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Olgu Sunumu

Miyokard Enfarktiisii ve Apikal Balonlasma Sendromunu
Andiran Sol Ventrikiil Apeksinde Yer Alan Bir Kalp

Hemanjiyomu
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Ozet

Hemanjiyoma bir selim dogussal tiimér olup kalbi nadiren tutar. Damarsal yapisindan dolayi manyetik rezonans gériintiilemede “ya-
nan ampiil bulgusu” gériilmesi karakteristik bir bulgudur ve olgumuzda gésterilmistir. Bu olguda apikal hemanjiyomun gegirilmis mi-
yokard enfarktiisiinii ve apikal balonlasma sendromunu taklit etmesi ilgi ¢ekicidir.
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A Cardiac Hemangioma at the Apex of the Left Ventricle Mimicking
Myocardial Infarction and Apical Ballooning Syndrome

Summary

Hemangioma is a benign congenital tumor which rarely involves the heart. Lighting bulb sign which is demonstrated in our patient is
a charactesitic finding of hemangioma with magnetic resonance imaging because of its hypervascular structure. In this report, apical
hemangioma was interestingly mimicking myocardial infarction and apical ballooning syndrome.
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Giris

Birincil kalp timorlerinin sikhgi otopsi ¢alismala-
rinda 2:100.000 ile 3:1000 oranlari arasinda olup,
dortte tict selimdir.' Dogussal selim tiimor olan he-
manjiyoma en sik deriyi tutmasina ragmen kalbin bi-
rincil selim timorlerinin sadece ytizde 3-5'ini olustu-
rur.2 Vaskiler yapisindan dolayr manyetik rezonans
goruntiilemede (MRG) T2 gortintiilerde homojen hipe-
rintens goriinim olur. Bu durum “yanan amptil bulgu-
su” olarak adlandirilir ki hemanjiyoma icin karakteris-
tik bir bulgudur.?

Bu makalede klinik bulgulari, elektrokardiyografide
(EKG) ST yiikselmesi ve ekokardiyografide apikal aki-
nezi olmasi nedeniyle ilk 6nce miyokard enfarktsi
(MI) diistinilen ve kardiyak MRG sonucu dogussal api-
kal hemanjiyoma tanisi konulan bir olgu tartisilmistir.
Apikal hemanjiyomanin psédoenfarktiis seklinde orta-
ya cikmasi yaninda ekokardiyografi ve ventrikilografi

gortinttlerinin “apikal balonlasma sendromunu” an-
dirmasi olgunun ilgi cekici diger 6zellikleridir.

Olgu Sunumu

Bes yil 6nce zorunlu askerlik gorevini yaparken id-
man sirasinda nefes darligi, ttkanma ve ¢abuk yorulma
gelismesi tizerine revirde cekilen EKG’de Mi bulgulari
saptanan (sekil 1) 20 yasindaki erkek hastaya baska bir
merkezde koroner anjiyografi yapilmistir. Koroner ar-
terler normal saptanmistir. Ekokardiyografide apikal
akinezi, apikal balonlasma ve iginde akim bulgulari
olan apikal kitle vardir (sekil 2). Sol ventrikilografide
apikal balonlasma saptandi (sekil 3). Yine MRG goriin-
tilerinde T2'de “yanan amptil bulgusuna” isaret edile-
rek dogussal hemanjiyom tanisi konulmustur (sekil 4).
Perkitan biyopsi ve arkasindan operasyon onerilse de
hasta reddettiginden asetil salisilik asit (ASA) tedavisi
ile klinik takibe alinmistir. Bes yillik takipte istikrarli
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seyretmistir. Hali hazirda fonksiyonel kapasitesi NYHA
New York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif Il olarak deger-
lendirildi. Fizik muayene ve biyokimyasal tetkikler an-
lamh degildi. EKG’de sinis ritmi, V1-V3 arasinda R
kaybi ST yiksekliginin oldugu gecirilmis 6nytiz Mi
ve/veya apikal anevrizmayi isaret eden bulgular vardi.
Hastada 24 saatlik ritim holter incelemesi sonunda na-
dir (4 adet/saat ya da 1:240 vuru oraninda) polimorfik
ventrikiler erken atim disinda anlamli bulguya rastlan-
madi. Hastaligin olasi komlikasyonlari ve seyir degi-
siklikleri konusunda hasta egitilerek ASA ve ramipril
tedavisi ile ayaktan tibbi takibine devam edildi.

Sekil 1: Bes yil énce gekilen elektrokardiyografide sol pos-
terior hemiblok, eksik sag dal blogu, V2 ile V4 derivasyon-
lar1 arasinda R kaybi ve ST yiiksekliginin oldugu dikkati
cekmektedir.
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Sekil 2: Ekokardiyografik incelemede sistolde apikal bélge-
nin kasilmamasi nedeni ile apikal balonlasma sendromunu
andiran gériintii alinmistir. Apikal bélgenin ekojenitesi ka-
silan saglikl miyokard dokusu ile benzerdir. Apikal bélgede
kigtik kistik yapilar icinde renkli Doppler incelemede akim
tirbiilansi izlenmistir. Normal miyokard dokusu-hemanji-
yoma sinirinda kasilan bélgede miyokard hipertrofisi dik-
kati cekmektedir.

Sekil 3: Sol ventrikiilografide apikal bélge disinda sol ven-
trikiil bélgesel kasiima kusuru izlenmiyor. Apikal balonlas-
ma sendromunu andiran gériintii ilgi ¢ekicidir (oklar).
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Sekil 4: Kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede apikal
bélgede miyokard dokusunda incelme dikkati ¢ekiyor.
Apeks lizerine sapka gibi oturan ve kalinlasmaya neden
olan bir baska dokunun intensitesinin sol ventrikiil kavite-
sinin (kan) intensitesine benzer oldugu gériliiyor (A).
Apekste yanan amplil isareti saptanmasi hemanjiyoma
icin karakteristik bir bulgudur (B).

Tartisma

Hemanjiyoma asemptomatik olabilecegi gibi kalp
yetersizligi, perikardiyal eflizyon, aritmiler, A-V blok,
ani 6lim, inme ve miyokard iskemisi gibi tromboem-
bolik komplikasyonlar seklin de ortaya cikabilir.4®
Kalp hemanjiyomu hakkinda literatiirde kisith sayida
veri oldugundan hangi anatomik konumda hangi bul-
gularin ortaya cikacagini ileri stirmek zordur.”# Teda-
visi konusunda da ortak gortis olusmamistir. Tibbi ve
cerrahi tedaviler uygulanmakla birlikte kanitlar yeter-
sizdir. Bizim olgumuza bes yil 6nce cerrahi yolla he-
manjiyomanin ¢ikarilmasi ve ventrikiiler rekonstriiksi-
yon oOnerilse de hasta reddetmistir.

Olgumuzda ilk bulgulardan sonra bes yil boyunca
apikal hemanjiyoma istikrarli seyretmis ve herhangi bir
komplikasyon kaydedilmemistir. Tumor yerlesimi sol
ventrikil apeksinde epikardiyuma dogrudur ve endo-
kardiyal bolgede sinirli miktarda miyokard dokusu iz-
lenmistir. Baska bir deyisle hemanjiyomanin kalbin ka-
rincik boslugu ile iliskisi yoktur. EKG’de eksik sag dal
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blogu disinda intravenrikiler blok da olmadigina gore
ileti sisteminin belirgin tutulumu da s6z konusu degil-
dir (sekil 2). Buna ragmen dogussal apikal hemanjiyo-
ma apekste genis bir bolgeyi tuttugundan EKG’de V1-
V4 uclarinda R kaybi ve ST ytikselmesine neden ol-
mustur. Bu bulgulara dayanarak 6yki, EKG ve ekokar-
diyografi sonrasi ilk bakista hastanin Mi gecirdigi (pso-
doenfarktiis durumu) distintlmustdr. Birincil kardiyak
timorler gercekte koroner arter embolizasyonu, kom-
suluk yolu ile koroner arter tutulumu ya da koroner ar-
tere baski sonucu gercek Mi’ye neden olabilirlerse de
olgumuzda boyle bir durum s6z konusu degildir.?
Bizim olgumuzda apikal yerlesimli hemanjiyomanin
koroner arterlerin ug kisimlarini tutabileceginden kritik
dizeyde koroner arter tutulumu s6z konusu olmaya-
cagi dustintlmektedir.

Olgumuzun ekokardiyografi ve ventrikiilografi bul-
gularinin ayrica “apikal balonlasma sendromunu” an-
dirmasi bu olgularda apikal hemanjiyomun ayirici ta-
nida dikkate alinmasi gerektigini dustindirmektedir.
Apikal hemanjiyomanin PHACES (Posterior fossa mal-
formations, Hemangiomas, Arterial anomalies, Cardi-

ac defects and coarctation of the Aorta, Eye abnorma-
lities, and Sternal abnormalities or ventral develop-
mental defects) sendromunun bir parcasi olmasi olasi-
hgina karsilik detayh oftalmalojik, nérolojik ve dahili
inceleme yapilmasina ragmen patolojik bulguya rast-
lanmadi.’® Olgumuzda en ciddi risk apekste pihti olu-
sumu ve bunun embolizasyonu olsa da sadece asetil
salisilik asit kullanmasina ragmen bes yillik donemde
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug

Oyki, ekokardiyografi ve kardiyak MRG yardimi
ile kardiyak hemanjiyoma tanisi konulabilir. Apikal
yerlesimli olanlar Mi ve apikal balonlasma sendromu-
nun ayirici tanilari arasinda yer almalidir. Dogussal
kalp hemanjiyomu yillarca istikrarli seyredebilirse de
seyrinin her an degisebilecegi olasiligi akilda tutulma-
[1 ve hasta gelisebilecek yeni bulgular konusunda egi-
tilmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi apikal yerle-
simli ve komplikasyonsuz hemanjiyoma olgularinin
ilag ya da cerrahi yolla tedavileri konusunda yeterli ve-
ri bulunmamaktadir.
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