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Inmeyle Bagvuran Bir Hastada Dev Sol
Atriyal Miksoma: Tiimoriin Eksizyonu
Sonrasi Atriyal Fibrilasyonun Siniis
Ritmine Donmesi

A Case of Giant Left Atrial Myxoma Presented
with Stroke: Restoration of Sinus Rhythm After
Excision of the Tumor

OZET Primer kardiyak tiimérlerin en sik goriilen tipi olan miksoma nadiren dev boyutlara
ulagabilmekte, bozulmus atriyal dolus, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi ve serebrovaskiiler
olaylara neden olabilmektedir. Burada gegirilmis sol hemipleji sonras: etiyolojisi arastirilan 54
yasinda erkek hastada saptanan dev atriyal miksoma sunulmaktadir. Gerekli incelemelerden sonra
hasta operasyona alindi ve biatriyal yaklasimla kitle ¢ikarildi. Takiplerinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Atriyal fibrilasyon operasyondan hemen sonra siniis ritmine déndii.
Hastanin ilk ayki vizitinde siniis ritminin devam ettigi ve durumunun iyi oldugu saptandi.
Operasyon sonrasi miksoma hastalarinda atriyal fibrilasyonun siniis ritmine dénmesine iliskin daha
oénceki literatiirlerde herhangi bir bilgiye rastlamadik. Ozellikle bu agidan olgumuz ilgi cekici bir
vaka olmustur.

Anahtar Kelimeler: Miksoma; atriyal fibrilasyon

ABSTRACT Cardiac myxoma is the most frequent tumor of the heart that can grow to giant sizes
causing complications such as disturbed atrial filling, heart failure, atrial fibrillation and cere-
brovascular accidents. Herein, we report a case of giant myxoma detected during search for the eti-
ology of a recent stroke in 54-year-old male patient. He underwent surgery and the mass was excised
by biatrial approach without any complications. The rhythm of the patient was restored to sinus
rhythm immediately after the operation. The patient was doing well in his first month visit. It was
very interesting since this kind of improvement has never been reported before in the literature.
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rimer kardiyak tiimorler nadir goriiliirler. En sik goriilen tipi mikso-

madir. Miksomalar ¢ogunlukla sol atriyumda yerlesir ve nadiren dev

boyutlara ulagirlar. > Miksomalar biiytidiikge daha fazla semptomatik
olurlar, ileri boyutlarina ragmen asemptomatik vakalara da rastlanmaktadir.
Toplam asemptomatik miksoma oran1 %4’ii gegmemektedir. Ozellikle cok
biiyiik boyutlara ulaganlarin asemptomatik kalmalar1 beklenmez.!*Klinik
bulgulari nonspesifiktir. Serebrovaskiiler olaya sebep olabilirler.>#Olgularin
bir¢ogunda atriyal fibrilasyon miksomaya eslik etmektedir.>>7

IOLGU SUNUMU

54 yagsinda erkek hasta, 20 giin 6nce gecirdigi sol hemiplejinin etiyolojisinin
arastirilmasi amacryla klinigimize refere edilmistir. Miiracaatinda yorgunluk
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eforla gelen nefes darlig1, carpint1 sikayetleri mev-
cuttu. Agabeyi 55 yasinda koroner arter hastaligi se-
bebiyle 6len hastanin 6zge¢misinde 2 yil 6nce
gecirilmis serebral iskemik olay mevcuttu. Fizik
muayenesinde hafif diyastolik rulman ve sag akciger
bazalinde inspiratuar raller duyuldu. Sistolik ve di-
yastolik kan basinglari sirasiyla 115/80 mmHg ola-
rak olciildii. Nabiz 110/dakika idi. Diger sistemlerin
muayenesinde herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmada.

Cekilen EKG sinde atriyal fibrilasyon saptand.
Akciger grafisi normal sinirlardayda.

Transtorasik ekokardiyografide sol atriyumu
dolduran ventrikiil dolusunu kisitlayan ve hafif mit-
ral yetersizlik yapan solid bir kitle saptand: (Resim
1,2).

RESIM 2: Parasternal uzun akstan mitral konumdan alinan M mod kayit
érnegi gorllmektedir. Diyastolde mitral aciklik kitle tarafindan biytik oranda
doldurulmaktadir.
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RESIM 3: Operasyon oncesi tomografik gériintti sol atriyumun hemen
tamaminin miksoma tarafindan isgal edildigi gértilmektedir.

Sol atriyum genis ve ejeksiyon fraksiyonu nor-
mal olarak izlendi. Toraks bilgisayarli tomografi de
sol atriyumu dolduran kitle izlenirken akciger sa-
halarinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Re-
sim 3).

Operasyon 6ncesi koroner arter hastaligini dig-
lamak i¢in koroner anjiyografi yapildi. Herhangi
bir koroner patoloji tespit edilmedi. Ayrica koro-
ner anjiyografide kitlenin koroner yataktan bes-
lenmedigi gosterildi.

Operasyon karar1 alinan hastada biatriyal yak-
lasimla kitle eksize edildi. Kitlenin posterobazal
bolgeye tutundugu izlendi. Operasyon sonrasi
komplikasyon goriilmedi. Takiplerinde de 6nemli
bir sorunla kargilagilmad.

Yapilan makroskopik incelemede kitlenin sar1
kahve renkli 6demli nodiiler miksoid goriintimde
ve 7,7 X 5,8 X 5,2 cm. boyutlarinda oldugu sap-
tandi. Yer yer kalsifiye alanlar iceren 2 x 1,8 cm 61-
clilerinde tutunma alani tesbit edildi. Mikroskopik
incelemede ise, miksoid stroma i¢inde poligonal ya
da igsi sekilde izlenen timor hiicreleri gortildi ve
miksoma tanisi konuldu. (Resim 4-5).

TARTISMA

Primer kardiyak tiimoérlerin insidans yiiz binde 17-
19 arasindadir. 30-60 yas arasinda kadinlarda daha
sik goriiliir.” Bityiik miksomalarin hemen hemen ta-
mami semptomatiktir. Biiyiik oluslar: ve lokalizas-
yonlar1 semptomlarin karakteriyle iligkili goriin-
mektedir."?>
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RESIM 4: Operasyon sonrasi kitle gdrilmektedir. Kitlenin resimde gorilen
orta kismi tutunma yeridir.

Sistemik emboli %30-40 olguda goriilmektedir.
Kitleye bagh olarak atriyal fibrilasyon gelisimi ve
kitlenin etrafinda kanin duragan kalan yerlerde pih-
tilagmasinin emboliye kaynak tegkil ettigi distinil-
mektedir."® Olgumuzda yasanan serobrovaskiiler
olaylarin atriyal fibrilasyon ve kitleye bagli olarak
gelistigi kuvvetle muhtemeldir.

Literatiirde 7 cm’i gegen ¢ok az vaka bildiril-
mistir, bu vakalardan bir kaginda ventrikiil dolusu-
nun kisitlanmasina bagli mitral darlik taklidi
kitle

7.7x5.8x5.2 cm idi ve ekokardiyografik incelemede

gozlenmistir>  Hastamizda boyutlar1

mitral dolus kisitlanmas: mevcuttu.

Su ana kadar bildirilen miksomalarda tutunma
yeri genelde atriyal septumdur.'*>%? Posterior tu-
tunma gayet nadirdir. Bizim olgumuzda posteroba-
zal tutunma izlenmistir (Resim 3).

Pubmed tabanl yaptigimiz aragtirmada mikso-
ma eksizyonu sonras1 siniis ritminin saglandigina
iliskin herhangi bir yayina rastlamadik. Tersine 14
vakalik bir seride superior transseptal yaklagimla ya-
pilan eksizyondan sonra operasyon dncesi siniis rit-
mine sahip olan vakalar (4 hasta), gecici olarak
atriyal fibrilasyon veya nodal ritme girmis bir siire
sonra hepsi tekrar siniis ritmine geri donmdusgtiir.'!
Olgumuzda operasyon oncesi atriyal fibrilasyon
olan ritim, operasyon sonrasi 1. derecede asempto-
matik AV bloklu siniis ritmine donmiistiir (Resim
6, 7). Operasyon oncesi dev miksoma atriyal kasil-
manin 6niinde bir engel olusturmaktaydi. Eksizyon
sonrasinda bu engelin kalkmasinin ve atriyal geril-
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RESIM 5: Kitleden alinan doku 6regji gériilmektedir.
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RESIM 6: Operasyon 6ncesi gekilen EKG de atriyal fibrilasyon izienmektedir.
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RESIM 7: Operasyon sonrasi gekilen EKG siniis ritminde 1.derecede AV blok
gériimektedir.

medeki azalmanin siniis ritminin saglanmasina kat-
kida bulundugunu diisiinmekteyiz.
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Miksomalar genelde sol tarafta bulunur, boyle-
ce biiyiik miksomalar ventrikiil dolusunu kisitlaya-
rak kalp yetmezligi semptomlar1 yapabil-
mektedirler.*>° Bizim vakamizda da kalp yetmezli-

gi semptomlar: bulunmaktaydi.

Mitral kapagin hemen altindaki miksomalar
mitral kapak dejenerasyonu yapabilmektedir. Bu-
nun neticesinde mitral yetersizlik gériilebilmekte-
dir.? Bizim vakamizda mitral kapakta belirgin bir
dejenerasyon izlenmeksizin minimal bir mitral ye-
tersizlik bulunmaktaydi.

Genelde biiyiik boyutlara ulagan miksomalarda
koroner anjiyografide vaskuler yapilar izlenebil-
mektedir."® Bizim vakamizda koroner anjiyografi-

INMEYLE BASVURAN BiR HASTADA DEV SOL ATRIYAL MiKSOMA: TUMORUN EKSIZYONU...

de herhangi bir makroskopik vaskuler yapi izlen-
memistir.

Sonug olarak genis boyutlara ulagan miksoma-
lar ventikiil dolusunu kisitlayarak atriyal basing ar-
tisina sebep olmaktadirlar.’ Biyiik miksomalarin
bu sekilde atriyal gerilmeye ve atriyum kasilmasina
mekanik direng gostererek atriyal fibrilasyona ne-
den oldugunu bu etkenlerin ortadan kalkmasiyla
ritmlerinin siniis ritmine donmesinin miimkiin ola-
bilecegini diistinmekteyiz. Kitlenin tutunma yeri-
nin ileti yollarina uzakligi, kalbin ileti yollarinin
operasyondan zarar gormemesine ve siniis ritminin
saglanmasina katkida bulunabilir. Bu konulara ilis-
kin daha genis serilerle calisma yapilabilir.
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