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UST KARIN ULTRASONOGRAFISINDE
RASGELE BULUNAN ATRIYAL MIKSOMA
OLGUSU

INCIDENTAL DIAGNOSIS OF A CARDIAC MYXOMA DURING
ABDOMINAL SONOGRAPHY

Mehmet KARABULUT

SUMMARY
In this article we discussed the ultrasonographic characteristics of cardiac myxoma which

was found out by chance on a male patient, 54, who was sent to our laboratory for abdominal
ultrasonographic examination by the internist to whom he came with the complaint of ab-
dominal pain and flatulence.

(Key Words: Diagnosis, Heart, Imaging, Tumor)

OZET

Bu makalemizde, karm agris1 ve siskinligi sebebiyle bagvurdugu dahiliye uzman tarafindan
karin ultrasonografisi tetkiki amaciyla laboratuvarimiza génderilen 54 yagmndaki erkek hastada
ultrasonografik inceleme esnasinda rasgele saptanan kardiyak miksoma olgusunun ultrasonog-
rafik 6zellikleri tartisildu.

(Anahtar Sozciikler: Goriintiileme, Kalb, Tani, Timor.)
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Miksoma embriyoner bag dokusundan orjjin
alan selim bir tiimordiir. Ozellikle derialt: doku-
larinda, fasya ve periostta sik goriilmesine kar-
siik kalbde daha az goriliir. Kalbin primer
tiimorleri arasinda en sik goriileni miksomadr.
Miksoma her iki atriyumda da goriilmekle bir-
likte sol artiyumda daha sik rastlanur. Baglangic-
ta klinik semptom vermedigi halde atriyovent-
rikiiler gecisi engelleyecek boyutlara ulashginda
yakinmalara yol agabilmektedir

Bu yazimizda tist karin ultrasonografisi
sirasmda ksifoid altindan yapilan goriintiile-
mede rasgele saptanan atriyal miksoma olgu-
su sunulmustur.

OLGU

54 Yasinda, M. Y., erkek. Karin agrist ve
sisikinligi sebebiyle basvurdugu dahiliye uz-
manu tarafindan karn ultrasonografisi icin 28.
10. 1989 tarihinde laboratuvarimiza (laboratu-
var protokol no: 1452 /89) génderildi. 3.5 MHz'
lik real- time lineer probla (General Electric RT-
3000) yapilan incelemede abdominal bélgede
sonografik patoloji saptanmadi. Ancak subksi-
foid bolgede yapilan oblik projeksiyondaki
gortintiilerde kalbde intrakaviter ekojen bir
kitle goriildii. Daha sonra 3,5 MHzlik real-time
sektor taramali probla parasternal interkostal
araliklardan kalb bosluklar1 ayrmtili bir sekilde
degerlendirildi. Kitle 30X 50 mm ¢apmda, sol
atrium boslugunda pedikiiler bir yaps ile inte-
ratriyal septuma bagli, lobtile konturlu ve eko-
jenik 6zellikte idi.

Atriyal sistolde mitral agikliktan ventrikiile (Re-
sim 1a), ventrikiiler sistolde ise atriyuma (Resim
1b) gegerek kalb vuruslan ile es zamanh olarak bir
pandiil hareketi gstermekteydi. Ek tetkiki olarak
alman teleradyogramda mitral kapak darhgmm
isaret eden kalbin pulmoner konusunda belirgin-
lesme, biiylimiis olan sol atriyum nedeni ile ¢ift
kontur, sol ana bronsda yukartya ve yana itilme ile
birlikte pulmoner vendz yapilarda dolgunluk mev-
cuttu. Elektrokardiyografisinde D2, D3 ve aVF' de
gentikli P dalgas: (P mitrale) ve 6n gogiis derivas-
yonlarinda ise saat yéniinde rotasyon mevcuttu.
Kitlesel patolojinin miksoma olabilecegi diigtiniil-
dii. bu amacla hastanun gonderildigi merkezde tam
ameliyat bulgulariyla (Ank. Yiiksek Ihtisas Hasta-

ik tetkik va
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nesi 14. 11. 89/ 17952) dogruland1. Hastaya patolo-

Imanustr

Resim 1. a: Miksomaya ait ekojenik kitle atriyal sistolde
sol ventrikulde gériimektedir.

Resim 1 b: Miksoma ventrikiler sistolde sol atriyuma
gecmekiedir.

TARTISMA

Kalb tiimérleri kalb hastaliklarmm nadir bir
grubunu olusturmaktadir. Hizh ilerleme gosterip
genellikle Sldiirticii olmalarma ragmen cerrahi ola-
rak tedavileri miimkiindiir. Ancak kalbin primer
tit morlerinin % 701 benindir. Iyi huylu primer
kalb tiimorlerinin yarisinu atriyal miksoma (1),
diger yarsmu anjiom, lipom, fibrom, hamartom ve
teratom olugturur. Miksoma olgularinin % 751 sol
atriyumda, % 251 sag atriyumda goriilmektedir (2-
4). Miksomanmn her iki atriyumda birlikte goriil-
diigii ve gerek miksomatoz gerekse multipl orjjinli
tlimérlerin kalbin tim bosluklarmda goriilebi-
lecegi de bildirilmektedir (5). Boyutlar1 arthigmda
pedikiil olugmasi nedeniyle atriyal boslukta ytizen
bir kifle seklindedir. Bulundugu tarafin kalb
boglugunda yer kaplayan kitlesel etkisi ve atriyo-
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ventrikiiler kapakta olusturacagy fonksiyonel bo-
zukluga bagh olarak kapak stenoz veya yetmezlik
bulgularir taklit edebilir. Literatiirde bildirilen en
geng olgu 3 ayhk, en yash olgu ise 85 yasmdadir
(6, 7). Miksoma benin bir tiimor olmakla birlikte
invaziv malin egilim gosterebilir (8). Direkt toraks
grafisi, M-mode ekokardiyografi, kalb kateterizas-
yonu, bilgisayarl tomografi ve manyetik rezo-
nans gorintileme miksoma tarusinda kullan-
labilmektedir. Direkt toraks grafisinde miksoma
bolgesindeki kalsifikasyonlar goriilebilir. Ancak
bu kalsifikasyonlar aniiler veya valviiler tip kalsi-
fikasyonlardan ayirt etmek giictiir. Kalb boyut-
larmm normal olmasma karsilik belirgin pulmo-
ner konjesyon kalb ttimérii ihtimalini diigiin-
diirmelidir. Fonokardiyografide; erken diyastol
fazmda miksoma kiflesinin ventrikiiler bogluga
sarkmasi nedeniyle diisiik frekansh bir ses sapta-
nabilir. Bir maddenin suya diiserken ilk anda
cikardig sese benzeyen bu ses "tumor plob" ola-
rak adlandurilir. Diyastolik tiftirtim dikkati ceker.

Anjiyokardiyografide; miksomanmn mitral
veya trikiispit halkadan gecerek atriyal ve
ventrikiiler bosluklar arasindaki hareketi gos-
terilebilir. Sol atriyal miksoma kontrast mad-
denin pulmoner arter veya sol atriyuma, sag
atriyal miksoma ise iist vena kavaya verilmesi
ile goriintiilenebilir.

Kalb kateterizasyonu hemodinamik degi-
siklikeri belirleyebilmesi ve atriyoventrikiiler
kapaksal darligin derecesinin saptaya bilmesi-
ne ragmen genelllikle gerekmez. Pozisyon ile
degisen diyastolik basmg farki miksomay:
diisindiirebilir. Anjiyografisiz yapilan katete-
rizasyon ¢ogu kez tanida yetersiz kalr.

Bilgisayarli tomografide; miksomanmn net
olarak goriintiilenebilmesi kontrasth tetkikler-
de daha kolaydur. Bilgisayarli tomografi timd-
riin miyokardiyal ve perikardiyal uzanmim
da gostermesi nedeni ile ekokardiyografi ve
anjiyokardiyografiye gore daha iyi bir yon-
temdir. Ancak bilgisayarl tomografide kitleye
ait hareket goriintiilenemez.

Standart M—mode ekokardiyografide kardi-
yak miksoma, yansiyan ekolarm arkasmnda int-
rakaviter lokalizasyonundan dolay: sistol ve di-
yastol fazlarmda hareket eden, atriyoventritiiler
kapaktan ayr: bir kitle seklindedir. Kalb bogluk-

119

larmda yerlesen tiimorler hareketli olmalar: se-
bebiyle intramural olanlara gore daha ekojenik
olarak goriiliirdler. Ekokardiyografide kalbin
fonksiyonu degerlendirilebilecegi gibi aymi anda
tim kalb bosluklart da goriilebilir. Transtzo-
fajiyal ekokardiyografi ile tiimériin lokalizasyo-
nu ve igindeki kistik yapiarm goriintiilene-
bilmesi standart M-mode ekokardiyografiye go-
re daha dogru bir sekilde yapilabilmektedir (9).

Manyetik rezonans gériintilleme timér igin-
deki kanama, kalsifikasyon ve yumusak doku bé-
limlerini gosterebilmesi nedeni ile transézofajiyal
ekokardiyografiye tistiinliik saglamaktadir (9).

Pratik, non-invaziv ve ucuz bir yéntem
olan konvansiyel ultrasonografi ile de olgu-
muzda oldugu gibi miksoma tars: konabil-
mektedir.

Bu nedenle teleradyografilerinde degisik
kapak lezyonlarindan kuskulamilan ve/veya
kalbin normal boyutlarda olmasmna ragmen
pulmoner vendz konjesyonu ya da kalb ala-
ninda kalsifikasyonu olan olgular ile hikaye-
sinde tekrarlayan periferik ve pulmoner em-
boli ataklar: olan olgularda miksoma ihtimali
agismdan kalb ultrasonografisinin yapilmas:
yararl olabilmektedir.
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