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Abstract

Bas donmesi ayirici tanisinda nadiren akla gelen atrial miksoma
olgusunu literatiir esliginde tartismaktir. 65 yasinda kadin hasta
dort aydir bas-layan bas dénmesi nedeni ile néroloji poliklinigine
basvurmus. Yapilan tetkiklerde né-olojik bir neden saptanmamis.
Kardiyoloji klinigine basvurmasi sdylenmis. Ayrintili fizik muayene
sonrasi yapilan Transtorasik Ekokardiyografi(TTE) de sol atriyumda,
sol ventrikdl giris ve ¢ikis yolunda obstriksiyona yol agan dev
miksoma tespit edildi. Hastaya cerrahi 6nerildi ancak hasta kabul
etmedi. Bas donmesi sik karsilasi-lan bir poliklinik basvuru
sikayetidir. Nadir fakat kotl klinik sonuglara neden olabilecedinden
dolayi atrial miksoma mutlaka ayirici tanida géz dniinde bulundurul-
malidir.

Anahtar kelimeler: Bas donmesi, Sol atrial miksoma,
Ekokardiyografi

The purpose of the study is to discuss an atrial myxoma case,
rarely thought for the differential diagnosis of dizziness, with the help
of literature. A 65 year old woman patient was admitted to neurology
clinic with complaint of dizziness that started four months ago. No
neurological cause was defined as the result of the examinations
and the patient was referred to cardiology clinic. After a detailed
physical examinaiton, a huge myxoma that lead to obstruction on the
left entrance and exit ways in left atrium was defined. The patient
was recommended to have a surgical operation, yet she refused to
do so. Dizziness is a frequently encountered clinical complaint. Since
it may cause rare but serious clinical results, atrial myxoma should
definetely be taken into consideration in differential diagnosis.
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GiRIiS
Kalp  timdorleri  primer ve  sekonder  ola-rak
siniflandiriimaktadir.  Otopsi incelemelerinde  sekonder

tmorler %0,24-6,45 oraninda ve primer timdorlerden gok fazla
gorulmektedirler. Primer kar-diyak timérlerin yaklasik %70’
benign, %30’u maligndir. Benign timorler iginde miksomalar
%50 ile en sik gori-lendir. Genel olarak bu timdrler endo-
kardiyal yuzeyden kalp bosluklari icine dogru buytlyen,
yumusak jelatindz yapilardir (1-3). Bas donmesi, nefes darligi,
oksurlk, akciger 6demi ve konjestif kalp yetmezligini iceren
obstruktif kardiyak bulgular, timor tarafindan mitral kapakta
olusan mekanik bir engel neticesinde olusur. Bu yazida bas
donmesi sikayeti ile bagvuran, diastolde sol ventrikil igine
prolabe olan ve sol ventrikil giris yolunda tikanmaya neden
olan sol atrial dev miksoma olgusu literatir bilgisi esliginde
sunuldu.

OLGU
Altmis bes yasinda bilinen kardiyak risk faktori olmayan,
yaklasik dort aydir bas donmesi sikayeti olan bayan hasta

birkac kez néroloji klinigine basvurmus ancak ndrolojik eden
saptanmamis. Kardiyoloji klinigine basvurmasi sdylenmis.
Fizik muayenesinde ates 36.4°C; nabiz 76 atim/dk; kan
basinci 123/72 mmHg; solunum sistemi normal; kardiyovask-
ler sistemde oturur pozisyonda yapilan oskultasyonda tumor
plop sesi duyuldu ve yatinca bu sesin kayboldugu belirlendi.
Hastanin fiziksel kapasitesinin degerlendirilmesinde New York
Kalp Cemiyeti siniflamasina gore fonksiyonel kapasite [-II
dizeyinde oldugu tespit edildi. N6rolojik muayene normaldi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 12.4 gr/dl beyaz
kire: 8018/ml, trombosit: 341000/ml ve sedimentasyon hizi:
45 mm/h idi. Sedimentasyon yiiksekligi haricinde hematolojik
parametreler ve lipit paneli dahil diger tim biyokimyasal
parametreler normaldi. Elektrokardiyografi normal sinis
ritmi idi. Transtorasik Ekokardiyografide (TTE) interatriyal
septumdan kaynaklanan 61x41 mm c¢aplarinda, diyastolde
sol ventriktle girip ¢ikan ve akimi kisitlayan hiperekojen kitle
saptandi (Sekil1 ve 2). Kalp kapak hastaliginin bulunmamasi,
ventrikiilde anevrizmatik veya akinetik segment hareket
kusuru bulunmamasi ve hastanin normal sinUs ritminde olmasi
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Sekil 1. Dev sol atrial miksomanin ekokardiyografik
gorintist. Diyastolde sol ventrikiile prolabe oldugu ve mitral
kapakta akimi kisitladigi gorintileme

LV: Sol Ventrikil Ao: Aort LVOT: Ventrikiil Gikis Yolu

trombiis olma olasiliyini azaltmaktayd. interatriyal septumla
iliskili olmasi ve ince bir pedikil ile pedikil ile endokardiyal
ylzeye tutunmasi ekokardiyografik olarak miksoma tanisini
diisindurmekteydi. Mitral kapak akim gradiyentler artmisti.
Minimal triklispit yetmezligi vardi. Sistolik pulmoner arter
basinci 45 mmHg idi. Cerrahi tedavi énerildi ancak hasta
cerrahiyi kabul etmedi. Riskleri anlatilarak énerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA

Kalbin primer timérleri oldukga nadirdir ve otopsi
serilerinde gorilme insidansi %0,03-%0,1 arasindadir (4,5).
Kardiyak miksomalar ise en sik gorilen benign karakterli
intrakardiyak ttimérlerdir (6,7).

Miksomalarin %70 i sol atriyumda, %20 si sag atriyumda,
%5'i sol ve sa§ ventriklilde gorilmektedir. Timorin kapak
yerlesimi ¢ok nadirdir. Tipik olarak yerlesim yeri interatriyal
septumda fossa ovalis bdlgesidir. Orta yash kadinlarda 2-3
kat daha fazla goriilmektedir. Bizim hastamizda kadindi ve
miksoma sol atriyumda yerlesikti. Miksomasi olan hastalar
bir ¢cok semptom ve klinik tablo ile karsimiza gelebilirler.
Gogunlukla biylk sol atriyal miksomalar; basta nefes darligi,
bas donmesi, senkop ve garpinti olmak Ulzere kardiyak
semptomlara ve en fazla santral sinir sistemi olmak (izere
tromboembolik olaylara neden olurlar. Bizim olgumuzda
tek semptom bas ddonmesiydi. Kalbin sol tarafinda olan
miksomalarda %30-45 oraninda intraserebral, periferik
veya koroner emboliler olabilir(8). Ozellikle biyik sol
atrial miksomalarin yaklasik 1/3’Unde ates, parmaklarda
¢omaklasma, miyalji, artralji, kilo kayb1 ve Raynaud fenomeni
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$ei| 2. Ayni hastanin apikal 4 bosluk gdérintist. Dev
miksoma sol ventrikil giris yolunda daralma olusturmakta.

RV: Sag Ventrikil LV: Sol Ventrikiil RA: Sag§ Atrium LA: Sol Atrium

gortlebilir. Anemi ve trombositopeni olabilir. Tdmorin
rezeksiyonundan sonra bunlar normale dénebilir. Kalbin sag
tarafindaki miksomalarda %10 pulmoner emboli olabilir. Bizim
olgumuzda klinik muayenede sistemik bulgular tespit edilmedi.
Sol atriumda lokalize olmasina ragmen saptanabilen sistemik
emboliye ait bulgu yoktu. TTE kardiyak tlimér siphelenilen
olgudailk yapilacak tetkiktir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonansda faydali tani yontemleridir(9,10).0lgumuzda tani
ekokardiyografik inceleme sunucu konuldu. Miksomalarda
embolik komplikasyonlara bagli sekonder mortalite %8-
10 dur. Bu nedenle tani konulduktan sonra acilen cerrahi
uygulanmalidir. Kisa ve uzun dénem yasam beklentisi cerrahi
ile miikemmele yakindir(11). Hastamiza cerrahi 6nerdik ancak
cerrahi islemi kabul etmedi. Semptomlari devam ediyor.

Bas donmesi poliklinige basvuran hastalarda sik
karsilasilan bir semptomdur. Ayirici tanida atrial miksoma
mutlaka goz 6ninde bulundurulmali, dikkatli ve ayrintili bir
kardiyak muayeneden gegirilmelidir.
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