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Ozet

Mitral kapak kitlelerinin ayirici tanisinda miksoma, fibroelastom gibi benign kardiyak timéorler basta olmak Uzere
vejetasyon, trombus ve daha nadir olarak kan kisti gibi nedenler vardir. Mitral kapakta kitlesi olan hastalarin yonetimi
tanilarina gore cok degisken olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda girisimsel olmayan yontemlerle taninin

netlestirilmesi hasta ydnetimi acisindan dnemli olmaktadir.
Anahtar kelimeler: mitral kapak, kitle, ayirici tani

Abstract
The differential diagnosis of mitral valve masses includes benign cardiac tumors, vegetations, thrombus and less commonly
blood cysts. The management of the patients with mitral valve mass may differ according to the diagnosis. Therefore,

classification of the diagnosis with noninvasive methods is of great importance.
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Olgu sunumu

Kirk-dort yasinda bayan hasta 4 yildir devam eden
carpinti sikayeti ile hastanemize basvurdu. Aile
oykustnde belirgin bir o6zellik yoktu. Fonksiyonel
kapasitesi NYHA (New York Heart Association) sinif 2
idi. Fizik muayene apikal 1-2/6 derece pansistolik
Gftrim disinda normal sinirlardaydi. Hastanin
hikayesinden dort yil dnce yine carpinti sikayetiyle bir
merkeze basvurdugu ve yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) mitral kapakla iliskili bir kitle
tespit edildigi 6grenildi. O ddénemde yapilan
transozefajiyal ekokardiyografide (TOE) bu kitlenin ne
oldugu tam olarak anlasilamamis ve hastaya herhangi
bir tedavi uygulanmamis. Hastanemizde yapilan TTE'de
mitral kapak anterior leafletin korda ile birlesim yerinde
2,1x1,1 ¢cm capinda dizgln sinirll nonekojen, ince
duvarli, kapak koaptasyonunu bozmayan kistik bir
olusum izlendi (Resim 1). Kistik yapinin parasternal
uzun aks ve apikal dort bosluk gorutdleri alindi (Resim
2, 3). Hafif derece mitral yetersizligi disinda baska bir
patoloji saptanmadi. Hastaya TOE ve kardiyak manyetik
rezonans (MR) planlandi. Hasta 4 yil 6énce TOE
yapilirken zorlandigini ve TOE'yve ragmen tani
konulamadigini ifade ederek TOE ve kardiyak MR
teklifimizi kabul etmedi.

Tartisma

Mitral kapakta kitlenin ayirici tanisinda miksoma,
fibroelastom gibi benign kardiyak timorler basta
olmak (zere vejetasyon, trombus ve daha nadir olarak
kan kisti gibi nedenler akla gelmelidir.

Miksomalar kalbin en sik gérilen benign timori olup
kapak tutulumu oldukca nadirdir. Otuz-bir vakalik bir
mitral kapak miksomasi serisinde daha cok bayanlarda
goruldigu, posterior leafletin daha sik (%59.6) tutuldugu
ve atriyal yUz yerlesiminin daha sik (%80) oldugu ifade
edilmistir. Bu seride bayanlarda kardiyak semptomlar 6n
planda iken erkeklerde embolik semptomlar 6ne
¢tkmaktadir. Miksomalar ekokardiyografide dizensiz
sinirli heterojen yapida izlenir ve %90'1 pedinkdlladur (1,
2).

Fibroelastomlar kalbin en sik ikinci benign timord olup
valviler timorlerin %75'ini olustururlar (3). En sik tutulan
kapak aort kapagdi (%44) olup mitral kapak (%35) ikinci
siklikla tutulmaktadir. Bununla birlikte trikUspid kapak
(%15) ve pulmoner kapak da (%8) tutulabilir. Tutulan
kapagin genellikle orta kismi etkilenir ve boyut olarak
ortalama 10 milimetredir ancak literatirde 70mm olan bir
vaka da bildirilmistir (4). Baylk bir kismi asemptomatik
olup gecici iskemik atak, inme, myokard infarktlsd, ani
6lUm, presenkop, senkop, pulmoner tromboembolizm ve
periferal embolizm bildirilmistir (5-7). EKG genellikle
spesifik olmayip atriyal aritmiler bulunabilir. Tipik
ekokardiyografik gordnimd yuvarlak, dizgin sinirli,
homojen, cogunlukla 20 mm'nin altinda, sapl ve mobil
kitle seklindedir (8).

Kardiyak hemanjiyomlar her vyasta gorUlebilir.
Endokard, miyokard ve perikardi tutabilir. Genellikle
asemptomatik olmasina ragmen lokalizasyonuna gore
klinik vermesiyle karakterizedir. intramural hemanjiyomlar
cogunlukla sag kalp bosluklarini tutar ve perikardiyal
efflizyonla birliktedir.



e Mitral kapakta kitle

Kapakla iliskili kistik yapi olusturabilecek nedenler
arasinda vejetasyonlari ve trombis olusumunu da gz
éninde bulundurmak gerekir. Ozellikle infektif
endokarditi destekleyen klinik, serolojik, mikrobiyolojik
kanitlar varsa, ekokardiyografi ile ilave kapak hasari
izleniyorsa infektif endokardit ayirici tanilar arasinda
ddsundlmelidir. Trombusler ise genelde sol atriyum, sol
atriyal appendiks, sag atriyum veya sag atriyal
appendiks icinde bulunur. Hastalarda genelde atriyal
fibrilasyon, sol ventrikil sistolik disfonksiyonu,
diyabetes mellitus gibi risk faktorleri mevcuttur.
Ekokardiyografik olarak sinirlari diizensiz, ekojenitesi
kalp ekojenitesine gore farklilik gdsterebilen, sapsiz,
yUksek mobiliteye sahip kitleler olarak izlenir. Nadir
olarak kapakta kistik lezyon nedeni olarak kan kisti
rapor edilmistir. Kan kistleri ilk olarak 1844'de
bildirilmis olup kalbin konjenital lezyonlarl arasinda
sayllmaktadir (9). Eriskinlerde bildirilen vaka sayisi cok
azdir. Valvdler gelisim evresinde kan hiicrelerinin kapak
yapilari icine sikismasi veya normal kapak
invajinasyonlarinin dilatasyonuna bagl olustugu ileri
sUrllmUstr. Kokeni net olmamakla birlikte ektazik kan
damarlari veya anjiomalardan koken alabilecegi
dustntlmustdr (10).

Bizim vakamizda izlenen mitral kapakla iliskili kistik
yapinin ayirici tanilarindan bir tanesi fibroelastom idi.
Kapak Uzerine vyerlesimi, boyutlar, mitral kapakta
olusu, dizglin sinirli olmasi fibroelastom

distindlUrmesine karsin kistik yapida olmasi fibroelastom
ile cok uyumlu degildi. Miksomalarin ise kapak tutulumu
cok azdir, posterior leaflet tutulumu ve atriyal yizde
yerlesimi 6n plandadir ve genellikle kistik yapida
degillerdir. Hastanin asemptomatik olmasi, risk
faktorlerinin bulunmamasi ve kitle hikayesinin 4 senedir
olmasi infektif endokardit ve trombUs tanilarindan
uzaklastirmaktadir. Az sayida bildirilmis olmasina ragmen
lezyonun asemptomatik seyretmesi ve kistik yapida olmasi
kan kisti olabilecegini dlstndirmektedir. Bu yapinin
kardiyak MR ve TOE ile incelenmesi taninin
aydinlatiimasina yardimci olabilirdi. Ancak hastamiz ileri
tetkik yapilmasini  kabul etmedigi icin bu tetkikler
yapilamamistir.

Mitral kapakta kitlesi olan hastalarin takibi tanilarina
gore cok degisken olabilmektedir. Pek cok hekim
asemptomatik fibroelastomlu hastalara artmis embolik
risk nedeniyle cerrahi tedavi dnermektedir. Miksomalarin
tedavisinde cerrahi énemli yer tutmaktadir. infektif
endokardit yonetimi medikal olsa da hastaligin seyri
sirasinda cerrahi gerekebilmektedir. Kan kistlerinin
yonetiminde net bir fikir birligi yoktur. Ancak pek cok
hekim asemptomatik hastalarin medikal tedavi ile takip
edilmesinin uygun olacagini dusinmektedir. Bu gibi
hastalarda girisimsel olmayan yontemlerle taninin
netlestirilmesi hastaya yaklasim agisindan &énemli
olmaktadir.
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