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Sol atriyumda atipik yerlesimli miksoma

Left atrial myxoma with atypical localization

Dr. Niliifer Eksi Duran, Dr. Mehmet Ozkan

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Otuz yedi yasinda erkek hasta carpinti ve yorgunluk
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde belirgin
Ozellik saptanmadi. Biyokimyasal tetkikleri sedimantas-
yon (52 mm/saat) diginda normal bulundu. Transtorasik
ekokardiyografide sol atriyumda interatriyal septumun
Ust kismindan kaynaklanan, 6.5x1.5 cm boyutlarinda,
her kardiyak siklusta mitral kapaklardan ¢ikip sol vent-
rikile dogru uzanan, u¢ kismi parcall, ileri derecede
hareketli dev kitle izlendi. Transédzofajiyal ekokardiyog-
rafide mobil kitlenin interatriyal septumun posterosupe-
rior kisminda, sag Ust pulmoner vene yakin bir bélgeye
ince bir pedikil ile tutundugu géruldi. Cerrahi olarak
cikanlan kitlenin histopatolojik tanisi miksoma olarak
kondu.

Anahtar sézclikler: Ekokardiyografi; kalp atriyumu; kalp neop-
lazileri/patoloji; miksoma/ultrasonografi.

Miksomalar en fazla goriilen benign kardiyak timor-
lerdir ve tiim primer kardiyak tlimorlerin %30’unu
olugtururlar. Miksomalar icin tipik yerlesim yeri
interatriyal septumda fossa ovalis bolgesidir. Kitlenin
bulundugu kalp boslugu ve tutundugu yiizey kitlenin
trombiis, vejetasyon ve diger tiimorlerden ayrici tanida
bircok ipucu vermektedir. Bu ayrimda hastanin klinigi
ve ekokardiyografik verileri biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu yazida sol atriyumda atipik yerlesimli ve goriiniimlii
miksoma saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta poliklinigimize
eforla olusan carpinti ve yorgunluk sikayetleriyle bag-
vurdu. Ozgegmisinde belirgin bir 6zellik saptanma-
yan hastanin fizik muayenesinde kan basinci 120/75
mmHg, nabz1 72/dk bulundu. Kalp oskiiltasyonunda
ek ses duyulmadi. EKG normal siniis ritmindeydi.

A 37-year-old man presented with complaints of pal-
pitation and fatigue. Physical examination and labo-
ratory findings were normal except for moderately
elevated erythrocyte sedimentation rate (52 mm/hr).
Transthoracic echocardiography revealed an extremely
mobile mass in the left atrium, 6.5x 1.5 cm in size, with a
fragmented distal portion. It arose from the superior part
of the interatrial septum and, in each cardiac cycle, was
moving into the left ventricle through the mitral valve.
Transesophageal echocardiography showed that the
mass was attached with a thin pedicle to the postero-
superior part of the interatrial septum, close to the right
upper pulmonary vein. The mass was surgically excised
and histopathologic diagnosis was myxoma.

Key words: Echocardiography; heart atria; heart neoplasms/
pathology; myxoma/ultrasonography.

Biyokimyasal tetkiklerde sedimantasyon degeri saatte
52 mm idi; diger parametreler normal sinirlardaydi.
Hastanin carpinti sikayeti ve orta derecede sedimantas-
yon yiiksekligi nedeniyle yapilan transtorasik ekokar-
diyografide, sol atriyumda interatriyal septum boyunca
ve sol atriyum tavanina dogru izlenen, 6.5x1.5 cm
boyutlarinda, diyastolde mitral kapaklardan ¢ikip sol
ventrikiile dogru uzanan, obstriiksiyon yapmayan, ug
kismu parcali (fragmante) goriiniimlii hareketli bir kitle
izlendi (Sekil 1a). Transozofajiyal degerlendirmede, kit-
lenin sol atriyum interatriyal septumun posterosuperior
kismina, pulmoner ven agzina yakin bir bolgeye ince
bir sap ile tutundugu gozlendi (Sekil 1b). Kitle cerrahi
girisimle ¢ikarildi (Sekil 2). Patolojik inceleme sonucu
miksoma olarak bildirildi (Sekil 3). Hastanin iki ay
sonra yapilan kontrol ekokardiyografisi normal olarak
degerlendirildi ve ekokardiyografi kontrolleri ayarlana-
rak hasta takibe alindi.
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Sekil 1. (A) Transtorasik ekokardiyografide interatriyal septumdan kaynaklanan ve distal kismi parcall olan kitlenin mit-
ral kapaklardan gegip sol ventikile dogru uzandigi goriliyor. (B) Transézofajiyal ekokardiyografide kitlenin interatriyal
septumun Ust kismina yerlesimli oldudu izleniyor.

TARTISMA

Miksoma en fazla goriilen benign kardiyak tiimo-
riidiir ve tiim primer kardiyak tlimorlerin %30’unu,
tim benign tiimorlerin yarisina yakinini olusturur.
Miksomalarin %70i sol atriyumda, %20’si sag atri-
yumda, %51 sol ve sag ventrikiilde goriillmektedir.l4
Tiimoriin kapak yerlesimi ¢ok nadirdir. Tipik ola-
rak yerlesim yeri interatriyal septumda fossa ovalis
bolgesidir.> AFIPnin (Armed Forces Institute of
Pathology) genis capli serisinde bu oran %78 olarak
bildirilmistir.!”! Miksomanin endokardiyal yiizeye
tutunmasi ¢ogunlukla ince bir pedikiil iledir; %10
oraninda da pedikiilsiiz olarak genis bir tabanla
tutunur.® Morfolojik olarak iki tip miksoma tanim-
lanmigtir: Yuvarlak, diizgiin yiizeyli ve solid kitle
(globiiler yapy), diizensiz yiizeyli ve parcali kitle (poli-
poid yap1).! Olgumuzda sol atriyumda interatriyal
septumun superior kisminda, pulmoner ven agzina
yakin bir bolgeye ince bir sapla tutunan ileri derecede
hareketli fragmente dev kitle morfolojik olarak poli-
poid yapisiyla ilk sirada miksomay: diisiindiirmiiyor-
du ve yerlesim yeri olarak klasik miksoma icin atipik
ozellik gostermekteydi.

Miksoma sporadik ve familyal form olarak ikiye
ayrilir. En fazla goriilen sporadik form olmakla
birlikte familyal form %7 oraninda bildirilmigtir.®
Sporadik form tipik yerlesim gosterirken, familyal
form daha geng yasla birlikte, atipik yerlesimde ve
multipl tiimor olusumu ile karsimiza ¢ikar. Vidaillet
ve ark.” familyal miksomay1 bir sendrom olarak
Carney kompleksinin bir parcgasi olarak bildirmigler-
dir. Ozdemir ve ark.nin"” sunduklar1 olguda sol atri-

yal miksoma ve ayak sirtinda 10 mm c¢apinda agrisiz
kitlenin birlikteligi 6n planda Carney sendromunu
diisiindiirmiigse de, ayaktaki kitlenin patoloji sonucu
benign schwannom ile uyumlu bulunmusg, Carney
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Sekil 3. Seyrek kubik endotelle ddseli dokunun miksoid ve
psodokistik stromasi icinde stellat uzantilar bulunan fuziform
benign hiicreler gériluyor (H-E x400).
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sendromunda goriilen tipik melanotik psammomatoz
degisimler izlenmemistir. Bu nedenle, benzer durum-
larda kesin taniy1 belirlemek icin patolojik taniya
gerek vardir.

Klinik bulgular tiimoériin biiyiikliigii ve bulundugu
kalp bosluguna gore degisebilir. Biyokimyasal paramet-
relerden sedimantasyon ve CRP yiiksekligi goriilebilir.
Bu semptomlarin tiimorden salinan vazoaktif {iriinlere
veya tiimore karsi olusan otoimmiin yanita bagl ola-
bilecegi bildirilmigtir."! Hastamizda 6zellikle eforla
ortaya ¢ikan ¢arpint1 ve yorgunluk sikayeti vards; klinik
olarak ates, 16kositoz yoktu. Sedimantasyon yiiksekligi
orta diizeydeydi. Kitle ilk planda pargali yapisiyla veje-
tasyonu diisiindiirmekle birlikte, hastanin klinigi stabil-
di, oykiisiinde ve biyokimyasinda vejetasyon ontanisini
destekleyecek bulgu yoktu. Kalp kapak hastaliginin
bulunmamasi, kalp bosluklarinin normal siirlarda
olmast, ventrikiilde anevrizmatik veya akinetik segment
hareket kusuru bulunmamasi, hastanin normal siniis rit-
minde olmasi ve yast kitlenin trombiis olma olasiligini
azaltmaktaydi.

Kitlenin sol atriyumda atipik yerlesim gosterme-
sine ragmen interatriyal septumla iligkili olmas1 ve
ince bir pedikiil ile endokardiyal yiizeye tutunmasi
ekokardiyografik olarak miksoma tanisini diistindiir-
mekteydi. Kitlenin ileri derecede hareketli olmas1 ve
diizensiz yapisi en kisa siirede ameliyat endikasyonu
olarak degerlendirildi.
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