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Benign kardiyak timérlerde MR gérintileme bulgular

Magnetic resonance imaging findings of benign cardiac masses

Ravza Yilmaz, Ali Aslan Demir, Adem Atici, Yunus Emre Akpinar, Volkan Kutlu, Memduh Dursun

RESIMLERLE BIR KONU

Kardiyak timérler (neoplastik kitleler) primer veya sekon-
der olabilifler. Primer kardiyak timérler, benign ve malign
olarak aynimakiadir. Primer kardiyak timérler nadir olup,
ofopsi serilerinde sikhgr %0,1-0,3 olarak bildirilmistir. Se-
konder kordiyok timorler (metastazlar) ise primer timorlere
oranla 100-1000 kat daha sik gérilmektedir. Bazi anato-
mik yapilar (6rn. belirgin krista terminalis) ve bazi neoplas-
fik olmayan lezyonlar (6rn. intrakaviter frombus) gercek bir
neoplazmi taklit ededbilir.

En sik gérilen primer kardiyak fimér miksoma olup, bitin
olgulann yansini kapsamaktadir [1]. Diger benign kardi-
yak timérler papiller fibroelastom, rabdomyom, fibrom,
hemanijiom ve lipomdur. Miksomalar eriskinlerde sikken,
rabdomyomlar cocuklarda sikhir. Primer kardiyak timérlerin
semptomlari, kardiyopulmoner hastaliklarin semptomlarina
benzer; koroner hasfaligi, kardiyomyopatiyi, perikardifi
ve kapak fonksiyon bozukluklanni taklit edebilir. En sik
klinik prezantasyonu kalp vyefersizligidir, bunu periferik
ve serebral emboli takip eder. Klinik prezantasyon timér
lokalizasyonu, boyutu, biyime hizi ve timérin invazyon
derecesine gére degisir. Kavite i¢i timérler kapaklar ve
ana vaskiler yapilan kamaya ve emboliye, miyokard ici
lezyonlar ileti sistemini etkileyerek aritmilere, perikardiyal
lezyonlar ise perikardiyal tamponada neden olurlar.

Invaziv olmayan gérintileme yontemlerinin gelismesi, pri-
mer kardiyak timérlerin tani ve tedavisini biyik élcide
kolaylastirmistir.  Transtorasik  ekokardiyografi, — kardiyak
tumérden  kuskulanilan olgularda degerli bir yéntemdir.
Transézafagial ekokardiyografi, daha kapsamli ve daha
kesin degerlendirme icin gerekli bir yontemdir. Bilgisayarli
tomografi (BT) kardiyak timérlerin morfoloji, fonksiyon ve
yayilimini gésterir; ekokardiyografiye asil avantaji ise peri-
kard ve ana vaskiler yapilar gibi kalp disi yapilan goster-
mesi ve kalp disi hastaligi ve metastozi degerlendirmeye
olanak vermesidir.

Kardiyak magnetik rezonans (MR) gérinfileme ise kardi-
yak kitlelelerin preoperatif degerlendirmesinde en degerli

yontemdir. Genis inceleme alani, yiksek uzaysal ve kont-
rast rezolisyonu ve multiplanar inceleme olanag kitlenin
lokalizasyonunun, anatomik iliskilerinin, miyokardin, peri-
kardin ve diger komsu yapilann invazyonunun dogru bir
sekilde degerlendirilmesini saglar.

Miksoma

Miksoma, en sik gérilen primer kardiyak timérdir. Be-
nign tumarlerin %50'sini olusturur ve subendokardiyumdaki
pluripotent rezidiel mezenkimal hicrelerden koken alir
[2]. Miksomalarin biyik kismi interatriyal septumda fos-
sa ovalise yapisik olarak yerlesmektedir; yaklasik %75
sol atriumda, %15-20'si sag atriumda ve kalan olgular ise
ventrikilllerde gérilur. Radyografik gérinimi bulundugu
lokalizasyona gére degisiklik gésterir. Sol atriyal mikso-
malar, mitral kapak tkanikhg bulgusu verir. Sag atriyal
miksomalar ise timér kalsifikasyonu ve kardiyomegali ile
demonstre olabilir. BT incelemede kitle tipik olarak iyi sinir-
Ii, sferik veya ovoid sekilli, lobule konturly gériilir; hemo-
raji, nekroz, kalsifikasyon, kistik degisiklikler ve fibrozise
sekonder heferojen i¢c yapiya sahip olabilir.

Kardiyak MR incelemesinde miksomalar kistiknekrotik de-
Gisiklikler, kalsifikasyon, hemoraji ve fibrozise sekonder
heterojen sinyalde kitleler seklinde izlenir [3]. Bu timdry
karakterize eden miksomatéz komponentin mikiar da he-
terojen gérinime neden olur. Siklikla kalpte endokardiyal
yizeye yapisma noktalari secilebilir. T1-agurlikli (TTA) ince-
lemelerde kitle miyokard ile izoinfenstir; fakat hiperintens
de olabilir. Miksomatéz komponenti TTA incelemelerde
hipointens, T2-agirlikli (T2A) incelemelerde hiperintenstir.
T1A ve T2A incelemelerde timér kalsifikasyonu ve fibréz
alanlar hipointens, kronik hemoraii ise hiperintens izlen-
mekfedir. Miksomalar siklikla postkontrast imaijlarda hete-
rojen konfrast tutulumu gdstermektedir [4]. Matsouka ve
ark. [5] ise, timor boyanmasinin miksoid element ve inf-
lamasyon ile baglantili oldugunu, nekroz ve kistik degisik-
likler varliginda boyanmayabilecegini gosterdiler. Miksoid
bilesenden fakir miksomalar, gec dénem kontrastlanma
gostermeyebileceginden trombis ile karnisabilmektedir. Ayr-
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I Resim 1. a-d. Miksoma, 46 yasinda kadin hasta. (a) Dért bosluk sine MR incelemede, sol atriumda kitle
gorilmektedir (yildiz). (b) Gradient agirlikli MR incelemede, kitlede demir iceren alan belirgin hipointens,
nekrotik-kistik dejenere alan ise daha yiksek intensitede izlenmektedir. (c) Kisa eksen sine MR gérintisin-
de, timérin (yildiz) fossa ovalis orijini rahatlikla gérilmektedir (ok basi). (d) Kontrasth MR gérintisinde,

timorde kontrast tutulumu izlenmemektedir.

I Resim 3. q, b. Rabdomiyom, 14 aylik erkek hasta. (a)
T1A kisa eksen MR gérintistinde, sag ventrikil lateral
duvarinda hiperintens sinyalde nodiler kitle gértimek-
tedir (ok). (b) Kontrasth dért bosluk MR gériintiisinde,
kilede diffiz kontrast tutulumu izlenmektedir (ok).

I Resim 2. q, b. Papiller fibroelastom, 38 yasinda kadin hasta. (a) Sag kalp bosluklarindan gegen iki bosluk sine
MR gérintide, trikiispid kapak orijinli saph kile gérilmektedir (ok basi). (b) T2A siyah kan MR gérintisinde, kitle
hipointensfir {ok basi).

rict fani icin perfizyon ve T2A incelemelerden
faydalanimakiadir. Miksomalar heterojen de
olsa perfizyon incelemelerde kontrastlanir
ken, trombisler kontrast madde ile boyan-
maz. T2A incelemelerde ise miksomalardaki
nekrotik-kistik bilesenler hiperintens gérinim

sergilemekte, trombisler ise hipointens olarak
izlenmektedir. Sine incelemeler, timdrin hare-
ketini ve atrioventrikiler bileskeye profrizyo-
nunu gésterir. Gradient echo incelemelerde
ise timér, icerdigi yiksek demire bagh olarak
hipointens gorilir (Resim 1).

Papiller fibroelastom

Popi”er fibroelastom, ko|p kopokg\Horlndon
koken alan endokardial papillomdur. Herhan-
gi bir endokardiyal yizeyden kéken alabil-
mekle birlikte, siklikla aort ve mitral kopok—
ciklardan kaynaklanir [6]. Kapakgik kékenli
kitlelerin dértte ticini olusturur. Bu timér nadir
olmasina ragmen, ikinci en sik gérilen primer
kardiyak neoplazidir. Siklikla ofopsi, koro-
ner cerrahi, ekokardiyografi veya kardiyak
kateferizasyon sirasinda tesadifen saptanirl.
Bununla birlikie gogus agnsi, gegici iskemik
afak, serebrovaskiler olay, dispne veya ani
kardiyak &lime neden olabilir. Bir cm’den
kictk, mobil, sapli, valviler veya endokardi-
yal yerlesimli, homojen kitle seklinde gérilir.
Fibroelastomun MR bulgulan ile ilgili ¢ok az
tanimlama mevcuttur; sine gradient inceleme-
lerde hipointens mobil kitle olarak izlenir [7].
T1A sekanslarda miyokard ile izointens ola-
bili, T2A incelemelerde ise hiperintens ola-
rak izlenir. Kontrast sonrasi erken dénemden
itibaren yogun kontrast tutulumu gésterir [8]
(Resim 2).
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I Resim 4. a-c. Fibrom, 8 yasinda erkek hasta. (a) Dért bosluk sine MR gérintisinde, sol ventrikil lateral duvarinda yerlesen hipointens inframiyokardial kifle gérilmektedir
[b) T1A siyah kan MR gériintisinde, kitle miyokarda gére daha hipointens gérilmekiedir. [c) T2A MR gérintisinde, benzer sekilde, kifle miyokarda oranla daha hipointens

sinyal &zelligindedir

I Resim 5. a-d. Hemanjiom, 21 yasinda erkek hasta. (a) Dért bosluk sine MR gérintisinde, sol ventrikil
apeksinde hiperintens kitle gorilmektedir (ok basi). (b] TTA MR gérintide, apikal kitle hiperintens sinyal
ozelligindedir (ok basi). (c) Short Tau Inversion Recovery MR sekansinda kitle, belirgin hiperintens sinyal
ozelligindedir (ok basi). (d) Ceg kontrastli géruntide, kitlede yogun kontrast tutulumu izlenmektedir {ok basi).

Rabdomiyom

Rabdomiyomlar, bebeklerdeki ve daha biyik
cocuklardaki kardiyak timérlerin %90'dan faz-
lasini olustururlar ve siklikla 1 yas dncesi sapta-
nilar. Benign miyokardiyal hamartomlardir ve
tuberdz skleroz ile iliskilidirler. Kardiyak rabdomi-

yomlu olgularin %505sinde tuberéz skleroz bulu-

nur. Codu olgu asemptomatikiir ve kitle prenatal
ulirasonografide rastlanfisal clarak saptanir.

Ventrikil duvarindan veya interventrikiler sep-

tumdan kaviteye dogru biyiyen ve kaviteyi

deforme eden kitle seklinde gériilir. Miyokard
icinde kiicuk boyutlu ve ¢ok sayida ise, diffiz
miyokardiyal kalinlasma seklinde de gérile-
bilir. MR incelemede T1A sekanslarda, miyo-
kard ile izointenstir veya hipermfens olabilir;
T2A incelemelerde ise rélatif olarak hiperin-
tenstir; kontrastll incelemelerde yogun kontrast
tutulumu izlenir [9] (Resim 3.

Fibrom

Cocukluk caginda garilen dogumsal bir ne-
oplazidir. Olgulanin 1/3'G ik prezantasyonda
1 yasin alindadir. Cocuklarda ikinci en sik
gorilen kardiyak neoplazidir. Kalp yetersizligi,
aritmi ve ani 8lim Klinik bulgulandir. Olim ileti
sisteminin invazyonu ve fatal aritmiler sonucu
olur. Olgulann 1/3'G asemptomatikiir ve kitle,
neden oldugu firim sonucu saptanir.

En sik radyolojik bulgusu kardiyomegalidir.
Sol ventrikil serbest duvarnina lokalize olan
tumorler konturda dizensizlige neden olur.
Olgulann %25'inde kitle icinde kalsifikasyon
vardir. BT incelemede, kalsifikasyon icerebi-
len mural kitle seklinde gorilir. Kontrastli ince-
lemelerde heterojen ya da homojen olabilen
kontrast tutulumu bulunur. MR gérintilemede
mural kifle ya da fokal mural kalinlasma sek-
linde gorulur. Bu kifleler fibréz icerikleri nede-
niyle T1A incelemelerde miyokarda oranla
izointens/hipointens ve T2A incelemelerde
hipointens sinyal ézelligindedir [3] (Resim 4).
Kontrastl incelemelerde heferojen ve yogun
kontrast tutulumu gérilir. Kontrast tutmayan
alanlar vaskilarizasyonu az olan fibréz alan-
lardir.

Hemanjiom
Hemanjiom, bifin yas gruplannda gérilebi-
len benign vaskiler timérdir. Kalpte nadir-
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I Resim 6. a-c. lipom, 58 yasinda kadin hasta. (a) Dért bosluk sine MR gérintisinde, sol ventrikil apeksinde belirgin hiperintens sinyal 6zelliginde kitle izlen-
mektedir (yildiz). (b) TTA iki bosluk MR gérintisinde kitle, yag dokusu ile es infensitede gérilmektedir [yildiz). (c] Yag baskili TTA MR gérintisinde, kiflede sinyal
kaybi izlenmektedir (yildiz).

dirve benign kardiyak timérlerin % 5-10"unu
olusturur. Cogu olgu asemptomatikiir ve timér
tesadifen saptanir. Intrakaviter olarak fiim
kalp bosluklarina yerlesebilir.

Hemanjiomlar ekokardiyografide hiperekojen
lezyonlar olarak gérilir. BT incelemede hefe-
rojen dansitededir ve yogun kontrast tutulumu
saptanir, kalsifikasyon icerebili. MR'de T1A
sekanslarda ara sinyal intensitede, T2A ince-
lemelerde hiperintenstir ve konfrastl inceleme-
lerde yogun kontrast tutar (Resim 5).

Lipom

Matir yag dokusundan olusan ve yavas bi-
yiyen dizgin sinirl benign bir tomardir. Atri-
yal septum da dahil olmak izere epikardiyal,
miyokardiyal ve endokardiyal yizeylerden
kaynaklanabilir [10]. Tipik olarak eriskin yas-
larda gérilmesine ragmen her yas grubun-
da gorilebili. Genellikle semptom vermez,
ancak infrakaviter lezyonlar obstriksiyon so-
nucu dispneye neden olabilir. Ayrica, iletim
sistemini infilire ederek aritmiye yol acabilir.
BT ve MR'de spesifik yag dansitesi/intensi-
tesinin gosterilmesi ile tanisi konur. Kontrastl
incelemelerde kontrast tutulumu gérilmez (Re-
sim 6. Koroner arter ile iliskisinin gosterilme-
si, ameliyat dncesi degerlendirme agisindan
Snemlidir.

Paragangliom ve teratom, diger kitlelere kr-
yasla ¢ok daha nadir gérilen kardiyak timér-

lerdir.

Benign kardiyak timérlerin tanisinda invaziv
tani yontemleri yiksek morbidite ve mortalite
oranlarindan dolayi klinik pratikte nadiren
kullanilmakiadir. Invaziv olmayan gérintile-
me yontemlerinden kardiyak MR ise, yiksek
uzaysal rezolisyonu, anatomikfonksiyonel
inceleme ve perfizyon-kontrast tutulumu gibi
akfivasyon parametrelerinin degerlendirilmesi-
ne olanak saglamasi nedeniyle, diger gérin-
tileme yontemlerine kiyasla dncelikli olarak
tercih edilmelidir.
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