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Right atrial papillary fibroleastoma

Sag atriyal papiller fibroelastom
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Abstract

Papillary fibroelastomas are primary cardiac tumors that are rarely seen. They are usually
seen between 50 and 80 years of age. They are mostly small sized benign tumors that
do not contain vascular structures. Due to their papillary projections, these tumors are
likened to the sea anemone. Frequently, they are located on the aortic and mitral valves.
There are very few cases originating from the interatriyal septum. They are usually
asymptomatic but they carry the risk of systemic and pulmonary embolus. Routine
echocardiographic management is used for diagnosis. Urgent surgical intervention is
necessary especially in patients with oversized or symptomatic tumors. In this report, we
present the case of a 57-year-old male patient who underwent coronary bypass surgery
due to coronary artery disease with a 34x25mm sized papillary fibroelastoma on the
interatrial septum.
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Oz

Papiller fibroelastomlar kalbin primer timérlerinden olup ¢ok nadir gériiltrler. Genellikle
50 ile 80 yas arasinda rastlanirlar. Cogunlukla kiicik boyutlu ve vaskiler yapi icermeyen
iyi huylu timorlerdir. Bu timorler Uzerlerindeki papiller cikintilardan &tirl deniz
anemonuna benzetilirler. En gok aort ve mitral kapadin tizerine yerlesirler. interatriyal
septumdan koken alan vaka sayisi ¢ok azdir. Genellikle asemptomatiktir fakat sistemik
veya pulmoner emboli riski tagirlar. Tam  c¢odunlukla rutin  ekokardiyografik
degerlendirme sirasinda konur. Ozellikle semptomatik veya tiimér capi biyiik olanlarda
cerrahi miidahale ivedilikle yapilacak sekilde &nerilmektedir. Bu yazida, koroner arter
bypass cerrahisi 6ncesi yapilan ekokardiyografik incelemede interatriyal septumun sag
tarafina yerlesen 34x25 mm boyutlarinda papiller fibroelastomasi olan 57 yaginda erkek
hasta sunuldu.
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GIRIS

Kalbin primer timérleri nadir gériilirler ve genellikle iyi
huyludurlar. Yapilan otopsi serilerinde %0.01 oraninda
rastlandigr  bildirilmektedir  (1).  Kardiyak  papiller
fibroelastomlar (PFE) ikinci siklikta rastlanan primer
kardiyak timérlerdir (2). En sik tutulum yeri ¢cogunlukla
kalp kapaklari (%80), daha az siklikta ventrikiller ve sol
atriyumdur (%1.6) (1). Genellikle asemptomatiktirler fakat
iskemik veya tromboembolik bulgulara neden olabilirler.
Bu bulgular bazen diger kardiyak olaylarin semptomlari
ile kansabilir. Ozellikle semptomatik veya timér capi
biyiik olanlarda cerrahi midahale ivedilikle yapilacak
sekilde 6nerilmektedir (2). Bu calismada atriyal septumun
sag tarafindan kéken alan ve oldukga nadir gérilen
kardiyak fibroelastom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

57 yasinda erkek hasta yaklagik 1 haftadir siiren efor
dispnesi nedeniyle hastanemize basvurdu.
Elektrokardiyografisinde = subakut anterior myokard
enfarktis ile uyumlu bulgulari olan ve troponin | degeri
ylksek belirlenen hastaya koroner anjiografi iglemi
uygulandi. Sol 6n inen arterin (LAD) diagonal 1 (D1) dal
sonrasi tam tikali, D1 proksimalinde %80 darlik, iyi
gelismis obtus marjin 1 (OM1) dalinin proksimalinde %70
darlik gérilmesi Uzerine hastaya koroner arter bypass
cerrahisi planlandi. Hastanin ¢ekilen ekokardiyografisinde
sag atriyum  igerisinde interatriyal = septumdan
kaynaklanan 34x25 mm boyutlarinda sapsiz kitle imaji
izlenmesi Ulzerine ayni anda bu kitlenin de ¢ikariimasi
kararlastinldi. Hasta ameliyata alindi. Median sternotomi
sonrasi sol internal torasik arter (LIMA) greft olarak
hazirlandi. Sag alt ekstremiteden safen ven cikanldi.
Aorto bikaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner baypas
(KPB)'a girildi ve kross klemp kondu. Myokard korunmasi
icin antegrad kardiyopleji verildi. Koroner anastomozlarin
yapilmasi  esnasinda manipiilasyon sirasinda  kitle
kopabileceginden oncelikle sag atriyotomi yapildi ve
interatriyal septuma yapisik vaziyetteki tizeri tiylu izlenimi
veren, jole kivamli kisa sapli bir kitle saptandi (Resim 1).
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Resim 1. interatriyal septumun sag tarafindan kaynaklanan
papiller fibroelastomanin operasyon sirasindaki gérintisi

Septumda defekt olusturmayacak sekilde kitle eksize
edildi. Sag atriyotomi kapatilarak OM1 ve D1 artere
safen ven ile, LAD'ye LIMA grefti ile koroner bypass
operasyonu uygulandi. Hasta KPB’den sorunsuz ayrild.
Hasta ameliyat sonrasi 6. ginde taburcu edildi. Sag
atriyumdan  cikarilan  kitlenin  yapilan histopatolojik
incelemesinde papiller fibroelastom (Resim 2) tanisi
kesinlestirildi.
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Resim 2. Fibroelastomanin mikroskobik gdérinimi. A.
Fibroelastoma endotel ile kapli avaskiler papillalardan
olusur. (H&Ex100). B. Endotel tabakasi vimentin antikorla
boyanmis fakat keratin antikorla boyanmamig
(immunoperoxidase method X100).

TARTISMA

Kardiyak papiller fibroelastomlar, genellikle baska bir
nedenden 6&tirli yapilan kardiyak incelemeler esnasinda,
uygulanan rutin ekokardiyografik dederlendirme sirasinda
rastlantisal  olarak  tespit edililer.  Codu olgu
asemptomatik oldugundan siklik orani hakkindaki veriler
gercek degerleri yansitmamaktadir. PFE’lar endokardiyal
dokudan kéken alip, genellikle sol kalp kapaklarini
tutarlar (3). Tani igin transtorasik ekokardiyografi siklikla
tercih edilir. Hem timériin lokalizasyonunu hem de gevre
dokular ile olan iliskisini belirlemede kullanilir. 725 PFE'li
olgu igeren retrospektif bir calismada sadece 8 hastanin
atriyal septum kaynakli oldugu gdsterilmistir. Bunlarin da
cogu sol atriyumdadir (1).

PFE genellikle kiiciik boyutta ve vaskiiler yapi icermeyen
iyi huylu bir timérdir. Bu timérler cok sayida bulunan
papiller ¢ikintilar yiiziinden deniz anemonuna benzetilir.
PFE'larin  etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte
hamartom veya kronik travmaya sekonder gelistigine dair
farkli gérusler mevcuttur (4). PFE'lar 50 ile 80 yas arasinda
daha sik gériilmekle birlikte genellikle sol kalp kaynakli
olduklarindan (%95<) sistemik embolilerle karsimiza
¢cikmaktadirlar (1). Timérin boyutuna, motilitesine ve
lokasyonuna gére klinik degisebilmektedir. Ozellikle
mitral kapaktan kaynaklananlarda inme, afazi, gecici
iskemik atak, tek tarafli korlik gelisme ihtimali daha sik
iken, aort kapak kaynakli olanlarda koroner arter embolisi
sonucu myokard enfarktiisii ve ani 6lim gérilebilir (5).
Sag kalp kaynakli olanlarda ise nadiren de olsa aralikli
nefes darligi semptomlarina neden olan tekrarlayan
pulmoner emboli ataklari gériilebilir.

PFE'lerin tedavisine yonelik bir kilavuz olmamakla birlikte
ozellikle sol tarafli olanlarda sistemik emboli riskinden
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dolayr cerrahi eksizyon &nerilmektedir (4). Sag tarafl
olanlarin  tedavisinde bazi  tartigmali noktalar
bulunmaktadir. Semptomatik olan kitleler icin cerrahi
onerilirken asemptomatik. mobil olmayan ve kiiglk
olanlarda ise tromboembolik olaylari énlemeye yardimci
olabilecek antiplatelet ve antikoagiilan ajanlar kullanilarak
izlem o6nerilmektedir (1,6). Asemptomatik olsa bile kitle
blyik, hareketli ise veya hastaya baska bir kardiyak
sorundan 6tirl kardiyak cerrahi girisim yapilacaksa sag
tarafli kitlelerde de yine cerrahi 6nerilmektedir (7). Bizim
olgumuzda da kitle, sag interatriyal septumdan koken
alip semptomatik olmadigi halde koroner arter hastaligi
dolayisiyla hastaya koroner arter bypass cerrahisi
uygulanacagindan ayni seansta kitle de eksize edilmistir.
PFE'lar eksize edilirken kolay pargalanabilen bir tiimér
oldugundan operasyon sirasinda dagilmasini engellemek
icin aortik klemp ve kardiyopleji sonrasi hareketsiz kalpte
cerrahi uygulanmasi daha uygundur. Biz de cerrahi
midahale sirasinda  kopmayi veya parcalanmayi
engellemek amaciyla durmus olan kalpte koroner arter
bypass cerrahisi dncesi sag atriyumu agarak éncelikle sag
interatriyal septumdan kéken alan ve dar boyunlu olan
kitlenin  eksizyonunu  uyguladik. Literatirde bizim
olgumuzdaki gibi sag interatriyal septumdan koken alip
ayni seansta koroner arter bypass cerrahisi uygulanan bir
olguya rastlamadik.

Sonug olarak PFE'lar ekokardiyografi ile tani koyulabilen
iyi huylu timorler olsalar bile sistemik tromboembolizm
ve ani Olim gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara yol
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acabilirler. Bu yiizden erken tani ve uygun tedavinin biran
once planlanmasi bu timérlerde gereklidir. Dikkatli
uygulanacak bir eksizyon cerrahisi glvenli ve oldukca
etkilidir.
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