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Ozet

Papiller fibroelastomlar (PFE) kalp kapaklarinin en sik gériilen tiimdérleridir. PFE’lar genellikle asemptomatiktir ancak sistemik veya
pulmoner emboli gelisme riski tasirlar. Sol kalp kapaklarindaki PFE’lar sistemik embolilere neden olabilir. Sag tarafli PFE’lar tekrarla-
yan pulmoner embolilere neden olabilirler.

PFE’lar genellikle rutin ekokardiyografik degerlendirme sirasinda rastlantisal olarak tespit edilirler. PFE tedavisine ydnelik kilavuz yok-
tur ancak tedavi kararinda kitlenin ézellikleri ve hastanin yasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Papiller, Fibroelastoma, Ekokardiyografi

Cases of Papillary Fibroelastoma Incidentally Detected in Echocardiography

Summary

Papillary fibroelastomas (PFE) are most frequent tumors seen in heart valves. Frequently they are becoming in left cardiac valves but
rarely occur in right valves. We represent two cases of PFE situate in mitral and tricuspid.

PFE are generally asymptomatic, however they are carrying progressive risk of systemic and pulmonary embolus. There are no guide-
lines intented to PFE treatment but in decision mass properties and patient age must be in mind. When required we must benefit from
other noninvaziv imaging modalities.

Key Words: Papillary, Fibroelastoma, Echocardiography

Giris

diyak MR gortintiilemesi yapildi. Kardiyak MR sonu-

Papiller fibroelastomlar kardiyak timorlerin %8’ini
olusturan benign ttimorlerdir. Siklikla rutin ekokardi-
yografik inceleme esnasinda rastlantisal olarak sapta-
nirlar. Bu raporda mitral ve trikiispid kapakta yerles-
mis, ekokardiyografik ve kardiyak MR gortntileme ile
papiller fibroelastom oldugu dustintlen iki olgu sunu-
lacak, tedavi onerileri vurgulanacaktir.

Olgu 1l

Elli yasinda kadin hasta nefes darligi sikayetiyle po-
liklinigimize basvurdu. Fizik muayene elektrokardiyo-
grafi (EKG) ve akciger grafisi normal idi. Yapilan tran-
sozofageal ekokardiyografisinde (TEE) mitral kapak la-
teral anulus komsulugunda hareketsiz, 3,0x2,9 capin-
da, papiller fibroelastomu dustindiiren goriintim izlen-
di (Sekil 1). Hastaya cerrahi operasyon onerildi fakat
hasta kabul etmedi. Taniyi netlestirmek amaciyla kar-

cunda kitlenin papiller fibroelastom olabilecegi dusu-
nildi. Operasyonu kabul etmeyen hastanin 3 aylik ta-
kiplerinde kitlede buytime izlenmedi.

Tidai i3l

Sekil 1: Mitral kapaktaki kitlenin TEE goriintiisi
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Olgu 2

Yirmi alti yasinda kadin hasta poliklinige carpinti si-
kayeti ile bagvurdu. Fizik muayene ve EKG’de patolo-
jik bulgu saptanmadi. Hastaya transtorasik ekokardi-
yografi (TTE) yapildi. Trikiispid kapak septal yaprakgik
tzerinde 1,1x0,5 cm boyutlarinda hareketli kitle izlen-
di (Sekil 2). TTE'de izlenen kitlenin papiller fibroelas-
tom ile uyumlu oldugu distndldi. Hastanin g ayhk
takiplerinde kitlede blytime izlenmedi.

Sekil 2: Trikiispid kapaktaki kitlenin TTE gériintiisi

Tartisma

Papiller fibroelastomlar kalp kapaklarinin en sik go-
rilen timorleridir.” Siklikla sol kalp kapaklarinda ol-
makla birlikte nadiren sag kalp kapaklarinda, papiller
kas, kordalar, interventrikiler septum, interatrial sep-
tum ve atriyal veya ventrikiiler duvara tutunmus olabi-
lirler.?

Papiller fibroelastomlar kiictik ve avaskiiler benign
timorlerdir.> PFE’larin hamartom veya kronik travma-
ya sekonder gelisen gercek neoplastik yapilar oldugu-
na dair farkli gorusler mevcuttur.2 Tumorin bir yillik
biyime hizi 2 mm’den 70 mm'ye kadar degisebilir.
Tamorin buyukligu ciddi morbidite gelisme riski ile
her zaman korele degildir; katastrofik olaylar sessizce
gelisebilir.?

Papiller fibroelastomlar genellikle asemptomatiktir
ancak sistemik veya pulmoner emboli gelisme riski ta-
sirlar. TGmorin  genis ylizey alani ve yaprak benzeri
cikintilar trombtis olusumu igin potansiyel cekirdek
olusturur.* PFE’larin neden oldugu emboliler kitlenin
kendisinden veya tizerinde gelisen trombusten kay-
naklanabilir.# Sol kalp kapaklarindaki PFE’lar sistemik

embolilere neden olabilir. Mitral kapaktan kaynakla-
nan PFE’lerde sistemik emboli riski fazla olup gegici is-
kemik atak (TIA), inme, afazi, tek tarafli kérliik gelisme
olasihg aort kapaga gore daha siktir." Aort kapaktan
kaynaklanan timorler koroner emboli sonucunda mi-
yokard enfarkttisii veya ani 6lime neden olabilir.2 Sag
kalp kaynakl timorler ise hemodinamik fonksiyonlar-
da degisiklik yapacak ya da aritmi indukleyecek bu-
ylklige gelinceye kadar sessiz kalabilirler.? Sag tarafli
PFE’lar tekrarlayan pulmoner embolilere neden olabi-
lirler.*

Papiller fibroelastomlar genellikle rutin ekokardiyo-
grafik degerlendirme sirasinda rastlantisal olarak tespit
edilirler.> Genellikle 1 cm’den kigtik olup aort ve mit-
ral kapaklarin orta kisminda lokalize olurlar.2 TTE'nin
0,2 cm’den biyik PFE’lari tespit etmedeki duyarlihg
%89,9 ve ozgullugt %87,8'dir." TTE kitlenin yeri, bo-
yutu, sekli ve mobilitesi hakkinda bilgi verir. Ancak
PFE’larin miksoma, vejetasyon, fibroma, lambl cisim-
cikleri, trombis ve Libman-Sacks endokarditinden ayi-
rimini yapmak zordur.’

Gecici iskemik atak ve inme geciren, klinik ve elek-
trokardiyografik olarak kalp hastaligi kaniti olmayan
tim hastalarda 2 boyutlu eko yapilmahdir.

Papiller fibroelastomlarin tedavisine yonelik kila-
vuz yoktur ancak tedavi kararinda kitlenin 6zellikleri
ve hastanin yasi g6z oniinde bulundurulmahdir.®
Genel olarak 1Tcm’den biiyik timorler ile sapl ve mo-
bil olanlar icin cerrahi tedavi onerilirken kiictik ve ha-
reketsiz timorlerin takip edilebilecegi bildirilmekte-
dir.” Sol tarafli PFE’larda sistemik emboli riski nedeniy-
le agirhkli olarak cerrahi rezeksiyon onerilmektedir.*
Sag tarafli PFE’larin tedavisi ise tartismalidir; sempto-
matik olgularda cerrahi eksizyon onerilirken asempto-
matik ve kigik kitlelerde konservatif yaklasim o6n
plandadir.” PFE saptanan hastalarda antiplatelet veya
antikoagtilan tedavinin yararli olduguna dair net bir
veri yoktur.>

Sonug

Transtorasik ekokardiyografide kalp kapaklarinda
saptanan kitleler icin cerrahi tedavi karari verirken
hastanin yasi ve komorbiditeleri de dikkate alinmali,
gerektiginde taniya yardimci olabilecek diger noninva-
zif goriintileme yontemlerinden yararlanilmalidir.
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