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NEFES DARLIGININ NADIR BiR NEDENi OLAN

IKI MIKSOMA OLGUSU
Oz

iksomalar kalbin en sik gértilen primer timorleridir. Primer kardiyak miksomalar siklikla sol
Matriyumda yerlesirler. Genellikle histopatolojik olarak benign kabul edilmelerine ragmen, kri-
tik yerlesimleri nedeniyle &zellikle mitral kapak obstriksiyonlarina ve serebrovaskdiler embolilere
neden olabilirler. Miksomalar nadiren asemptomatiktir. Burada, farkli klinik tablolar ile basvuran
65 ve 62 yasinda iki miksoma vakasi sunulmaktadir. ilk olgu hafif nefes darligi, ikinci olgu ise
nefes darligi yani sira kalp yetersizligi semptom ve bulgulari ile bagvurmustur. Basvuru sirasinda
oncelikli tani olarak dstintlmese de, klinik izlem sirasinda yapilan ekokardiyografilerinde her iki
vakada sol atriyumda dev miksomalar saptanmistir. Kitleler cerrahi olarak cikarilmis ve patolojik
tanilari miksoma ile uyumlu bulunmustur. Nadir gorilen miksomalarin, klinik pratikte nefes
darliginin tipik olmayan sebepleri arasinda yer alabilecegini vurgulamak adina bu iki olgunun
bildirilmesine karar verilmistir.

Anahtar Sozctikler: Miksoma; Kalp Ttiimorleri; Dispne; Kalp Yetersizligi.

Rl 000

A RARE CAUSE OF DYSPNEA: TWO MYXOMA
CASES

ABSTRACT

yxomas are the most common types of primary cardiac tumors. Primary cardiac myxomas

are typically encountered in the left atrium. Although they are generally benign on
histopathological examination, they may cause cerebovascular embolism and mitral valvular
obstruction due to their critical location. Myxomas are rarely asymptomatic. Here we report two
myxoma cases, a 65 years old male and a 62 years old female, who were admitted to the hos-
pital with rather different clinical presentations. The first patient had only mild dyspnea, where-
as the second one presented with symptoms and signs of heart failure besides dyspnea. Albeit
not included among the initial differential diagnoses, giant left atrial myxomas were detected in
each patient on echocardiographic studies performed during their clinical evaluation. Masses
were surgically excised and were pathologically diagnosed as myxomas. We present these two
cases in order to underline the fact that although encountered rarely, cardiac myxoma should be
included in the differential diagnosis of dyspnea in everyday practice.

Key Words: Myxoma; Heart Neoplasms; Dyspnea; Heart Failure.
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GiRis

rimer kardiyak tiimérlerin %70’1 iyi huyludur ve bunlarin
Pda biiyiik ¢ogunlugunu miksomalar olugturmaktadir (1).
Miksomalarin %70’i sol atriumda, az bir kism1 da sag atrium-
da yerlegir. Sag atriyal miksomalar, sol atriyal miksomalara
gore daha solid yapida olup, daha genis tabanli olmaya egi-
limlidirler (2). Miksomalar ailesel yatkinlik gosterirler ve sik-
likla sol atriyal miksomalarda bu durum daha fazladir. Kitle-
nin bulundugu kalp boslugu ve tutundugu yiizey, kitlenin
trombiis, vejetasyon ve diger tiimérlerden ayrici tanisinda
onemli ipuglari vermektedir. Bir¢ok kardiyovaskiiler hastalig:
taklit edebilirler (3,4). Miksomalarin hemen tamaminda tan1
iki boyutlu ekokardiyografik inceleme ile konulur (5). Bizim
vakalarimizda ciddi nefes darlig: ve kalp yetersizligi bulgula-
r1 ile bagvuran nadir miksoma olgulari sunulmustur.

Olgu 1

65 yasinda erkek hasta, dort giin 6nce baglayan nefes darligi,
baski: tarzinda, egzersiz ile iligkisiz g6giis agrisi, okstiriik, hal-
sizlik ve batici tarzda sag yan agrist sikayeti ile bagvurarak ya-
tirilmugtir. 10 yildir hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilarty-
la tedavi goren hastanin, 5 yil 6nce nefes darligi sikayeti ile
gittigi doktor tarafindan astim tanisi ile astima yonelik teda-
visi diizenlenmistir. Buna karsilik nefes darliginda gerileme
olmadiZini belircmektedir. iki ay once taglt kolesistit tanisty-
la laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegirmigtir. 10 yil-
dir bir paket/giin sigara anemnezi olan hasta alkol kullanma-
maktadir.  Fizik  muayenesinde tansiyon  arteriyel
150/80mmHg, nabiz dakika sayis1 90/dk/ritmik, aksiler ateg
38.2°C, kardiyovaskiiler sistem muayenesinde S;, S, ritmik,
ek ses yada iifiiriim duyulmamistir. Sag akciger alt alanda
dinlemekle solunum sesleri azalmg, belirgin ral yada ronkus

Distance= 4.10 cn
Distance= 255 cm

Sekil 1— Bilgisayarli tomografi incelemede sol atriumda 46x23 mm
boyutunda hipodens, dtizguin sinirli lezyon.

duyulmamustir. Karin muayenesinde laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonuna sekonder skarlar diginda patoloji saptan-
mamugtir. Elektrokardiyografisi normal olan hastanin akciger
grafisinde sag akciger bazalde plevral effiizyon, sag kostafre-
nik siniis kapaly; atipik gogiis agrist olmast nedeniyle bakilan
kardiyak belirtegleri normal bulunmugtur. Arter kan gazlar:
incelemesinde pH 7.4, pCO, 42mmHg, pO, 95mmHg, sO,
%98, cHCO3 22 mEq/L olan hastanin diZer laboratuar testle-
rinde D-dimer 3.5mg/L (normal degeri:0-0.5 mg/L), hema-
tokrit %37, hemoglobin 11.3g/dL diginda patolojiye rastlan-
mamuistir. Pulmoner emboli, pnémoni, postoperatif pulmoner
effiizyonu ekarte etmek i¢in ¢ekilen yiiksek rezoliisyonlu to-
raks bilgisayarli tomografi incelemesinde ise sagda 2cm’ye va-
ran plevral effiizyon, sol atriumda 46x23mm boyutunda hipo-
dens lezyon saptanmistir (Sekil 1). Bunun iizerine yapilan

Sekil 2— A. Transézefagal ekokardiyografik incelemede sol atriumda 41x25 mm boyutunda hipodens dtizguin sinirli lezyon. B. Transtorasik apikal dért

bosluk gortinttstinde sol atriyal kitle
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Sekil 3— Koroner angiografide sag kateterizasyonda sag koroner arterden beslenen sag atrial miksomanin kanlanmasi ile normal sag koroner arter;

sol kateterizasyonda normal sirkumfleks ve sol koroner arter.

transtorasik ve transozefagial ekokardiyografik incelemede,
kapaklarin yapi ve agilimi normal, kalp bosluklarinin genisli-
8i ve duvar kalinliklari normal; sol atriumda interatrial sep-
tuma yapisik, en genis yerinde 4.3x2.6cm olgiilen, aralikl
olarak mitral kapak orifisine angaje olan kitle goriilerek, ejek-
siyon fraksiyonu %60 olarak belirlenmistir (Sekil 2). On plan-
da en sik kardiyak tiimérlerden olan miksoma diigiiniilen va-
kaya, hipertansiyon, hiperlipidemi, yag gibi atreosklerotik
risk faktorleri de g6z oniine alinarak preop koroner angio uy-
gulanmugtir (Sekil 3). Kitlenin sag koroner arterden beslendi-
8i, koroner arterlerin normal oldugu goriilmiigtiir. Kitleye
yonelik cerrahi girigim sonrasi (Sekil 4), sitololojik inceleme-
si miksoma ile uyumlu bulunmustur. Hasta ekokardiyografi
ile takibe alinmigtir.

Olgu 2

62 yaginda kadin hasta, yaklagik bir yildir eforla gelen nefes
darlig1, halsizlik ve son bir aydir bu yakinmalarinin artmas:

tizerine klinigimize bagvurmusgtur. Fizik muayenesinde tansi-
yon arteriyel 140/90mmHg, nabiz 92/dk/aritmik, ates
36.4°C, apekste middiastolik iifiiriim, bilateral akciZer bazel-
lerinde krepitan raller, boyun vendz dolgunlugu ve pretibial
6dem saptanmugtir. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin
10.2g/dl, hematokrit %31, sedimentasyon hizi 40mm/saat
disinda patolojik degere rastlanmamugtir. Elektrokardiyogra-
fisi normal olan hastanin, telekardiyograminda kardiyomega-
li mevcuttur. Transtorasik ekokardiyografisinde normal sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu, sol atrium ve sag kalp bosluk-
larinda dilatasyon, interatriyal septumdan kaynaklanan 5.02 x
4.55 mm. ¢aplarinda, diyastolde sol ventrikiile giren ve akimi
kisitlayan kitle ile (Sekil 5), mitral akim maksimum
23.25mmHg, ortalama 12.5mmHg gradyan, hafif trikiispit
yetersizligi altinda dlciilen pulmoner arter basinct 65mmHg
olarak saptanmustir. Aterosklerotik risk faktorii olarak hiper-
tansiyon ve aile dykiistiniin olmas: nedeniyle koroner anjiog-
rafisi yapilan hastanin koroner arterlerinde patolojiye rastlan-

Sekil 4— Cerrahi sonrasi kitlenin makroskopik gériinimd.
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CERR TP FARULTES!
Distance= 4.66 cm

02 em

A

Sekil 5— A. Kitlenin sistolde sol atriumdaki gértinttsu. B. Kitlenin diyastolde sol ventrikdl ve sol atriumdaki gortintusu.

mamustir. Miksoma diisiiniilerek kitleye yonelik cerrahi uy-
gulanmus, sitolojik tanisi miksoma ile uyumlu gelmigtir. Cer-
rahi sonrasi yakinmalar: gerileyen hasta ekokardiyogafi ile ta-
kibe alinmustir.

TARTISMA

iksoma en fazla goriilen benign kardiyak tiimordiir ve
Mtiim primer kardiyak tiimérlerin %30’unu, tiim benign
tiimorlerin yarisina yakinini olugturur. Miksomalarin %7071
sol atriyumda, %20’si sag atriyumda, %5’i sol ve sag ventri-
kiilde goriilmektedir (6-9). Tiimériin kapak yerlesimi ¢ok na-
dirdir. Tipik olarak yerlesim yeri interatriyal septumda fossa
ovalis bolgesidir. Miksomanin endokardiyal yiizeye tutunma-
st ¢ogunlukla ince bir pedikiilledir. %10 oraninda da pedikiil-
siiz olarak genig bir tabanla tutunur (10). Morfolojik olarak
iki tip miksoma tanimlanmistir: 1. Yuvarlak, diizgiin yiizey-
li ve solid kitle (globiiler yap1), 2. Diizensiz yiizeyli ve parca-
11 kitle (polipoid yapr) (11).

Miksoma sporadik ve familyal form olarak ikiye ayrilir.
En fazla goriilen sporadik form olmakla birlikte familyal form
%7 oraninda bildirilmistir (12). Sporadik form tipik yerlesim
gosterirken, familyal form daha geng yagla birlikte, atipik yer-
lesimde ve multipl tiimér olusumu ile karsimiza ¢ikar. Vida-
illet ve ark. familyal miksomay: bir sendrom olarak Carney
kompleksinin bir pargasi olarak bildirmislerdir (13). Ozdemir
ve ark.?nin sunduklari olguda sol atriyal miksoma ve ayak sir-
tinda 10 mm ¢apinda aZrisiz kitlenin birlikteligi 6n planda
Carney sendromunu disiindiirmiigse de, ayaktaki kitlenin pa-
toloji sonucu benign schwannom ile uyumlu bulunmusg, Car-
ney sendromunda goriilen tipik melanotik psammomatoz de-
gisimler izlenmemistir (14). Bu nedenle, benzer durumlarda
kesin taniy1 belirlemek i¢in patolojik taniya gerek vardir.

Klinik bulgular tiimériin biiyiikligii ve bulundugu kalp
bosluguna gore degisebilir. Biyokimyasal parametrelerden se-
dimantasyon ve CRP yiiksekligi goriilebilir. Bu semptomla-
rin timorden salinan vazoaktif tiriinlere veya tiimore kargi
olusan otoimmdiin yanita bagli olabilecegi bildirilmistir (15).
Bizim olgularimizin ilkinde ates, ikincisinde ise sedimantas-
yon yiiksekligi mevcuttur.

Ilk olgumuzun ciddi nefes darligi, ikinci olgumuzun ise
nefes darlig1 yanisira kalp yetersizligi bulgu ve semptomlar:
ile bagvurmasi, nadir gériilen miksomanin klinik olarak fark-
Ii tablolarla karsimiza ¢ikabilecegini goéstermesi agisindan
onemlidir. Nefes darliginin ayirict tanisinda nadir sebepler-
den de olsa atriyal miksoma da akla gelmeli, taniya yonelik

girisimler ve ekokardiyografi hizla planlanlanmalidir.
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