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Posterior Mitral Kapakgikta Kist: Nadir Bir Emboli Kaynagi

Kardiyak kan kistleri gunlik klinik uygulamalarda nadir goérilmektedir ve ¢ogunlukla konjenitaldir.
Siklikla kalp kapakgiklarina yerlesirler ve erigkin yaslarda ¢ok nadir olarak karsimiza
cikmaktadirlar. Bazi kardiyak kistler asemptomatik olabilecekleri gibi bazilari da komplike olarak
erken donemlerde bulgu ve belirti verebilir. Biz 82 yasina kadar asemptomatik olarak kalmis ve
ancak gecici iskemik atak nedeniyle etyoloji arastiriimasinda tani konulmug mitral kapaga yapisik
bir kist vakasini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak, kist, ekokardiyografi.

A Cyst on the Posterior Mitral Valve Leaflet: A Rare Cause of Emboli

Intracardiac blood cysts are rare findings in daily clinical practice, which are usually congenital.
They are generally located on cardiac valves and rarely found in adult ages. While some cardiac
cysts are asymptomatic and undiagnosed, others may present with complications. We report a
case of cyst attached to the mitral valve which remained silent until 82 years in a woman but
diagnosed during evaluation of the etiology of a transient ischemic event in a 82-year-old woman

Key Words: Mitral valve, cyst, echocardiography.

Girig

intrakardiyak kan kistleri duvarlan kiip seklindeki epitelyum ile kapli, iclerinde
organize olmamis kan ihtiva eden ince duvarli ve iyi huylu konjenital endokardiyal
timorlerdir (1). Genellikle pulmoner, trikiispit ve mitral kapaklarda goérilmekte ve
nadiren sol ventriklil, sag ventrikil ve sad atriumdan koéken almaktadirlar (2). Bu
timérlere 2 ay altindaki infantlarin yaklasik %50’sinde rastlaniimaktadir. Yas ilerledikgce
spontan olarak gerilemekte ve 2 yas ustlindekilerde ¢ok nadir olarak ortaya gikmaktadir.
Eriskin yaslarda ortaya c¢ikan vakalarda genellikle kapak digi yerlesim gorilmektedir (3,
4). Bu kistler siklikla klinik olarak sessiz ve rastlantisal olabilirse de nadiren kapak
disfonksiyonu, ventrikil ¢ikis yolu darligi, pulmoner ve sistemik emboli ile karsimiza
ctkabilmektedirler (2, 5-7).

Bu olgu sunumunda gegici iskemik atak nedeniyle bagvuran ileri yastaki bir kadin
hastada muhtemel emboli kaynagdi olan bir mitral kapak kan kisti vakasinin sunulmasi
hedeflendi.

Olgu Sunumu

82 yagindaki kadin hasta gecici iskemik atak (GIA) tanisiyla néroloji bélimiinden
muhtemel kardiyak kokenli emboli degerlendirilmesi igin kardiyoloji bdélimimize
konsulte edildi. Hastanin 6zgegmisinde uzun siredir var olan kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) disinda bir 6zellik yoktu. Kardiyovaskiler fizik muayenesi kardiyak
apeksde en net duyulan 2/6 derece sistolik Gfliriim disinda normaldi. Hasta afebrildi ve
laboratuar degerlendirmesinde beyaz kan hiicre sayisi, C-reaktif protein seviyesi normal
sinirlardaydi. Hastanin galisilan kan kultiriinde herhangi bir bakteriyel Greme olmadi.
Elektrokardiyografide nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri ile birlikte normal sinus ritmi
mevcuttu. Vertebral ve karotis doppler ultrasonografide énemli bir bulgu saptanmadi.
Serebral bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérintilemede (MRG)
serebral korteksde senil ve atrofik deg@isimler diginda akut veya subakut infarkt veya
hemoraji saptanmadi. Hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) mitral
kapagin posterior yaparakgigina yapisik 20 x 19 mm biyUkligiinde kistik bir yapi (Sekil
1) ve genislemis sag atrium ve ventrikiil saptandi (Sekil 2). Doppler goriintilemede
hafif-orta derecede mitral yetmezlIik izlenirken kistik yapinin mitral kapakda herhangi bir
darliga yol agmadigi tespit edildi (Sekil 2). Hastanin yasinin ileri olmasi ve mevcut
KOAH hastaligi nedeniyle herhangi bir girisimsel islem dusunilmedi ve hastaya
asetilsalisilik asit tedavisi baslandi.
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HA: 99 BPM
Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografide sol parasternal
uzun-aks gorintl. Mitral kapagin posterior yaprakgigina
yapisik bir kistik lezyon gértlmektedir. Ao= aort; LA = sol
atrium; LV = sol ventrikiil; RV = sag ventrikiil.

Sekil 2. Transtorasik ekokardiyografide apikal 4-bosluk

gorintli.  Hafif-orta  derecede  mitral

gorulmektedir.

yetmezlik

Tartisma

intrakardiyak kan kisti ilk olarak 1844’de yapilan bir
otopsi galismasinda tanimlanmistir (8).
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Ekokardiyografik olarak ise ilk olarak 1983'de tespit
edilmistir (9). Bu Kkistler konjenital olup endokardda
yerlesirler ve siklikla kardiyak kapakgiklarin serbest
uglarinda bulunurlar. Genellikle pediatrik yaslarda
gorilirken erigkin yaslarda gorilmesi ¢ok nadir bir
durumdur (3, 4). Nasil olustuklarina dair birkag
mekanizma 6ne sirlimuastir. Bunlar arasinda i) kapak
kuspislerindeki yariklarda kan toplanmasi, ii) kalbin fibroz
iskeletini olusturan primitif perikardiyal mezoteliyum
dokusunda olusan birtakim heteroplastik degisiklikler, iii)
hipoksi, inflamasyon ve kanama diatezi gibi durumlar
sonucunda mitral kapakda olusan hematomun kiste
dénldsmesi sayilabilir (10).

intrakardiyak kan kistleri insidental olarak karsimiza
cikabilecegi gibi bulundugu bolgedeki sayi ve buyiklige
bagl olarak kapak disfonksiyonu, pulmoner ve sistemik
emboli, ventrikil c¢ikis yolu darligina ait bulgu ve
belirtilerle de karsimiza c¢ikabilir (2, 5-7). Bu olgudaki
hastada hipertansiyonun, vertebralkarotis arter
hastaliginin, atrial fibrilasyonun, alt ekstremitelerde
vendz tromblsln veya son zamanlarda yapilmis invazif
bir girisimin olmamasi nedeniyle mitral kapak Kkistini
GIA'ya neden olan emboli kaynagi olarak degerlendirdik.
Ayrica bu olgudaki mitral kapak kistinin 82 yasina kadar
asemptomatik olarak kalmasi da ilgingti.

Mitral kapakda goriilen kan kistlerinin ayirici tansinda
papiller fibroelastom, kardiyak miksoma ve kardiak
hidatik kist mutlaka g6z 6éninde bulundurulmalidir. TTE
hem mitral kapak kistinin tanisinda hem de lezyon
karekteristikleri ile bir 6nceki cumlede adi gegen
kitlelerden ayirici tanisinda énemlidir. Mitral kapak kisti
TTE’de ince duvarli, igeriginin eko vermeyen ozellikte
olmasi ile solid kitlelerden ayrilir (11). BT ve MRG, TTE
kadar net bir bilgi vermese bile kalp disi organ
tutulumunun arastirimasinda, kardiyak kKistin primer mi
yoksa sekonder yayihm mi oldugunu tespit etmede
faydalidir (12).

Mitral kapak kistlerine optimal yaklagim konusunda
hem literatirde fazla sayida hasta olmamasi hem de
uzun dénem takiplerin olmamasi nedeniyle farkli gorusler
vardir. Cerrahi girisimin getirecegi komplikasyonlar g6z
o6nlinde bulunduruldugunda bu kistlerin belli araliklarla
TTE ile takip edilmesi, ancak kapak disfonksiyonu veya
ventrikil ¢ikis yolu obstruksiyonu yaptiginda cerrahi
yaklagimin benimsenmesi 6nerilmektedir (12).
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