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OZET

Kardiak miksomalar kalbin en sik goriilen primer benign tiimérleri olup, genelde
kalbin sadece bir bogluguna (zellikle sol atriuma) yerlegimli gozlenirler. Bilateral atrial
yerlegim nadirdir. |

Bu makalede ekokardiografi ve bilgisayarh gogiis tomografisi ile bilateral atrial
miksoma teghisi konulan ve agik kalp operasyonu ile tedavi edilen bir olgu sunulurken,
kardiak miksomalar ile ilgili bilgiler g6zden gegirilmektedir.

Anahtar Kelime: Atrial miksoma.

SUMMARY
CARDIAC MYXOMA- A CASE REPORT*

Cardiac myxomas are the most common benign tumors of the heart. They usually
located to one chamber.

In this paper we report a 22 year old man who admitted to our department with
the complaints of hemoptysis. Bilateral atrial myxoma was diagnosed by echocardiogra-
phy computerized tomographic examinations. Hemoptysis was found to be due to
congestion. The patient was operated on with success and is following for one year.

Key Word: Atrial myxoma.

GIRIS

Kardiak miksomalar kalbin primer benign tiimérleri iginde en sik
rastlanulanlan olup, %30-50 orarunda goriiimektedirler (1, 2, 3, 4). Yaps-
lan bir gahigmada 10.000 otopsiden ii¢ tanesinde kardiak miksoma goz-
lenmigtir (5). Lokalizasyon olarak %75 sol atrium (6, 4, 7, 8, 9), %18 sag
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atrium, %4 sol ventrikiil, %3 sag ventrikiil yerlegimlidirler (6). Biatrial
yerlesimli miksomalara ise oldukga ender rastlanilmaktadir (6, 3, 8, 9).

Kardiak miksomalar en sik 30-60 yaglan: arasinda ve kadinlarda
gozlenirler (1, 4, 5, 6,7, 9, 10).

Olgumuzdaki kardiak miksomanin biatrial ve olduk¢a biiytik bo-

yutlarda olmasindan ve ameliyatla miksomanin tabaniyla beraber baga-
rili bir gekilde ¢ikarilmasindan dolay1 sunmay1 uygun gordiik.

VAKA

22 yaginda erkek hasta, 18/11/1990 tarihinde kanli balgam ¢ikarma
sikayetli ile acil servisimize bagvurdu. Hastamiz 12 ve 4 ay dnce olmak
tizere iki defa daha balgaminin kanh oldugunu ve bunun 1-2 giinde ken-
diliginden geriledigini sdledi. Acil servisimizde yapilan ilk dahili mua-
yenesinde okstiltasyonda mitral odakta diastolik rulman ve S-4'tin du-
yulmasi tizerine hasta 4497 Prot. No. ile hastaneye yatinldi.

10 yaginda sarilik, 14 yaginda appendektomi gegiren hastanin annesi
30 yaginda bilinmeyen bir kalp hastahigindan 6lmiig, babas1 50 yaginda
ve saghkhydi. Bir yil 6ncesine kadar beg sene boyunca giinde yarim pa-
ket sigara igiyormusg. Bagka bir kotii ahigkanhg yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde biling agikh ve genel goriiniimii nor-
mal idi.

Kardivasiiler sistem muayenesinde TA:120/60 mmHg, nabiz 112/
dk ve ritmik idi. Tim periferik nabizlar bilateral olarak palpe ediliyor-
du. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta, midklavikuler hattin 1 cm. so-
lunda palpe ediliyordu. Sol ventrikiil aktivitesi (++), sag ventrikiil akti-
vitesi (+) idi. Apekste diastolik thrill palpe edildi. Oskiiltasyonda mitral

odakta S-1 sert, 2/6'hk diastolik rulman, 3/6'lik sistolik Gfiirim, S-3,
opening snap; trikiispit odakta 2/6'lik sistolik tifiirim ve S-4 igitildi.

Mikst mitral kapak hastahigi diigiiniilen hastanin ¢ekilen teleradyog-
rafisinde kalp/gogiis oram1 18/33 olup, kalbin konturu sternumu saga

dogru ag1yordu.

EKG'de sinits ritmi P ve QRS sayis1 110/dk, PR 0.18s idi. Oskiiltas-

yon bulgularinin zamanla ve pozisyonla degigmesi intrakardiak bir tii-
mori diglindiirdii. Ekokardiografide sag ve sol atriumnda hareketli iki
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ayn kitle saptandi. Her iki kitlenin baglangici interatrium septumu olup,
heybe goériiniimiinde idiler. Kitleler diastolde ventrikiillerin iginde kalp
tepesine kadar ulagiyorlardi, sistolde ise ventrikiilleri terk ediyorlard..

Soldaki kitlenin gevresi 89 mm. alani 5.55 cm?; sagdakinin ise gevresi
137 mm., alan1 11.7 em2bulundu.

Ml 1 BT i e B85 1Y

it 4 I%
 F 5
" 3%

Sekil 1. Mitral ve trikiispit kapag iginden sol ve sag ventnkiiller i¢ine
girip (tkan miksoma kitleleri gorilmektedir.
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Sekil 2. M-mode ekokardiografide iistte trikiispit, altta mitral kapagh

egrileri goriilmektedir. Diyastolde her iki kapak agihrken kapakgiklar
arasinda hiperekojen miksoma kitleleri goriilmektedir.
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Saptanan bu bulgulara dayarularak hastaya bilateral atrial miksoma
6n tarusi konuldu. Ayrica tanuyr desteklemek amaciyla ¢ekilen bilgisa-
yarh gbgiis tomografiside sol atriuma uyan bolgede artifakt yaratan bir
alan saptandi. Bunun kalsifiye atrial miksoma olabilecegi belirtildi.

Hastanin rutin hematolojik ve biokimyasal laboratuar tetkiklerinde
sedimentasyon hiz1 yiiksekligi haricinde bir bulgu saptanmadl Yapilan
balgam kiiltiiriinde Citrobacter tiredi.

Yatiginda siniizal tagikardisi olan ve kalp/goégiis oram 1/ 2'den bii-

yiik olan hastaya digital baglandi. Kalp huz1 110/dk'dan 80/dk indi. Kiil-
tiir antibiyogram sonucunda etkenin duyarh oldugu Sefuroksim aksetil

ile yapilan on giinliik tedavi ile hemoptizi kesildi. Hasta sekonder trom-
boz olasilig diigiiniilerek heparinize edildi ve daha sonra oral anti-
koagiilana gegildi..

Ocak-1991'de Istanbul Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezinde
ameliyat edilen hastanin atrial kitleleri tutunduklar: interatrium septu-

mu béliimii ile ¢tkartildi. PTFE yama ile bu bélge kapatlldl Aynca tii-
moral kitlelerin ethsxyle zedelenen mitral kapaga Duran ringi implante
edildi. Trikuspit kapaga ise De Vega aniiloplastisi yapild1.

Operasyon sonrasinda alinan materyalin histopatolojik incelemesi
ile tan1 dogrulandi. Cikarilan interatrium septumu béliimii oldukga bii-
yik olmasina kargilik post-op bir ileti bozuklugu ve kapaklarda bir re-
glirjitasyon ve komplikasyon goézlenmedi

TARTISMA

Miksomalar en sik 30-60 yaglan arasinda goriilmektedirler (10, 1, 5,

6, 4, 7). Her yag grubunda goriilmekle beraber 10 yagin altinda literatiir-
de bildirilmig yalnizca 6 olgu vardir (3). Baz1 kaynaklara gore kadinlarda

fazla goriildiigii bildirilmesine kargihik (5, 6, 3, 4, 7) bazilan ise her iki
cinstede egit olarak goriildiigtinii ileri siirmektedirler (10).

Kardiak miksomalarin bazi ailelerde genetik gecis gosterdigi bildi-
rilmistir (1, 6, 3, 4). Bu genetik gecis bazi kaynaklara gore otosomal do-

minant (1) bazilarina goére ise otosomal resesiftir (3). Genetik gegis sonu-
cunda ortaya ¢ikan miksomalarin erkeklerde daha fazla goriildigi ve

biatrial olma egilimleri bildirilmektedir (1, 6). Literatiirde toplam aile igi
miksoma sayis1 9'dur (3). Bir anne ve ti¢ oglunda kardiak miksoma goz-
lenmesi genetik gegisi desteklemektedir (1). Bizim vakamizda da biatrial
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tutulumun olmasi, hastamizin erkek olmasi ve annesinin 30 yaginda bi-
linmeyen bir kalp hastahfindan ani olarak 6lmesi, annede kardiak mik-
somay: ve ogluna genetik gegigi akla getirmektedir.

Kalpte goguniukla antriumlarda lokalize olan miksomalar, genellik-
le interatrium septumu iizerinde bulunan fossa ovalis bélgesinden ko-
kenlerini almakla beraber atriumda gegitli bélgelerden de kaynaklanabi-
lirler (10, 1, 6, 3, 4, 7, 8). Bizim olgumuzda da tiimoral kitlelerin kéken
aldiklan yer interatrium septumu idi.

Kardiak miksomalar makroskobik olarak saph ve sapsiz olmak iize-
re ikiye aynhirlar. Saph miksomalara daha sik rastlanilmaktadir (11, 1, 6,

3, 7). Bunlar genelde fibrovaskiiler bir sapla endokarda baglanmuglardr.
Ytizeyleri diiz ve parlak olup, nadiren vill6z polipoid goriiniimlii yumu-
sak tiimorlerdir. Sapsiz olanlar daha nadir olup, endokarda yapisik bu-
lunurlar. Miksoma zemininden kolaylikla mural trombiisler geligebilir.

Kardiak miksomalarin ¢aplan ortalama 4-8 cm arasinda degismekle be-
raber, 1 cm.'den 15 cm.'e kadar ¢api olan miksomalarda bildirilmigtir

(11, 6, 1, 3). Miksomalar mikroskobik olarak mukopolisakkarit miksoid
bir zemin igerisinde yildizs1 miksoma hiicreleri, endotelial hiicreler,
makrofajlar, olgun ve olgunlasmamug diiz kas hiicreleri ve kapillerden
olugmaktadirlar (11, 10, 4, 3). Ayrica miksoma kitleleri kalsifikasyonda

icerebilir (3, 7).

Kardiak miksomalarin klinik bulgulan tiimérin bulundugu yere
gore degismekle beraber, genel olarak belirtileri sistemik ve kardiovas-
kiiler olmak tizere ikiye ayirabiliriz (1, 3, 4, 8). Asagidaki tabloda mikso-
malarnn sistemik ve kardiovaskiiler belirtiler gériilmektedir.

Sistemik Belirtiler:

1. Sistemik embolizasyon 7. Halsizlik

2. Ateg 8. Hipergammaglobiilinemi

3. Kilo kaybs 9. Anemi veya polisitemi

4. Artralji 10. Lokositoz

5. Deri doékintiileri 11. Trombositopeni yada trombositoz
6. Comak parmak 12. Ani Oliimler

Kardivaskiiler Belirtiler:

1. Gogilis agnsi 2. Senkop

3. Konjestif kalp yetmezlig 4. Valviiler stenoz ve/veya yetmez-

(sag ve/veya sol) belirtileri lik belirtileri
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5. Konstriiktif perikardit 6. Kalp tamponadh ve penkardlal ef-
7. Aritmiler fiizyon

8. leti bozukluklan 9, Intrakardiak §antlar

10. Ani Oliimler

Sistemik belirtilerin baginda emboliler gelmektedir. Sistemik embo-
liler tiimoriin sol kalpte bulunmas ile yada intrakardiak gant varlighinda
sag kalptaki tiimérlerden kaynaklanabilirler. Sistemik embolizasyon tii-
morden kopan pargalar ya da timdr zemininde olugan mural trombiis-

ten kopan pargalardan meydana gelmektedir. Sistemik embolizasyon en
ok koroner arterlere, MSS arterlerine, renal arterlere, aort bifurkasyonu-

na ve ekstremite arterlerine olur.

Pulmoner embolizasyon tiimoriin yerine ve intrakardiak gantlara
bagh olarak meydana gelir. Sag kalpteki miksomalar direkt olarak, sol
kalptekiler ise intrakardiak gant aracihiyla pulmoner emboliye neden
olurlar. Pulmoner hipertansiyon; pulmoner emboliler ya da kalbin sol
bosluklarinda bulunan miksomalarin mitral stenozunu taklit eden obs-
tritkksiyon yapmalan sonucunda gériiliir. Bizim olgumuzdaki hemoptzi-
nin de citrobacter infeksiyonundan ¢ok, boyle bir nedenle meydana ge-
len pulmoner konjesyon sonucu olugmasi daha olasidir.

Anemi timoriin mekanik etkisine bagh olarak ortaya ¢ikan hemoli-
tik tipte bir anemidir. Polisitemi ise tiimoriin eritropoetin salgilamasi so-
nucunda goriiltir. Artmig serum immiinoglobulin konsantrasyonu ti-
mor embolizasyonuna ve tiimorde meydana gelen degeneratif
degisikliklere baghdir. Ozellikle IgG yiikselmektedir (1, 3).

Hastalarda senkop nedeni stenoz veya obstriiksiyon sonucu aorta
atilan kan volimiinde azalma olmasidir.

Yapilan bir ¢aligmada (1) 130 miksomal1 bir hasta grubunda hastali-
gin ortaya ¢ikigi gu belirtilerle olmugtur:

Mitral kapak hastahgi bulgu ve semptomlan.................... D7
Embolik belirtiler.........cccoiiviimiriiinrin i, 36
Kalbe ait olmayan belirtiler (rastlantisal bulgular).............. 16

Trikiispit hastaligi bulgu ve semptomlari..........................
Beklenmeyen ani olimler...........oviviiviinininnn

Perikarditler..........couvimiiiicii
Pulmoner kapak hastaligi bulgu ve semptomlan................

N = O ON
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Myokardial INfArkbs..............oveeercmemeemsrsemes s 3

m]

Nedeni saptanamayan ateg.................. e r s 2

~ Valviilopatiler, organize mural trombisler, diger kalp tiimorleri ile
ayina tam yapilmahdir. Organize mural trombiisler 6zellikle appen-
dikslerde ve hasarh bir zemin tizerinde ortaya ¢ikarlar, laminasyon gos-
terirler ve doku kiiltiirlerinde fibroblast proliferasyonu gosterirler (10,3).

Tek tedavi yontemi Himoriin cerrahi ile gatkanlmasidir. Tiimérin, tu-
tundugu bdlge ile qkanldiktan sonra timériin yol agtify intrakardiak
defektlerin ve valviilopatilerin onanlmasi geklindedir (6, 7, 8). Onceleri
kapali yapilan operasyondan frajil tiimoral kitlenin 6nemli embolilere
neden olmasi, kapali yontemle timoriin total olarak ¢ikanlamamasi, di-
ger odaciklann tetkik edilememesi nedeniyle vazgegilmigtir (3). Cerrahi
operasyonlar sonrasinda sonuglar genelde iyidir. Mortalite ve niiksler
nadirdir (3, 4, 7, 8). Niiksler %5-14 arasinda olup, genelde operasyondan
sonraki ilk dort yilda meydana gelirler. Niikste Himorun yetersiz rezek-
siyonunun roliiniin az oldugu, timdr dokusu implantasyonu ile timo-
riin multipl fokiisli olugunun rol oynadig bildirilmigtir (4, 8) Olgumuz-
da bir yillik takip sonucunda, bir nitks gozlenmemigtir.

Konunun 6nemi kardiak miksomalarn ¢ok sik gériilmelerinden zi-
yade Ozellikle valviilopatiler bagta olmak tizere ileti bozukluklan, arit-
miler, kalp yetmezliklerini taklit etmeleri ve ani 6liimlere neden olmala-

rindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle pozisyonla degisen oskiiltasyon
bulgulan saptandiginda gerekli ekokardiografik, tomografik, anjiografik

tetkiklerle kesin tari konularak cerrahi tedavi gerceklegtiriimelidir.
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