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Dev Sag Atrial Miksoma Olgusu’

Ethem Kumbay™, Osman Akin Serdar™, Hayati Ozkan
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OZET. 51 yasinda erkek olgu, sag kalp yetmezligi bulgular: ile degerlendirildi. Renkli Doppler Ekokardiyografi’de
sag atriumda 7x8 cm boyutlarinda biiyiik bir kitle tespit edildi.

Nadir bir vaka olmast nedeni ile, bu ¢alismada cerrahi olarak bagsar: ile opere edilen dev sag atrial miksomali bir olgu

sunduk ve literatiirii gizden gegirdik.

Anahtar Kelimeler .Sag Atrial Miksoma .Renkli Doppler Ekokardiyografi .Sag kalp yetmezligi.

A Case of Glant Right Atrial Myxoma

SUMMARY. 4 fifty-one years old male patient was investigated for the signs and symptoms of right heart failure.
At Color Doppler Echocardiography a lagre mass (7x8 cm) was found in the right atrium.

In this case report, we present a patient with right atrial myxoma which has been successfully operated and cured.

Because of it a seldom case, we review the literature.

Key Words .Right Atrial Myxoma .Color Doppler Echocardiography .Right Ventricular Failure.

Kardiak tumorlerden % 70-75'i benign, bunlarin da
% 30-50'si miksoma'dir’. Bitin yas gruplarinda
gorilmekle birlikte 3-6. dekadlarda daha fazla
rastlanir, yas ortalamasi 56'dir. % 70 oraninda
kadinlarda gérulurken gocukluk g¢aginda oldukga
nadirdir’. Miksomalarin % 93't sporadik, % 7'si ise
familyaldir. Sporadik olanlarin % 86's1 sol
atriumdadir ve % 90'1 soliter, % 10'u multipldir.
Yerlesimleri, sirasi ile % 75-80 sol atriumda, % 8-
20 sag atriumda % 5-11 sag ve sol atriumda, % 7
iki ventrikil arasinda esit dagiim gosterir’®. Biz
burada lokalizasyonu agisindan nispeten az
gérilmesi ve oldukga buylk boyutlarda olmasi
nedeniyle sag atrial miksomall olgumuzu sunmay!
uygun goérdik.
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Oigu Takdimi

0O.U. 51 yasinda erkek hasta. Yaklasik iki aydir
gabuk yorulma ve ayaklarinda sislik yakinmalan
olan hastaya sag kalp yetmezligi tanisi konularak
tedaviye alinmis. Tedaviden fazla yarar gérmedigini
ifade eden hastanin fizik muayenesinde AKB:
120/85 mmHg, wvuru: 88/dk-dizenli; dudak ve
parmak uglarinda siyanoz, boyun venéz dolgunlugu,
(++) pretibial 6dem, Kot kavsini 6 cm gegen
hepatomegali mevcuttu. Kalpte dinlemekle ek ses
ufurom saptanmadi. TELE'de kardiotorasik oran
artmisti. EKG'de ritm sintzal ve p pulmonale 6rnegi
vardi. Transtorasik Ekokardiyografide sagd atriumu
tamamen dolduran ve ekolusent alanlar iceren 6x7
cm boyutlarinda kitle saptand! (Resim: 1). Hasta
acil operasyon programina alinldi. Operasyonda
sag atriumu oldukga gergin ve kitle ile dolu olarak
palpe edildi. Sag atriyal appendix'ten v.cava inferior
agzina dogru 7x8 cm boyutlarinda duzgun yuzeyli,
1 cm'lik geniglikteki bir sapla sa§ atrium posterior
ylziune tutunan miksomatdz kitle goérdldu. Kitle
sapin kaynaklandidi atrium duvar ile birlikte
gikarildi (Resim: 2). Kitlenin patolojik tetkikinde
atrial miksoma tanisi kondu.
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Resim: 1
Iki boyutlu ekokardiyografide tim sag atriumu
dolduran miksoma kitlesi goriilmektedir.

Resim: 2
Cerrahi sonrasi ¢ikarilan miksomanin
makroskopik goriiniimii

Tartigma

Miksomalar kardiak bosluklarin  endokardial
yuzeyinden kaynaklanirlar ve kavite i¢i yayihm
gosterirler. Atrial miksomalarin % 95'i tek bir
lezyondur. Atrial miksomalar % 90 oraninda
pedikullt olup, fibrovaskuler bir sapla fossa ovalise,
10 oraninda ise duvara yerlesim gosterirler’.
Ventriktler miksomalar ise genellikle serbest
duvarda yer alirflar interventrikiler septumdan
kaynak almazlar®. Miksomalar makroskopik olarak
Jelatindz ve papiller bir gérinumde olup, 1-2 cm’lik
bir sapla endokarda tutunurlar ve embolize olmaya
edilim gésterirler’. 15 cm ¢apa kadar ulasan
miksomalar bildirilmigtir, 6 cm ¢api asanlarda tani
daha kolaydir. Mikroskopik olarak multipotansiyel
mezankim hiucrelerinden olusur. Ultrastriktarel
calismalar bu hicrelerin  embriyonik hucre
kalintilarindan kaynak aldidini géstermektedir®. Tam
olmayan rezeksiyonlardan sonra miksomalarin
nuksettigi bilinmektedir®.

Atrial miksomalar relatif olarak yavas buyurler ve
bazilar hi¢ semptom vermez ve ancak otopside
saptanirlar. Miksomali hastalarin % 90'inda
sistemik bulgular vardir. Bunlar baslica kilo kaybi,
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yorgunluk, ates ve eklem agnilandir. Daha seyrek
olarak deri ddkintileri, comak parmak ve reynoud
fenomenine rastlanir. Sedimantasyon yukseklidi,
I6kositoz, trombositopeni, polisitemi ve hiper-
gamaglobulinemi baslica nonspesifik laboratuar
bulgulandir*™®. Tumére karsi olusan antikor ve
immun reaksiyonlar bu bulgulardan sorumiu

tutulmaktadir.

Miksomalarin % 40-50'sinde periferik timor
embolisi gérultr, bunlarin % 50'si santral sinir
sisteminde ve geri kalan oranlarda ise bébrek, alt
ekstremite ve hatta koroner damarlarda
embolizasyon sonucudur. Miksomalar kendi kitleleri
ile obstriuktif semptomlara neden olurlar. Mitral
kapaga dodru uzanan timéral kitle akimi tikayarak
mitral stenozu bulgularina; sistolde kapaklara basi
ile  mitral yetmezlijine neden olur. Kronik
obstriksiyon olugan klinik tabloya gére degisirken,
akut obstriksiyon senkop ve ani &lime sebep
olabilir.  Sol atrium'daki miksomanin ayirici
tanisinda, Mitral Kapak Hastali§i, Periferik Vaskalit,
Periarteritis Nodasa, Koroner Arter Hastaligi; sag§
atriumdaki miksomada ise Konstriktif Perikardit,
Ebstein Anomalisi, Karsinoid Sendrom, Vena Kava
Superior Sendromu ayirici tanida dustnulmelidir’.

Miksomalarin yaklagik % 20’'si sag atriumda
lokalizedir"'. Sik olarak trikiispit kapakla etkilesirler.
Sonucta sistemik venoz basing yiikselir, periferik
odem, hepatomegali ve asit gelisir. Venéz déniisin
obstrilkte olmasi nedeni ile kardiak debi duser ve
efor dispnesi, siyanoz ve senkop olusabilir. Artan
sag atrial basing nedeni ile foramen ovale'den sag-
sol sant olusabilir. Oksijen satiirasyonunda azalma,
polisitemi ve paradoks emboliler goérulur. Atrial
septum intakt olduju halde siyanoza bagl
polisitemi sik bir bulgudur. Tumérin
pargalanmasina baglh embolik olaylar soldaki gibi
siktir. Ortaya c¢ikan pulmoner emboli az oranda
fakat kroniktir. Pulmoner hipertansiyona yol agarak
sag kalp yetmezligi olusturabilir'*',

Tanida EKG ve TELE bulgulari nonspesifiktir. M-
Mode ekokardiyografi pedikilli tumér tanisinda
yararll ancak sesil olan tiplerinde az duyarl,
radyonuklid metod ise kigilk dolma defektlerinde
daha az duyarlidir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Magnetik Rezonans Goruntuleme (MRI) y&ntemi
intramural, ekstrakardiak ve buyik damarlara
yaylimi incelemede vyararlidir, ancak rutin
kullanimda pahali yontemlerdir. Iki-Boyutlu
Ekokardiyografi genellikle yeterli bilgi verir. Ayrica
primer tumérd, sekonder timérden ve trombiisten
ayirmada da yararlidir. Ekokardiyografi yeterli bilgi
vermesi nedeniyle primer tani yéntemi olmustur.
Eko bulgulani ile operasyona verilebilmektedir ve
koroner arter hastalarinda angiografi, ekstrakardiak
dokularin incelenmesi igin ise BT ve MRI yéntemi
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tamamlayici olarak kuilaniimaktadir. Son zaman-
larda Transosefagea! ekokardiyografi ile daha
aynntili bilgiler alinabilecedi bildirimistir™.

Benign olmalarina ragmen embolilerle malign
sonuglar olusabilecedi igin, miksomanin yerlesim
yerine bakiimaksizin rutin olarak cerrahi olarak
tedavi onerilir'®™®. Miksoma icin operasyon
sternotomi ve standart kardiyo-pulmoner bypass
teknigidir'”. Bu sekilde yaklagimia oncelikle
emboliye neden olan maniplasyonlardan kaginilmis
olur. Fossa ovalis gevresindeki kigik sol atrial
miksomaiar interatrial septumia birlikte rezeke euilir
ve clusan ASD patch ile kapatilir. Serbest duvardan
kaynak alanlarda tek atriuma. mudahale yeterlidir.
Valviler yerlesimlerde ise valv replasmani veya
anuloplasti gerekir. Miksomalarda  cerrahi
rezeksiyon sonuglar oldukga iyidir. Mortalite % 5’in
altindadir. Reklrrens orani % 5'dir. Bu nedenile
takipte periyodik ekorkardiyografi 6nerilmektedir'®.
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