olgu sunumu

Dev Sol Atrial Miksoma ve Postoperatif
Atrial Septal Defekt

Giant Left Atrial Myxoma and Postoperative
Atrial Septal Defect

Hiiseyin Kurt* Vatan Barisik™ Firat Bicak™ Ugur Tiirk™* Kemal Basak™

* S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. I¢ Hastaliklan Klinigi, fzmir
** Central Hospital Ozel Saglik Merkezi Kardiyoloji Klinigi, [zmir

OZET

Intrakardiyak miksomalar primer kardiyak tiimérlerin en sik gériilenleridir. Iyi huylu olup cogu kez sol
atriyuma vyerlegirler. Olgular genellikle asemptomatik olabildikleri gibi embolik, obstriiktif semptomlarla da
gelebilirler. Emboli ve ani éliim riski nedeniyle erken cerrahi rezeksiyon tek tedavi secenegidir. Efor dispnesi,
son bir haftadir gelisen istirahat halindeki nefes darligi ve bacaklarda sislik yakinmasi ile basvuran 54
vasindaki erkek olgu, sol 3. interkostal aralikta 1-2 / 6 diastolik iifiiriim, ve transtorasik ekokardiyografide
sol atriyumda transmitral alkimi kisitlayan 4.8x5.2 cm boyutlarindaki kitle tespit edilmesi iizerine opere
edildi ve ‘miksoma’ tanisi aldi. Postoperatif birinci ayindaki kontroliinde rezidii kitle ya da niiks olmamakla
birlikte, transtorasik ekokardiografide 4 mm capinda cerrahi komplikasyon olarak gelismis olan atrival
septal defekt tespit edildi. Olgu, atriyal miksomalarin énemi ve eslik edebilecek cerrahi komplikasyonlarin
vurgulanmast icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, postoperatif atriyal septal defekt

SUMMARY

Intracardiac myxomas are the most frequent primary tumors of the heart. These benign tumors are usually
located in the left atrium. Although most patients are symptom free, constitutional, embolic and obstructive
symptoms may also present in these patients. Surgical resection of a myxoma is the only acceptable therapy
and to prevent the dangers of embolisation and sudden death, should be performed immediately. 54-year-old
male admitted with exercise intolerance, pretibial edema and dyspnea during the last week is presented.
1-2/6° diastolic murmur was heard on the left third intercostal space. Transesophagial echocardiography
demonstrated a mass with 4.8x5.2 cm in size which was restricting the transmitral blood flow in the left
atrium. The mass was removed with standart left atriotomy technique and diagnosed as myxoma. Although
no residual or recurrence mass was detected with transtorasic echocardiography imaging on the postoperative
first month atrial septal defect was shown. The case is presented to underline the importance of atrial
myxomas and accompanying surgical complications.
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Primer kardiak tiimorler, tiim yas gruplarinda  sik yarisii miksomalar olusturur. Miksomalar
nadir olup, insidensi 100.000’de 1.7-10 arasin-  ¢ogunlukla sol atriyal yerlesimlidir. Atriyal mikso-
da yer alr. Bunlarin %75’ benign olup yakla-  malar fossa ovalisten kaynaklamrlar. Miksomalar
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ailesel yatkinlik gésterirler. Ailesel gelisim 6zel-
ligi sol atriyal miksomalarda daha fazladir (1).
Miksomalar bircok kardiyovaskuler hastalig: tak-
lit eder ve erken tami konabilmesi icin mutlaka
6n tamda disiiniilmesi gerekir. Tanida ekokar-
diyografi en onemli tetkik olup, tedavide kit-
lenin erken eksizyonu ciddi komplikasyonlar-
dan korumaktadir (2).

OLGU

54 yasinda erkek olgu nefes darhd: ve bacak-
larda sislik yakinmas: ile basvurdu. Ozgecmis
ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik olma-
yan olgu, bir yildir giderek artan, efor ile gelen
nefes darh@ oldugunu, son bir haftadir istira-
hat halinde de nefes darh@ vyani sira bacak-
larda sislik yakinmasmin da eklendigini belirtti.
Fizik muayenede; sistemik kan basinct 100/70
mmHg, kardiyak nabzi 120 /dakika saptanir-
ken, akciger oskiiltasyonunda her iki akciger
bazal bolgelerinde ince raller mevcuttu. Kardi-
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yak oskiiltasyonda kalp ritmik, tasikardik olup,
3. interkostal arahkta 1-2/6° diyastolik Gifiiriim
isitildi. Pretibial 6dem +/+, juguler vendz dol-
gunluk +/+ saptandi. EKG’de sints ritmi, sag
dal blogu paterni ve biatrial dilatasyon bulgulan
tespit edildi. Laboratuar bulgularinda ihml
sedimentasyon yiiksekligi disinda patolojik bul-
gu tespit edilmedi. Hastanin yapilan transto-
rasik ekokardiyografik tetkikinde sol atriumda
transmitral akimi belirgin sekilde kisitlayan
4.8x5.2 c¢m caplarinda atrial septuma kisa ve
kalin bir sap ile insersiyo gosteren kitle ile uyum-
lu ekojenite izlendi (Sekil 1a, 1c, 1d). Mitral ice
akim spektral Doppler kayitlarinda mitral darhig:
ile uyumlu inflow patern izlenirken relatif mit-
ral kapak alam 1.38 cm? olarak &lciildii (Sekil
1b). B mod, M mod ve 2D kayitlarda mitral
aparatin anatomik ve fonksiyonel olarak tama-
men saghkh oldugu goriildii. Boyutlan ve hemo-
dinamik etkileri nedeni ile olguya erken cerrahi
tedavi karart alindi. Standart acik kalp cerrahisi
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Sekil 1a,c. Bazal ekokardiyografi; apikal 4 boslukta sol atriyumu dolduran miksoma.
Sekil 1b. Bazal ekokardiyografi; apikal 4 boslukta mitral akimi kisitlayan miksoma.
Sekil 1d. Bazal ekokardiyografi; parasternal uzun eksende sol atriyumu dolduran miksoma.
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Atrial Miksoma ve Postoperatif ASD
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Sekil 2a. Postoperatif ekokardiografi; Apikal 4 boslukta operasyon sonrasinda sol atriyum normal olarak gériilmektedir.
Sekil 2b. Postoperatif ekokardiografi; Renkli doppler ekokardiografide atrial septal defekten soldan saga gecis gériilmektedir.

prosediirleri ile interatrial septuma fossa ovalis
lokalizasyonunda kisa ve kalin pedinkiil ile
tutunmus vari hareketli kitle eksize edildi.
Eksizyon materyalinin histopatolojik degerlen-
dirmesinde kollajenden zengin, yogun ekstra-
selliler matriks iceren, vyer ver adiposit ve
histiyosit infiltrasyonunun gorildiigi irregiiler
sekilde dizilmis miyositlerin izlendigi sahalar
goriildii ve bulgular miksoma ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Olgu 5 giinliik postoperatif hastane izlemi son-
rasmda asemptomatik olarak taburcu edildi.
Postoperatif 1 ayhk siirec boyunca herhangi
bir yakinmasi olmayan olgunun postoperatif 1.
ay kontrol ekosunda rezidii kitle ya da niiks
izlenmemekle birlikte, interatrial septumda sol-
dan saga santa yol acan 4 mm capinda defekt
saptand: ve Qp/Qs oram 1.2 olarak hesap-
land: (Sekil 2a,2b).

Postoperatif 6. ay ekosunda santin devam etti-
gi ancak Qp/Qs degerinin sabit kaldidi izlenen
olgunun, pulmoner hipertansiyona iliskin bulgu-
larmin da olmamas: nedeni ile tekrar operas-
yon planlanmadi. Yilhk ekokardiyografik takip
onerildi.

TARTISMA

Eriskin cagda kalbin primer tiimérleri nadirdir.
Miksomalar en sik rastlanan iyi huylu primer
kalp tiimorleridir. En sik yasamin 3-6. dekatlan
arasinda ve bayanlarda daha fazla goriilir. Pek
cogu (% 75) sol atriyuma verlesmesine karsin
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sag atriyum (%18), sag ventrikil (%4) sol
ventrikiilde de (%4) de yerlesebilir. Genellikle
fossa ovalisten orijin alir (3). Kardiyak mikso-
malarin %5'i familyal olup otozomal dominant
gecis gosterir (4). Ailesel dzellikieki miksomalar
erkeklerde daha siktir. Ailesel vakalarda ortaya
cikis yast daha erkendir ve niiks siktir (5). Bizim
sundugumuz vakada ise ailesel miksoma anam-
nezine rastlanmanstir.

Degisik serilerde bildirilen tiimér ¢apt 1-15 cm,
agirhg da 15-380 gr arasinda de@ismektedir
(1). Bizim olgumuzda tiimor capr yaklasik 5 cm
idi. Vakalarin %65’inde timor diizgiin yiizeyli,
%35’inde de frajil villoz yapidadir. Histopato-
lojik olarak, miksomalar, glikoaminoglukandan
zengin mukoid bir madde icine gomiilli, poli-
gonal miksoma hiicrelerinden meydana gelirler
(6). Tumdriin hiicresel yapisi, bir olgudan dige-
rine oldukca farkhlik gdsterir. Patogenezi tartis-
malt olmasina karsin, bu lezyonlarin organize
bir trombiis olarak kabul edilemeyecedi ve multi-
potansiyel subendokardiyal mezenkimal hiicre-
lerden koken alan gercek bir timor olduguna
dair inandirict kanitlar vardir.

Asemptomatik hastalar bildirilmesine karsin has-
talann ¢ogunda yapisal, emboli ve obstriiksiyon
ile iligkili belirtiler {icliisiine ait bir veya daha
fazla belirti ile ortaya ¢ikar. Kardiyak miksoma
vakalarinin hemen hemen tamaminda goriilen
semptomlar ates, kilo kaybi, yorgunluk ve let-
harjidir (7). Bu bulgulara l6kositoz, yiiksek erit-
rosit sedimentasyon hizi (ESR), hemolitik anemi,
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trombositopeni ve yiiksek C-reaktif protein
degerleri eslik edebilir. Miksoma hastalarindaki
interlokin-6 diizeyindeki yiikseklik, lenfadeno-
pati, timér metastazlan ve ventrikiiler hiper-
trofi yapisal semptomlarla baglantii bulunmus-
tur. Daha seyrek bulgular olarak, Raynould
fenomeni, artralji, myalji, eritamatéz rush ve
parmaklarda comaklasma sayilabilir. Ayrica
amiloidoz, meme fibroadenomu ve timdriin
eritropoetin salgillamasina bagh polisitemi bil-
dirilmistir. Yapisal semptomlarin, tiimoriin kal-
bin icindeki lokalizasyonu ile iliskisi yoktur (8).
Bu semptom kompleksi, tiimoriin cerrahi re-
zeksiyonu sonrasi gerileyerek silinir. Hastamiz-
da kilo kaybi, halsizlik, cabuk yorulma ve daha
cok geceleri olan ates sikayeti mevcuttu. Ope-
rasyon sonrasi bu semptomlar kaybolmustur.

Yakinmalar miksomamn biyiikligi ile direkt
oranthdir. Biiyiik miksomalar daha ¢ok konjes-
tif kalp yetmezligi, senkop veya mitral darhgini
taklit eden dinleme bulgulanna yol acarken,
kiiciik ve diizensiz yiizeye sahip polipoid mik-
somalar daha cok embolik komplikasyonlar ile
basvururlar. Bizim olgumuz kalp yetmezligi ile
basvurmast (izerine yapilan ekokardiografide
sol atrial kitle tespit edilmistir. Ekokardiografi
kalp yetmezligi semptomlari olan olgularda
ayiricr tanimin yapilabilmesi icin tiim hastalara
vapimahdir. Solid vapidaki tiimoérlerde embo-
lizasyon nadir goriiliir. Mitral kapag: va da sol
ventrikiil ¢ikim yolunu tam tikayan miksoma
kitlesi ani oliimlere sebep olabilir. Konjestif
kalp vetmezligi en cok rastlanan bulgudur ve
obstriiksiyon, valviiler yetmezlik, tiimoriin kalp
bosluklarina yaptig: kitle etkisi ile olusur. Bizim
olgumuz 1 wildir mevcut olan nefes darhg
sikayetinin son 1 haftada daha fazla artmasi,
gece gelen nefes darh@, diiz yatamama ve ayak-
larda sisme sikayeti gibi konjestif semptomlar
ile basvurdu. Norolojik semptomlar ikinci sik-
likta rastlanan bulgulardir; trombotik emboli-
zasyon yada tiimdriin fragmantasyonu ile olu-
sur. Sol atrial yerlesimli miksomalar %30-40
oraninda sistemik embolizm olusturabilir. Sol
ventrikiller miksomalar ¢ok nadir goriilmele-
rine ragmen yiiksek emboli riskine (%64) sahip-
tir. Nadir de olsa sistemik embolizasyon bulgu-

lan ilk bulgular olabilir. Olgumuzda sistemik
embolizasyon bulgusu tespit edilmemistir.

Genellikle fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar1 miksomalar icin non-spesifiktir. Patognomo-
nik timoér "plop” sesi miksomanin ventrikiile
prolabe olmasi sonucu duyulan erken diastolik
iiftirimdiir. Birinci kalp sesi serttir ve siklikla
ciftlesme gosterir. Pulmoner hipertansiyona ait
ozellikler siktir ve trikiispit yetersizligi Gfiirimii-
ne neden olabilir. Sag kalp kokenli miksoma-
larda ise sag kalp yetmezligine iliskin muayene
bulgulari tespit edilebilir.

Elektrokardiyografi sonuclan spesifik degildir,
genelde mitral kapak hastahidina, sag atrium
biiyiimesine iliskin bulgular mevcuttur. Genelde
sinis ritmi mevcuttur. Ekokardiografi atrial
miksomalarin tanisinda 6nemli yere sahiptir.
Miksomalarin hemen tamaminda tam iki bo-
yutlu ekokardiyografik inceleme ile konur. Mik-
somalar bir ¢cok kardiyovaskuler hastahig taklit
eder ve erken tam konabilmesi icin mutlaka
akla getirilmesi gerekir (9). Transdzefagial eko-
kardiyografi ve transtorasik ekokardiyografi
timoriin kesin lokalizasyonunu, biyiikliigiini
ve vapisal ozelliklerini, diger kardiyak yapilarla
iliskisini mitkemmel sekilde tanimlar ve kardiak
kateterizasyon gibi invaziv bir yonteme gerek-
sinim olmaz (10). MR gdriintileme ile yiiksek
¢oziniirlik elde edilir. Timorlerin biiyiiklik se-
kil, tutunma veri ve hareketliligi hakkinda bilgi
saglar. Eslik eden bir kardiyak veya koroner ar-
ter hastaligi s6z konusu olmadikca, kateteri-
zasyon ve anjiokardiyografi tanida secilecek bir
yontem degildir. Aksine, tiimériin fragmantas-
yonu tehlikesi nedeniyle bu invaziv islemlerden
kagimlmasi Gnerilir. Emboli ve ani 6liim tehli-
kesi nedeniyle miksomanin cerrahi rezeksiyonu
tek kabul edilen tedavi seklidir ve derhal uygu-
lanmahdir (11). Miksomalarda cerrahi girisim,
median sternotomi ile girilerek, kardiyopulmo-
ner bypass kullanilmak suretiyle gerceklestirilir.
Cerrahi girisimin genel prensipleri; prosediir
esnasinda timoér embolizasyonuna yol agmamak
icin kalbin manipiilasyonundan kaginilmasi,
timor ile birlikte yapistigi kardiyak duvar veya
interatrial septum kismimin tam kat (full thick-
ness) ¢ikarlmasi, tiimorin parcalanmadan ortam-
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dan uzaklastirilmasi, tiim kardiyak bosluklarin
ve kapaklarin dikkatli bir inspeksiyonu seklinde
siralanabilir. Daha sonra, kardiyak duvarda veya
septumda meydana gelen defekt, yama ile
veya primer dikilerek kapatilir. Kalp bosluklan
ivice yikanmaldir. Miksoma eksize edildikten
sonra olusan ASD primer kapatilabilir. Defekt
biyiik oldugunda yama ile kapatilmas: tercih
edilmelidir (12). Olgumuzda operasyon sonrast
1. ay kontrol ekokardiyografisinde niiks saptan-
mamakla birlikte, intraatrial septumda soldan
saga santa yol acan 4 mm capinda defekt sap-
tandi ve Qp/Qs oram 1,2 olarak hesaplan-
mustir. Postoperatif 6. ay ekosunda santin de-
vam ettidi ancak Qp/Qs degerinin sabit kaldig:
izlenen olgunun, pulmoner hipertansiyona
iliskin bulgularinin da olmamas: nedeni ile re-
operasyon planlanmayip yillik ekokardiyogra-
fik izlem dnerilmistir.

Kardiyak miksomalarda cerrahi rezeksiyonun
sonuclar1  mitkemmeldir. Operatif mortalite
%5'in altindadir. Ventrikiller miksomalarin eksiz-
yonunun biraz daha yiiksek bir risk tasidig:
bildirilmektedir (vaklasik %10). Daha 6nce va-
vinlanan serilerde rekiirrens orani %0.4-5 ora-
"ninda bildirilmektedir. Buna karsin kompleks
miksoma sendromunda ve familyal miksoma-
larda rekiirrens orani daha fazladir. Miksoma
nedeniyle genc eriskin yaslarda opere edilen
hastalarda ileri yaslarda rekiirrens olasilig: var-
dir. Bu nedenle opere edilmis hastalarin hayat-
lart boyunca eko ile kontrolleri gerekmektedir.
Yillik araliklarla eko kontrolii yapilmas: yeterli
olmaktadir (13). Hastamizda nonfamilyal mikso-
ma mevcut olup operasyon sonrast 6 ayhk
izlemde niiks gorilmemistir. Olgu miksomala-
rin dnemi ve postoperatif gelisebilecek kompli-
kasyonlar ydniinden dikkat cekmek igin sunul-
mustur.
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