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Ozet

Miksoma kalbin en sik primer intrakaviter tiimoriidiir ve siklikla sol atriyumda lokalizedir. Histolojik olarak genellikle benign olmakla
birlikte, emboli ve obstriiksiyona bagli ani 6liim nedeni olabilir. Olgumuz 38 yasinda akut miyokard infarktiisii ile gelen sol atriyal
miksomali bir olguydu. Hastaneye ani baslayan gogiis agrisi, anteroseptal miyokard infarktiisii gosteren elektrokardiyografi degisikligi
ile bagvurdu. Koroner anjiyografi normaldi. Tiimor cerrahi olarak ¢ikarildi. Diger risk faktorlerinin yoklugunda koroner emboli
bulgular1 olan geng olgularda klinik tablonun sol atriyal miksomadan da kaynaklanabilecegi hatirlanmalidir.
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Summary

Cardiac myxoma is the most common primary intracavitary tumor of the heart, and is usually located in the left atrium. Although
usually histologically benign, it may cause sudden death because of intracardiac obstruction or embolism. We encountered a 38 years
old man with a left atrial myxoma associated with acute myocardial infarction. During the hospital admission the patient had an
episode of sudden anginal chest pain associated with electrocardiographyic changes of anteroseptal myocardial infarction. Coronary
angiography showed normal coronary arteries. The tumor was surgically removed. In the absence of other etiologic possibilities, the
left atrial myxoma was considered the main hypothesis with the development of thrombi and coronary embolization.
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Giri streptokinaz 1 saatte 150 cc serum fizyolojik icinde verildi.
$ Elektrokardiyografide rekanalizasyon gozlendi. Yogun
bakimda yapilan transtorasik ekokardiyografide sol atriyumda
26x31 mm boyutunda pedikiillii, sol ventrikiile prolabe olan
kitle tesbit edildi (Resim 1). Hastaneye yatirilmasin takip eden
4. giin koroner anjiyografi ve ventrikiilografi yapildi. Koroner
anjiyografide koroner arterler normaldi, anterolateral ve apikal
duvar hareket bozuklugu ve sol atriyal kitle goriiliiyordu
(Resim 2 A,B). Hastanin anamnezinde ailede kalp tiimorii
Oykiisii yoktu. Rutin biyokimyasal ve hematolojik testler ve
hormon tetkikleri normaldi (Tablo 1). Akciger rontgeni ve
beyin tomografisinde patoloji yoktu. Hasta infarktiis sonrasi
21. giin operasyona alind1.
Hasta medyan sternotomi ile standart kardiyopulmoner bypass
ol altinda ve orta derecede hipotermi ile opere edildi (28°C).
gu Standart aort ve bikaval vendz kaniilasyonu takiben bypassa

Miksoma kalbin en sik primer intrakaviter timori olup
erigkinde goriilen benign kalp tiimdrlerinin %50’ini olusturur
[1]. Genellikle mitral darlig1 ve/veya emboli semptomlariyla
ortaya cikar. Miksomadan kaynaklanan emboliler genelde
sistemik olmakla birlikte, nadiren koroner embolilere neden
olarak akut miyokard infarktiisiine yol agabilirler [2]. Koroner
emboli gelismesi miksomada mortalite nedenlerinden biridir.
Bu olguda normal koroner arterlere sahip ve koroner arter
hastalig1 icin risk faktorleri olmayan, ancak akut miyokard
infarktiisii tablosu ile klinige basvuran sol atriyal miksomali
geng bir hastay1 sunduk.

Otuzsekiz yasinda erkek hasta 3 saatten beri devam eden ve sol
omuza yayilan gogiis agrisi ile hastaneye bagvurdu. Daha
onceden hicbir sikayeti olmadig1 gibi koroner arter hastaligi

Tablo 1. Hastanin hormon degerleri.

icin herhangi bir risk faktorii de yoktu. Fizik muayenede kan E?—IH ggé migjmi
basinct 110/70 mmHg, kalp hizi 80/dakika idi. Sistem TSH 0.67 mIU/mL
muayeneleri normaldi. Elektrokardiyografide V,-V,/de ST O7 ML
. . .. . . Serbest Testesteron 788.45 ng/dL
elevasyonu vardi. Kardiyak enzimler yiikselmisti (Troponin I 6 PRL 11.67 ne/mL
ng/dL CK-MB 400 IU). Hasta akut anterior miyokard . QF nem
Kortizol 16.54 micg/dL

infarktiisii tanis1 ile hastaneye yatirildi, 1.5 milyon U
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Resim 1. Ekokardiyografik olarak sol ventrikiile prolabe olan
sol atriyal miksoma.

baglandi. Antegrad kristalloid +4°C 1sida St. Thomas
kardiyoplejik soliisyon kullanildi. Sol atriyal insizyonu takiben
kisa pedikiillii, sol atriyumu dolduran solid enkapsiile tiimor
goriildii. Kitle pedikiilii ve pedikiil ¢evresindeki septum bolgesi
ile birlikte cikarildi (Resim 3). Olugan septal defekt primer
olarak kapatildi. Histopatolojik incelemede sol atriyal miksoma
tanis1 kondu. Hasta postoperatif 7. giin iyi halde taburcu edildi.

Tartigma

Primer kalp tiimorleri tiim kalp tiimorlerinin %5-10"unu
olusturur. Kalbin en sik primer benign tiimorii olan miksoma
tiim kalp tiimorlerinin %50’sini olusturur. Miksomalarin %751
sol atriyumda ozellikle de fossa ovalisde, %20’i ise sag
atriyumda lokalizedir. Miksoma tanisi genellikle mitral darhik
belirtileri ve sistemik embolilerle konulur [3]. Erken tan1 ve
tedavisi tiimoriin neden oldugu kapak disfonksiyonu ve
embolik komplikasyonlar: dnleyerek mortalite ve morbiditeyi
azaltir.

Miksomalarda cerrahi tedavi ile tam kiir saglanabilir. Bu
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Resim 2a. Sol anterior desandan (LAD) ve sirkumfleks (Cx)
arterlerin normal koroner anjiyografisi.

nedenle kapak darligni ve sistemik emboli gibi
komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in tan1 konulduktan sonra
miimkiin oldugunca erken donemde cerrahi tedavi yapilmalidir.
Bizim olgumuz akut miyokard infarktiistinden sonraki 21. giin
ameliyat edildi. Ozellikle interatriyal septuma yerlesen ve
yetersiz rezeksiyon yapilan miksomali olgularda timor niiks
edebilir. Bu olgularda genis eksizyon yapilmasi niiks oranini
azaltir. Bu nedenle biz de miksoma interatriyal septum
yerlesimli oldugu i¢in septumun bir pargasini eksize ederek
niiksii onlemeye calistik.

Sol atriyal miksomaya bagli koroner emboli olduk¢a nadir
goriilir. Lehrman ve arkadaglarina [4] gore sol atriyal
miksomada koroner emboli gelisme orani %0.06’dir. Koroner
anjiyografide tiimor embolisine bagli genellikle dolma defekti
goriilir [5]. Ancak Colucci ve arkadaslar1 [6] kardiyak
miksomali olgularin %30-40’1inda tiimor yiizeyinde olusan
trombiis ve fragmanlarin sistemik ve pulmoner emboliye neden
olduklarin1 yazdilar. Timor yiizeyinde olugsan trombiisden
kaynaklanan emboli 0zellikle olgumuzda oldugu gibi
trombolitik tedavi sonrasi rezorbe oldugu igin koroner

Resim 2b. Koroner anjiyografik olarak normal sag koroner
arter.

Resim 3. Intraoperatif olarak sol atriyumu tama yakin
dolduran miksoma.
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anjiyografide goriilemeyebilir. Dolayisiyla bu tip olgularda
koroner bypass operasyonuna gerek yoktur. Miksomli
olgulardaki miyokard infarktiisiiniin sadece emboliden
kaynaklanmadigini, ayrica diyastolde tiimor tarafindan
olugturulan kapak darliginin da koroner dolusa engel olarak
kardiyak outputu azaltmasi sonucunda gelisebilecegi ileri
siiriilmektedir [7].

Koroner arter hastalid1 igin risk faktorleri olmayan geng bir
olgu miyokard infarktiisii semptomlariyla gelirse intrakardiyak
miksomadan kaynaklanan bir emboli olabilecegi hatirlanmali,
buna yonelik inceleme yapilmalidir.
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