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Sol Atrium Tabanindan Kaynaklanan Miksoma: Olgu Sunumu

Myxoma which Originated from Left Atrium Base: Case Report
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Kalbin tiimérleri ilk olarak Columnus tarafindan 15.yy da ve daha sonra Boneti tarafindan 18.yy da
tamimlanmugtir. Primer kardiyak tiimorler nadir gértilen neoplazmlardir. Yaklasik %75 kadar: benign
olup bunlarinda yaklagik %75‘Ini miksomalar olugturur. Kitlenin bulundugu kalp boslugu ve tutundu-
gu ylzeyin yamsira hastanim klinigi ve ekokardiyografik bulgular kitlenin vejetasyon, trombiis ve diger
timorlerden ayiricr tamisinda ¢ok 6nemli ipuglart vermektedir. Bu yazida tekrarlayan gecici iskemik
atak nedeni ile aragtirilan ve atipik yerlesimli ve morfolojik olarak daha nadir izlenen miksoma sap-
tanan olgu sunuldu. Transtorasik ekokardiyografide, sol atriyumda diyastolde mitral kapakgiklardan
gecip sol ventrikiile dogru uzanan, ug kismu pargali, boyutlarinda hareketli kitle izlendi. Tekrarlayan
gecici iskemik atak nedeniyle degerlendirilen olguya operasyon karari verildi ve kitle timiiyle rezeke
edildi. Patoloji incelemesinde kitlenin miksamat6z yapidan zengin miksoma oldugu saptandi.

Anahtar Sézciikler: Miksoma, Sol atrium, Gegici iskemik atak.

ABSTRACT

Cardiac tumors are first described in 15 century by Columnus, and after that in 18 century described
by Bonetti. Primary cardiac tumors are rare neoplasms. Approximately %75 of cardiac tumors are
benign and %75 of these are myxomas. Heart cavity and attached to the surface of the mass, as well
as the clinical and echocardiographic findings of the mass of vegetation, thrombus and other tumors
in the differential diagnosis is very important clues. In this article, we present a myxoma at atypical
localization and morphology investigated due to recurrent transient ischemic attack. In transthoracic
echocardiography, we observed a mass in left atrium which has a split end portion, is moving through
mitral valves into the left ventricule during diastole. Due to recurrent transient ischemic attacks, patient
referred to surgery and the mass is resected completely. In pathological examination of mass, we found
a myxoma which has rich myxomatosis structure.
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GIRIS

Primer kardiyak timorler nadir goriilen neoplazmlardir. Yaklagik %75 kadar: benign olup
bunlarinda yaklagik %75’ini miksomalar olusturur (1). Kitlenin bulundugu kalp boslugu ve
tutundugu ylizeyin yanisira hastanin klinigi ve ekokardiyografik bulgular kitlenin vejetasyon,
trombiis ve diger timérlerden ayiricr tanisinda ¢ok 6nemli ipuclar vermektedir. Bu yazida
atipik yerlesimli ve morfolojik olarak daha nadir izlenen miksoma olgusu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

64 vyasinda erkek hasta tekrarlayan gecici iskemik atak
nedeni ile noroloji bolimi tarafindan poliklinigimize
yonlendirildi. Ozgeg¢misinde hipertansiyon diginda herhangi
bir 6&zellik saptanmayan hastanin fizik muayenesinde
kan basmca 135/80 mm Hg, kalp tepe atimi 68/dk
olarak bulundu. Kalp oskiltasyonunda apikal 2/6 sistolik
ufirim tespit edildi. EKG normal siniis ritminde idi
Hastaya tekrarlayan gegici iskemik atak nedeniyle yapilan
transtorasik ekokardiyografide, sol atriyumda diyastolde
mitral kapakgiklardan gecip sol ventrikiile dogru uzanan,
uc kismi parcah, 17x28 mm boyutlarinda hareketli kitle
izlendi. Tleri degerlendirme amach yapilan transézofageal
ckokardiyografide kitlenin sol atriyum tabanindan koken
aldigr gorildii (Sekil 1) Hastanm biyokimyasal tetkiklerinde;
d-dimer 0,48 mg /1 (0-0,55), fibrinojen 424,6 mg /dl (180-
350), crp 0,41 mg /dl (0-0,5), ANA-C3-C4-Romatoid

WL LERE L

Sekil 1: Transozofageal ekokardiyografide kitlenin sol atriyum
tabanindan koken aldigi goriliiyor.

Sekil 2: Cerrahi olarak ¢ikarilan kitlenin makroskobik goriinii-
mu; pargali sekilde izlenmektedir.
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Sol Atrium Tabanindan Kaynaklanan Miksoma

faktor-Anti kardiolipin IgG ve IgM negatif, protein C-S
ve homosistein diizeyl normal olarak tespit edildi. Hastaya
preoperatif vertebral-karotis doppler, koroner cok kesitli
bilgisayarh tomografik anjiyografi yapildi ve anlamh patoloji
saptanmadi. Cerrahi olarak ¢ikarilan kitle patolojik inceleme
sonucu miksoma olarak degerlendirildi (Sekil 2).

TARTISMA

Kardiyak miksoma erigkinde en sik izlenen primer kardiyak
timor olup ortalama 50 yag dolayinda izlenir. Hastalarin
yaklagtk %90 kadar1 30-60 yas arasindadir. Kadinlarda
daha sik g6zlenen miksomalarin %75 kadari sol atriyum-
dan kaynaklanmakta olup en sik fossa ovalis bolgesinden
kéken alirlar. %15-20 kadar miksoma sag atriyumdan
koken alirken olgularin %5 kadar: sag ve sol ventrikiile esit
olarak dagilir(2).

Transtorasik ekokardiografi (T'TE); miksomalarin tanisinda
duyarliligr yiiksek gtivenilir bir tetkiktir. Bu sayede kitlenin
yeri, boyutlari, atrioventrikiiler kapaklarla olan iligkisi ve
pedikiillii olup olmadigr hakkinda bilgi sahibi olunabilmek-
tedir. Transozafageal ekokardiografi miksomalarin deger-
lendirilmesinde TTE’den ustiindiir ve siipheli olgularda
tanimin desteklenmesinde kullanilabilir(3).

Kardiyak miksomalarin yerlesimi, boyutlar: ve hareketlili-
g1 klinik 6zelliklerini belirler. Bazi olgularda hi¢ semptom
vermeyip farkh nedenlerle yapilan incelemelerde saptanir.
Oto ve ark.; gecici iskemik atak ve strok olmak tizere néro-
lojik semptomlar1 olan 7 kardiyak miksomali hasta serisi
bildirmislerdir(4). Gerek miksomanmn kendisi gerekse de
miksoma yiizeyindeki trombiis pargalar1 distale giderek
embolik semptomlara ve komplikasyonlara yol agabilir.
Sol taraf kaynakli miksomalarda emboli riski daha yiik-
sektir ve biiytik emboliler serebrovaskiiler olaylara neden
olabilir(2). Hastamizda tekrarlayan gecici iskemik ataklarin
nedeni olarak mevcut ekokardiyografik bulgularla ayirict
tanida infektif endokardit, trombts ve miksoma digtinil-
di. Kitlenin pargali yapida olmasi vejetasyonu diigtinduirse
de, 6yki, klinik ve laboratuvar bulgular desteklemiyordu.
Kalp kapak hastaliginin olmamasi, kalp bogluklarinin nor-
mal simirlarda olmasi, hastanin sinis ritminde olmasi trom-
bis aleyhine degerlendirildi. Miksomalar morfolojik ola-
rak; yuvarlak, diizgiin yiizeyli, solid kitle (globiiler yap1) ve
dizensiz yuzeyli, parcal kitle (polipoid yapi) olmak tizere
iki farkh yapida tanimlanmistir(5, 6). Olgumuzda sol atri-
yum tabanindan kéken alan hareketli-pargali kitle yerlesim
yeri olarak klasik miksoma icin atipik 6zellik gosteriyordu.

Miksomalarda tam1 konar konmaz periferik emboli ve
kapak obstriiksiyonu ile ani 6lim riski nedeni ile hastalar
geciktirilmeden operasyona yonlendirilmelidir. Bizim olgu-
muzda da tekrarlayan gecici iskemik atak nedeniyle deger-
lendirilen hastaya operasyon karari verildi ve kitle timiiyle
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Kiigtik M ve ark.

rezeke edildi. Patoloji incelemesinde kitlenin miksomat6z
yapidan zengin miksoma oldugu gorildi.

Miksomalar tekrarlayan gegici iskemik atak nedenleri ara-

sinda

diigiiniilmeli ve embolik semptomlar ile bagvuran
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