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Sol Atriyal Dev Miksomasi olan Asemptomatik Hasta: Olgu Sunumu
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OZET

Miksomalar kalbin en sik goriilen primer timdrleridir. Primer kardiyak miksomalar siklikla sol
atriyumda yerlesirler. Genellikle miksomalar histopatolojik olarak benign kabul edilmelerine ragmen &zellikle
mitral kapak obstriiksiyonlarina ve serebrovaskiiler embolilere neden olabilirler. Miksomalar nadiren
asemptomatiktir, ozellikle de cok biiyiik boyutlarda iken semptomatik olurlar. 42 yasinda bayan hasta
klinigimize hafif nefes darlig1 yakinmasi ile bagvurdu. Ekokardiyografi ile sol atriyumda dev miksoma saptandi.
Kitle cerrahi olarak ¢ikarildi ve patolojik tant miksoma ile uyumlu idi. Hasta dev sol atriyal miksomaya ragmen
asemptomatik olmasi nedeni ile takdimi uygun bulundu.

Anahtar kelimeler: Atriyal miksoma, kardiyak tiimdr, asemptomatik hasta

Left Atrial Huge Myxoma with Asymptomatic Patient: Case Report

SUMMARY

Myxoma is the most common primary tumor of the heart. The majority of myxomas are located in the
left atrium. Although cardiac myxomas are histologically benign, they may be the source of emboli and cause
intracardiac obstruction. Myxomas rarely remain asymptomatic, especially if they are large. A 42-year-old
woman was admitted to our clinic with complaint of mild dyspnea. Echocardiography showed huge myxoma in
left atrium. Surgery was performed and the mass was removed. Pathological examination demonstrated

myxoma. We report a case of an asymptomatic huge left atrial myxoma.
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GIRIS

Miksomalar kalbin en sik goriilen
benign tiimorleridir ve siklikla sol atriyum ve
interatriyal septumda yerlesirler. Nadiren sag
atriyum ve ventrikiillerde de goriilebilirler.
Genellikle ates, anemi ve sedimentasyon
yiiksekligi ile birlikte klinik olarak, sistemik
emboli ve mitral darligi semptomlariyla ortaya
cikarlar (1). Miksomalar sol atriyumda g¢ok
biiyiik boyutlara ulasmasina ragmen nadir de
olsa semptomsuz seyredebilirler.

Bu olguda, sol atriyumda dev
miksomas1 olmasina ragmen asemptomatik
olan orta yasta bayan hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda dnceden herhangi bir
kardiyak yakinmasi olmayan bayan hasta, iki
haftadir eforla artan hafif nefes darligi olmasi
tizerine klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde ates 36,6° derece; nabiz
104/dakika; kan basmci 120/60 mmHg ve
solunum sayis1 22/dakika idi. Sternum solunda

apikal 1-2/6 sistolik {ifiirim, boyun vendz
dolgunlugu ve hepatomegalisi mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde:
hemoglobin: 10,8 gr/dl; beyaz kiire: 7500/ml,
trombosit: 300 000/ml ve sedimentasyon hizi
50 mm/saat idi. Anemisi ve sedimentasyon
yiiksekligi disinda hematolojik ve
biyokimyasal parametreler normaldi.
Elektrokardiyografi, siniis tagikardisi disinda
normaldi. Telekardiyogramda hafif
kardiyomegali mevcuttu. Transtorasik
ekokardiyografide interatriyal  septumdan
kaynaklanan 50x30 mm c¢aplarinda, diyastolde
sol ventrikiile girip ¢ikan ve akimi kisitlayan
hiperekojen kitle saptandi (Sekil 1 ve 2).
Aterosklerotik risk faktorii olarak
hipertansiyon, hiperlipidemi ve aile Oykiisii
mevcut olan hastaya cerrahi dncesi koroner
anjiyografi planlandi. Normal koroner arterler
saptanan hastaya miksoma o6n tanisi ile acil
cerrahi tedavi karari verildi.

Hastanin operasyon sonrasi c¢ikarilan
kitlesinin  histopatolojik  tanis1  kardiyak
miksoma ile uyumlu bulundu. Ameliyattan
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sonra hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin 1
yillik takiplerinde klinik olarak iyilik hali
devam etti ve  Kkontrol  transtorasik
ekokardiyografilerinde kitle izlenmedi.

Sekil 1: Miksoma diyastolde sol ventrikiile ile sol
atriyumdaki gorlintiisii

Sekil 2: Miksoma sistolde sol atriyumdaki
gorintisi
TARTISMA

Kalbin primer tiimorleri oldukca

nadirdir ve otopsi serilerinde goriilme insidansi
% 0,03 ile % 0,1 arasindadir (2,3). Kardiyak
miksomalar ise en sik goriilen benign
karakterli intrakardiyak tiimorlerdir ve siklikla
sol atriyumda yerlesirler (1,4). Bizim
hastamizda da miksoma sol atriyumda
yerlesikti.

Miksomas:1 olan hastalar bir ¢ok
semptom ve klinik tablo ile karsimiza
gelebilirler. Cogunlukla biiylik sol atriyal
miksomalar; basta nefes darligi, senkop ve
carpinti olmak iizere kardiyak semptomlara ve
en fazla santral sinir sistemi olmak iizere
tromboembolik  olaylara neden  olurlar.

Miksomalar, genellikle yavag
biiyiimelerine bagli olarak nadiren semptom
vermeden bilyilkk boyutlara ulasabilirler (5).
Bizim hastamizda da sol atriyal miksoma ¢ok
biiyiilk  boyutlara  ulagmasina  ragmen

1.

2.

muhtemelen  yavas  biliylimesine
semptoma neden olmamusti.

Meng ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada,
asemptomatik miksomali hasta sikligini %4
olarak bulmuslar (6), miksomali hastalarda
miksomanm ¢ap1 ve yapisi ile hastalarin
semptomlar1 arasinda yakin bir iligski oldugunu
bildirmislerdir ancak miksomanin yerlesimi ile
semptomlar arasinda bir iliski ortaya
konamamustir. Yazict ve ark da yaymladiklar
bir vaka sunumunda, sol atriyumda dev
miksomasi olan asemptomatik 64 yasinda bir
hastayr sunmuglardir (7). Bu vakada, fizik
tedavi ve rehabilitasyon {initesince tadavi
edilen asemptomatik bir hastada diastolik
tfiriim  duyulmast  iizerine  kardiyoloji
konsultasyonu istenmis ve yapilan transtorasik
ekokardiyografide sol atriyumu tamamen
dolduran 59x51 mm ¢apinda miksoma ile
uyumlu kitle saptanmuistir.

Ekokardiyografi; miksomali hastalarin
tan1 ve tedavi sonrasi takiplerinde dnemli bir
yer tutar (8). Miksoma tedavisinde ise standart
yaklagim cerrahi tedavidir. Kisa ve uzun
donem  yasam  beklentisi  cerrahi ile
milkemmele yakindir (9-11). Bizim hastamizda
da tanmya ekokardiyografi ile ulagilmig ve
ertken donemde cerrahi tedavi ile hasta
saghigina  kavusmustur.  Sonu¢  olarak,
miksomalar sol atriyumda ¢ok biiyiik boyutlara
ulagmasina ragmen nadir de olsa semptomsuz
seyredebilirler. Bizim vakamiz da, sol
atriyumda mitral kapaktan gecen akim
belirgin kisitlayan dev miksomaya ragmen,
asemptomatik olmasi nedeni ile takdimi uygun
bulunmustur. )
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