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Ozet

Amacg: Prenatal donemde fetuslar intrakardiak kitle acisindan mutlaka degerlendiriimeli, saptandiginda da akla ilk rabdomyom gelme-
lidir. Ayrica tuberoz skleroz birlikteligi agisindan da dikkatli olunmalidir.

Olgu: Prenatal 32. haftada yapilan ultrasonografide fetal kalpte, sag ventrikdl icinde bir adet hiperekojen kitle saptanan olgu sunul-
mustur. Dogum sonrasi ¢ekilen ekokardiyografisinde de kalpte iki adet rabdomyom ile uyumlu kitle saptanan olgunun tuberz oskleroz
acisindan yapilan tetkiklerinde herhangi bir baska patolojiye rastlanmadi. Kitleler kalp ¢ikisinda obstriiksiyona ya da aritmiye neden ol-
madid! icin cerrahi ve antiaritmik tedavi distntlmedi. Yapilan ekokardiyografi takiplerinde kitlelerin ticlincti ayda geriledigi goruldu.

Sonug: Prenatal donemde fetuslar intrakardiak kitle acisindan mutlaka degerlendiriimeli, saptandiginda da akla ilk rabdomyom gel-
melidir. Ayrica tuberz oskleroz birlikteligi acisindan da dikkatli olunmalidir.

Anahtar Soézciikler: Prenatal, rabdomyom, tuberoz skleroz.

Fetal cardiac rhabdomyoma which tuberous sclerosis did not attend: a case report

Objective: Fetuses must be evaluated prenataly for intracardiac mass. Rhabdomyoma must be recurred to the mind firstly when intrac-
ardiac mass is determined and tuberous sclerosis is invastigated because of high synergy rate.

Case: A case was preferred that one mass was determined in fetal cardiac right ventricule at her prenataly 32nd week with ultra-
sonography. Also two massses which were competibled with rhabdomyoma were determined in heart at echocardiography which is
performed postnatally. But pathologic finding was not determined at exeminations for thubero sclerosis. Surgical and antiarrhythmic
treatment were not performed because of there was not obstruction due to the massses in heart or arrhythmia. The massses regressed
spontanously at third mounth of follow up.

Conclusion: Fetuses must be evaluated prenataly for intracardiac mass. Rhabdomyoma must be recurred to the mind firstly when
intracardiac mass is determined and tuberous sclerosis is invastigated because of high synergy rate.

Keywords: Prenatal, rhabdomyoma, tuberous sclerosis.
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Rabdomyomlar cocukluk caginda en sik rast- uzere bircok sistemi tutan, timoral ve nontimo-

lanan kardiak tiimérlerdir.! Rabdomyomlarin ral proliferasyonlar ve anomalilerle karakterize

prenatal tanist genellikle 32. gebelik haftasindan ~ nOrokutanéz sendromlardan  birisidir. Otozo-
sonra ul[rasonograﬁk incelemelerle konulabil- mal dominant olarak kalitilir. Serebral kortikal

mektedir. Sik birlikteligi nedeniyle kalpte rab- anomaliler, subependimal timorler, nobetler,
domyom saptanan olgularda tuberoz skleroz  zeka geriligi, renal anjiomyolipomalar ve kardi-
distntlmelidir.? Tuberoz skleroz ise merkezi ak rabdomyomalar gorilebilir.™? Yapilan calis-
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malarda tuberoz sklerozlu olgularin %43-60’1n-
da kalpte rabdomyom gorilmektedir.”?

Asagida prenatal donemde rabdomyom ta-
nist alan, postnatal donemde yapilan inceleme-
lerle tuberoz sklerozun dislandig: ve izleminde
rabdomyomun geriledigi bir olgu sunulmustur

Olgu

Gebelik takibi duzenli olarak yapilan 20 ya-
sindaki annenin prenatal 32. haftada yapilan ul-
trasonografisindede fetal kalpte sag ventrikiilde
bir adet hiperekojen kitle saptandt (Resim 1).

20 yasinda G2P1 eski sezaryanli anneden
son adet tarihine gore 38-39 haftalik sezaryan
ile dogan ve yenidogan yogunbakim Unitesine

Resim 2. Telekardiyografi.

alinan kiz bebegin dogum kilosu 3200 gr (25-
50p), boyu 49 cm (10-25p) ve bas cevresi 34 cm
(10p) olarak saptandi. Arteriyal kan basinci
72/43 mmHg ve arteriyel oksijen saturasyonu
%98 di. Kardiak oskultasyonda tufirim ve ek
ses saptanmayan, kalp sesleri ritmik olan olgu-
nun diger sistem bakilart olagan olarak deger-
lendirildi.

Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 17.1
g/dL, hemotokrit %47.6, l1okosit sayisi
16,600/mm?, trombosit duzeyi 334,000/mm?
olarak saptandi. Ure, kreatinin, kan elektrolitle-
ri, kan sekeri, AST, ALT ve kalp enzimleri nor-
mal sinirlardaydi.

Telekardiyografisinde kalp golgesi olagan
olarak degerlendirilen olgunun elektrokardi-
yografik incelemesinde ritmin sinis ritmi oldu-
gu, aksin sag inferiorda oldugu, ST degisikleri-
nin, sol ventrikil hipertrofisi bulgularinin oldu-
gu gorildi (Resim 2 ve 3).

Ekokardiografisinde sag ventrikil icinde in-
traventrikiler septumda 18 x 11 mm, sag ventri-
kul lateral duvart bazalinde 9 x 17 mm olmak
tzere ventrikil cikisinda darliga yol acmayan,
rabdomyom oldugu dusuntlen iki adet kitle
saptandi (Resim 4).

Tuberoz skleroz acisindan arastirilmast plan-
lanan olgunun yapilan kranial tomografisinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Bobrek ve
0Oz tutulumu acisindan yapilan triner sistem

Resim 3. Elektrokardiyografi.
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Resim 4. Ekokardiyografide sag ventriktldeki iki adet hiperekojen kitle.

ultrasonografisi ve gozdibi bakisi da olagan ola-
rak degerlendirilen olguda tuberoz sklerozdan
uzaklasildi.

izleminde aritmi olmadi, kalp atim hizt 100-
140/dk arasinda seyretti. Kalpteki rabdomyom-
lar obstritksiyona ve aritmiye neden olmadig:
icin cerrahi ve antiaritmik tedavi dustunulmedi.
Kardiak rabdomyomlar kendiliginden gerileme
gosterebildiklerinden hasta iki haftalik aralarla
ekokardiyografi ile izlendi. Izlemin tclinci
ayinda kitlelerin geriledigi gorulda.

Tartisma

Tuberoz skleroz, baslica zeka geriligi, epilep-
si ve adenoma sebaseum tgcliisi ile cok sayida
sistemi tutan bir hastaliktir. Otozomal dominant
gecer. Rabdomyomlar ise ¢ocukluk caginin en
stk gorilen kardiak timorleridir; siklikla tube-
roz sklerozla birlikte goruliurler ve tuberoz skle-
rozun erken tanisi icin énemlidirler.!">*

Rabdomyomlar kalbin herhangi bir bolumii-
ne yerlesebilmekle birlikte genellikle ventrikiil-
lerde ve septuma yakin bolgelerde gortlurler.”
Cogunlukla birden cok kitle seklinde bulunur-
lar. Klinik bulgulart oldukca degiskendir. Hic
belirti vermeyebilecekleri gibi yerlesim yerleri-
ne, buyukliklerine ve sayilarina baglt olarak
darliga, kalp yetmezligine, aritmilere hatta ani
bebek oliimlerine yol acabilirler.59 Olgumuzda
da kitleler sag ventrikil yerlesimli olup klinik
bulguya neden olmamislardir. Bunda kitlelerin

septum ve lateral duvar yerlesimli olmalar: ve
cok buytuk olmamalari rol oynamistir.

Cok merkezli genis bir ¢calismada 19 kardiak
tumorli fetusun 10’unda tuberoz skleroz sap-
tanmis (%52.6), bu 10 fetusun 9’unda da (%90)
lezyonlarin birden fazla oldugu goéralmustir.”!
Bir baska calismada da 86 rabdomyomlu fetu-
sun 51’inde (9%59.3) daha sonra tuberoz skleroz
saptanmistir.®™ Bizim olgumuzda da birden faz-
la kitle saptanmis ancak tuberoz skleroz saptan-
mamistir.

Rabdomyomlar zamanla gerileyebildikleri
icin ekokardiyogralfi ile izlenmeleri 6nerilmek-
tedir. Kalpte mekanik darliga yol acmalar1 veya
yasami tehdit edeci aritmilere neden olmalari
durumunda ise cerrahi tedavi onerilmektedir.”!
Olgumuzda saptanan rabdomyom hemodina-
mik bozukluga veya aritmiye neden olmamast
nedeniyle cerrahi girisim diastinilmemis, eko-
kardiyogralfi ile izleme alinmis ve 3. ayda tama-
men geriledigi saptanmustir.

Prenatal donemde fetuslar intrakardiak kitle
acisindan mutlaka degerlendirilmeli, saptandi-
ginda da akla ilk rabdomyom gelmelidir. Hasta-
lar postnatal donemde mutlaka ekokardiyogra-
fi ile degerlendirilmeli, kalpte mekanik darlik,
obstriiksiyon ve aritmilere dolayisiyla da yasa-
mi tehtid edici ciddi sonuclara sebep olabilece-
gi unutulmamalidir. Ayrica tuberoz skleroz bir-
liktegi acisindan da dikkatli olunmali, mutlaka
diger sistemler gozden gecirilmelidir.
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Sonug

Prenatal donemde fetuslar intrakardiak kitle
acisindan mutlaka degerlendirilmeli, saptandi-
ginda da akla ilk rabdomyom gelmelidir. Hasta-
lar postnatal donemde mutlaka ekokardiyogra-
fi ile degerlendirilmeli, kalpte mekanik darlik,
obstriiksiyon ve aritmilere dolayistyla da yasami
tehtid edici ciddi sonuclara sebep olabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica tuberoz skleroz birlik-
tegi acisindan da dikkatli olunmali, mutlaka di-
ger sistemler gozden gecirilmelidir.
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