Diastolde Sol Ventriklle _Prolabe Olan
Sol Atrial Miksomalar (ki Olgu Nedeniyle)
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Ozet Summary
Amag: Disatobe sol ventrikiile prolabe olarak mitral kap: Purpose: We presented two myxoma cases that protruse
darlik ve yetmezlik olgturan iki miksoma olgusu nede- left ventricule and cause both incompetence
niyle, literatlir bilgilerini ve mevcut tedavi yombgerini relatively narrowing in the mitral valve during dtals
sonuglarimizla karlagtirmali sunmak. and we compared to our results with literature dat
Metod: Klini gimizde sol atriumda interatrial septumdaiijior current treatment modality.
alan miksoma tanisi ile iki olguya cerrahi tedaygur Methods: In our clinic; surgical interventions were perfor
landi. Olgulardan birinde 63x34 mm,gdrinde 43x4 to two patients who have myxomas was originated
mm boyutlainda sol atrial miksoma mevcuttu. Biri interatrial septum in the left atrium. Sizes of ték atris
olguda tumor rezeksiyonu, ikinci olguda ise ilavarak myxomas were about 63x34 mm in the first case
triklispit kap&a DeVega aniloplastisi yapildi. 43x48 mm inthe second case. Simple tumoral rese
Sonuclar: Tiimoral kitleler ortadan kaldiriiginda klinik was performed in the first case and tumoral res
tabloda belirgin bir iyilgme géendi. Preoperatif Ne plus tricuspit valve De Vega annuloplasty \
York Heart Association (NYHA)'a gére fonksiyonel ka performed in the second case.
pasitesi klas IV olan olgulardan birincisi cerradnidson- Results: Significant improvements were observed in
raki 8. giinde klas |1, geride 10. glinde klas Il ile tabur- clinical status of the pints after surgical removal of
cu edildiler. Birinci olgunun postoperatif 10.ayda, ikit tumoral masses. Functional capacity of the firdiep
olgunun 5. ayda kontrol ekokardiyografik incelennk was improved to class | from class IV in the
normal olarak bulundu. postoperative day as NYHA (New York H

Association) and discharged from the hospital. Birlyi
functional capaity of the second patient was imprc
to class Il from class IV and discharged in thett
postoperative day. Echocardiographic findings
normally in first patient in the tenth postoperatimont
and in second patient in the fifth postoperativentho
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Kalp tumorleri primer ve sekonder olarak si- Sol atriumda bulunan miksomalar buytk bo-
niflandirimaktadir. Otopsi incelemelerinde yutlarda ise diastolde mitral kapak orifisini damal

sekonder timorler %0,24-6,45 oraninda ve primerveya kapaktan sol ventrikile prolabe olarak darlik
tumorlerden cok fazla gorulmektedirler. Primer tablosu olgturur. Ventrikil sistoli sirasinda ka-
kardiyak timorlerin yakkak %70’i benign, %30'u  paklarin kapanmasini engelleyerek de yetmezlik
maligndir. Benign timorler iginde miksomalar tablosu olgturabilir (1,2).

%50 ile en sik gorllendir. Genel olarak bu timor- By yazida interatrial septumun solundan orijin
ler endokardiyal ylzeyden kalp ghoklari icine  alan, diastolde sol ventrikiil igine prolabe olan
dogru buytyen, yumsak jelatindz yapilardir (1-3).  ciddi mitral darlgi bulgulari olgturan iki sol atrial
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miksoma olgusunu literatUr bilgilersleginde kar-  bulgular, sg sinls kapalifi, laboratuvar tetkikle-
stlastirdik. rinden de anemi (Hemoglobin 9.8 gram/dl) tesbit
edildi. NYHA’a gore efor kapasitesi klas IV.
Olgu 1

Kirkdért yasinda bayan hasta yakla 4 aydir Ekokardiyografide sol atrium st kismindan
nefes darlyi, cabuk yorulmasikayeti ile bavurdu. orijin alan Qiastolde spl vent[ik.UIe prolabg olan
Fizik muayenede nabiz dakika sayisi 112, tansiyorf+3x48 mm kitle, sol atrium geyiigi 47 mm, Mitral
arteriyel (TA) 100/60 mmHg, ortopne vesine, yetmezlik (ll. derece), Trikispit yetmegli (IV.
solunum dakika sayisi 48, her iki hemitoraksta derece), sistolik pu.Imoner arter basinct 78 mmHg
yaygin inspiratuvar ve ekspretuvar ronkiis tesbitolarak saptandiSekil 2).
edildi. New York Heart Association (NYHA)'a Klinik durumun &irligi nedeniyle her iki ol-
gore fonksiyonel kapasitesi klas IV. Postero guda acil operasyona alindi. Aortobikaval
anterior (PA) akgier grafisinde alt zonlarda yay- kanilasyonla kardiyopulmoner bypass, antegrad

gin konjesyona ait bulgular ve sol sints kapalil  sasuk kristaloid kardiyopleji ile kardiyak arrest
laboratuvar bulgusu olarak da anemi (Hemoglobinsgilandi. Sol atrium, interatrial bigkenin
8,4 gr/dl) mevcuttu. posterior'undan acildinda atrium icini tamamen

Yapilan ekokardiyografik incelemede sol dolduran yumsak, jelatin6z, mobil kitleler parca-

atriumda interatrial septumun 1/3 proksimalinden 12nmadan cikarildiinteratrial septumda tutunma

koken alan, 63x34 mm boyutlarinda, diastolde solYer ¢ikarilip stitire edildi. Birinci olgudan ¢ikar
ventrikiil icine hareket ederek sol ventrikill giri 1an timoral kitleSekil 3'de, ikinci olgudan ¢ikari-

yolunu tikayan kitle géruldisekil 1). lan kitle iseSekil 4'de gorulmektedirikinci olgu-
nun mitral yetmezfii peroperatif sol ventrikile
Olgu 2 enjektorle serum fizyolojik verilerek kontrol edild
Kirku¢ yasinda erkek hasta yakl& 6 aydir  ve dnemli bir yetmezlik bulunmadi. Trikiispit ka-
nefes darfii ve ¢cabuk yorulmaikayeti ile bgvur- pakta ise ileri derecede yetmezlik tesbit edilip

du. Yapilan muayenede nabiz dakika sayisi 123DeVega aniloplastisi uygulandi. Kardiyopulmoner
tansiyon 95/60 mm Hg, ortopne ve solunum dakikabypass’tan ayrilma esnasinda sistemik arter basinci
sayisi 36, her iki hemitoraksta yaygin ronkisler 81/58 mmHg iken pulmoner arter basinci (PAP)
mevcuttu. Sg kalp yetmezigine ba&li olarak sant-  85/60 mmHg idi. Pulmoner arter kateterinden 0.5
ral vendz basing 24 mmHg, hepatomegali 10 cm,ug/kg/dk  dozunda  Nitrogliserin  infizyonu,
PA akcier grafisinde alt zonlarda konjesyona ait parenteral acil digitalizasyon ve Furosemid 20 mg

Sekil 1. Olgu l'in ekokardiyografide sol atriumdan Sekil 2. Olgu 2'nin ekokardiyografik gériintisu
ventrikile prolabe olan kitle goruntisi
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intraven6z verildi. Progressif olarak sistemik arte
basinci yukseldi, PAP azaldi. Postoperatif 3.saatte
TA 92/65 mmHg, PAP 45/19 idi. Nitrogliserin
tedavisi postoperatif 24 saat sonra kesildi.
Hepatomegali erken postoperatif dénemde azaldi
10. giinde 5 cm’'di.

Her iki hastanin da patolojik incelemesi
“miksoma ile uyumlu histolojik bulgular” olarak
degerlendirildi.

Birinci olgu postoperatif 8. glinde klas |, ikinci
olgu 10.giinde klas Il efor kapasitesi ile taburcu
edildiler. Sekil 3. Olgu 1'in cerrahi rezeksiyonla gikarilan timoréldsi

Birinci olgunun postoperatif 10. ayd&dkil
5), ikinci olgunun 5. aydaSekil 6) kontrol ekokar-
diyografi islemleri yapildi ve normal olarak ger-
lendirildi.

Tarti sma

Kalp timorlerinin yaklaik %70’i bening, bun-
larinda  %50’si  miksomadir.  Miksomalar
intrakaviter tumorlerdir, genellikle caplari 5-6
cm'dir, fakat 1-15 cm arasinda dagdebilmekte-
dir. Etiyoloji acik deildir, fakat primitif
mezenimal hicrelerden kaynaklarigina inanil-
maktadir.  Immunohistokimyasal ¢camalar,
endotel tabakasi boyunca farkjii@a kapasitesine
sahip primitif stromal hiicrelerden kaynaklagdi
dogrulamaktadir. Tim kalp Btuklari icinde olabi-
lirse de en sik (%75-80) sol atriumda gorulmekte-
dir. Ventrikiler miksomalar da gonlukla sg Sekil 4. Olgu 2'nin cerrahi rezeksiyonla cikian tiimore
ventrikill serbest duvarindan veya septumundaresi

Sekil 5. Olgu 1'in 10. ayda kontrol ekokardiyografi gorisiii Sekil 6. Olgu 2'nin 5. ayda kontrol ekokardiyografi goriisiil
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kaynaklanir. Genellikle papiller veya diz, jelatind
veya mukoiddir, siklikla hemorajik alanlar icerir.
Orta yali kadinlarda 2-3 kat daha fazla gérulmek-
tedir (1-3).

Bir nolu olgu literattr bilgileri ile uyumlu ola-
rak, orta yali kadin ve sol atriumda biyik
miksoma olarak tesbit edildi. Per olgu ise orta
yasli ve erkekti.

Sol atrial miksomalar 6kstrik, hemoptizi gibi
mitral stenozu semptomlarini eturabilir. S&
atrial miksomalarda hepatomegali, asit, periferik
o6dem gibi sa kalp yetmezlgi semptomlarini olg
turabilir (4-8).

Her iki olgumuzda da miksoma, diastolde sol
ventrikile prolabe oldgundan cok ciddi mitral
darlg! tablosu olgturuyordu. Birinci olgudsika-

yetlerin baglamasi ile operasyon arasinda gecen

sire 4 aydir, kitle biyidk olmasina gnaen

pulmoner arter basincinda ve trikispit kapakta

ciddi bozukluk tesbit edilmedi. Klinik bulgular
kitlenin diastolde sol ventrikiile prolabe olmasi
sonucu mitral orifisi daraltmasiyla gluyordu.
Ikinci olguda gecen sure 6 aydir, kitle birinciye
gore daha kicuk olmasinagraen ikinci derece
mitral ve dordinct derece trikiispit yetmggli
ileri derecede pulmoner hipertansiyon gmiistir.
Buradaki kitle diastolde sol ventrikile prolabe
oldugundan mitral orifisi daraltarak mitral darlk,
sistolde mitral kapan kapanmasini engelleyerek
de mitral yetmezlik tablosu ojturuyordu.

Kalbin sol tarafinda olan miksomalarda %30-
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Ekokardiyografi, kardiyak tumégtiphelenilen
olguda ilk yapilacak tetkiktir. Bilgisayarl tomamy
fi ve manyetik rezonans’da faydali tani yontemle-
ridir (1,16). Her ki olgumuzda da tani
ekokardiyografik inceleme sonucu konuldu.

Miksomalarda embolik komplikasyonlaraga
I sekonder mortalite %8-10'dur. Bu nedenle tani
konulduktan sonra acilen cerrahi uygulanmaldir.
Kardiyopulmoner bypass ve hipotermik
kardiyopleji ile komplet rezeksiyon yapilmalidir.
Rekirrensi azaltmak i¢in miksoma pedikilinin
baglandigl bdlge cevresindeki normal dokulardan
da rezeksiyon vyapiimaldir. Kardiyopulmoner
bypass’'in kurulmasisamasinda emboli ggumu-
nu dnlemek icin kalp minimum mantple edilmeli-
dir (1,2).

Postoperatif atrial aritmiler gortlebilmektedir
(1-3).

Tumor rekidrrensi literatirde %1-3 olarak be-
lirtiimektedir. Yetersiz rezeksiyon, operasyonda
timor implantasyonu ve multisentrik biyime
rekurrensde olasi nedenlerdir (1-3,17). Bizde nuks
olasilgini azaltmak igin timor pedikdlinin ga
oldugu interatrial septumdan rezeksiyon yaptik.

Takiplerde ekokardiyografik incelemenin ye-
terli oldugu belirtiimektedir (2). Bizde takiplerimi-
zi ekokardiyografi ile yaptik.

Sonug olarak, sol atrial miksomalar buyuk bo-
yutlara ulgincaya kadar nonspesifik klinik semp-
tomlar olgturduzundan d@ru taninin konulmasi

45 oraninda intraserebral, periferik veya koronergecikebilmektedir. Buyik sol atrial miksomalar

emboliler olabilir (9-12). Ozellikle bilyik sol adti
miksomalarin yaklgk 1/3'Ginde atg, parmaklarda
comaklgma, miyalji, artralji, kilo kaybi ve
Raynaud fenomeni go6rulebilir.  Anemi ve
trombositopeni olabilir. TUmarin rezeksiyonundan
sonra bunlar normale dénebilir (1-3,13-15). Kalbin
sg tarafindaki miksomalarda %10 pulmoner
emboli olabilir (1).

Olgularimizda klinik muayenede sistemik bul-
gular tesbit edilmeyip, laboratuvar bulgularindan
sadece anemi tesbit edildi. Her iki olguda sol
atriumda lokalize olmasina gamen saptanabilen
sistemik emboliye ait bulgu yoktu.
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diastolde mitral kapak orifisini tikayarak ciddi
darlik veya yetmezlik meydana getittiden cer-
rahi olarak timoral kitle ortadan kaldirggnda
hizli bir dizelme gdrilebilmektedir. Kapaklarda
fonksiyonel yetmezlik mevcutsa bunlarin cerrahi
duzeltimi yapildgl takdirde Klinik iyilesmenin
daha da hizlanagmi distintyoruz.
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