzo ya da 
  olabilen ya da olamayan   hafif hiperintens 
  hiperintens görünüm

Tablo 1. Kardiyak MR ile tümör tiplerini ayırmaya yarayan özellikler

Şekil 4. Hastanın kardiyak manyetik rezonans görüntüsü.
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(10). Histolojik olarak kardiyak fibromlar fibroblastlar, kollajen 
lifler ve minimal elastik dokudan oluşur. Kardiyak fibromların 
klinik belirtileri tümörün boyutuna ve konumuna da bağlıdır. 
Aşırı büyük intramural tümörler, intrakaviter boşluğa girerek 
subaortik ve subpulmonik obstrüksiyona neden olabilir (12). 
Göğüs röntgenlerinde tesadüfi bir anormalliğin değerlendi-
rilmesi sırasında kardiyak fibromlar teşhis edilebilir. EKG’de 
rabdomiyomlara benzer şekilde strain paterni veya iskemi ile 
uyumlu ST-T dalga anormallikleri izlenir. Hayatı tehdit eden 
aritmiler birincil başvuru şekli olabilir. Fibromlar, kalsifikas-
yon ve kistik dejenerasyon varlığı ile rabdomiyomlardan ayırt 
edilebilir. Kardiyak manyetik rezonans değerlendirmesinde 
fibromlar genelde tek, heterojen, sınırları iyi seçilebilen kitle 
olarak gözükürken, rabdomiyomlar homojen görünümde mi-
yokarda yapışık durumda miyokard içi ya da kavite içi lezyon 
olarak görünür. Geç gadolinyum sekansında ise fibromlar hi-
perintens gözükürken rabdomiyomlar izotens olarak görünür 
(13). Rabdomiyomların boyutu önemli ölçüde azalabilir veya 
kaybolabilir, oysa kardiyak fibromların küçüldüğü bildirilme-
miştir. Büyük intramural ve intrakaviter pedinküllü tümörlerin 
başarılı bir şekilde çıkarılmasından, kalp nakline giden derece-
de değişen spektruma sahiptir.
Bu olgu sunumu ile rutin incelemelerin doğru tanı koymadaki 
önemini tekrar vurgulamak istedik.
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