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Cardiac Calcified Amorphous Tumor is Vanishing
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ABSTRACT

Calcified amorphous tumor of the heart is a rare non-neoplastic car-
diac mass. The most common locations of this tumor are left ventricle
and mitral valve. In the literature, there is no detailed information about
cardiac calcified amorphous tumors because they are rare and general-
ly asymptomatic. They are often confused with malignancy because of
their calcific and amorphous appearance. However, they may be symp-
tomatic owing to obstruction or embolization. Here we discussed a pa-
tient with cardiac calcified amorphous tumor admitted with diplopia.

Keywords: Calcified amorphous tumor, cardiac mass, cardiac
tumor.

0z

Kardiyak kalsifiye amorf timorler; nadir gorilen ve iyi huylu kit-
lelerdir. Genellikle sol ventrikil ve mitral kapak Uzerine yerlesir-
ler. Nadir goruldukleri ve genellikle asemptomatik olduklari igin
literatirde kardiyak kalsifiye amorf timorler hakkinda detayli
bilgi yoktur. Kalsifik ve amorf goriniimleri nedeniyle malignite
ile sik karisirlar. Obsturiksiyon veya embolizasyona bagh semp-
tomatik olabililer. Bu olgumuzda diplopi sikayeti ile gelen ve kar-
diyak kalsifiye amorf timor tespit edilen hasta tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Kalsifiye amorf tumor, kardiyak kitle, kardi-
yak timor.

GiRiS

Kardiyak kalsifiye amorf timorler (Kardiyak KAT); nadir
gorllen ve iyi huylu kitlelerdir (1). Genellikle sol ventrikdl
ve mitral kapak Uzerine yerlesirler, daha nadir olarak tum
kalp bosluklarinda gorilebilirler (2). Nadir goruldikleri ve
genellikle asemptomatik olduklari icin literaturde kardi-
yak KAT hakkinda detayl bilgi yoktur (3). Kalsifik ve amorf
goriniimleri nedeniyle malignite ile sik karisirlar. Ozellikle
kalsifik miksomalar ile ayirici tanisi oldukga zordur. Go-
rintuleme ve klinik bulgular cok benzer oldugu igin ayi-
rici tanisi gogu zaman post-operatif patolojik incelemeler
ile yapilir. Patolojik incelemede; fokal inflamasyon ve fib-
rin nodulleri etrafinda kalsifik odaklar vardir (4, 5). Kapak
Uzerindeki timorin obstlrlktif etkisiyle veya kalsifik par-
tikUllerin distal embolizasyonuyla semptomatik olabililer
(6). Bu olgumuzda diplopi sikayeti ile gelen ve kardiyak
KAT tespit edilen, 63 yasindaki kadin hasta tartisildi.

OLGU SUNUMU

63 yasindaki kadin hasta diplopi sikayeti ile hastanemiz
acil servisine basvurmus. Hastanin noérolojik muayene-
sinde anormallik tespit edilmemis. Hastanin sikayetleri 4
saat icinde tamamen ge¢mis. Hastaya cekilen beyin to-
mografisi ve beyin difizyon magnetik rezonans gorin-

tllemesi normal olarak raporlanmis. Hasta gegici iskemik
atak tanisi ile, tedavi amaclh noroloji servisine yatirilmis ve
antikoagtlan tedavi baslanmis. Hasta transtorasik eko-
kardiyografi (TTE) yapilmasi amaciyla tarafimiza danisildi.
Hastaya yapilan TTE'de (Epiq 7C, Philips, Belgika) mitral
kapak Uzerinde mobil, kalsifik ve amorf yapili 2x1 cm bo-
yutlarinda kitle tespit edildi (Resim 1 ve 2).

Hastanin elektrokardiyografisi normal sinls ritminde idi.
Kitleyi daha detayli incelemek amaciyla hastaya transo-
zefageal ekokardiyografi (TEE) yapilmasina karar veril-
di. Hastadan TEE islemi ile ilgili yazili aydinlatilmis onam
formu alindi. 4 saat sonra yapilan TEE (Epiq 7C, Philips,
Belcika) incelemesinde mitral kapak uzerindeki kitlenin
tamamen kayboldugu gorildi (Resim 3 ve 4).

Hastada yeni gelisen norolojik semptom yoktu, gogus ve
karin agrisi mevcut degildi. Hastanin tim distal nabizlari
aclk olarak tespit edildi. Hastanin antikoagulan tedavisinin
devam edilmesine karar verildi.

TARTISMA
Kardiyak KAT tanimi ilk olarak Reynolds ve ark (6) tarafin-
dan 1997'de yapilmistir. Hastalarin ortalama tani alma yasi
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Resim 1. Transtorasik EKO gorintisi (Parasternal uzun aks).
Mitral kapak Uzerinde kalsifik amorf kitle

Resim 2. Trasntorasik EKO goruntusu (Apikal 4 boskuk). Mitrak
kapak tzerinde kalsifik amorf kitle

Resim 3. Transozefageal EKO goriintlsu (4 bosluk). Normal
mitral kapak

Resim 4. Transozefageal EKO gorlintisu (2 bosluk). Normal
mitral kapak

elli birdir ve kadinlarda az da olsa daha sik gorulir (%62,5).
Hastalar basvuru esnasinda genelde asemptomatiktir
(%43,75). Obsturlktif ve embolik semptomlara neden
olabilir. En sik semptom ise dispnedir (%31,25). Daha na-
dir olarak senkop (%12,5) ve gérme bozukluklar (%6,25)
gibi sikayetler yapar. Olgularin blyUk bir kisminda timor
sol ventrikll (%31,25) ve mitral kapak (%25) yerlesimli-
dir. Timor ¢api ortalama 2,8 cm'dir ve gogunlukla mobildir
(%62,5) (7). Miksoma'dan farkl olarak genellikle cerrahi
rezeksiyon sonrasi nuks gorilmez (5).

SONUC

Kardiyak KAT; nadir gortlen ve iyi huylu intrakardiyak kitle-
lerdir. Obsturiktif ve embolik komplikasyonlar ile morbidite
ve mortalite artisina neden olurlar. Tanida TTE ve TEE'nin
onemi buyUktur. Cerrahi rezeksiyon ile yuksek oranda basari
saglanabilir. 2x1 cm boyutlarindaki kalsifik bir kitlenin antiko-
agulan tedavi ile cok kisa stirede tamamen kaybolmasi olasi
gorinmemektedir. Bizim olgumuzda kardiyak KAT beklen-
medik bir sekilde asemptomatik embolize olmustur.
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