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Ciddi damarlanma ile ortaya cikan sol atriyum miksomasi:
Ameliyat 6ncesinde koroner anjiyografinin yeri

Left atrial myxoma with severe neovascularization:
role of preoperative coronary angiography
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Dr. Siyami Ersek Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Ozet — Kardiyak miksomalar oldukca vaskdler timér-
lerdir ve bu damarlanmanin koroner anjiyografi ile de-
gerlendirilmesi konusunda tam bir uzlasi yoktur. Altmig
doért yasinda erkek hasta, efor dispnesi, halsizlik, eklem
agrilari, kilo kaybi, aralikli ates ylkselmesi ve carpinti
yakinmalariyla bagvurdu. Hastaya 18 ay énce sol 6n
inen artere koroner stent uygulanmisti. Ekokardiyogra-
fik incelemede, sol atriyumda, hareketli, dizgin sinirl
bir kitle izlendi. Miksoma &éntanisiyla yapilan koroner
anjiyografide kitlenin sag koroner arter proksimalinden
cikan damarlar ile beslendigi goérildi. Hastanin énce-
ki girisim sirasindaki koroner anjiyografisi tekrar ince-
lendi ve ayni kitlenin var oldugu, RCA'dan beslendigi,
fakat boyutlarinin gok daha kig¢lk oldugu goérildi. Yak-
lasik 5.5x1x0.5 cm boyutlarinda olan kitle ameliyatla
cikarildi ve tiiméru besleyen RCA'dan ¢ikan bliyuk dal-
larin ligasyonu yapildi. Ameliyat sonrasi histopatolojik
incelemede miksoma tanisi dogrulandi. Hastanin 20
aylik takibi sirasinda semptomlari tekrarlamadi, eko-
kardiyografik incelemelerde de herhangi bir patoloji
saptanmadi.
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lerdir ve bu damarlanmanin koroner anjiyogra-
fi ile degerlendirilmesi konusunda tam bir uzlas1 yoktur.
Atriyumda miksoma olan bazi hastalarda anjiyografik
olarak koroner arter hastalig1 gosterilmis olmakla bir-
likte, koroner anjiyografinin
sadece iskemik semptomla-
r1 olan hastalarda yapilmasi-
ni1 Onerenler vardir.

Kisaltmalar:

LAD Sol on inen arter
RCA  Sag koroner arter

Summary - Cardiac myxomas are highly vascular
tumors and there is no consensus on the use of coronary
angiography to assess their vascularity. A 64-year-old
male patient presented with complaints of exertional
dyspnea, fatigue, arthralgia, weight loss, intermittent
high fever, and palpitation. He had an 18-month his-
tory of stent implantation for the left anterior descending
coronary artery. Echocardiography showed a mobile
mass in the left atrium with regular contours. Coronary
angiography was performed with the initial diagnosis of
myxoma and vascular supply of the tumor by the proxi-
mal branches of the right coronary artery was visualized.
Re-evaluation of previous angiograms of the patient
showed existence of the same mass, in significantly
smaller size, and supply from the RCA. The mass which
was 5.5x1x0.5 cm in size was removed by surgical
resection and the branches of the RCA supplying the
tumor were ligated. Histopathologic examination con-
firmed the diagnosis. During 20 months of follow-up, the
patient was asymptomatic and echocardiographic exami-
nations were normal.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda erkek hasta, bir aydir var olan
efor dispnesi, halsizlik, eklem agrilari, kilo kayb1, ara-
likl1 ates yiikselmesi ve ¢arpint1 yakinmalariyla hasta-
nemize bagvurdu. Hastaya 18 ay once sol 6n inen arte-
re koroner stent uygulanmisti. Soyge¢misinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde kan basinci 135/85 mmHg,
nabiz 93/dk idi; dinlemede 2/6 dereceli mezokardiyak
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Sekil 1. (A) ilk miksoma tanisi konduktan sonraki kontrol anjiyografisinde ve (B) énceki stent yerlestirme iglemi
sirasindaki sag koroner arter enjeksiyonu. Her iki gériintiide kitlenin sinirlari oklarla gésteriliyor.

ve apikal diyastolik iifiiriim duyuldu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde
sedimantasyon 126 mm/sa, hematokrit %28, hemog-
lobin 9.7 gr/dl (normal 12.0-16.0), beyaz hiicre sayisi
19000/mm?, hipokrom mikrositer eritrosit morfoloji-
si, C-reaktif protein 15.4 mgr/dl (0.1-8.2) bulundu.

Ekokardiyografik incelemede, sol atriyumda yerle-
sik, hareketli, interatriyal septuma tutunan, diyastolde
mitral kapaga dogru sarkarak kapak iizerinde ortala-
ma 7 mmHg gradiyent olugturan, diizgiin sinirhi bir
kitle izlendi. Kitlenin 6ntanist miksoma olarak diisii-
niildii. Bunun {izerine ameliyat karar1 alinan hastaya
koroner anjiyografi planlandi, fakat 6ncesinde kitlenin
tam sinirlarinin belirlenmesi ve toraksa yonelik ayrin-
til1 degerlendirme icin toraks manyetik rezonans in-
celemesi yapildi. Bu incelemeyle, kitlenin sadece sol
atriyuma yerlesik oldugu ve miksoma ile uyumlu ol-
dugu dogrulandi. Koroner anjiyografide, LAD artere
yerlestirilen stentin acik oldugu izlendi, sirkumfleks
arterde kritik olmayan darlik gézlendi, sag koroner
arter enjeksiyonunda RCA proksimalinden ¢ikan da-
marlar ile kitlenin beslendigi goriildii ve yaklagik si-
nirlar1 belirlendi (Sekil 1a). Bunun iizerine, hastanin
LAD’ye stent takilmasi sirasinda kaydedilen koroner
anjiyografi filmleri incelendiginde ayni kitlenin yine
RCA’dan beslendigi, fakat kitlenin boyutlarinin ¢ok
daha kiiciik oldugu goriildii (Sekil 1b). Kargilastirilan
her iki koroner anjiyografi goriintiileri arasinda kitle-
de belirgin bir biiylime vardi ve hasta elektif sartlarda
ameliyata alindi.

Ameliyatta, sol atriyumda interatriyal septuma tu-
tunan, yaklagik 5.5x1x0.5 cm boyutlarinda, yiizeyi
jelatinéz goriiniimlii, yer yer mukoid alanlarin oldu-
gu miksoma goriildii. Kitle, sapt ve sap1 cevreleyen
interatriyal septumla birlikte basariyla rezeke edildi,
ardindan septum defekti Dacron yama ile kapatil-
di. Tiimori besleyen RCA'dan cikan biiyilik dallarin
ligasyonu yapildi. Kitlenin RCA’dan almig oldugu
damarlar da kapatildi. Hasta ameliyat sonrasi altinci
glinde taburcu edildi. Patolojik incelemede miksoma
tanis1 dogrulandi. Hastanin 20 aylik takibi sirasinda
semptomlarin kayboldugu ve laboratuvar degerlerinin
normal oldugu goriildii. Ekokardiyografik inceleme-
lerde de herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Kalbin primer tiimorlerinin goriilme sikligr me-
tastatik tiimorlere gore oldukga nadirdir ve otopsi
serilerinde %0.002 ile %0.3 arasinda bildirilmigtir.'"
Bunlarin %80’i benign, geri kalan1 ise malign tiimor-
lerdir.” Miksomalarin goriilme yasi ortalama 50’dir
ve hastalarin %70’i kadindir. Tiimorlerin %86’s1 sol
atriyumda gelisir ve fossa ovalis bolgesine tutunurlar;
%901 soliterdir.”! Miksomalar nadiren sol atriyum
posteriyor duvarinda geligebilir ve bu yerlesimde tii-
moriin malign olma potansiyeli artmistir.

Miksomalarin klinik bulgu ve semptomlar1 ii¢
grup altinda incelenebilir: (i) Mitral veya trikiispit
kapagin fonksiyonunun bozulmasina bagli gelisen
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semptom ve bulgular (dispne, hemoptizi, diyastolik
veya sistolik iifiiriimler, pulmoner hipertansiyon, at-
riyal fibrilasyon); (ii) periferik ve serebral emboliz-
me bagli semptom ve bulgular (serebrovaskiiler olay,
miyokart enfarktiisii, mezenter iskemi); (iii) blinyesel
semptom ve bulgular (ates, kilo kaybi, yorgunluk, art-
ralji, anemi, yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi, art-
mis globulin seviyeleri).

Miksomalarm koroner arterlerden damarlanma ile
vaskiiler bir yap1 halini almasi nadir goriilen bir durum
degildir. Anjiyografik olarak saptanabilen miksoma ve
damarlanma siklig1 yaklasik %40’tir ve bu durum sik-
Iikla koroner arter hastalig1 siiphesi nedeniyle yapilan
koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen saptanir. Has-
tamizda da, 18 ay Once stent yerlestirilmesi sirasinda
RCA’daki beslenme sekli dikkate alinmamustir.

Miksomalarin siklikla kanlandigi arter RCA’dur,
bunu sirkumfleks arter izler; ayrica, her iki koroner
arterden kanlanan miksomalar da bildirilmistir. Da-
marlanma gosteren miksomalarin klinik onemi tam
anlagilamamakla birlikte, tiimor i¢ine akut kanama ile
ylizeyde trombiis olusumu ve emboli kaynagi olabi-
lecegi diisliniilmiistiir. Miksomalarin ortalama biiyii-
me hiz1 degiskenlik gostermekle birlikte, literatiirde
en uzun siireli takip edilen bir hastada yilda 0.2 cm?
bilytime goriilmiistiir.” Sunulan hastada 18 aylik siire
icinde tiimor boyutlarinda yaklasik 2-2.5 kat biiyiime
g6zlenmis; bu durum tiimoriin vaskiiler bir yapr halini
almasina baglanmigtir."!

Miksomal1 hastalarda gozlenen ates, kilo kaybu,
artmig 16kosit sayist ve yiiksek eritrosit sedimantas-
yon hiz1 gibi biinyesel semptom ve bulgulardan art-
mig IL-6 ve diger sitokinlerin sorumlu oldugu ka-
nitlanmistir.*” Bu semptom ve bulgular1 gosteren
miksomali hastalarda tiimor rezeksiyonu sonrasi IL-6
diizeylerinde belirgin bir diigme gosterilmistir. Has-
tamizda da tiim biinyesel semptom ve bulgular goz-
lenmis ve bunlar ameliyat sonrasinda kaybolmustur.
Tiimoriin damarlanmasi, aralarinda timor nekroz
faktorii ve IL-6’nin da bulundugu bir takim sitokin-
lere bagli olduguna gore, biinyesel semptomlar1 olan
hastalarda tiimoérde damarlanma gelismesi ile semp-
tomlarin giddeti arasinda bir iligki kurulabilir.

Bunlara ek olarak, tiimoriin koroner arter tarafindan
kanlandirilmasi ameliyat stratejisini tamamen degisti-
rebilir. Hastamizda oldugu gibi, arteryel dallarin cerra-
hi ligasyonu ¢ok o6nemlidir; bu dallarin tanimlanmasi
ve ligasyonunun tam olarak yapilamamasi, serbest ka-
lan dallarin sol atriyuma bogalmasina ve ¢alma send-
romu ve miyokart iskemisi gelismesine neden olabilir.

Sonug olarak, sunulan hastada tiimoriin hizli bii-
ylimesi, damarlanma yoluyla beslenmesine bagli ola-
bilir. Siddetli biinyesel semptom ve bulgularin olmasi
da hizli biiyiimeye ve kanda yiiksek sitokin diizeyine
isaret etmektedir. Bu tiir ssmptomlar: fazla olan has-
talarda, daha yogun damarlanma olasili1 ve ameliyat
stratejisinin degismesi nedeniyle, koroner anjiyografi
degerlendirmesi daha uygundur.
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