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Ileri Aort Darligi ile
Koroner Arter Hastalig1 ve
Miksoma Birlikteligi

An Incidental Case of Myxoma Presented with
the Symptoms of Critical Aortic Stenosis in
a Patient with Coronary Artery Disease:
Case Report

OZET Miksoma, eriskinlerde goriilen en sik primer kardiyak timordiir. Hastalar cok degisik klinik
semptomlarla bagvurabilir. En sik goriilenler nefes darhigy, atipik gogiis agrisi, obstriiktiif veya
embolik fenomendir. Rapor edilen farkli miksoma serilerinde koroner arter hastalig sikligi %0-11
arasindadir. Kesin tedavi sekli, olabildigi en kisa siirede kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Ciinkii
bazi miksoma serilerinde, kitlenin koroner arterlere embolizasyonuna bagh ani 6liim
tanimlanmigtir. Miksoma ile koroner arter hastalifi ve kapak hastaligi birlikteligi ¢ok nadir
goriilmektedir. Bu ¢alismada, diyastol esnasinda sol ventrikiile prolabe olan miksoma ile koroner
arter hastalig ve ciddi aort darhig: birlikteligi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, koroner arter hastaligi, aort stenozu

ABSTRACT Myxomas are the most common primary cardiac tumors in adult. Clinical presenta-
tion of cardiac myxomas is very different. The most common symptoms include dyspnea, atypical
chest pain, and obstructive and embolic phenomena. A prevalence of coronary artery disease be-
tween 0 and 11% was reported in different series of myxoma. Definitive treatment involves surgi-
cal excision of the mass as soon as possible. Because, cases of sudden death have been described,
probably related to embolization of the myxoma material into the coronary circulation. A myxoma
accompanying with coronary artery disease and severe valvular heart disease is extremely rare. We
report here a case of myxoma prolapsing into the left ventricle with concomittant severe aortic
stenosis.

Key Words: Myxoma, coronary artery disease, aortic stenosis
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iksoma, erigkinlerde goriilen en sik primer kalp tiimorii olup, bazi

serilerde kalp tiimérlerinin %50-60"1n1 olugturmaktadir.’ Popii-

lasyonda miksoma siklig1 %0.2-0.3’tiir ve genellikle sol atriyum-
dan kaynaklanir. Miksoma tanisi konulan hastalarda, en sik ilk bagvuru
nedeni egzersiz dispnesidir.>* Diger sik bagvuru nedenleri atipik gogiis ag-
r1s1, paroksismal nokturnal dispne, ates, kilo kaybi, senkop, hemoptizi olup,
nadiren ani kardiyak 6lim olabilir.! Miksoma ile ciddi aort darlig: birlikte-
ligi birkac olguda bildirilmistir. Bu ¢aligmada, sol atriyal miksoma, kalsifik
ciddi aort darlig1 ve koroner arter hastaligi (KAH) birlikteligi olan bir olgu
sunulmustur. Bu olgu miksoma, aort darligi ve KAH nin birlikte bulundugu
literatiirdeki ilk olgudur.
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AN INCIDENTAL CASE OF MYXOMA PRESENTED WITH THE SYMPTOMS OF CRITICAL AORTIC STENOSIS...

IOLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki kadin hasta, NYHA sinif 2
nefes darlig1 ve eforla gelen, dinlenmekle gecen,
baski yanma tarzinda, sol kola yayilan gogiis agrisi
nedeni ile bagvurdu. Hastanin elektrokardiyogra-
fisinde siniis ritmi mevcut olup D1, aAL, V1-6'da
T negatifligi saptandi. Fizik muayenesinde kan ba-
sinc1 150/90 mmHg, atesi 37.0°C, nabz1 72 atim/
dakika idi. Kardiyak muayenesinde aort odaginda
3°/6° boyuna yayilan sistolik, apekste 2°/4° di-
yastolik iifiirim mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri normaldi. Hastanin yapilan ekokardiyo-
grafi (EKO)’sinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60,
sol ventrikiilde konsantrik hipertrofi, aort kapa-
ginda kalsifikasyon ve ileri derecede darlik (orta-
lama gradient: 50 mmHg) saptandi (Resim 1A). Sol
atriyumda interatriyl septumdan kaynaklanan, di-
yastol fazinda sol ventrikiile prolabe olan ve mit-
ral kapakta 5 mmHg lik gradient olusturan 2 x 2
cm boyutlarinda ekodens bir kitle izlendi (Resim
1B). Hastada preoperatif degerlendirme amaciyla
koroner anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografi-
sinde sol 6n inen arter proksimalinde %60 darlik
yapan diskret lezyon izlendi (Resim 2). Hastaya
koroner arter bypass greft (KABG), aort kapak rep-
lasmani (AVR) ve tiimor rezeksiyonu yapildi. Kit-
lenin patolojik incelemesinde benign karakterde
miksoma ile uyumlu bir kitle oldugu tespit edildi
(Resim 3A,B). Operasyon sonras1 hastanin yakin-
malarinda belirgin azalma olup, iki hafta sonraki
kontrolde hi¢bir yakinma belirtmedi. Operasyon-

A B

RESIM 1: A) Ekokardiyografide Doppler ile saptanmis ciddi aort stenozu.B)
Sol atriyumda 2 x 2 cm boyutlarindaki kitlenin (miksoma) diyastolde sol ven-
triktle prolabe olmasi.
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RESIM 2: Hastanin koroner anjiyografisinde sol posterior oblik pozda sol 6n
inen arter proksimalde saptanan %60 oraninda diskret lezyon.

I{!HJ]‘ il |”f|l[f}| | I

A
RESIM 3: A) Operasyon sonras kitlenin makroskobik gorintiist.

B) Operasyon sonrasi kitlenin (miksoma) mikroskobik gérintiisii (x100).

RESIM 4 A,B: Operasyon sonrasi sol atriyum ve aort kapaginda mekanik
protez kapak.

dan bir ay sonra yapilan EKO’nda aort kapaginda
fonksiyonel protez kapak ve sol atriyumu normal
olarak izlendi (Resim 4 A,B).
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Miksoma, erigkinlerde saptanan en sik primer kar-
diyak tiimordiir.>* Miksomalarin %75’ sol atriyum-
dan kaynaklanirken, %10-20’si sag atriyumdan, %5’i
ise ventrikiillerden kaynaklanir.”> Ortalama goriilme
yas1 56 olup, %701 kadinlarda geligir.! Semptoma-
tik hale gelen miksomalar, genellikle sol ventrikiil
girisini tikamalar1 sonucu kalp yetersizligi (%67),
timor embolizasyonu (%29) ve sistemik bulgular
sonucunda klinik olustururlar.” Miksomalar yavasg
bir sekilde biiytidiikleri icin, genelde biiyiik boyut-
lara geldiklerinde belirgin klinik bulgu gosterirler.
Ozellikle sol ventrikiil girisini tikayarak semptoma-
tik hale gelmektedirler. Hastamizin sistemik bulgu-
larinin olmamas: ve mitral dolusun bozulmamasi
nedeni ile uzun yillar asemptomatik kaldig: kanisina
varildi. Ancak hastamizda, dispne ve gogiis agrisi
gibi ciddi aort darligina bagh oldugunu distindiigii-
miiz semptomlarin ortaya c¢ikmasiyla yapilan
EKO’sunda tesadiifen sol atriyal miksoma tanis1 ko-
nuldu. Literatiirde, miksoma ile ciddi aort darlig1 ve
KAH birlikteligi daha 6nce bildirilmemistir. Mik-
soma olan olgularda KAH siklig1 %0-11 arasinda bil-
dirilmigtir.! Bununla birlikte iki ¢aligmada KAH
sikliginin, yasa ve hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
ateroskleroz risk faktorlerinin mevcudiyetine gore
%20.3-36 arasinda degistigi bildirilmigtir."¢ Olgu-
muzda AVR ve miksoma rezeksiyonu planlandigin-
dan, preoperatif koroner anjiyografisi yapildi ve
sonrasinda KABG + AVR + miksoma rezeksiyonu
uygulandi. Bu olguda oldugu gibi tesadiifen mik-
soma tanisi konulan ve asemptomatik olan hasta-

ILERI AORT DARLIGI ILE KORONER ARTER HASTALIGI VE MIKSOMA BIRLIKTELIGI

larda en kisa siirede tiimor eksizyonu planlanmali-
dir. Ciinki bu olgular uzun siire asemptomatik ola-
bilmelerine ragmen nadiren de olsa ani dliimle
kargimiza gelebilmektedir.* Miksomadan kaynakla-
nan periferik veya koroner arterlere timor emboli-
leri sonucunda akut miyokard infarktiisii, iskemik
inme gibi ciddi 6liimciil olaylar da gelisebilmekte-
dir.”® Ayrica, bu tiir hastalarda miksomanin enfekte
olmas: sonucunda enfektif endokardit klinigi ortaya
¢ikabilmektedir. Genellikle subakut olarak gelis-
mektedir ve enfekte olmayanlara gore ¢ok yiiksek
sistemik embolizasyon oranlar rapor edilmistir.?
Ates, artmis sedimentasyon hizi, periferik emboli,
kilo kaybi, anemi gibi belirti ve bulgular olusan has-
talarda miksoma akilda tutulmas: gereken bir tani-
dir ve kesin tanis1 EKO ile konulmaktadir.

Miksomanin giinimiizde tek tedavisi ise cer-
rahidir. Bu tiir hastalarin cerrahi tedavilerinde de
baz1 problemler olusabilmektedir. Operasyon esna-
sinda timor embolileri, rezeksiyon sonrasinda in-
teratriyal septumda defekt ve mitral kapakta hasar
olusabilmektedir.”’ Bu nedenle operasyon 6ncesi
dikkatli cerrahi planlama ile operasyon yapilmal
ve bu siirecte transézofageal EKO kullanilarak
komplikasyon oranlari azaltilmalidir.

Miksoma ile KAH ve aort darliginin birlikte-
ligi daha 6nce hig bildirilmemis oldugu i¢in bu ol-
guyu sunmay1 uygun bulduk. Sonug¢ olarak, bu
olgumuzdan hareketle, aort darlig: gibi bagka bir
kardiyak patoloji nedeni ile tesadiifen tanis1 kon-
mus olgularda, altta yatan hastalikla birlikte mik-
soma cerrahisi planlanmalidar.
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