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Infant diagnosed with cardiac fibroma after
detection of cardiomegaly on telecardiography
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ABSTRACT

Evaluation of chest X-ray is very valuable in diagnosing many diseases. On the graph, lung parenchyma, cardiac size, and
bone pathologies should be evaluated as a whole. Here, we emphasized the importance of evaluating routine examina-
tions by describing a patient who was admitted to our emergency department with the complaint of cough and was diag-
nosed with a cardiac tumor and who underwent echocardiography with an increased cardiothoracic ratio on chest X-ray
and ST-T change with voltage increase in ECG although his cardiac physical examination was normal.
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Telede kardiyomegali saptanmasi sonrasi kardiyak fibrom tanisi almis

st cocugu

OzZET

Akciger grafisinin yorumlanmasi ¢ogu hastaligin tanisini koymada oldukga degerlidir. Grafide akciger parankiminin yani sira kardiyak yapilar ile grafiye dahil
olan kemik yapilar bir bitiin olarak degerlendirilmelidir. Bu olgu sunumunda 6ksuriik sikayeti ile acil servisimize bagvuran, kardiyak fizik muayenesi normal
olmasina ragmen gogis rontgeninde artmis kardiyotorasik oranla birlikte elektrokardiyograminda anormal voltaj degerleri ve ST-T degisikligi saptanan,
bunun tizerine ekokardiyografisi yapilan ve ileri goriintileme tetkikleriyle kardiyak timér tanisi almis olan bir hastayi anlatarak rutin incelemeleri deger-

lendirmenin énemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak fibrom; kardiyomegali; EKG; telekardiyografi.

GiRiS

Kardiyak tiimorler, pediatrik yas grubunda nadir goérilen
hastalik gruplarindan biridir. Klinik prezentasyonunun tipik
olmamasi nedeniyle tani ¢cogu zaman rastlantisal olarak ko-
nulmaktadir. Kardiyak timaor tanisi alan hastalarin gégus ront-
genlerinde ve elektrokardiyogramlarinda (EKG) ¢ogunlukla
anormallik vardir.

OLGU SUNUMU

Bilinen hastalik tanisi olmayan ve 6nemli tibbi hastalik gec-
misi bulunmayan 14 aylik kiz hasta, oksuriik ve burun akin-
tist yakinmalari ile basvurdugu cocuk acilde degerlendirildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde orofarenksi hiperemik
saptandi. Solunum sistemi muayenesinde akciger sesleri din-
lemekle bilateral kaba ve nadir krepitan ralleri mevcuttu. Kar-
diyovaskiiler sistem muayenesi normal saptanmis olup, ek ses
ya da flurim duyulmadi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Go6gus rontgeninde (Sekil 1) kardiyotorasik oran 0,68 olarak
tespit edildi. EKG’sinde (Sekil 2) sol ventrikil hipertrofisi lehi-
ne artmis voltaj degisiklikleri ve yaygin ST-T segment degisikli-
gi saptandi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde (Sekil 3) sol
ventrikll serbest duvarina bitisik solid hiperekojen lezyonun
kardiyak timor olabileceginden siiphelenildi. Hasta, takip ve
tetkik amach ¢ocuk kardiyoloji servisine yatirildi. Yirmi dort
saatlik EKG kaydinda aritmi saptanmadi. Tumor tiplendirmesi
ve lokalizasyonunu belirlemek icin yapilan kardiyak manye-
tik rezonans gorintilemesinde (Sekil 4) sol ventrikul lateral
duvarda, midventrikiler diizeyden baslayip apekse uzanan,
yaklasik 27x38x32 mm boyutlu, kontrast 6ncesi T1 agirlikli
sekansta izointens, T2 agirlikli sekansta internal hafif hiperin-
tensiteleri olan, intravendz kontrast madde enjeksiyonu son-
rasi erken donemde belirgin kontrastlanmayan, ge¢c dénemde
(15. dakika sonrasi) periferik yogun kontrastlanan, intramiyo-
kardiyal kitle (6ncelikle fiboroma diisinilen) saptandi. Lezyon
sol ventrikil giris ve ¢ikim yolunda darlik yapmayip, sistolik
fonksiyonlarda azalmaya neden olmadigi icin, hastaya aritmi
profilaksisi acisindan beta-bloker baslanarak cerrahi planlan-
mak Uzere taburcu edildi.

Sekil 1. Hastanin telekardiyogrami.

TARTISMA

Kardiyak tiimor tanimi ilk kez 1562 yilinda yapilmistir (1). Pe-
diatrik yas grubunda kardiyak timor sikhgi ¢ok disuktir ve
klinik prezentasyonunun tipik olmamasi nedeniyle tani cogu
zaman rastlantisal olarak konulmaktadir. invaziv olmayan
tani araglarinin gelismesiyle tani konulma orani artmistir (2).
Pediatrik yas grubundaki ¢ogu primer kalp timori iyi huylu-
dur. Sekonder kardiyak timorleri ise oldukga nadir goralir
(3). Yedi merkezli ortak bir galismada, primer kalp timérleri-
nin insidansi %0,05 saptanmistir (4). Erkek-kadin orani esittir



Sari ve ark., Telekardiyografi sayesinde taniya yaklasilan hasta 21

..... 1337

[ 12 paray qulf/@ghwm/\,\,/\_,ufq/u/u

Ml b oo o STCILARE G B SRBUILILUR S8 s e e
Mbn=e

\ *

L,Jl B A0 0 L | | \\5.[/‘-*/'\4“’\"\/\\"\/\—-\“"\\/&4"
.,,M../\

wLﬂu\-wm—wm‘_\AL«u
]]'|l!‘}|[|

'1 PSP W B S A S Y MY B Ve G SO

L8 BB AR uuwuﬁ»,«\ Lﬂ ‘i
e e

QMWNM\,-‘WVMM J H
w«w«U -

««w

= uua,'m saltilaunit]

$ek|I 2. Hastanin eIektrokardlyograﬁ5| Sekil 3. Hastanin ekokardiyografik gérinim.

Tablo 1. Kardiyak MR ile tiimor tiplerin

MR sekansi Rabdomyom Fibrom Teratom Miksoma Hemanjiom
Genel gériniim Homojen Heterojen Heterojen Heterojen Degisken lokasyonda
intramiyokardiyal Tek Kapstillti, multilokile Pedinkulld,
veya intrakaviter kistik kitle hareketli kitle
Miyokarda yapisik  Sinirlari iyi belirlenebilen Ekstra kardiyak Diizensiz sinirh

Kalsifikasyondan
kaynaklanan sinyal kaybi

T1 agirlikh sekans izointens Hipo ya da hiperintens Hipo ya da hiperintens izointens izo ya da hipointens
T2 agirlikh sekans Hafif hiperintens Hipo ya da hiperintens Hipo ya da hiperintens Hiperintens Hiperintens
Bazi bolgeleri cok yiiksek
sinyal ihtensi
ik gecis gadolinyum Hipointens Hipointens Hipointens Hipointens Hizl kontraslanma
perflizyon sekansi
Geg gadolinyum sekansi izointens Kontraslanmayan koru Heterojen izo ya da
olabilen ya da olamayan hafif hiperintens

hiperintens goriinim

(5). Tablo 1’de bebeklerde ve gocuklarda kardiyak timorle-
rin goreceli insidansi sunulmustur (6). Kardiyak timora olan
hastalarin %80’inin gogis rontgenlerinde anormallikler bildi-
rilmistir (7). Primer kardiyak timori olan hastalarin %47’sin-
de anormal EKG bulgulari vardir. Pediatrik hastalarda kardi-
yak timorlerin degerlendirilmesinde birincil tani prosediri
olarak iki boyutlu Doppler ekokardiyografi benimsenmistir
(8). Kardiyak manyetik rezonans degerlendirmesi ise timo-
riin miyokarddan ayrimini ve timor tipinin belirlenmesini
saglar (Tablo 2) (9).

Fibromlar, pediatrik yas grubunda ikinci en sik gorilen primer
kardiyak timor olarak bildirilmektedir (10). Kardiyak timorler
arasinda ani 6lim kardiyak fiboromlara baglanmistir (11). Kardi-
yak fibromlar agirlikli olarak sol ventrikil serbest duvarini veya
interventrikiler septumu tutan tek, beyaz, sert, kapsilsiz ve
intramural tumorlerdir. Kardiyak fibromlarin hem dogum 6n-
cesi hem de dogum sonrasi boyutlarinin arttigi bildirilmistir

Sekil 4. Hastanin kardiyak manyetik rezonans goriintisd.
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Tablo 2. Cocukluk ¢agi kardiyak tiimorle

Tumor [<1 yas alt (n=52)]

insidans (%)

Bening timorler (%94)

Rabdomyom 52
Fibrom 25
Hemanjiom/anjiom 6
Teratom 2
Digerleri 8

Maling timorler (%6)
Rabdomyosarkom

Leiyomyosarkom

Diger

(10). Histolojik olarak kardiyak fioromlar fibroblastlar, kollajen
lifler ve minimal elastik dokudan olusur. Kardiyak fibromlarin
klinik belirtileri timorin boyutuna ve konumuna da baghdir.
Asirt buyidk intramural timorler, intrakaviter bosluga girerek
subaortik ve subpulmonik obstriiksiyona neden olabilir (12).
Goglis rontgenlerinde tesadifi bir anormalligin degerlendi-
rilmesi sirasinda kardiyak fibromlar teshis edilebilir. EKG’de
rabdomiyomlara benzer sekilde strain paterni veya iskemi ile
uyumlu ST-T dalga anormallikleri izlenir. Hayati tehdit eden
aritmiler birincil basvuru sekli olabilir. Fibromlar, kalsifikas-
yon ve kistik dejenerasyon varligi ile rabdomiyomlardan ayirt
edilebilir. Kardiyak manyetik rezonans degerlendirmesinde
fiboromlar genelde tek, heterojen, sinirlari iyi segilebilen kitle
olarak goziikiirken, rabdomiyomlar homojen gériinimde mi-
yokarda yapisik durumda miyokard ici ya da kavite igi lezyon
olarak gorinir. Geg gadolinyum sekansinda ise fibromlar hi-
perintens goziikirken rabdomiyomlar izotens olarak gorintr
(13). Rabdomiyomlarin boyutu 6nemli 6lglide azalabilir veya
kaybolabilir, oysa kardiyak fibromlarin ki¢tldigi bildirilme-
mistir. Blyuk intramural ve intrakaviter pedinkllli timorlerin
basarili bir sekilde ¢ikarilmasindan, kalp nakline giden derece-
de degisen spektruma sahiptir.

Bu olgu sunumu ile rutin incelemelerin dogru tani koymadaki
Onemini tekrar vurgulamak istedik.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu g¢alismaya katilan hastanin ailesin-
den alinmistr.

Cikar GCatismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Timor [1-16 yas arasi (n=25)] insidans (%)

Bening tiimorler (%94)

Rabdomyom 8
Fibrom 21
Miksoma 17

Hemanjiom/anjiom
Teratom
Digerleri

Maling timorler (%43)

Rabdomyosarkom 8
Leiyomyosarkom 2
Diger 33
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