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Olgu Sunumu

Sol Ventrikiilde Nadir Gériilen Bir Kitle Imaji:
Izole Papiller Kas Hipertrofisi ve
Kalsifikasyonu

Seref Kul”, Yigit Canga**, Mehmet Baran Karatas™

Ozet

Acil klinigimize gogiis agris1 sikayetiyle basvuran ve non-ST elevasyonlu myokard infarktiisii tespit edilen,
Circumflex (Cx) arter obtuse marjinal-1 dali sonras1 kritik lezyon saptanmasi iizerine buraya basarili
perkutan transluminal balon anjiyoplasti ve stent uygulamasi yapilan hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikiiliinde hiper-ekojen kitle seklinde bir yap tespit edildi. ilk bakista trombiis
ya da tiimor gibi goriinen yapiya dikkatli bakildiginda kordal yapilarin hemen iizerinde baslayan ve
hipertrofik goriinen papiller kaslarda devam eden yapinin kalsifikasyonla uyumlu oldugu sonucuna varildi.
Literatiirde basta hipertrofik kardiyomyopati olmak iizere bir¢ok hastalikla birlikte rapor edilen bu durum,
bizim hastamizda izole olarak goriilmiis ve yeni bir antite olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Sol ventrikiler Kitle, papiller kas hipertrofisi ve kalsifikasyonu

Literatiirde papiller kas anomalileri nadir mmHg, nabiz 76/dk ve ritmik saptandi.
olgularla sinirlidir. Bunlardan bazilar1 aksesuar Oykiisiinde hipertansiyon ve koroner arter
papiller kasin direk olarak mitral kapaga hastaligi mevcuttu. Hastamiz 10 giin Once dis
tutunmast  sonucu  gelisen  ventrikill  igi merkezde  Non-ST  elevasyonlu  miyokard
obstruksiyon, “octopus” papiller kas, “mirror” enfarktiisii teshisi ile interne edilip medikal

papiller kas ve hipertrofik kardiyomiyopatiyle tedavi ile taburcu edilmisti. EKG’de inferiyor ve
(HKMP) iliskili papiller kas anomalileridir. lateral ~ derivasyonlarda  iskemik  T-dalga

Genelde klinik olarak pek belirti vermeseler de, degisiklikleri olan ve troponini yiiksek saptanan
mid-kaviter obtruksiyon ve hatta buna bagli ani hasta interne edilip elektif olarak koroner
olim dahi bildirilmistir (1). Izole papiller kas anjiyografi yapildi. Circumflex (Cx) arter obtuse
hipertrofisi ve kalsifikasyonu ayr1 vakalarda nadir marjinal-1 dali sonrasi kritik lezyon saptanmasi
olarak bulunabilmesine karsin bizim olgumuzdaki iizerine buraya basarili perkutan transluminal
kadar ciddi kalsifikasyon ve hipertrofi ayni balon anjiyoplasti ve stent uygulamasi yapildi.
hastada simdiye kadar bildirilmemistir. Diger koroner arterlerde anlamli bir darlik veya

anomali saptanmadi. Ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %355 saptanan, ventrikiil ve atrium
80 yasindaki bayan hasta acil klinigimize gogiis boyutlar1 ve duvar kalinliklari normal olan ve

agris1 ile basvurdu. Tansiyon arteryel 130/85  kapakegiklarda ciddi  patoloji  saptanmayan
hastanin sol ventrikiiliinde hiper-ekojen kitle
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Kul ve ark.

timor; sol ventrikiilde kasilma kusuru olmamasi
nedeniyle trombiis ayirici tanisindan

uzaklasilarak ek tetkike gerek duyulmamistir.

Resim 1. Parasternal kisa eksende hipertrofik ve
kalsifiye anterolateral papiller kas.

Resim 2. Parasternal uzun eksende hipertrofik ve
kalsifiye anterolateral papiller kas.

Tartisma
Kalpte kalsifikasyon, sirasiyla epikardiyal
koroner arterler, mitral anulus ve aortik

kapakgiklarda sik olarak goriilir (2) Papiller
kaslarda goriilen kalsifikasyon ¢ok nadir olup
literatiirde az sayida olgu bildirilmistir. iligkili
durumlar koroner arter hastaligi, mitral kapak
hastalig1, hiperkalsemi, dilate kardiyomiyopati,
konjestif kalp yetmezligi ve kronik bobrek
hastaligidir (3, 4). Papiller kas hipertrofisi de
literatiirde az sayida bildirilen diger bir
durumdur. Papiller kas hipertrofisini hipertrofik
kardiyomyopatinin bir degisik formu veya erken

formu olarak diisiinen Kobashi ve ark (5), 4 yil
icinde toplam 29 hastada papiller kas hipertrofisi
saptamislar, bu hastalarin 10’unun akrabalarinda
HKMP oldugunu tespit etmiglerdir. Bu nedenle
bu olgularin 1-3. derece akrabalarinda HKMP
taramas1 yapilmasi yararli olacaktir. Reddy ve
ark., (6) EKG’de prekordiyal derivasyonlarda T
negatifligi ile prezente olan bir apikal HKMP
olgusu bildirmislerdir ancak Suwa ve Kobashi (7)
bu olguyu, hipertrofiye olan segmentin LV
serbest duvar1 olmadig1 ve anterolateral papiller
kas oldugu gerekcesiyle soliter papiller kas
hipertrofisi olarak yorumlamislardir. Kirilmaz A.
ve ark.’da (8), asemptomatik bir hastada lateral
derivasyonlarda persistan T negatifliginin bir
nedeni olarak posterior papiller kas hipertrofisi
oldugunu gostererek, ekokardiyografik
incelemede papiller kaslar1 incelemenin 6nemini
vurgulamiglardir. J Ker ve ark. (9), 20 yasinda bir
hastada anterior papiller kas hipertrofisi
bildirmislerdir. Bu olguda EKG’de belirgin U
dalgas1 ve V4 derivasyonunda ¢entiklenme olmasi
ile diger olgularda belirtilen EKG bulgularindan

farkli olmast sebebiyle olgularinin
ekokardiyografik yeni bir tani1 olabilecegini
savunmuslardir.

Yukarida bahsedilen daha 6nce rapor edilmis
olgularda papiller kas hipertrofisi genelde HKMP
ile iligkilendirilmistir. Bizim olgumuzda HKMP
ile ilgili ne ekokardiyografi ne de EKG’de higbir
bulgu olmamasi nedeniyle biz bu durumu, izole
papiller kas hipertrofisi ad1 altinda ayr1 bir tani
olarak ele almayir dogru bulduk. Papiller kas
iizerinde saptanan yaygin kalsifikasyon da bizim
olgumuzu farkli kilan diger bir 0&zelliktir.
Literatiirde az sayida vaka bildirildigi i¢in iliskili
durumlar yeterince agiklanamamistir. Bu tiir
vakalarimn  daha c¢ok Dbildirilerek daha iyi
tanimlamanin yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak, dncelikle papiller kas hipetrofisi
tanisinin, bdyle bir kavram oldugunu bilerek
dogru sekilde konulmasi gerekir. HKMP ile
karisabilmekle birlikte dikkatli bir inceleme ile
hipertrofik bdlgenin LV’nin hangi kismina ait
oldugu bulunabilir. EKG’de ¢ogu kez gereksiz
olarak koroner anjiyografi endikasyonu koyduran
prekordiyal T dalga negatifliginin
degerlendirilmesinde bu tani muhakkak
diisiiniilmeli ve ekokardiyografi ¢ekimi esnasinda
genelde ihmal edilen papiller kaslar ¢ok dikkatli
sekilde incelenmelidir. Papiller kas hipertrofisi

saptanan  hastalarin  akrabalarinda =~ HKMP
taramasinin  yapilmasi, erken tant ve olasi
komplikasyonlar1 onlemek agisindan gerekli
goriilmektedir.
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SV'de izole papiller kas hipertrofisi ve kalsifikasyonu

An unusual mass image in the left
ventricle: Isolated calcified and
hypertrophied papillary muscle

Abstract

On the transthoracic echocardiography of patient,
who admitted to our emergency clinic with chest pain
and was established non-ST elavation myocardial
infarction, had critical lesion at the circumflex artery
after obtuse marginal branch and was performed
sucsessfull  percutaneous transluminal balloon
angioplasty and stenting, was detected a hyper-echoic
mass on the left ventricula. At first glance, it
appeared to be a tumor or thrombus but it was
concluded that the mass which appeared just above
the chordate structures and continued on the
hypertrophied papillary muscles was compatible with
calcification when carefully looked at. This was
reported since although it is primarily associated with
several diseases, foremost hypertrophic
cardiomyopathy, in this case it was seen as isolated,
and therefore, was considered a different entity.

Key words: Left ventricular mass, papillary muscle
hypertrophy and calcification
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