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Kalpteki ‘Fetiis’: Bir miksoma olgusu

‘Foetus’ in Heart: A case of myxoma
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OZET

Erigkin yas grubunda en sik rastlanan primer kardiyak
timor olan miksomalar patolojik olarak iyi huylu kitleler-
dir. Miksomali hastalar asemptomatik olarak tesadifen
saptanabildigi gibi ¢ok farkl klinik belirti ve bulgularla or-
taya cikabilirler. Bunlardan biri de periferik embolidir. Bu
yazida akut arter embolisi ile basvuran sinius ritmindeki
geng bayan hastada emboli kaynagi olarak tespit edilen
ve cerrahi olarak eksize edilen bir miksoma olgusu sunul-
maktadir. Miksomanin ekokardiyografik goriintlisi anne
karnindaki bir fetust andirmasiyla dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar kelimeler: Miksoma, periferik emboli, ekokardi-
yografi

GiRiS

Kalp timorlerinin %75’inden fazlasi iyi huyludur ve
kalbin en sik gorilen primer timori miksomadir.
Patolojik olarak selim olmalarina ragmen biyUkluk-
leri nedeniyle darliga yol agmalari, emboli kaynagi
olmalari ile 6nem kazanirlar. Miksomalarin yerlesim
yerlerine, buyUkliklerine, kalpte neden olduklari
fonksiyonel bozukluklara ve emboli yapip yapma-
malarina gore cesitli klinik prezantasyonlari vardir.
Bazisi asemptomatik oldugu dénemde baska bir
nedenle yapilan ekokardiyografi incelemesinde te-
sadufen saptanir. Bu yazida periferik emboli kay-
nagi arastirilirken tespit edilen, ekokardiyografik
goruntuleri ile “anne karnindaki bir fetlisi” andiran
ilging goérinumli dev miksoma olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Daha énceden herhangi bir hastaligi bulunmayan
36 yasinda bayan hasta hastanemiz kalp ve damar

ABSTRACT

The most common primary cardiac tumor in adulthood is
myxoma which is a benign mass pathologically. Patients
with myxoma may be asymptomatic which are recognized
incidentally and also they may be clinically presented with
different signs and symptoms one of which is peripheral
emboli. In this paper, a case of myxoma which is detected
as a source of emboli in a young woman in sinus rhythm
admitted with acute arterial occlusion, which is excised
surgically is presented. Echocardiographic view of myxo-
ma was remarkable which looks like ‘a fetus in uterus. J
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cerrahisi bolimine sag ayak 2.parmakta ani geli-
sen solukluk, sogukluk, agri ve akabinde morarma
sikayetiyle basvurdu. Detayl sorgulamasinda 6zel-
likle son bir yildir belirginlesen NYHA (New York
Kalp Cemiyeti) siniflamasina goére sinif 2 ile uyumiu
olan egzersiz ile gelen nefes darligi varmis.

Yapilan alt ekstremite arteryel Doppler incele-
mesinde sag ayak 2. digital arter hizasinda akim
alinamamis. Akut arteryel oklizyon dustnulerek
emboli etyolojisi arastirma amagh kardiyoloji klini-
gine konsultasyon istenmis. Hastanin fizik muaye-
nesinde her iki akciger solunuma esit katiliyordu ve
solunum sesleri dogaldi. Kardiyak oskiltasyonda
sternum sol kenarinda ve apekste belirgin kisa si-
reli 2-3/6 sistolik Gfirim duyulmaktaydi. Sag ayak
2.parmag! soluk, dokunmakla agrili ve distal 1/3’'U
hafif siyanoze gérinimdeydi, diger sistem muaye-
neleri dogaldi.

Elektrokardiyografide sinis ritmi oldugu ve
kalp hizinin 105 atim/dakika oldugu gérildi. Tam
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kan sayiminda hemoglobin 10.5 g/dl, hematokrit
32, 16kosit 12.800/ul, trombosit 280.000/yl idi. Biyo-
kimya analizinde sedimentasyon 44 mm/saat, lak-
tat dehidrogenaz 385 1U/It (n<190U/It), CK 320 1U/
It (n<180U/It), CK-MB isoformu 23 [U/It (n<25U/It)
idi. Diger kan analiz degerleri normal sinirlardaydi.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE)'de sol atriyum-
da genisleme (Anteroposteriyor ¢cap 4.8 cm) ve sol
atriyumun yaridan fazlasini dolduran, loblle yapi-
da ve yuzeyi sacakli, diyastolde mitral kapaktan sol

ventrikile uzanan kitle izlendi. Kitlenin diyastolde
Olculen boyutlari 73x32 mm idi (Resim 1A ve 1B).
ileri tetkik icin yapilan transézefajiyal ekokardiyog-
rafi (TEE)'de ayni kitlenin interatriyal septuma ince
bir sapla tutundugu izlendi. Loblle yapili ve ylze-
yi ince sagakli idi. Sistolde kendi Gzerinde katlanip
diyastolde sol ventrikiile dodru uzanmaktaydi. Bu
gorinumiuyle intrauterin bir fetisli andirmaktaydi
(Resim 2A, 2B ve 2C).

Resim 1A, 1B. Miksomanin Transtorasik Ekokardiyografide Sirasiyla Modifiye Apikal 4-Bosluk ve Apikal 4-Bosluk

Pencerelerdeki Gortintisi

Resim 2A, 2B ve 2C. Miksomanin Transozefajiyal Ekokardiyografide Midézefajiyal Seviyede 0 Derecede Sistol ve
Diyastol Sirasindaki Géruntuleri

Hastanin cerrahi 6ncesi hazirliklari iki guin igeri-
sinde tamamlanip operasyona alindi. Medikal teda-
vi ve antikoagulasyon baslanan hastanin sag ayak
2.parmagindaki siyanozunun buydk O&lgude kay-
boldugu gézlendi ve medikal tedaviyle takip edildi.
Medyan sternotomi kesisini takiben sol atriyotomi
insizyonu ile kitleye ulasilarak, atriyal septuma tu-
tundugu boélgeden 5 mm glvenlik siniriyla birlikte

normal gérinumlu septal doku da ¢ikarilarak eksize
edildi, defekt primer kapatildi. Makroskopik olarak
Uzerinde irili ufakli birgok parmaksi ¢ikintilara sahip
jelatindz, yumusak kivamli 78x38x30 mm boyutun-
daki kitlenin patolojik incelemesinde miksoma igin
tani koydurucu olan tipik lepidik hlcreler géraldu.
Cerrahi sonrasi embolik bir olay goérilmezken erken
donemde atriyal fibrilasyon gelisen hastanin ritmi,
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amiodaron inflizyonu sonrasi sindse déndu. Ope-
rasyon sonrasi 14. glinde taburcu edilen hastanin
6.ay ve 1.yil kontrollerinde nefes darligi yoktu ve
yapilan kontrol TTE’lerde niiks gorilmedi.

TARTISMA

Primer kalp timdrleri toplumda son derece nadir
rastlanan timorlerdir ve %75’ten fazlasi iyi huylu-
dur." Degisik otopsi serilerinde insidansi %0.001-
0.3 arasinda bildiriimektedir®* ve bildirilen bu timar-
lerin yaklasik yarisi miksomalardir.® Miksomalarin
%75’i sol atriyum, %15-20’si sagd atriyum, geri ka-
lani da sol ve sag ventrikilde esit oranda yerlesim
gOsterirler ve siklikla yerlestikleri kalp odacigi icinde
obstriksiyon yaparak veya anatomik iligki iginde ol-
dugu kapakgikta valvuler disfonksiyona yol acarak
hemodinamik semptomlar meydana getirirler. Sol
atriyal yerlesimli miksomalar ventrikiler dolusu ki-
sitlayarak/engelleyerek veya fonksiyonel/anatomik
mitral darliga neden olup semptomlara yol acarlar.
Ozellikle blyiik boyutlu miksomalarda konjestif kalp
yetmezligi, senkop ve ani kardiyak 6lum riski yUk-
sektir. Nispeten yavag buyuyen tUmorler olduklari
icin semptomatik olana kadar yillar geger. Malekze-
deh ve Roberts’in yaptiklari bir galismada sol atriyal
miksomalarin yilda ortama 1,8 cm veya 14 gram bu-
yudigu gorilmustir.® En sik gorilen semptom ise
dispne ve senkop olup hastalar garpintiyla, sistemik
embolilere ait sikayetlerle veya nonspesifik konsti-
tisyonel semptomlarla da karsimiza gikabilir. Sis-
temik embolizasyon ise sol atriyal miksoma olgula-
rinin %20’sinde gorilur.”® Sistemik emboliler daha
sik serebral arterlere olurken bizim vakamizdaki gibi
periferik artere emboli de nadir de olsa miksomanin
ilk ve tek bulgusu olabilir. YUzeyi sacakl, dizensiz,
parmaksi ¢ikintilari olan veya UzUm salkimini andi-
ran timorlerde emboli riski diizgun yuzeylilere gore
daha yUksektir. Shimono ve arkadaslarinin yaptik-
lari bir calismada preoperatif beyin tomografisinde
serebral infarkt gortlme sikligi oval (duzgun ylzey-
li) miksomalarda %12.5 iken, papiller tip miksoma-
larda %75 bulunmustur.”® Miksomalarda gorilen
sistemik emboliler timor embolisi veya timor do-
kusunun uzerinde olusan trombisden kaynaklanan
tromboembolilerdir.® Sinls ritminde olan ve sistemik
emboliyle karsimiza gelen bir hastada miksomadan
mutlaka stiphelenilmeli ve TTE yapilmalidir.

Miksoma dokusu yumusak, jelatindz, ve kolay
parcalanabilen (frajil) yapili olduklari igin 6zellikle bi-
zim vakamizdaki gibi Gzim salkimini andiran, yuze-
yi parmaksi ¢ikintilar iceren veya sagakl gorinimli
miksomalarin cerrahisi sirasinda dikkat edilmesi ge-

reken en 6nemli nokta perioperatif emboliye sebep
olunmamasi ve nadir olarak gorilen multisentrik
timoral yerlesimin gbézden kagiriimamasi igin kalp
bosluklarinin dikkatlice incelenmesidir. Bunun igin
de aortaya kros-klemp konulmadan 6nce timoral
dokuyu travmatize etmekten dikkatle kaginiimalidir.
Kitle cikarildiktan sonra sol atriyum ve sol ventrikil
kavitesinin (transseptal yaklasimla kitle ¢ikarildiysa
tim kalp bosluklarinin) birkac¢ defa izotonik sivilarla
yikanarak aspire edilmesi, timor dokusu kalintisi
acisindan dikkatle arastiriimasi, post-operatif do-
nemde %8-10 civarinda bildirilen sistemik emboli
komplikasyonundan hastayl korumak igin tavsiye
edilmektedir.

Sonug olarak geng ve sinus ritminde olup siste-
mik emboli ile kargimiza gelen hastalarda ekokardi-
yografik inceleme mutlaka en kisa sirede yapilmali
ve trombls disi nedenler arasinda miksomalar da
akla gelmelidir.
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