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Koroner arter hastaligini taklit eden sol atriyal miksoma: Olgu sunumu

Left atrial myxoma mimicking coronary artery disease: a case report
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Sol atriyal miksomalardan koroner arter sistemine emboli-
zasyon oldukca nadirdir fakat oldugu zamanda 6liimciil bir
komplikasyondur. Sol 6n inen koroner arterinde, tombiislii
lezyon saptanarak, bagarili perkiitandz transluminal koroner
anjiyoplasti girisimi yapilan fakat dort ay sonra, merkezi si-
nir sistemine embolizasyon belirtileriyle bagvuran 75 yagin-
daki erkek hastada, sol atriyal miksoma belirlendi. Sol atri-
yal miksoma, cerrahi olarak, basarih bir gekilde cikarildi.
Patolojik inceleme sonucu miksoma tanisin1 dogrulandi. Sol
atriyal miksomadan veya bu tiimoral dokunun {izerinde olu-
sabilen trombiisten koroner arter sistemine ve sonrasinda
merkezi sinir sistemine embolizasyon gelismis oldugu dii-
sliniildii.

Anahtar sozciikler: Koroner anjiyografi; koroner hastaligi/ta-
ni/etyoloji; ekokardiyografi; embolizasyon; kardiyak tii-
mor/komplikasyon/patoloji; miksoma/komplikasyon.

Miksomalar kalpte en sik goriilen selim tiimorlerdir
ve cogunluka sol atriyumda yerlesiktir. Klinik olarak,
mitral darhigina benzer semptomlar ya da sistemik em-
bolizasyon seklinde ortaya c¢ikar. Sol atriyal miksoma-
dan sistemik embolizasyon major komplikasyonlardan
biridir ve ameliyat 6ncesi siklif1 %25 ile %50 arasinda
bildirilmigtir."

Bu embolizasyonlar ¢cogunlukla merkezi sinir siste-
mine, nadiren diger organlara ve koroner arterlere ol-
maktadir.” Koroner arter sistemine embolizasyon genel-
likle akut miyokard infarktiistiyle sonu¢lanmaktadir.”

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta, dinlenme sirasinda
gelen gogiis agris1 yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin ya-
s1, yeni baglamig gogiis agrist ve 30 yildan daha fazla si-
gara igme Oykiisii nedeniyle 6n tani olarak koroner arter
hastalig1 diistiniildii. Elektrokardiyografide (EKG) pre-
kordiyal derivasyonlarda ST depresyonu goriildii, hasta
siniis ritmindeydi. Gogiis agris1 tibbi tedaviye cevap ver-

Coronary embolization from left atrial myxomas is a rare
and mortal complication when it occured. Seventy-five
year old man, after four months of a successful percuta-
neous transluminal coronary angioplasty intervention to the
lesion having thrombus on his left anterior descending
coronary artery; was readmitted with the symptoms of
embolization to the central nervous system, left atrial myx-
oma was detected. Myxoma was extirpated succesfully sur-
gical resection. Diagnosis of the myxoma was confirmed
by pathological assessment. It was concluded that,
embolization to coronary artery system and after that cen-
tral nervous system was resulted from tumoral tissue itself
or formation of thrombi on this tumoral tissue.
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ology; echocardiography; embolism; heart neoplasms/complica-
tions/pathology; myxoma/complications.

meyen hasta icin hemen anjiyografik degerlendirme ka-
rart alindi. Koroner anjiyografide; sol 6n inen koroner
arterin (LAD) proksimal boliimiinde, ciddi trombiislii
lezyon belirlendi. Sol sirkumfleks ve sag koroner arter-
ler tamamen normaldi (Sekil 1, 2). Sol 6n inen koroner
artere primer percutaneous transluminal coronary angio-
plasty (PTCA) girisimi yapildi. Hasta sorunsuz taburcu
edildi. Yaklagik dort ay sonra; hasta, sa§ hemiparezi ve
afazi klinik tablosunda hastanemize getirildi. Birkag sa-
at sonra, bu norolojik tablo tamamen diizeldi. Beyin to-
mografisi ve iki tarafli karotis doppler sonografisinde
herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Hasta siniis ritmin-
deydi. Transtorasik ekokardiyografik incelemede; inte-
ratriyal septumdan koken alan sol atriyal miksoma belir-
lendi. Kontrol koroner anjiyografisi, daha énce PTCA
yapilan LAD dahil, tamamen normaldi (Sekil 3). Fizik
muayene ve EKG’de herhangi bir patolojik bulgu yoktu.
Hasta acik kalp ameliyatina alindi. Aortik ve bikaval ka-
niilasyon yapilarak, kardiyopulmoner bypass’a girildi,
orta derecede sistemik hipotermi (28 °C) saglandi. Em-
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Sekil 1. Sol 6n inen koroner arterdeki tombiislii lezyon goriiliiyor
(beyaz ok).

bolizasyon riski nedeniyle biitiin bu iglemler ¢ok dikkat-
li yapildi ve kalbe herhangi bir manipiilasyon yapilma-
di. Antegrad izotermik kan kardiyoplejisiyle diyastolik
arrest saglandi. Biatriyal yaklasimla, interatriyal sep-
tumdan koken alan, 3x4x6 cm boyutlarindaki miksoma,
tutundugu septum boliimii ve pedikiiliiyle birlikte ¢ika-
rildi. Interatriyal septumda olusan kiiciik defekt primer
onarildi. Mitral kapak normaldi. Diger kalp bogluklar
incelendi ve serum fizyolojikle irrige edildi. Kardiyo-

pulmoner bypass’tan sorunsuz cikildi. Herhangi bir so-
runu olmayan hasta ameliyat sonrasi altinci giin taburcu
edildi. Rezeke edilen tiimoral dokunun patolojik incele-
mesinde miksoma oldugu dogrulandi.

TARTISMA

Primer kardiyak tiimorlerin yaklasik %80°1 selim tii-
morlerdir ve bunlarin da yarisindan fazlasini miksoma-
lar olusturur.”’ Cogunlukla sol atriyumda yerlesik olan
miksomalar, ya frajil olan tiimoral dokunun kendisin-
den ya da tiimor dokusu iizerinde olusabilen trombiis-
ten, sistemik embolizasyon seklinde, bir klinik tabloyla
da ortaya ¢ikabilmektedirler. Bu tiir olgularda koroner
arter sistemine embolizasyon oldukca nadirdir.” Sun-
dugumuz bu yash hastada ilk once koroner arter siste-
mine, daha sonraki zaman dilimi igerisinde ise merkezi
sinir sistemine embolizasyon oldugu diisiiniilmiistiir. Ik
yapilan koroner anjiyografisinde, sol atriyal bir timor
veya trombiise dair igaret olabilecek, anormal sol atriyal
neovaskiilarizasyon gibi baska bir bulgu belirlenmedigi
icin, LAD’de gozlenen trombiisiin etyolojisinde mikso-
ma akla gelmemistir. Van Cleemput ve ark.” sol atriyal
miksomas1 olan 19 hastanin ancak yarisinda koroner
anjiyografide anormal tiimor neovaskiilarizasyonu be-
lirlemislerdir. Sol 6n inen koroner arterdeki trombiislii
ciddi lezyona hemen bagarili primer PTCA girisimi ya-
pilan, diger koroner arterleri ve LAD’nin distal yapisi-
nin ¢ok diizgiin oldugu gozlenen bu hastada, koroner
arter hastalig1 acisindan, ileri yas ve sigara disinda bas-
ka bir risk faktorii belirlenememistir. Ancak dort ay
sonra, merkezi sinir sistemine embolizasyon belirtileri
gosteren hastada sol atriyal miksoma belirlenebilmistir.

Sekil 2. Ayn1 hastanin sag koroner arter sisteminin tamamen nor-
mal oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. Kontrol koroner anjiyografisinde, sol 6n inen koroner ar-
terin normal ve liimen yapisinin ¢ok diizgiin oldugu izlenmektedir.
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Hasta ilk kabul edildigi, invaziv kardiyolojik girisim
yapildig1 donemde, ekokardiyografik inceleme yapil-
madig1 i¢in, miksoma tanist gecikmeli olarak konmus-
tur. Koroner arter sistemine sol atriyal miksomadan em-
bolizasyon ¢ogunlukla miyokard infarktiisiiyle sonuc-
lanmaktadir.”’ Bizim hastamizda acil invaziv kardiyolo-
jik girisimle olas1 bir miyokard infarktiisii onlenmistir.
Koroner arter hastalif1 agisindan belirgin risk faktorleri
tagimayan ve tek bir koroner arterinde trombiislii lezyon
belirlenen hastalarda, nadir de olsa, bunun bir sol atri-
yal miksomaya bagli olabilecegi akla gelmeli ve bu aci-
dan gerekli ek incelemeler yapilmalidir.
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