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Case Report / Olgu Sunumu
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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.

ÖZ
Kardiyak kalsifiye amorf tümörler; nadir görülen ve iyi huylu kit-
lelerdir. Genellikle sol ventrikül ve mitral kapak üzerine yerleşir-
ler. Nadir görüldükleri ve genellikle asemptomatik oldukları için 
literatürde kardiyak kalsifiye amorf tümörler hakkında detaylı 
bilgi yoktur. Kalsifik ve amorf görünümleri nedeniyle malignite 
ile sık karışırlar. Obstürüksiyon veya embolizasyona bağlı semp-
tomatik olabililer. Bu olgumuzda diplopi şikayeti ile gelen ve kar-
diyak kalsifiye amorf tümör tespit edilen hasta tartışıldı.

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

GİRİŞ
Kardiyak kalsifiye amorf tümörler (Kardiyak KAT); nadir 
görülen ve iyi huylu kitlelerdir (1). Genellikle sol ventrikül 
ve mitral kapak üzerine yerleşirler, daha nadir olarak tüm 
kalp boşluklarında görülebilirler (2). Nadir görüldükleri ve 
genellikle asemptomatik oldukları için literatürde kardi-
yak KAT hakkında detaylı bilgi yoktur (3). Kalsifik ve amorf 
görünümleri nedeniyle malignite ile sık karışırlar. Özellikle 
kalsifik miksomalar ile ayırıcı tanısı oldukça zordur. Gö-
rüntüleme ve klinik bulgular çok benzer olduğu için ayı-
rıcı tanısı çoğu zaman post-operatif patolojik incelemeler 
ile yapılır. Patolojik incelemede; fokal inflamasyon ve fib-
rin nodülleri etrafında kalsifik odaklar vardır (4, 5). Kapak 
üzerindeki tümörün obstürüktif etkisiyle veya kalsifik par-
tiküllerin distal embolizasyonuyla semptomatik olabililer 
(6).  Bu olgumuzda diplopi şikayeti ile gelen ve kardiyak 
KAT tespit edilen, 63 yaşındaki kadın hasta tartışıldı. 

OLGU SUNUMU
63 yaşındaki kadın hasta diplopi şikayeti ile hastanemiz 
acil servisine başvurmuş. Hastanın nörolojik muayene-
sinde anormallik tespit edilmemiş. Hastanın şikayetleri 4 
saat içinde tamamen geçmiş. Hastaya çekilen beyin to-
mografisi ve beyin difüzyon magnetik rezonans görün-

tülemesi normal olarak raporlanmış. Hasta geçici iskemik 
atak tanısı ile, tedavi amaçlı nöroloji servisine yatırılmış ve 
antikoagülan tedavi başlanmış. Hasta transtorasik eko-
kardiyografi (TTE) yapılması amacıyla tarafımıza danışıldı. 
Hastaya yapılan TTE’de (Epiq 7C, Philips, Belçika) mitral 
kapak üzerinde mobil, kalsifik ve amorf yapılı 2x1 cm bo-
yutlarında kitle tespit edildi (Resim 1 ve 2). 

Hastanın elektrokardiyografisi normal sinüs ritminde idi. 
Kitleyi daha detaylı incelemek amacıyla hastaya transö-
zefageal ekokardiyografi (TEE) yapılmasına karar veril-
di. Hastadan TEE işlemi ile ilgili yazılı aydınlatılmış onam 
formu alındı. 4 saat sonra yapılan TEE (Epiq 7C, Philips, 
Belçika) incelemesinde mitral kapak üzerindeki kitlenin 
tamamen kaybolduğu görüldü (Resim 3 ve 4).

Hastada yeni gelişen nörolojik semptom yoktu, göğüs ve 
karın ağrısı mevcut değildi. Hastanın tüm distal nabızları 
açık olarak tespit edildi. Hastanın antikoagülan tedavisinin 
devam edilmesine karar verildi.

TARTIŞMA
Kardiyak KAT tanımı ilk olarak Reynolds ve ark (6) tarafın-
dan 1997’de yapılmıştır. Hastaların ortalama tanı alma yaşı 
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elli birdir ve kadınlarda az da olsa daha sık görülür (%62,5). 
Hastalar başvuru esnasında genelde asemptomatiktir 
(%43,75). Obstürüktif ve embolik semptomlara neden 
olabilir. En sık semptom ise dispnedir (%31,25). Daha na-
dir olarak senkop (%12,5) ve görme bozuklukları (%6,25) 
gibi şikayetler yapar. Olguların büyük bir kısmında tümör 
sol ventrikül (%31,25) ve mitral kapak (%25) yerleşimli-
dir. Tümör çapı ortalama 2,8 cm’dir ve çoğunlukla mobildir 
(%62,5) (7). Miksoma’dan farklı olarak genellikle cerrahi 
rezeksiyon sonrası nüks görülmez (5).

SONUÇ
Kardiyak KAT; nadir görülen ve iyi huylu intrakardiyak kitle-
lerdir. Obstüriktif ve embolik komplikasyonlar ile morbidite 
ve mortalite artışına neden olurlar. Tanıda TTE ve TEE’nin 
önemi büyüktür. Cerrahi rezeksiyon ile yüksek oranda başarı 
sağlanabilir. 2x1 cm boyutlarındaki kalsifik bir kitlenin antiko-
agülan tedavi ile çok kısa sürede tamamen kaybolması olası 
görünmemektedir. Bizim olgumuzda kardiyak KAT beklen-
medik bir şekilde asemptomatik embolize olmuştur. 
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Resim 4. Transözefageal EKO görüntüsü (2 boşluk). Normal 
mitral kapak

Resim 3. Transözefageal EKO görüntüsü (4 boşluk). Normal 
mitral kapak

Resim 2. Trasntorasik EKO görüntüsü (Apikal 4 boşkuk). Mitrak 
kapak üzerinde kalsifik amorf kitle

Resim 1. Transtorasik EKO görüntüsü (Parasternal uzun aks). 
Mitral kapak üzerinde kalsifik amorf kitle
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