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OZET

60 yaginda bir kadin hasta bilateral femoral ar-
teriel emboli nedeni cerrahi tedavi altina alind:.
[leri tetkikinde sol atriumdan koken alan mik-
somamin emboliye neden oldugu tespit edildi. Kar-
diak miksoma teghis edildiginde cerrahi midahale
ile kitlenin eksizyonu endikedir. Hastalar ope-
rasyonunu bile beklerken emboli komplikasyonlar:
nedeni ile % 8-10 oraminda éldiiklerinden genellikle
acilen operasyona alinmaldirlar.

Anahtar Kelimeler: Atrial miksoma, arteriel em-
bolizm.

SUMMARY
Left Atrial Myxoma and Arterial Embolism

A 60 year old woman was referred because of bi-
lateral femoral arterial embolism. On examination a
diagnosis of cardiac myxoma is made on the left
side. Surgical removal is indicated whenever a di-
agnosis cardiac myxoma is made. Generally it is
concidered an urgent procedure, particulary if the
patient has a history of embolism since it has been
noted that 8% to 10% patients die from embolic
complications while waiting for operation.
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GIRIS

Kardiak miksomalar primer olarak, genellikle pe-
dinkiilli bazen de genig bir tabana yayilmig int-
rakaviter kardiak gemberin bir yerinden olmugmus
tiimorlerdir. Sag ve sol atriumda yer ahp % 80-90
siklikla fossa ovalisin limbus bélgesinden, % 10 da
anterior, posterior apendiksten orijini alirlar (1,2).

Genellikle boylan 4-6 cm olmakla beraber mak-
simum 18 cm kadar ¢apa ulagtiklar goriilmiistiir (3).
Two-dimensionel ekokardiografi preoperatif kadiak
tiimoriin teshisi igin dogru ve giivenilir bir metotdur
(4).

Miksomalarin malign potansiyellerinin arttifina
dair raporlar giin gectikge artmaktadir (5). Lokal re-
kiirrensler uzak yerlere metastazlar ve damar du-
varina invazyon ile bagimsiz olarak geligsen tii-
morlerle  ilgili  raporlar mevcuttur  (6,7.8).
miksomalarin papiller olan tipleri kopup emboli yap-
maya oldukca yatkindirlar (1).

VAKA TAKDIMI

60 yasindaki bir kadin hastada bir saat kadar
once gelisen her iki bacaginda agn solukluk ve so-
gukluk sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta yak-
lagik 2 yildir 2-3 yastikla yatiyor ve harekette gelen
nefes darligi nedeni ile gabuk yoruluyormus. Ug yil-
dir ozellikle ayak eklemlerinde agrisi oluyormus.
Yapilan muayenesinde siniizal tasikardi (120 vuru/
dk) oldugu, kan basincimin 110/80 mmHg oldugu
tespit edildi. Her iki femoral arter ve distal nabizlan
alinamayip bacaklar soguk, soluk ve agnl idi. Os-
kiiltasyonda birinci kalp sesinin hafif zayifladig, ikin-
ci kalp sesinin pulmoner komponentinin sertlegtigi be-
lirlendi. Pozisyon veya respirasyonla degisen bir
iifiiriim yoktu. EKG'sinde ventrikiiler ekstrasistoller,
inkomplet sol dal blogu gozlenmekteydi. Te-
lekardiografide bronkovaskiiler goriiniimde artma,
kalp siliietinde pulmoner konusta belirgenlesme dik-
kati ¢ekmekteydi (Resim 1). Karaciger dalak non-
palpe olup periferal 6dem mevcut degildi.Rutin kan
testlerinde hastanin diabetik oldugu tespit edildi.
Diger kan ve idrar bulgulari normal idi.
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Resim 1. Hastamn tele kardiografisi

Hastaya acil sartlarda lokal anestezi altinda bi-
lateral femoral arterlerine embolektomi uygulandi.
[liak bolge tarafindan yaklasik 20 cm kadar uzak-
likta bilateral mukoid kivamh bir 3x0.5x0.8 cm di-
geri 2.5x0.5x0.6 cm boyutlarinda trombiis ozelligi
olmayan 2 emboli materyali ¢ikanldi. Yapilan pa-
tolojisinde miksoma olarak rapor edildi (Patoloji
protokolii no: 871-S.U. Tip Fak. Pat. Lab.)

Bu arada embolinin kaynagini arastirmak icin
yapilan two-dimensional ekokardiografide sol at-
rium icinde sinirlan belirgin 2.5x4 cm ebadinda
nonhomojen kitle sol atrium ¢apinda genisleme (4.1
cm) mitral yetmezligi (2°) ve aort yetmezligi (1°)
tespit edildi (Resim 2).
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Cerrahi eksplorasyonda fossa ovalis tabanindan
kaynaklanan miksoma kismen interatrial septumu
da icerecek sekilde eksize edildi (3x4x2 cm) (Resim
3). Cerrahi bulgular ekokardiografiyi dogrulad.
Tiimor kisa bir pedinkiille fossa ovalise yerlesmisti.
Mikroskopik muayenede kitle miksoma olarak ta-
mmlandi (Patoloji Protokolii No: 899- S.U.T.Fak.
Pat. Lab)

Cerrahi sonrasi hasta asemptomatik oldu. Has-
taya yalmizca diiiretik verildi. Hasta on giin sonra
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Ailesinde
yapilan taramada bagka bir olguya rastlanmadi. re-
kiirrens kontrolii i¢in periyodik kontrole ¢agnldi.
Postoperatif ekokardiografisi normal olarak géz-
lendi (Resim 4).
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Resim 2. Preop ekokardiografi, sol atrial miksoma

Resim 3. Rezeke edilen miksoma kitlesi
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Resim 4. Postoperatif kontrol ekokardiografisi

TARTISMA

Bu vakada ilk bagvuru nedeni olarak emboli ile
gelen ve iki yildir efor dispnesi olan sol atrial mik-
somah hasta rapor edilmistir. Bu vakada tarif edilen
semptomlar birinci kalp sesinin zayiflamas: ikinci
kalp sesinin pulmoner komponentinin sertlesmesi

* ve periferik arteriel miksoma embolisidir. Klasik os-
kiiltasyon bulgularinin olmayisi muhtemelen  ti-
moriin yerlesim yeri, boyutlan ve viicut pozisyonu
ile ilgilidir. 39 vakalik sag atrial miksomada du-
yulan tiimériin diigme sesi (%31) burada his-
sedilmektedir (9,10).

Klinik bulgularla siklikla eksersizle halsizlik
ates kilo kaybu, titreme, sigme ve eklemlerde agriya
rastlamlir. Anemi, Raynoud's fenomeni, lokositosis,
eritrosis, sedimantasyon oraninda artma, hemoptizi
ve hiperglobulinemiye cesitli serilerdeki hastalarda
rastlamlmisur. Keza bizim hastamizda cksersizle
nefes darhi@i ve eklemlerde agriya rastlamlmistir.
Bazi semptom ve isaretler miksoma tarafindan iire-
tilen yabanci proteinlere bir immiinolojik cevap gibi
veya nckrotizan timér dokusuna spesifik olmayan
cevap gibi agiklanabilir (11,12). Sol atrial mik-

somalar mitral stenozunu taklit edebilmektedirler.
Emboli sonucu norolojik defisitler, eklemlerde agr,
sogukluk ve solukluk, kononer angina ve pulmoner
emboli ile dispne gelisebilmektedir (1,3).

Two-dimensional ekokardiografi kardiak mik-
somalarin teshisinde biiyiik bir degere sahiptir (14).
Embolik materyelden miksoma tamsmn ¢ik-
masininda teshis agisindan ayn bir degern bu-
lunmaktadir. Bunlardan baska diger teshis metotlar
kateterizasyon, ::nanyctik rezonans goriintiilemesi ve
operasyon anindaki gozlem olarak siralanabilir (15).
Kateterizasyonda sol atrial basing alindiginda mobil
miksoma nedeni ile erken sistolde sol atrium igine
giren kitle C dalgasinda bir ¢ikikhik yaparak ar-
kasindan genis bir V dalgasinin gelismesine yol aga-
caktir.

Teshis yapildiginda tiimér embolizasyonu ol-
madan, psoudoanevrizma gelismeden, kardiak yet-
mezlik olmadan ve metastaz gelismeden cerrahi mi-
dahele yapilmalidir. Embolizasyon materyali solid
kapsiiler ve miksoma ile kaphdir. Timorin yer-
lestigi yere gore kan akimi ile sag taraftan pulmoner
emboliye sol taraftan periferik ve serebral emboliye
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neden olabilir (16). Kardiak miksomali bir hastanin
masif embolisi oldugu rapor edilmistir. Cok sik ara-
larla kiiclik timor fragmanlarinin tekrarlayan em-
bolileri ile karakterizedir. Serebral ve koroner an-
pseudoanevrizmaya neden oldugu
gosterilmistir ~ (4).  Miksomalarin ~ malign  po-
tansiyellerinin arttigr raporlarla belirtilmistir (5).
Metastaz olan yerde tiimoriin gelistigi rekiirrensler
yaptigi gozlenmistir (5,6,7,8). Simdilerde kabul edi-
len timoriin undiferansiye malign olmayan hiic-
relerden, atrial septumun fossa ovalis bdlgesinde
uygun yerden gelistigi yolundadir. Miksomalarin
siklikla kadinlarda oldugu ve ailesel yatkinhik bu-
lundugu rapor edilmistir (18,19,20).

jiografide

Hastalar teshis edildiginde hemen cerrahiye ve-
rilmelidir. Ciinkii bekleme aninda bile % 8-10 ci-
varinda hasta embolik komplikasyonlar nedeni ile
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olmektedirler (21). Intraoperatif olarak jelatinoz

miksoma tipi tomirler emboliye neden ola-
bilmektedir. Bu timérlerde mukoid jel6tindz yapi
nedeni ile rekkiirrent emboliye neden ola-

bileceginden yedi giin sonra operasyona alinarak
timor ¢ikanldi. Tiimor ¢ikanldiginda oldukga frajil
oldugu gozlendi. Yine tiimoriin intraoperatif olarak
embolisini Onlemek amaci ile kross klempi ko-
yulmadan kalp bosluklarina miidahale yapilmadi.

Atrial miksoma teshis edildiginde emboli riski
nedeni ile hizla operasyonla kitlenin kaldirilmasi yo-
luna gidilmeli ve operasyon aminda iatrojenik em-
boliye yol agmamak ig¢in kross klemp'i koymadan
kalp bosluklarina miidahale etmemeli ve de re-
kiirrensi onleyecek sekilde kitlenin atrial duvardan
eksizyonu saglanmalidir.
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