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GiRiS

Kalp; serdz visseral ve fibroz parietal taba-
kadan olusan perikard tarafindan cepegevre
sarilmig; kalbin odaciklarini doseyip kapak-
¢iklarini olusturan endokard, kas tabakasini
olusturan miyokard ve en digta bulunan epi-
kardiyal yag tabakasindan olusan mediastinal
yerlesimli miiskiiler bir organdir [1]. Kalbin
en sik rastlanan tiimori sekonder tiimorler
olup genellikle perikardiyal yerlesimlidir. Pri-
mer kardiyak tiimoérler ise siklikla miyokard
kaynaklidir. Klinik semptomlar nonspesifik
olup gec evrede ortaya ¢iktigindan malign kit-
lelerin prognozu genellikle kotiidiir. Benign
kitleler siklila asemtomatik olup insidental
saptanabilir, olusacak semptomlar iletim sis-
temini etkilemesi veya obstriiksiyona bagh
olabilir. Cocuk yas grubunda sik izlenen rab-
domyomalar ise c¢ogunlukla kendiliginden
regrese olur [2-9]. Bu yazida kardiyak tiimor-
lerin siniflamasi ve siklig1, kardiyak tiimorleri
taklit edebilen anatomik yapilar-varyasyonlar,

kardiyak tiimérlerin klinik semptom ve bulgu-
lar1; goriintiileme yontemleri ve goriintiileme
ozellikleri ele alinmigtir.

KARDIYAK TUMORLER
Kardiyak tiimorler otopsi serilerinde
9%0,002, ekokardiyografi incelemelerinde

%0,15 siklikla izlenir. Kardiyak tiimdorlerin
¢ogunlugunu primer tiimdrlere oranla 30-40
kat daha sik goriilen sekonder kardiyak tii-
morler olusturur. Bilinen malignitesi bulunan
hastalarda yapilan otopsi serilerinde %20
ye varan oranlarda metastatik ya da ¢evre
dokudan invazyon sonucu gelisen sekonder
kardiyak tiimore rastlanmigtir [10-19]. Direk
invazyon yapan timorler siklikla perikard
boyunca kalbe yayilan akciger tiimorleridir
[20]. Primer tiimorler otopsi serilerinde %
0,001-0.03 siklikla izlenmekte olup yaklasik
%75’ini benign tiimorler olusturur [2]. Pri-
mer benign tiimdrlerin goriilme siklig1 yas
grubuna gore degismekte olup eriskinlerde
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miksoma (%50); cocuklarda ise rabdomyoma
en sik goriilen benign primer kardiyak tiimor-
diir. Malign primer kardiyak tiimorler daha da
nadir olup eriskinlerde anjiosarkom c¢ocuk-
larda ise rabdomyosarkomalar en sik izlenir.
Klinik degerlendirmede en sik goriilen kar-
diak kitle psodotiimorler olarak adlandirilan
trombiis ve varyatif anatomik konjenital ya-
pilardir [21-23].

Kardiyak kitleler, cogunlukla noninvaziv ol-
masi ve kolay ulasilabilmesi nedeniyle primer
gorilintlileme yontemi olan transtorasik ekokar-
diyografi ile saptanir. Amfizem, gogiis duvari
bozukluklari, obezite gibi hasta kaynakli ne-
denler sonucu sinirlanan goriis alani; operator
bagimli olmast; sag kalbi, mediasteni ve eks-
trakardiyak yapilar1 siirli olarak goriintiileye-
bilmesi ekokardiyografinin limitasyonlaridir
[10, 11]. Diyagnostik siiphe halinde invaziv bir
inceleme olan transdzefagial ekokardiyografi
ile degerlendirme Onerilmekle birlikte bu iki
modalitenin de doku karakterizasyon yetenegi
stnirhidir.

Koroner arterlerin degerlendirilmesinde
BT anjiog rafinin yaygin olarak kullanilmaya
baslamasi sonucu BT ile insidental kitlelerin
saptanmasi da artmistir. EKG gating, detektor
sistemindeki ilerlemeler ve yeni postproces-
sing algoritmalar1 gibi teknolojik gelismeler
sonucu BT ile kardiyak yapilar daha iyi go-
riintiilenebilmektedir [24, 25]. Diger yontem-
lerle kiyaslandiginda temporal ¢oziiniirliigiin
ve yumusak doku kontrast ¢oziinilirliigiiniin
diisiik olmasi; iyonize radyasyon igermesi
gibi dezavantajlari olsa da kitlenin kalsifikas-
yon-yag igerigi ve kontrastlanma paterni hak-
kinda bilgi verebilir [23-26].

Kardiyak MRG kitlenin karakterizasyonu-
nu, boyutunu, yerlesimini, yayilimini, kardi-
yak fonksiyonlara etkisini multiplanar-nonin-
vaziv olarak degerlendirilebilmesine olanak
tanimasi nedeniyle tedavinin planlanmasinda,
cerrahi veya kemoterapi sonrasi tiimoriin te-
daviye yanmitinin degerlendirilmesinde tercih
edilen goriintileme yontemidir. Turbo Spin
eko (TSE) goriintiiler ile anatomik yapilar de-
tayli olarak degerlendirilebilir. Gradyent eko
gorintiiler ise kardyiak fonksiyon ve tiimor
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mobilitesinin degerlendirilmesinde kullanilir.
T1A, T2A, T2* ve kontrast uygulamasi son-
rasi elde edilen goriintiiler ile doku karakteri-
zasyonu yapilabilmektedir. T1A TSE ve sine
gorilintiilemeler kitle lokalizasyonu ig¢in kul-
lanilir. Short inversiyon recovery teknigi ile
yagli doku baskilanarak lipomlarin taninmasi
saglanabilir ve yag dokusuyla ¢evrelenmis ya-
pilar daha iyi goriintiilenebilir. Sine inceleme-
lerle kitlenin mobilitesi ve hemodinamiye et-
kisi; Sine Q-Flow goriintiileme ile ise valviiler
fonksiyonlara etkisi degerlendirilebilmektedir
[27, 28]. Miyokardiyal tagging miyokardi in-
filtre eden yada perikard: tutan kitlelerin de-
gerlendirilmesinde onem tagir. Kontrast mad-
de kullanilan erken ve ge¢ kontrastli seriler
kontrast tutulum paterninin ve koroner invaz-
yonun degerlendirilmesine olanak saglamak-
tadir [27]. Kardiyak kitlelerin sinyal 6zellik-
leri ve kontrast tutulum paternleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Primer Benign Kardiyak Tiimérler

Primer kardiyak tiimérlerin yaklasik %75’ini
olugturan benign tiimoérler nadir olarak izle-
nirler. Miksoma, papiller fibroelastoma, rab-
domiyoma, fibroma, hemanjioma, lipoma gibi
benign kitleler kalpte goriilebilirler.

Miksoma

Miksomalar en sik primer kardiyak timor
ve en sik benign kardiyak tiimoérlerdir (%50).
Erigkinlerde 4.-7. dekadlarda sik izlenmekte
olup hastalarin %701 kadindir [ 19]. Subendo-
kardiyal tabakadaki multipotansiyel mezenki-
mal hiicrelerinden kaynaklanan ortalama 5-6
cm ¢apinda (¢aplar1 15 cm’ye kadar ¢ikabi-
len) jelatinimsi yumusak yapili, tipik olarak
cogunlukla pedinkiillii, soliter, polipoid frajil
kitlelerdir. Makroskopik olarak ise ¢ogunluk-
la ovoid, lobiiler sekilli egrelti otuna benzer
lezyonlardir. Tiim kalp bosluklarinda goriile-
bilir. Genellikle atrium yerlesimli olup %75’
sol atriumda interatrial septumda fossa ova-
lis kaynaklidir. Diger tiimorlerde izlenmeyen
dar bir pedikiiliin bulunmasi ayirici tanida en

267




268

Ciftci ve Dursun

onemli bulgulardandir. Ventrikiiler yerlesimli
olanlar ise ¢ogunlukla interventrikiiler septum
kaynaklhidir. %90°1 soliterdir. Nadir olarak
malign transformasyon gosterebilirler. Oto-
zomal dominant kalitim 6zelligine sahip Car-
ney kompleksinin bir parcasi olabilirler (%7).
%»5’1 ailesel olup geng erkeklerde multipl tii-
morler seklinde izlenir ve tedavi sonrasi niiks
ihtimali yiiksektir [2].

Hastalarin %20’si asemptomatik olup goriin-
tillemede rastlantisal olarak saptanir. Tanimla-
nan klinik triadi: valviiler obstriiksiyona bagli
bulgular (dispne, ortopne, pulmoner 6dem, kalp
yetmezligi); periferik embolik olaylar; konstii-
tisyonel sikayetlerdir (halsizlik, kilo kaybu, ates)
[2, 20]. Yerlesimi ve mobilitesi nedeniyle pul-
moner veya sistemik vendz doniigii yada atrio-
ventrikiiler kapaklarin kan akimini engelleyerek,
bas donmesi ve senkop sikayetlerden ani 6liime
kadar gidebilen tablolara neden olabilirler. Uzun
pedikiillii tiimorlerde belirtiler viicut pozisyonu-
na gore degisiklik gosterebilir [16]. Ayrica atri-
al miksomal1 hastalarin yaklagik %35-40’1nda
oskiiltasyonda tiimoriin endokardiyal duvara
carpmasi ya da hareketinin ani olarak durmasi-
na bagl olustugu diisiiniilen ’tiimér plop’ olarak
adlandirilan erken diyastolik iifiiriim duyulabilir
[16, 17]. En ciddi komplikasyonlarindan biri tii-
moral kitle kaynakli veya kitle yiizeyinde olu-
sabilen tiimoral trombiis kaynakli embolilerdir.
Siklikla sol kalp yerlesimli miksomalarda pe-
riferik emboli seklinde izlenmekle birlikte sag
kalp kaynakli kitlelerde de pulmoner emboli
sonucu ani Oliimler izlenebilir. Ayrica rekiirren
emboliler sonucu pulmoner hipertansiyon geli-
sebilir [15].

Manyetik Rezonans Goriintiileme’de gene-
likle T1A goriintiilemede miyokarda oranla
hipointens, T2A goriintiilemelde ise ekstrasel-
liler siv1 igerigine ya da yliksek selliilariteye
bagli hiperintens izlenir. Kalsifikasyon, he-
moraji ve fibr6z komponentler siklikla izlen-
diginden c¢ogunlukla heterojen sinyal ozelli-
gindedirler. GRE sekanslarda icerdigi yiliksek
demire, kalsifikasyona ve fibrotik komponent-
lerin yogunluguna gore degisken dereceler-
de hipointens izlenirler. Kontrastli serilerde;
genellikle artmig vaskiilarite ve inflamasyona

bagl kontrast tutan alanlar ve nekroza bagh
kontrast tutmayan alanlar bulundurmasi sonu-
cu heterojen izlensede nadiren homojen kont-
rast tutulumu da goriilebilir. Timor i¢i hemo-
raji odaklart T1A ve T2A goriintiilemede akut
donemde hipointens, kronik donemde ise met-
hemoglobine bagli hiperintenstir (Resim 1).
SSFP sine goriintiilerde genellikle miyokarda
oranla hipointens olmalarina ragmen nadiren-
de olsa kitlenin gozden kagirabilmesine neden
olabilecek izointens sinyal ozelligi gosterebi-
lirler. Sine GRE incelemelerle tiimoriin hare-
keti ve atrioventrikiiler bileskeye protriizyonu
izlenebilir.

Ayirict tanida Oncelikle trombiis ve papil-
ler fibroelastoma bulunmaktadir. Trombiisler
heterojen sinyal ozelligi gosterir ve kalsifi-
kasyon icerebilir. Ayrim giic olmakla birlik-
te trombiisler genellikle sol atrium posterior
duvarina genis tabanla otururken miksomalar
interatrial septum fossa ovalis diizeyinde yer-
lesimlidir. En 6nemli farklilik ise trombiis-
lerin kontrast tutmamasidir. Kontrast madde
uygulamasi sonrasi ilk 2 dakika igerisinde ya-
pilan erken kontrastli goriintiilleme ile trom-
blis-tliimor ayirimi net olarak yapilabilmekte
hatta tiimoral yiizeyel trombiisler de viziialize
edilebilmektedir [2, 15].

Papiller Fibroelastoma

Ikinci en sik primer benign kardiyak timor
(%10) olup en sik goriilen valviiler orijinli
timorleridir (%75°1). 50 yas lizerinde ve er-
keklerde daha sik goriilmektedir [21]. Siklik-
la otopsi, cerrahi yada goriintiileme esnasinda
insidental olarak saptanir. Nadiren izlenmekte
olup onceki endokardiyal hasara bagli gelisen
hamartomlar olduklar1 diisiiniilmekle birlikte
baz1 aragtirmacilar tarafindan mural trombiisiin
organizasyonunun son evresi olduklar1 iddia
edilmektedir. Mikroskobik olarak periferinde
hiperplazik endotelyal hiicrelerin izlendigi hi-
yalinize hiposelliiler stromadan olusur. En sik
(%80) aort kapaginin aortik yiizeyinde ve mit-
ral kapagin ventrikiiler ylizeyinde izlenir. Ser-
best uclarindan uzakta yerlestiginden kapaklar
iizerinde fonksiyonel etkisi yoktur. Genellikle
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Resim 1. A-D. Sol atriyal miksoma tanili olgu. Dort bosluk T1A (A) ve T2A (B) goruntilerde lezyon
hipointens olarak gérilmekte (ok). iki bosluk SSFP sine incelemede (C) lezyonun sol atriyum supe-
rior duvarina ince bir sapla baglantili oldugu gérulmekte. Gec kontrastli (D) incelemede lezyonda
heterojen kontrast tutulumu dikkati cekmekte.

kapaklara ince bir sapla bagli mobil (%50),
soliter, yaklasik <1.5 cm boyutunda valviiler
hareketle titresim gdsteren homojen kitleler-
dir (Resim 2) [18]. Kalsifikasyon igerebilir.
Aort kapag1 kaynakli olanlar anjina, atrial fib-
rilasyon, miyokard enfarktiisii ve ani 6liim gibi
onemli komplikasyonlara neden olabilirler.
Kiigik boyutlar1 ve belirgin mobiliteleri
nedeniyle genellikle ekokardiyografi ile tani
konabilir. Atipik kitlelerde MRG ile inceleme
gerekebilir [29]. MRG’de genellikle T1IA go-
riintiilemede izo-hipointens, T2 A goriintiileme-

de izo-hiperintenstir [2,22]. Sine GE sekanslar-
da tlimor kaynakli tiirbiilan akim saptanabilir
[29]. Cok kiigiik boyutlu olmalar1 ve mobil ka-
pakeiklara yapigik olmalarindan dolayr goriin-
tillenebilmeleri zordur.

Ayirict tanida vegetasyonlar, trombiis ve
miksoma Onemlidir. Vegetasyonlar silipheli
enfektif endokardit klinigi temelinde izlenen,
papiller fibroelastomalarin aksine valviiler
destriiksiyon ve yetmezlik ile iliskili periferik
yogun kontrast tutan lezyonlardir. Trombiisler
kontrastli incelemelerde rahatlikla saptanabi-
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Resim 2. A, B. TrikUspid kapaktan orjin alan Papiller Fibroelastoma olgusu. Dért bosluk SSFP sine
gorunttde (A) kitle hipointens izlenmekte. GE sine goruntide (B) lezyondaki heterojenite BT ile

verifiye kalsifikasyona sekonderdir.

Resim 3. 1,5 aylik hastada kisa aks SSFP sine g6-
rantude multiple noduler formda miyokarda
gore hafif hiperintens sinyalde rabdomiyomlar
izlenmekte.

lirken; miksomalar fibroelastomalara gore daha
bliylik boyutludurlar.

Rabdomyoma

Infant ve gocuklarda en sik gériilen (%60)
benign kardiyak tiimordiir. Genellikle ilk yas-
ta ve erkeklerde sik izlenmekte olup 4 yasa
kadar spontan regrese (%70) olmasi beklenir.

%50’den fazla oranda tiiberosklerozla iligki-
li olan benign miyokardiyal hamartomlardir.
Cogunlukla multipl (%90) ve intramural yer-
lesimli olup asemptomatiktir. Kalbin her oda-
ciginda izlenebilmekle birlikte en fazla sol
ventrikiilde yerlesim gosterir. Intramural yer-
lesimli, multipl, kii¢iik boyutlu tiimdrler diffiiz
miyokardiyal kalinlasma seklinde izlenebilir-
ler. Mikroskobik olarak glikojen igeren iri va-
kuollii, radial sitoplazmik ¢ikintilar1 bulunan
patognomik ‘spider hiicreler’ izlenir. Progno-
zun belirlenmesinde tiimoriin boyutu, yerle-
simi ve sayisi onemlidir. Kardiyak MRG’de
T1A goriintilemede miyokardla izointens,
T2A goriintillemede ise rolatif olarak hiperin-
tens izlenir (Resim 3). Kontrastli incelemede
tipik olarak hi¢ kontrast tutmazlar yada hafif
kontrast tutulumu gosterirler [26, 30].

Ayirict tanida endomiyokardiyal fibroelas-
tozis olarak tanimlanan ventrikiil endotelinin
nonspesifik fibroz kalinlagsmasi ve fibromalar
bulunur. Endomiyokardiyal fibroelastozis ge-
nellikle sol ventrikiil apeksi yerlesimli, trom-
botik-fibrokalsifik olaylar sonucu olusan kitle
benzeri nonneoplastik lezyondur. Rabdomyom-
larda goriilme yas1 ayirici tanida en 6nemli un-
surdur. Fibromalar genellikle santral kalsifikas-
yon barindiran, T2A goriintiilemede hipointens
izlenen, yogun kontrast tutan soliter kitlelerdir.
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Resim 4. A, B. Intramiyokardiyal fibromali olguda iki bosluk SSFP sine gériintiide (A) lezyon miyokar-

da es sinyalde gorulmekte, kisa aks gec kontrasth goértnttude (B) fibrotik lezyonda yogun heterojen

kontrast tutulumu izlenmekte.

Fibroma

Cocuk ve geng eriskinlerde izlenen en sik
ikinci konjenital kardiyak tiimordiir. Nadir
rastlanan benign timorlerdir. Genellikle 1 yas
alt1 bebeklerde interventrikiiler septumda intra-
mural yerlesimli, hipovaskiiler, diizgiin kontur-
lu, soliter tiimor seklinde goriiliir. Cogunlukla
ventrikiiler septumda yada serbest duvar yerle-
simli olmakla birlikte atrial yerlesimli de ola-
bilir. Atrial yerlesimli olanlar siklikla Gardner
veya FAP gibi polipozis sendromlariyla iligkili-
dir. Mikroskobik incelemede hemoraji, nekroz
ve kistik degisiklik i¢cermeyen santral kalsifi-
kasyonu bulunan yogun kollajen6z doku igeri-
sinde yerlesmis bag dokusu kaynakli neoplastik
fibroblastlardan olusur. Patognomonik sant-
ral kalsifikasyon rabdomyomadan ayiriminda
onemlidir. Baz1 yazarlar tarafindan neoplastik
degil hamartamoz yap1 olarak kabul edilmek-
tedir [30]. Hastalarin %30-35’1 asemptomatik
olup rastlantisal olarak saptanir. Semptomatik
olanlarda ise g6giis agrisi, aritmi, kalp yetmez-
ligi ve ani 6liim (%33) izlenebilir. Cocuklarda
sik izlenen rabdomyomalarin aksine fibromalar
spontan regrese olmazlar [31].

Manyetik Rezonans Goriintiilleme’de T1A
goriintiilemede izo-hipointensdir. T2A ve STIR
goriintiilemede karakteristik olarak ayirici ta-

nida 6nemli olan homojen hipointens izlenir.
Kontrasthh MRG incelemelerinde perfiizyon
gorilintiilemede kontrast tutulumu izlenmez.
7-10. dakikalarda alinan ge¢ kontrasth goriin-
tillerde ise genis intersitisyel alana sahip yogun
kollajendz igeriginden persistan yogun kontrast
tutulumu izlenir (Resim 4).

Hemanjiom

Primer benign kardiyak tiimoérlerin %10’ nu
olugturan genellikle ventrikiiler yerlesimli, int-
ramural ya da endokardiyal olabilen nadir go-
rlilen soliter benign tiimorlerdir. Her yas gru-
bunda izlenebilir. ISSVA vaskiiler anomaliler
simiflamasina gore artik venéz malformasyon
olarak adlandirilmaktadir. Kalbin herhangi bir
odacigina yatkinliklar1 yoktur. Histolojik ola-
rak kapiller, kaverndz ve arteriovendz alt tip-
lere ayrilir. Kasabach-Merritt sendromunun bir
pargasi olabilirler.

Genellikle asemptomatik olmasina ragmen
semptomatik vakalarda efor dispnesi en sik
bulgudur. Perikardiyal uzanim sonucu perikar-
diyal effiizyon, hemoperikardiyum ve kardiyak
tamponat izlenebilir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme’de timor
ici yavas kan akimina bagl olarak T1A, T2A
ve STIR goriintillemede heterojen hiperintens
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Resim 5. A, B. Apeks yerlesimli hemanjiom tanili olguda doért bosluk yag baskili T2A (A) gorinttde
lezyon belirgin hiperintens olarak izlenmekte (ok basi). Dért bosluk gec kontrastli incelemede (B)
lezyonda yogun homojen kontrast tutulumu gérilmekte (ok basi).

izlenirler. Kontrastli incelemelerde yogun vas-
kiilariteden dolay1 yogun homojen kontrast
tutulumu gosterirler (Resim 5). Yapisinda bu-
lunabilen fibroz septalar ve kalsifikasyonlara
sekonder heterojen kontrast tutabilir, T2A in-
celemede hipointens alanlar igeren heterojen
hiperintens goriilebilirler [32]. Ayiric1 tanida
trombiis, anjiosarkom ve diger kardiyak tiimor-
ler bulunur.

Lipom

Tipik olarak eriskin yas grubunda izlenme-
sine ragmen tiim yas gruplarinda rastlanabilen
primer kardiyak tiimoérlerin %10’nunu olus-
turan genellikle epikardiyal kaynakli benign
timorlerdir. Neoplastik adipéz hiicrelerden
olusan kapsiillii, avaskiiler, keskin konturlu,
homojen yapidadir. Subendokardiyal yerle-
simli olanlar daha kii¢iik boyutlu ve sesil olma
egilimindedir. Perikarda yayilim gosterebi-
lir. Perikard kaynakli olanlar ¢ogunlukla at-
rioventrikiiler oluktan koken alir. Genellikle
asemptomatik olup rastlantisal olarak tani alir.
Nadiren biiyiik boyutlu olup perikarda uzanim
gosterenlerde ventrikiiler obstriiksiyona neden
olarak semptomatik hale gelebilirler. intrakavi-
ter yerlesimli olanlarda da obstriiksiyon sonucu
dispne izlenebilmekle birlikte intramural yerle-

simli olanlar iletim yollarin1 etkileyerek aritmi-
ye neden olabilir [4].

Manyetik Rezonans Goriintiileme’de T1A
ve T2A goriintiilemede mediastinal yag plan-
lartyla benzer homojen sinyal intensitesin-
dedir. Tanida en 6nemli sinyal 6zelligi; T1A
goriintiilerde homojen hiperintens olan sinya-
linin yag baskilamali incelemelerde belirgin
baskilanmis olarak izlenmesidir (Resim 6).
Avaskiiler yapida olduklarindan kontrasth
goriintiilemede kontrast tutulumu beklenmez.
Septasyon igerebilir fakat lezyon i¢i yumusak
doku dansitesinde komponent beklenmez.
Ayrica MRG’nin lipomun koroner arterlerle
iliskisini saptamada daha istiin oldugu diisii-
nillmektedir [33].

Ayiricl tanida en dnemli unsur benzer sinyal
Ozelliklerine sahip interatriyal septal lipomatoz
hipertrofidir. Interatriyal septal lipomatdz hi-
pertrofi nadir goriilen; kapsiilsiiz, atrial septu-
mun miyokardial lifleri arasinda nonneoplastik
adipoz hiicre infiltrasyonu-hiperplazisidir. Ti-
pik halter-dambal sekli ve interatrial septumda
fossa ovalis komsulugunda yerlesimli olmasi
ayirict tanida en 6nemli yardimcidir. Siklikla
kadinlarda, ileri yasta ve obez hastalarda go-
riliir. Genellikle klinik semptom vermemekle
birlikte en sik iletim yollar1 destriiksiyonuna
sekonder aritmi saptanir.
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Resim 6. A, B. intramiyokardiyal lipom. Kisa aks T1A gériintiide (A) lezyon hiperintens gériilmekte.
Yag baskili T1A gorunttde (B) lezyon yag icerigi nedeniyle difftiz sinyal kaybi gostermekte.

PRIMER MALIGN KARDIYAK
TUMORLER

Primer malign kardiyak tiimérler, primer
kardiyak tiimoérlerin %25’ini olugturan; %75’
sarkomlardan olusan oldukg¢a nadir izlenen tii-
morlerdir. En temel 6zelligi kalp bosluklarina
genis tabanla oturmasi ve doku planlarina be-
lirgin invazyon yapmasidir.

SARKOMLAR

Nadir izlenen malign mezenkimal timor-
lerdir. Cogunlukla yiiksek mitotik aktivite ve
belirgin nekroz igerdiklerinden iigilincii sirada
yiiksek dereceli tiimorler grubunda smiflan-
dirilirlar [34]. Eriskinlerde en sik anjisarkom
(%40) cocuklarda ise en sik rabdomyosarkom-
lar izlenir.

Anjiosarkomlar; atrial yerlesim egilimi gos-
termekte olup siklikla sag atriumu tutarken diger
sarkom alt gruplart diger kalp bosluklarinda daha
sik izlenir [35]. 3.-5. dekadlarda ve erkeklerde
daha sik rastlanir. Diizensiz konturlu hemora-
jik biiytik kitlelerdir. Mikroskobik olarak atipik
anaplastik endotele sahip vaskiiler yapilar igeren
kotii differansiye tiimorlerdir. Tiimoral trombiis
olusturarak ana vaskiiler yapilar boyunca in-
vazyon gosterebilir. Yaklasik %25°1 intrakaviter
yerlesimli olup valviiler obstriiksiyona sekonder

sag kalp yetmezligi bulgular1 gosterip hemorajik
perikardiyal tamponadla klinik bulgu verebilir-
ler [36]. Iki morfolojik alt tipi bulunmaktadir:
kardiyak bosluga protriide olan diizgiin kontur-
lu kitle seklinde tariflenen ‘fokal’ tip (Resim 7)
ve perikard boyunca diffiiz genis infiltratif kit-
le seklinde tariflenen ‘diffiiz’ tip (Resim &) [2].
MRG’de sag atrial ya da perikardiyal biiyiik he-
terojen i¢ yapili ve heterojen kontrast tutan kit-
le olarak izlenir. T2A goriintiilemede heterojen
hiperintenstir. Kontrastli incelemelerde perfiiz-
yon fazinda hizli yogun kontrast gegisi izlenir
(Resim 8C). Kontrast tutmayan santral nekroz
alanlar c¢evresinde periferal fibrozise sekonder
belirgin yiizeyel kontrast tutulumu olarak tarif-
lenen ‘giines 15181 goriiniimii’ seklinde kontrast
tutulumu izlenebilir [4, 8]. Kontrastli inceleme-
lerde kitle sinirlar1 daha dogru viziialize edilebi-
lir. Perikardial kalinlagma-nodiilarite, hemorajik
perikardiyal efiizyon ve yag planlarinda diizen-
sizlik seklinde izlenen perikardiyak tutulum bu-
lunabilir. Kardiyak MRG’nin avantajlardan olan
goriintli alanina giren ekstrakardiyak alanlarin
degerlendirilebilmesi sayesinde ekstrakardiak
yerlesimli benzer karakterde lezyonlarin izlen-
mesi taniya ulasmada yardimci olabilir. Tan
aninda ¢ogunlukla metastatik (%66-89) olup lo-
kal rekiirrens siktir [4, 7, 8]. Prognoz ¢ok koti
olup tan1 aninda yagam beklentisi genellikle bir
yildan kisadur.
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Resim 7. A, B. Fokal tipte Anjiosarkom olgusu. Dért bosluk SSFP sine gorlintide (A) sag atriyumu doldu-
rup duvar disina tasma goésteren atriyum duvarlarina genis tabanla oturmus kitle lezyon gértilmekte
(*). Koronal SSFP sine goruntlde (B) lezyonun (*) superior vena kava boyunca uzanim gosterdigi (ok
basi) dikkati cekmekte.

Rabdomyosarkomlar; ¢ocuklarda en sik,
genel olarak sarkomlar igerisinde ise %20
siklikla izlenen primer malign kardiyak tii-
morlerdir. Erkeklerde daha siktir. Cocuklarda
izlenen embriyonal tip (Resim 9) ve eriskin-
lerde izlenen pleomorfik tip olmak {izere iki
tipi vardir [4]. Anjiosarkomdan farkli olarak
herhangi bir kalp odacigina segicilik gos-
termez ve her zaman miyokard: tutma egili-
mindedir [2, 4, 7, 8]. Kardiyak kapakgiklari
tutma egilimi diger alt tiplere oranla daha
belirgindir. Genellikle multipl olup perikarda
invazyon (%50) gosterirler. Hizli progresif
biiyiime gosterebileceginden taniy1r zamanin-
da koyabilmek ¢ok 6nemlidir. Manyetik Re-
zonans Goriintiileme’de T1A goriintiillemede
myokarda oranla izointens, T2A goriintiile-
mede hiperintens izlenip kontrastli serilerde
siklikla homojen kontrast tutarlar. Santral
nekroza sekonder heterojen kontrast tutulumu
da izlenebilir.

Undifferansiye sarkomlar, (%30) ikinci en
sik kardiyak primer malign tiimorlerdir. Spesi-
fik histolojik paterni tanimlanmamais olup anji-
osarkomlara benzer infiltratif kitlelerdir. MRG
bulgular1 da anjiosarkomlarla benzer 6zellikte
olup anjiosarkomlardan farkli olarak genellikle
(%381) sol atrium kaynaklidirlar.

Malign fibroz histiyositom, fibrosarkom, le-
iomyosarkom, liposarkom, osteosarkom gibi
alt gruplar son derece nadirdir. Osteosarkom-
lar, sol atriuma yerlesme egiliminde olan yo-
gun kalsifikasyon igeren kitlelerdir (tas kalp).
Leimyosarkomlar, siklikla sol atrial posterior
duvar yerlesimli olup subendokardiyal diiz kas
demetlerinden koken alabilecekleri gibi pul-
moner arter-venin diiz kas yapisindan koken
alarak kalbe yayilim gosterebilirler. Ventrikii-
ler septum yerlesimli sarkomlar yogun tiimdral
infiltrasyon sebebiyle hipertrofik kardiyomyo-
patiyi diisiindiirebilecek goriiniim olusabilir.
MRG’de T1A incelemede izointens, T2A ince-
lemede ise hiperintenstirler. Kontrastli serilerde
degisen oranlarda heterojen paternde kontrast
tutulumu gosterirler. Sarkomlar1 goriintiileme
yontemleriyle alt tiplerine ayirabilmek igin
yeterli giivenilir veri bulunmamaktadir. Histo-
lojik olarak ayirimin yapilabildigi durumlarda
bile prognozun degistigine dair bulgu elde edi-
lememistir.

PRIMER KARDIYAK LENFOMA

Primer kardiyak lenfomalar ¢ok nadir izlen-
mekte olup 6zellikle immiin sistemi baskilan-
mis veya HIV ile enfekte hastalarda goriilen
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biiyilik ¢ogunlugu agresif Non-Hodgkin B hiic-
reli tip lenfomalardir. Ekstrakardiyak lenfomali
hastalarin yaklasik %25’inde kardiyak tutulum
izlenmesine ragmen primer kardiyak lenfo-

malar nadir izlenir. Immunsuprese hastalarda
transplantasyon sonras1 donemde gelisen len-
foproliferatif hastalik seklinde goriilebilir. Kal-
bin tiim odaciklarinda izlenebilmekle birlikte
sag atriumu tutma egilimleri vardir. Genellikle
genis perikardiyal effiizyona neden olan peri-
kardiyal invazyon igeren, genis nodiiler infilt-
rasyon yaparak miyokardi kalinlagtiran multipl
timorlerdir. Sag atrioventrikiiler bileskeden
kaynaklanan sag koroner arteri sarmis fakat
obstriikte etmemis kitle izlendiginde ilk akla

Resim 8. A-C. Difflz tipte Anjiosarkom olgusun-
da dort bosluk SSFP sine goranttde sag kalp
bosluklarini komprese eden, perikardiyal yerle-
simli, yer yer noduler formda yogun hiperintens
lezyon gorilmekte. Kisa aks SSFP sine gorintu-
de (B) yogun icerikli plevral eflizyon izlenimi
alinmakta. Olguda ayrica karaciger ve dalakta
cok sayida noduler lezyon dikkati cekmekte.
Kisa aks perflizyon goéruntude (C) lezyonda yo-
gun erken arteryel boyanma goérilmekte.

gelmesi gereken lezyon lenfomadir (Resim
10). Perikarda invazyon siktir. Diger malign
tiimorlerin aksine lenfomalar nekroz-hemoraji
icermezler ve kardiyak kapakciklari tutma egi-
limleri daha azdir [37].

En sik hizli ilerleyen kalp yetmezligi, aritmi,
obstriiktif semptomlar ve kardiyak tamponat
seklinde semptom verir. Prognoz tiim malign
primer kardiyak tiimérlerde oldugu gibi kotiidiir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme’de bulgu-
lar spesifik olmayip T1A goriintiillemede homo-
jen izointens, T2A goriintiilemede heterojen hi-
perintens izlenirler. Geg kontrastli incelemede
santrale gittikce azalan siddette heterojen ha-
fif kontrast tutulumu gosterir [8, 26]. Biyopsi
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Resim 9. A, B. 8 yasinda hastada kisa aks (A) ve doért bosluk (B) SSFP sine goruntulerde sol atriyumdan
orjin almis ancak doku planlarini infiltre ederek parakardiyak alanlari invaze eden Rabdomiyosarkom
izlenmekte.

Resim 10. A, B. Kardiyak lenfoma tanili olgu. Kisa aks (A) ve dort bosluk (B) goértintiide sag atriyovent-

rikGler oluktan limene uzanan lobule konturlu kitle lezyon goérilmekte. Ayrica her iki géranttude
lezyon tarafindan cevrelenen ancak belirgin daralma olmayan sag koroner arter (ok basi) géralmekte.

planlamasi igin tiim toraks1 iceren T1A aksiyal
goriintiilerde mediastinal lenf nodlar1 varligi ve
ekstrakardiyak tutulum agisindan degerlendi-
rilme yapilabilir.

SEKONDER KARDIYAK TUMORLER

Metastazlar en sik kardiyak malign kitleler
olup primer kardiyak tiimoérlerden 30-40 kat
daha sik izlenir [38]. Cogunlukla perikardiyal

(%70) yerlesimlidir. Metastatik maligniteli
hastalarda ¢ok gec evrede gelistigi i¢in go-
riintiilemede sik olarak izlenmemekle birlikte
otopsi serilerinde olgularin %12-25 oraninda
rastlanmustir [ 38]. Izole kardiyak metastaz gok
nadir olup bir otopsi serisinde saptanan 662
kardiyak metastazin sadece 10 tanesinin izole
oldugu bildirilmistir [39]. Bilinen malignitesi
bulunan hastalarda kardiyak kitle saptandi-
ginda ilk akla gelmesi gereken kardiyak me-
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Resim 11. A, B. Transvendz yolla kalbe uzanan metastatik lezyonlar. SSFP sine gérinttde (A) invaziv
timomali olguda superior vena kava boyunca lezyonun kalbe uzandigi gértlmekte. HCC tanili olguda
(B) hepatik ven ve inferior vena kava boyunca kalbe uzanan metastataz izlenmekte.

Resim 12. A, B. Akciger kanserli olgu. Kisa aks SSFP sine (A) ve TSE T2A (B) goruntulerde kardiyak invaz-
yon gorulmekte.

tastazdir. Primer malignitenin agressivitesi ve
rastlanma siklig1 kardiyak metastaz insidansi
etkileyen faktorlerdir. Erigkinlerde en sik me-
tastaz yapan tiimorler ise akciger ve meme
kanseri, malign melanom ve losemi-lenfoma-
dir. Cocuk yas grubunda ise en sik sarkomlar,
lenfoma ve testis tlimorlerinin metastazi izle-
nir. Metastatik tiimorler kalbe 4 yolla ulagir:
direk invazyon, hematojen yayilim, retrograd
lenfatik yayilim ve transvendz uzanim. Siipe-
rior vena cava, inferior vena cava, ve pulmo-

ner ven yoluyla transvendz yayilim izlenebilir
(Resim 11). Perikard ¢ok kuvvetli bir bariyer
olsada akciger ve meme kanserleri direkt in-
vazyonla metastaz yapabilir (Resim 12). Ak-
ciger kanserleri direkt invazyonla metastaz
yapabilecegi gibi pulmoner ven yolu ile de
kardiyak yayilim gosterebilir. Malign mela-
nom ve sarkomlar hematojen yolla metastaz
yaparlar (Resim 13). Renal hiicreli kanser i¢in
tipik olmakla birlikte, siirrenal adenokanser ve
hepatoselliiler kanserde de vena kava inferior
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yoluyla kalbe dek uzanim gdsteren tiimoral
trombiis yoluyla endokardiyal metastaz izle-
nebilir [35]. Kalbin sag yariminda yogun kal-
sifikasyon odaklar1 bulunduran kitlede ayiric1
tanida akla 16semi de mutlaka gelmelidir. En
sik perikardiyal olmakla birlikte azalan siklik-
ta epikardiyal, miyokardiyal, endokardiyal ve
valviiler olabilir. Tipik olarak diffiiz-nodiiler
perikardiyal kalinlik artis1 izlenmekte olup
akciger tiimorlerinin direkt invazyonundan
kaynaklananlarda daha siklikla rastlanan des-
moplastik reaksiyona sekonder konstriiktif
perikardit gelisimi de goriilebilir.

Genellikle klinik vermeyip otopsi serilerin-
de rastlanmakta olup semptomatik olanlarda

Resim 13. A-C. Nazofarenks kanseri metastazli
olgu. Kisa aks SSFP sine (A) ve kisa aks T1A go6-
rantide sol ventrikilde midventriktler inferi-
or-inferoseptal segmentlerde miyokard ile es
sinyalde lezyon gorilmekte (ok baslar). Kisa aks
postkontrast T1A gortntide (C) noduler konfi-
gurasyonlu, heterojen kontrast tutan metastatik
lezyon izlenmekte (ok baslari).

en sik klinik bulgular hemorajik perikardiyal
efflizyona sekonder dispne, konjestif kalp yet-
mezligi ve hipotansiyondur. iletim sisteminin
infiltrasyonuna, intrakaviter-intramural kitleye
ve valviller implantlara sekonder aritmi, hipo-
tansiyon enfarktiisler de izlenebilir [40].
Kitlelerin yerlesimi ¢ogunlukla biyopsiye
uygun olmayip tani karakteristik goriintiileme
Ozelikleriyle konulmaya ¢alisilir. MRG’de T1A
goriintiilemede hipointens T2A goriintiilemede
hiperintens olup kontrastli serilerde belirgin
heterojen kontrast tutulumu izlenir. Malign
melanom tipik olarak melanin pigmentinin pa-
ramanyetik etkisi nedeniyle T1A goriintiilerde
hiperintenstir. Malign perikardiyal efflizyonlar
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Resim 14. A, B. Kardiyak amiloidoz olgusu. Doért bosluk SSFP sine goriinttide (A) sol atriyumda noduler
formda iki adet hipointens lezyon gortilmekte. Kontrast sonrasi elde edilen GE gec kontrastli goérin-
tulerde lezyonlarda yogun hipointensite goértlmesi ve kontrast tutulumu olmamasi trombus tanisini

desteklemekte.

T1A goriintiilemede, hipointens izlenen benign
effiizyonlarin tersine hiperintens olarak izlenir.
Tiimoral trombiis materyali de kontrastl seri-
lerde kontrast tutulumu gostermeyen normal
trombiisiin aksine heterojen kontrast tutar.
Ayirici tanida primer-sekonder timdr ayirimi
ilk planda bilinen primer malignitenin olup ol-
mamasina gore ampirik olarak yapilir. Malign
perikardiyal effiizyonu igaret eden durumlarda
metastaz mutlaka ilk aklan gelen kitlelerden ol-
malidir. Primer kardiyak tiimorler ve anatomik
varyasyonlarda akilda tutulmaldir [40.41].

KARDIYAK PSODOTUMORLER

Tromblis

Intrakaviter trombiis en sik goriilen ve kar-
diyak tiimorii en sik taklit eden intrakardiyak
kitledir. Genellikle predispozan faktor varligin-
da diistik kan akimina sahip bolgelerde gelisir.
Atrial fibrilasyon ve gegirilmis miyokard en-
farktiisiine sekonder hipokinetik-akinetik ge-
nislemis ventrikiiler kavite en sik predispozan
faktorlerdir. Bilinen vaskiiler malformasyon,
mitral kapak hastaligi veya malign timdr var-
l1g1 da tiimore zemin olusturan diger faktorler-
dir. Cocuklarda daha sik kalici santral venoz

kateterle iligkili olmakla birlikte; myokard in-
farktiisiine neden olabilen Kawasaki hastalig1
ve homozigot ailesel lipidemi, konjenital dilate
kardiyomiyopati de predispozisyon olusturabi-
lir [42, 43]. Tanisinda biiyiik kolaylik saglayan
tipik yerlesim yeri sol atrium posterior duvari
veya sol atrial apendikstir. Kitle formasyonuna
diistindiirmeyen diizensiz simurl {iggen-kama
seklinde izlenmeside ayirici tanida 6nem tasi-
yan diger tipik 6zelligidir [40].

Manyetik Rezonans Goriintiileme doku ka-
rakterizasyonu yaninda sol atrium lateral duva-
rin1 ve sol atrial apendiksi gosteremede ekokar-
diyografiye gore iistiindiir. T1A goriintiilemede
heterojen yapida olup tiimoriin yagina gore sin-
yal intesitesi degisiklik gosterir. Akut donemde
oksijenize hemoglobin i¢cermesi nedeniyle T1A
ve T2A incelemelerde izointens izlenmekte
olup trombiis yaslanip organize olmaya bas-
ladikga sinyal intensitesi degisiklik gosterir.
Subakut donemde methemoglobin igerigi ne-
deniyle T1A incelemelerde hipointens; T2A
incelemelerde lizise ugramis eritrositlerin olus-
turdugu yiiksek su icerigi sonucu hiperintens-
tir. Organize trombiis yiiksek fibrin icerigi ne-
deniyle TIA ve T2A incelemelerde hipointens
izlenir [41]. Nefes tutma teknigi olmadan yapi-
lan TSE sekanslarda yavag kan akimi ile trom-
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biisli ayirmak zor olacagindan g¢ekimler mut-
laka nefes tutma teknigi ile yapilmalidir. Sine
GE sekanslarda ise trombiis diizglin konturlu
hipointens lezyonlar olarak izlenir. Kontrastli
GE incelemelerde 6zellikle manyetik duyarli-
lik etkisi ve kontrast tutulumu bulunmamasi en
onemli ozellikleridir (Resim 14). Ayirict tani-
sinda miksoma mutlaka bulunmalidir [44].

PERIKARDIYAL KiST

Siklikla sag perikardiyofrenik reseste (%70)
izlenen insidental saptanan perikardiyal kavite
ile iligkisi bulunmayan benign konjenital me-
zotelyal kistlerdir [45]. Tipik yerlesim yeri ve
goriintiileme 6zellikleriyle tan1 konulmasi zor
olmayan lezyonlardir. Ikinci en sik yerlesim
yeri sol perikardiyofrenik resestir. Genellikle
asemptomatik olup ¢ok biiyiik boyutlu olanlar
komsu organlarda kompresyona sekonder kli-
nik olusturabilir. Nadirende olsa riiptiire olarak
kardiyak tamponada neden olabilir [44].

Bilgisayarli Tomogrofi’de tipik olarak ince
diizgiin cidarli, yuvarlak sekilli, septasyon
icermeyen unilokule, sivi dansitesinde ho-
mojen lezyonlardir [45]. Kalsifiye olabilirler.
Hemorajik icerige bagli hiperdens izlenebilir.
Kontrast tutulumu beklenmez. MRG’de genel-
likle TIA goriintillerde homojen hipo-izoin-
tens; T2A goriintiilerde homojen hiperintenstir.
Priotein icerigi yiiksek perikaridyal kistler ise
T1A goriintillerde hiperintens; T2A goriintii-
lerde izo-hipointens izlenir. Hemorajik igerik-
li kistler de T1A incelemelerde hiperintenstir.
Perikardiyal kistler diffiizyon kisitlanmasi
gostermez [45]. Karakteristik yerlesimi ve go-
riintiileme bulgulartyla kolaylikla tan1 konula-
bilmesine ragmen kistik-nekrotik dejenerasyon
gosterenlerde tiimoral kitlelerden ayiriminda
zorluk yasanabilir [19].

AMORF KALSIFIYE KARDIYAK
TUMOR (MIiTRAL ANULER
KALSiFIKASYON)

Mitral kapak posterior kapakeik insersiyo-
sunda inflamasyon-kazeifikasyon nekrozuna
sekonder gelisen 6zellikle yasl hastalarda go-

rilen nadir (%]1) rastlanan kalsifikasyondur.
Histolojik olarak fibrokalsifik zarla ¢evrili;
yag asidi, kolesterol ve kronik inflamatuar
materyal i¢eren nekrotik kitle seklinde izlenir
[46]. MRG’de erken donemde nekrotik igerigi
sonucu T1A ve T2A sekanslarda hiperintens
izlenir. Kalsifikasyon igeren alanlar1 tiim se-
kanslarda hipointenstir [47-50]. Geg kontrast-
I1 serilerde sahip oldugu fibroz zar nedeniyle
periferal rim tarzi kontrast tutulumu izlenebi-
lir. Tipik lokalizasyonu uyarici olmalidir. BT
ile lezyona uyan alanda karakteristik kalsifi-
kasyon daha net izlenip tani konulmasinda
yardimet olabilir (Resim 15).

HIDATIK KiST

Kardiyak kist hidatik oldukg¢a nadir goriilme-
sine ragmen iilkemizdeki genel olarak goriilme
sikl181 g6zoniine alindiginda ayirici tanida unu-
tulmamasi1 gereken echinococcus granulosus
kaynakli parazitik kistik lezyonlardir. Kardiyak
yerlesim kist hidatik olgularmin %0.02-2’sinde
izlenir [51]. Akciger kist hidatik riiptiirii veya
hematojen yolla yayilim sonucu geligebilir.
izole kardiyak kist hidatik nadir olup olgularin
¢ogunda multivisseral tutulum bulunur. En sik
vaskiiler yapidan zengin olan sol ventrikiil ser-
best duvart yerlesimli (%75) olmakla birlikte
azalan siklikla sag ventrikiil (%18), interventri-
kiiler septum (%7), perikard ve atrial yerlesim
izlenir [49]. Perikardiyal yerlesimliler genellik-
le asemptomatiktir. Sol kalbe koroner vaskiiler
sistem, sag kalbe ise pulmoner vendz dolagim
yoluyla ulasir. Cogunlukla soliterdir. Klinigi
kistin yerlesim yerine, boyutuna, sayisina, ev-
resine ve kalsifiye olup olmamasina gore degi-
siklik gostermekle birlikte yerlesim yerine gore
iletim sistemi anormallikleri, valviiler-intraka-
viter obstriiksiyon, spontan riiptiir ve perikardit
gelisimi goriilebilir. Intrakaviter riiptiir sonucu
nadiren periferik ve pulmoner emboliye neden
olabilir. Koroner arter basist sonucu miyokard
enfarktiisii gelisimine neden olabilir [50]. Te-
davi sonrasi rekiirrens beklenmez.

Bilgisayarli Tomogrofi’de genellikle hiper-
dens diizgiin cidarli (yaklagik 4-5 mm kalin-
likta) matriksi hipodens (3-30 HU) kitle olarak



izlenir. BT kiz kistlerin goriintiilenmesinde ya-
rarhdir [48]. Cidarinda periferik kaba kalsifik
odaklar izlenebilir. Perikistten ayrigmig memb-
ranlarin lezyon igerisinde kivrimli ince lineer
hiperdens yapilar olarak izlenmesi kist hidatik
icin tanisaldir. Gorilintiileme 6zelliklerine gore
Gharbi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan si-
niflandirilmis olup daha ¢ok tip 4-5 lezyonla-
11 solid kitlelerden ayirabilmek ayiric1 tanida
onem tasimaktadir. Gereklilik halinde kistin
vaskiiler yapilarla iliskisi koroner BT anjiog-
rafi ile degerlendirilebilir. Kist cidar (perikist)
MRG’de T1A ve T2A incelemelerde hipoin-
tens izlenmekle birlikte 9%95-100 oraninda
saptanabilir ve BT ye oranla daha duyarlidir.

Kardiyak Kitlelerde Kardiyak MRG Bulgulari

L1 T DU

Resim 15. A-C. Mitral antlUs kalsifikasyonu-amorf
kalsifiye kardiyak timor olgusu. Kontrastsiz BT
goruntisunde (A) sol ventriktl bazalinde yo-
gun kalsifikasyon gorulmekte. T1A sol ventrikul
ctkim yolu gérintusinde (B) lezyon belirgin hi-
pointens goérilmekte (ok). Postkontrast kisa aks
incelemede (C) mitral posterior kispis komsulu-
gunda miyokarda genis tabanla oturan lezyonda
kontrast tutulumu izlenmemekte.

Kistin matriksi T1A goriintiilerde hipointens;
T2A goriintiilerde ise hiperintens izlenir. Kist
icerisinde bulunabilecek kiz kistler kist igeri-
gine gore T1A incelemelerde daha hipointens;
T2A incelemelerde ise daha hiperintens izlenir.
Geg kontrastli serilerde karakteristik olarak pe-
riferik rim tarzinda kalin belirgin kontrast tutu-
lumu izlenir (Resim 16).

INTRAKARDIYAK EMBRiYOLOJIK
KALINTILAR VE VARYATIF
YAPILAR

Belirginlemis krista terminalis, interatrial
septal lipomatdz hipertrofi, kumadin ‘ridge’,
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Ostakian valv, sag ventrikiller moderator bant
ve Lambl Kabarikliklar1 gibi 6zellikle ekokar-
diyografide silipheli olarak degerlendirilebilen
MRG ile kolaylikla taninabilen normal kardi-
yak yapilardir.

Kumadin ‘ridge’; sol iist pulmoner venle sol
atriyal apendiks arasi1 yerlesimli ekokardiyogra-
fide aksiyal kesitlerde daha iyi izlenebilen trom-
biis veya kitle lehine yanlis degerlendirilebilen
rim seklinde normal kardiyak yapidir. MRG’de
sol atrial duvarla devamlilik gosteren elonge
egik bash yap1 seklinde izlenmesi karakteristik
olup kolaylikla tanimabilir [4] (Resim 17).

Interatriyal septal lipomatdz hipertrofi;
ozellikle yasli ve obez hastalarda interatriyal

Resim 16. A-C. Kardiyak hidatik kist olgusu. Dért
bosluk (A) ve kisa aks (B) SSFP sine goruntuler-
de icyapilarinda milimetrik boyutlu kistler iceren
heterojen ic yapili lezyon gortlmekte. Gec kont-
rasth incelemelerde (C) lezyonun sadece perife-
rim ‘rim’ tarzinda kontrastlanma goérilmekte.

septumda goriilen yagl hipertrofidir. Septum-
da fossa ovalis seviyesinde olusan yagdan ko-
runmus alan dolayisiyla “dambil gdriiniimii”
olarak tanimlanir. Interatriyal septal lipoma-
toz hipertrofi lipom ile karistirllmamalidir [4]
(Resim 18).

Belirginlesmis Kkrista terminalis; primitif
sag atriyum 1ile siniis venozus bileske diizeyin-
de bulunan fibromiiskiiler anatomik yapidir.
Sag atrium kavitesinde vertikal bir tepecik sek-
linde izlenir. Boyutlarinda belirginlesme oldu-
gunda ekokardiyografide kardiyak kitleyi taklit
edebilir. MRG ile tanis1 kolaydir (Resim 19).

Ostakian valv; inferior vena kava superior
boliimiinde emriyolojik bir kalintidir. Normale



oranla daha belirgin olursa sag atriyum kavi-
tesine protrude olabilir ve bu goriiniimii kit-
le ile karisabilir. Spesifik lokalizasyonu ve
MRG’de patolojik sinyal artig1 yahut kontrast-
lanma izlenmemis olmasi ile taninabilir [4, 10]
(Resim 20).

Lambl kabarikhiklary; tipik olaral mitral-a-
ort kapakeiklar yerlesimli 1.5-10 mm kalinlik-
ta olabilen, kiigiik, fibroz ipliksi yapilardir. Ge-
nellikle multipldir. Histolojik olarak endotelyal
hiicrelerle ¢evrili avaskiiler fibréz yapidan

Resim 17. iki bosluk BT géruntisiinde superior
pulmoner ven ve atriyal apendiks arasinda Ku-
madin ‘ridge’ goérulmekte (ok basi).

Kardiyak Kitlelerde Kardiyak MRG Bulgulari

olugur [52]. Siklikla asemptomatik olmakla
birlikte ¢ok nadiren embolik iskemik inme ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle papiller fibroelas-
toma olmak {izere miksoma,vejetasyonlar ve
trombiisten ayirimi énemlidir.

SONUC

Kardiyak tiimorler ¢ok nadir rastlanan kit-
lelerdir. Ozellikle kaynagi belirlenemeyen
tekrarlayan embolik olaylarda intrakardiyak
timorler ayirict tanida akla gelmelidir. Kar-
diyak MRG Kkitlelerin karakterizasyonunun,
gercek boyutunun, yerlesiminin, mobilitesi-
nin, vaskiilaritesinin, ¢evre dokularla iligkisi-
nin ve solid-kistik ayriminin en dogru sekilde
degerlendirilmesinde; tedavinin planlanmasi
ve tedavi sonrasi cevap kontrolii-takipte ¢cok
o6nemli bir yere sahiptir. Goriintiilemede ilk
basamak olan ekokardiyografide kitle olarak
degerlendirilen lezyonlarin gergek bir timo-
ral kitle mi yoksa psddotiimér mii (normal
konjenital yapilarin varyatif goriiniimii ya da
trombiis) olduguna karar verilmesi kardiyak
MRG’nin ilk asamasidir. Tanimlanan lezyo-
nun ger¢ek bir tiimoral kitle olduguna karar
verilmesinden sonra malign-benign karak-
terde mi olduguna karar verilmesi gerekir.
Goriintiilemede malign kitleyi diislindiiren

Resim 18. A, B. DOrt bosluk SSFP sine (A) ve T1A (B) goruntulerde interatriyal septumda lipomatéz
hipertrofi izlenmekte (oklar). Fossa ovalis seviyesinde lipomatéz hipertrofide kesinti géralmekte.
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Resim 19. Dort bosluk SSFP sine goruntide sag
atriyum posteriorunda Ucgen formunda be-
lirginlesmis krista terminalis goéralmekte (ok
basi).

Tablo 1: Kardiyak kitlelerin MRG sinyal 6zellikleri

KITLE T1AG
PSODOTUMORLER
TROMBUS hipointens
PERIKARDIYAL KIST hipointens
HIDATIK KIiST hipointens
BENIGN
MiKSOMA izointens
FIBROMA izointens
RABDOMYOMA izointens
LiPOM hiperintens
MALIGN
ANJIOSARKOM heterojen
RABDOMYOSARKOM izointens
LENFOMA izointens
METASTAZ hipointens

ozellikle >5
cm biiyiik boyut, multipl olma, genis bir ta-

ozellikler; sag kalbe yerlesim,
banla intrakardiyak bosluklara oturma, dii-
zensiz kontur, doku planlarini silme-invaz-

yon, belirgin peritimoral 6dem bulundurma,

Resim 20. Koroner BT anjiografi incelemesinde
inferior vena kava sag atriyum girisinde polipo-
id gérinim alan belirginlesmis ostakian valve
izlenmekte (ok basi).

GEC KONTRASTLI

T2AG SERILERDE

hipointens kontrast tutmaz

hiperintens kontrast tutmaz

hiperintens periferik halkasal

TUMORLER

hiperintens heterojen

hipointens yogun

izo-hiperintens  minimal yada kontrast
tutmaz

hiperintens kontrast tutmaz

TUMORLER

heterojen heterojen

hiperintens homojen

izointens minimal yada kontrast
tutmaz

hiperintens heterojen

nekroz-kalsifikasyon varligi, heterojen igya-
p1, hemorajik perikardiyal effiizyonun eslik
etmesi, belirgin vaskiilaritedir. Kardiyak kit-
lelerin tanida yardimci olacak genel 6zellik-
leri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Kardiyak tiimorlerin tanisinda karakteristik 6zelliklerin 6zeti

TUMOR
Miksoma

Rabdomyoma

Papiller Fibroelastoma

Anjiosarkom

Rabdomyosarkom

Lenfoma

Metastaz

ONEMLI OZELLIKLERI

vV VV Vv 0 0 0O O O VvV Vv v 0O 0 0 O VY VY VY VY 00 O O O V¥V V V YV VYV V VY Y

Eriskinlerde en sik primer- benign timoér

50 yas Ustunde kadinlarda daha sik
Oskultasyonda timér plop

Siklikla sol atriumda interatrial septum kaynakh
Heterojen icyap! & kontrast tutulumu

T2A hiperintens

Trombusten ayirimi 6nemli

Carney kompleksi ile iliskili olabilir

Cocuklarda en sik primer kardiyak timoér
Tuberoskleroz ile yuksek iliski

4 yasa kadar spontan regrese olabilir
Ventrikuler yerlesimli multipl lezyon

Diffaz miyokardiyal kalinlik artisini taklit edebilir
En sik valviler orijinli timor

50 yas Gstlnde ve erkeklerde sik

Vejetasyon ve trombusten ayirimi dnemli

%80 mitral-aortik kapak yerlesimli

Eriskinlerde en sik primer malign timor
infiltratif heterojen kontrast tutan genis timér
Ozellikle sag atrial yerlesim

Gunes 15191 seklinde kontrast tutulum paterni
Cocuklarda en sik primer malign kardiyak timér
Embriyonel (cocukta)- pleomorfik (eriskinde) alt tipler
Multipl sayida perikarda invaze lezyonlar
Genellikle NHL B hucreli tip

imminkomprimize ve HIV+ hastalarda sik

Sag atrial yerlesime yatkinlik

Lobule konturlu, hafif kontrast tutan lezyon
Koroner vaskuler yapilari saran homojen kitle
En sik malign kardiyak kitle

Siklikla perikardiyal yerlesimli

Direkt, hematojen, lenfatik ve transvendz yayilim sonucu

Cogunlukla malign-hemorajik perikardiyal effiizyon eslikci
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Sayfa 267

Genellikle atrium yerlesimli olup %751 sol atriumda interatrial septumda fossa ovalis kaynaklidir.
Diger tiimorlerde izlenmeyen dar bir pedikiiliin bulunmasi ayirici tanida en 6nemli bulgulardandir.
Ventrikiiler yerlesimli olanlar ise ¢cogunlukla interventrikiiler septum kaynaklidir.

Sayfa 268

Manyetik Rezonans Goriintiileme’de genelikle T1A goriintiilemede miyokarda oranla hipointens,
T2A goriintiilemelde ise ekstraselliiler sivi igerigine ya da yiiksek selliilariteye baglt hiperintens
izlenir. Kalsifikasyon, hemoraji ve fibroz komponentler siklikla izlendiginden ¢ogunlukla hetero-
jen sinyal 6zelligindedirler. GRE sekanslarda igerdigi yiliksek demire, kalsifikasyona ve fibrotik
komponentlerin yogunluguna gore degisken derecelerde hipointens izlenirler. Kontrastl serilerde;
genellikle artmis vaskiilarite ve inflamasyona bagli kontrast tutan alanlar ve nekroza bagli kontrast
tutmayan alanlar bulundurmasi sonucu heterojen izlensede nadiren homojen kontrast tutulumu da
goriilebilir. Timor i¢i hemoraji odaklart T1A ve T2A goriintiilemede akut donemde hipointens,
kronik dénemde ise methemoglobine bagl hiperintenstir.

Sayfa 269

Ayiricl tanida vegetasyonlar, trombiis ve miksoma onemlidir. Vegetasyonlar siipheli enfektif en-
dokardit klinigi temelinde izlenen, papiller fibroelastomalarin aksine valviiler destriiksiyon ve yet-
mezlik ile iliskili periferik yogun kontrast tutan lezyonlardir. Trombiisler kontrastli incelemelerde
rahatlikla saptanabilirken; miksomalar fibroelastomalara gdre daha biiyiik boyutludurlar.

Sayfa 273

Iki morfolojik alt tipi bulunmaktadir: kardiyak bosluga protriide olan diizgiin konturlu kitle sek-
linde tariflenen ve perikard boyunca diffiiz genis infiltratif kitle seklinde tariflenen ‘diffiiz’ tip.
MRG’de sag atrial ya da perikardiyal biiyiik heterojen i¢ yapili ve heterojen kontrast tutan kitle
olarak izlenir. T2A goriintiilemede heterojen hiperintenstir. Kontrastli incelemelerde perfiizyon fa-
zinda hizl1 yogun kontrast gegisi izlenir.

Sayfa 277

Metastatik tiimorler kalbe 4 yolla ulasir: direk invazyon, hematojen yayilim, retrograd lenfatik
yayilim ve transvendz uzanim. Siiperior vena cava, inferior vena cava, ve pulmoner ven yoluyla
transvendz yayilim izlenebilir. Perikard ¢ok kuvvetli bir bariyer olsada akciger ve meme kanserleri
direkt invazyonla metastaz yapabilir. Akciger kanserleri direkt invazyonla metastaz yapabilecegi
gibi pulmoner ven yolu ile de kardiyak yayilim gosterebilir. Malign melanom ve sarkomlar hema-
tojen yolla metastaz yaparlar. Renal hiicreli kanser i¢in tipik olmakla birlikte, siirrenal adenokanser
ve hepatoselliiler kanserde de vena kava inferior yoluyla kalbe dek uzanim gosteren tiimoral trom-
biis yoluyla endokardiyal metastaz izlenebilir.

Sayfa 279

Intrakaviter trombiis en sik goriilen ve kardiyak tiimorii en sik taklit eden intrakardiyak kitledir.
Genellikle predispozan faktor varliginda diisiik kan akimina sahip bolgelerde gelisir. Atrial fibri-
lasyon ve gegirilmis miyokard enfarktiisiine sekonder hipokinetik-akinetik genislemis ventrikiiler
kavite en sik predispozan faktorlerdir. Bilinen vaskiiler malformasyon, mitral kapak hastalig1 veya
malign tiimor varligi da tiimdre zemin olusturan diger faktorlerdir.

Sayfa 279

Akut dénemde oksijenize hemoglobin igermesi nedeniyle T1A ve T2A incelemelerde izointens
izlenmekte olup trombiis yaslanip organize olmaya basladik¢a sinyal intensitesi degisiklik gosterir.
Subakut donemde methemoglobin igerigi nedeniyle T1A incelemelerde hipointens; T2A incele-
melerde lizise ugramis eritrositlerin olusturdugu yiiksek su igerigi sonucu hiperintenstir. Organize
trombilis yiiksek fibrin igerigi nedeniyle T1A ve T2A incelemelerde hipointens izlenir.
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Kardiyak Kitlelerde Kardiyak MRG Bulgular

Hatice Ozge CIFTCi, Memduh DURSUN

1. Miksoma ile ilgili asagida verilen MRG sinyal 6zellikleri bilgilerinden hangisi YANLISTIR?

a.

b.

Sine incelemelerde tlimoriin hareketi ve kapaklara protriizyonu izlenebilir.

Genellikle T1AG’de miyokarda oranla hipointens, T2AG’de ise hiperintens sinyal 6zelli-
ginde ve homojen igyapida izlenir.

GRE sekanslarda igerdigi yiiksek demire, kalsifikasyona ve fibrotik komponentlerin yogun-
luguna gore degisken derecelerde hipointens izlenirler.

Tiimor i¢i hemoraji odaklar1 TIAG ve T2AG’de akut donemde hipointenstir.

Kontrastli serilerde; genellikle artmig vaskiilarite ve inflamasyona bagli heterojen kontrast
tutulumu goriiliir.

2. Asagidaki kardiyak kitlelerin hangisinde spontan regresyon goriilebilir?

oaooe

Anjiosarkom
Miksoma
Rabdomyoma

Papiller fibroelastoma
Valviiler vegetasyonlar

3. Anjiosarkomlarla ilgili verilen bilgilerden hangisi YANLISTIR?

oo o

I-

Siklikla ventrikiiler yerlesim gostermekte olup en sik sag ventrikiilde izlenir.
Fokal ve diffiiz olmak tizere 2 alt tipi vardir.

Kontrastli incelemelerde perfiizyon fazinda hizli yogun kontrast gegisi izlenir.
Kontrastl serilerde ‘giines 15181 goriiniimii’ seklinde kontrast tutulumu izlenebilir.
Kitle smirlar kontrastl serilerde daha dogru viziialize edilebilir.

Doku planlarin1 silmesi

II- Ana vaskiiler yapilara invazyon
I-Siklikla sag kalp tutulumu
IV-Genis tabanla kalp bosluklarina oturmasi.

4. Yukarida tanimlanan 6zelliklerden hangileri malign kardiyak kitlelerin 6zellikleridir?

opo o

Ivell

L 11, 111

IL, I ve IV
IvelV
Hepsi

5. Sekonder kardiyak tiimorlerle ilgili verilen bilgilerden hangisi YANLISTIR?

oo o

Siklikla perikardiyal yerlesimlidir.

Cogunlukla izole kardiyak metastaz seklindedir.

En sik kardiyak malign kitlelerdir.

Kalbe yayilim 4 yolla olur; direk invazyon, hematojen, retrograd lenfojen, transvenoz.
Genellikle biyopsiye uygun olmadiklarindan tani hastada bilinen primer malignite olmasi
ve karakteristik goriintiileme 6zellikleriyle konur.
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