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Kardiyak tiimorlerin yaklasik %70°1 benign, %30’u
ise maligndir. Benign kalp tlimorlerinin yarisini
miksomalar olusturur Baslica klinik bulgular embo-
lizm, intrakardiyak obstriikksiyon ve konstiitiisyonel
semptomlardir. Hastalarin dortte {igiinde embolizm
goriiliir ve siklikla serebral arterler etkilenir. Son alti
yil igerisinde yedi kardiyak miksomali hasta
hastanemize strok semptomlari nedeniyle basvurdu.

1991 ve 1997 yillar1 arasinda akut fokal beyin
disfonksiyonu ile hastanemize basvuran yedi hastada
klinik ve nororadyolojik olarak iskmik serebro-
vaskiiler patoloji tesbit edildi. Kesin etyolojik tant i¢in
transtorasik ekokardiyografi (TTE), transozefagiyal
ekokardiyografi (TOE), kardiyak anjiografi ve
kardiyak manyetik rezonans (MR) olmak {izere dort
ayri teknik kullanildi.

Hastalar miimkiin olan en kisa siirede kardiyo-
pulmoner bypass kullanilarak ameliyata alindi.
Miksomalar ¢ikartildi ve materyallerin histopatolojik
incelemelerinde miksoma tanisi1 dogrulandi. Hastalar
en kisa 9 ay en uzun 7 yillik bir donemde izlendi
(ortalama 3.5 yil) ve izlem doneminde rekiirrens
goriilmedi.

Hastalarin tamaminda kardiyak embolizme baglh
olarak gegici iskemik atak (GIA) ve strok olmak iizere
norolojik semptomlar vardi. Atriyal miksomalar en sik
primer benign kardiyak tiimorlerdir ve strok nedeni
olarak bilinirler. Nedeni bulunamayan gegici iskemik
atak, serebral infarkt veya senkop varliginda rolatif
olarak seyrek goriilen kardiyak lezyonlardan
siiphelenilmeli ve segilmis hastalarda transtorasike-
kokardiyografi yapilmalidir.

Anabhtar sézciikler: Sitrok, sol atriyal miksoma, kalp
tiimorleri
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Stroke and Myxoma

Approximately 70% of cardiac tumors are benign, and
30% are malignant. Almost half of the benign heart
tumors are myxomas. Clinical findings are embolism,
intracardiac obstruction and constitutional symptoms.
Embolism occurs in three quarters of the patients. In
most of the cases the cerebral arteries are effected.
Seven patients of cardiac myxomas were admitted to
the hospital with the symptoms of stroke in the last six
years.
Seven patients were admitted to the hospital with the
symptoms and signs of acute focal brain disfunction
between 1991 and 1997. Ischemic cerebrovascular
events were diagnosed by clinical and neuroradio-
logical properties. The four techniques used to make a
definitive etiological diagnosis were transthoracic
echocardiography (TTE), transoesophageal echocar-
diography (TOE), cardiac angiography and cardiac
Magnetic Resonance (MR).
Operation was performed as soon as possible with
used cardiopulmonary bypass. Excision of the
myxomas were performed. Histopathologic examina-
tion of the excised materials confirmed the diagnosis
of myxoma. All patients have been followed at least 9
months with the longest period being 7 years (mean
3.5 years). No recurrence was seen during follow up.
In our patients of cardiac myxomas, neurologic
symptoms occured both as transient ischemic attack
and strokes due to cardiac embolism. Although atrial
myxomas are frequent primary benign cardiac tumors,
they may cause strokes. In the presence of unex-
plained. Transient Ischemic Attack (TIA), cerebral
infarction of syncope, this relatively rare cardiac
lesion should be suspected and a carefully performed
transthoracic echocardiography has to be added to the
investigations in selected patients.
Key Words: Stroke, left atrial myxoma, cardiac
tumors




Giris

Primer kardiyak tiimorler oldukc¢a nadirdir ve
secilmemis otopsi serilerinde insidans1 %0.0017-
0.28 arasinda degismektedir (1-5). Kardiyak
timorler genellikle benigndir ve yarisin1 mikso-
malar olusturur. Siklikla yasamin {igiincii ve
altinc1 dekadinda goriiliirler. Miksomalar genel-
likle sporadiktir, kadinlarda daha sik gelisir ve
sol atriyum yerlesimlidir (5-7). Klinik bulgular
embolizm, intrakardiyak obstriiksiyon ve kons-
tiitisyonel semptomlardir. Hastalarin dortte {igiin-
de embolizm meydana gelir ve siklikla serebral
arterler infarkt
intrakraniyal arterlerde okliizyona neden olur ve
kardiyak kokenlidir (7,8). Iskemik
stroklarin dortte bir ile iigte birinden sorumlu

etkilenir. ~ Kardiyoembolik

emboli

olan nedenin kardiyoembolizm oldugu bildiril-
mektedir (7,8). Son alti yil igerisinde yedi
kardiyak miksomali hasta hastanemize strok veya
gecici iskemik atak (GIA) semptomlar1 nedeniyle
basvurdu. Bu hastalarda sol atriyal miksoma
tespit edildi ve hastalarin tamami cerrahi olarak
basari ile tedavi edildi.

Gere¢ ve Yontem

1991 ve 1997 yillar arasinda strok semptom ve
bulgulari ile hastanemize basvuran yedi hastada,
etyolojik tani i¢in transtorasik ekokardiyografi
(TTE), transdzefagiyal ekokardiyografi (TOE),
kardiyak anjiyografi, kardiyak manyetik rezonans
(MR),
Toraks radyografisi, elektrokardiografi, karotis

serebral bilgisayarli tomografi (BT),

ultrasonografisi, hemogram, kreatinin, glukoz
diizeyi, sedimantasyon hizi ve elektrolit tayini
gibi rutin tetkikler yapildi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi 1 kadin (42%) ve 6 erkek (95.8%),
yaslari ise 11 ve 64 (ortalama 35.7£17) arasinda
degismekteydi. Hastalarla ilgili bilgiler Tablo
1°de sunulmustur.

Hastalarin ¢ogunda kardiyak ve nonkardiyak
bulgular vardi. Baslica kardiyak bulgular pal-
pitasyon (3), aritmi (2), dispne (1), nonkardiyak
bulgular ise senkop atagi (3), periferal arteriyel
embolizm (1), GIA (2 hastada) ve strok (5
hastada) olarak tespit edildi. U¢ hasta terleme,
artralji, yorgunluk ve ates gibi konstiitiisyonel
semptomlar ile basvurdu. Iki hastada ventrikiiler
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aritmi ve sol dal blogu gibi EKG degisiklikleri ve
goglis radyografisinde nonspesifik  bulgular
saptandi. Kesin tan1 icin TTE, TOE, kardiyak
MR ve kardiyak anjiyografi yapildi. Bir hastanin
TTE bulgusu Resim 1’de sunulmustur. Dort
hastaya DOE, bir hastaya kardiyak anjiyografi ve
bir hastaya kardiyak MR yapildi, kardiyak MR
Resim 2’de goriilmektedir. Kardiyak anjiyog-
rafide
koroner sistemde fistlil tesbit edildi. 40 yasin

arteriyovendz malformasyon ve sol
tizerindeki ii¢ hastada karotis Dopler ultrasonog-
rafisi yapildi ve patoloji saptanmadi. Laboratuvar
testleri tamamen normaldi. iki boyutlu ekokar-
diyografide kitlelerin lokalizasyonu posterior
duvar (2), interatriyal septum (2), mitral kapagin
anterior leafleti (1), mitral kapagm posterior
leafleti (1), mitral kapagin posterior leafleti (1)
olarak tesbit edildi. Bes hastada beyin BT ile
embolik serebral infarkt saptandi. ki hastada
kardiyak fizik muayenede apikal sistolik ve
diyastolik murmur gibi bulgular vardi.

Sonuc¢lar
Hastalar en kisa silirede ameliyata alindi
Ameliyat kardiyopulmoner bypass teknigi

kullanilarak ve orta derece hipotermi ile sol
atriyotomi yoluyla yapildi. Bir hastada patent
foramen ovale (PFO) tespit edildi ve primer
olarak kapatildi. Miksomalar total olarak
cikartildi.  Cikartilan

minimum 0.5x5x0.5 ¢cm, maksimum 6.5x3.5x2.5

miksomalarin  caplar
cm (mean 3x2.2x2.2 cm) olarak olgiildii. Bir
hastada miksoma mitral kapagin posteriyor
leafletinden koken almisti, miksoma bulunamadi
fakat pedinkiil ¢ikartildi. Cikartilan materyallerin
histopatolojik incelemesinde miksoma tanisi
dogrulandi (Resim 3). Postoperatif mortalite
olmadi. Postoperatif en sik komplikasyon 3
hastada yeni baglayan aritmi (atriyal fibrilasyon
ve ventrikiiler aritmi) (42%) olarak goriildii. Ug
hastada medikal tedavi gerekti (iki hastada atriyal
fibrilasyon i¢in digoksin kullanildi, bir hastada
ventrikiiler fibilasyon i¢in kardiyoversiyon
yapildi). Erken postoperatif donemde herhangi

bir komplikasyon gelismedi. Hastalar 9 ay ile 7

yil arasinda izlendi (ortalama 3.5 yil). Pos-
toperatif donemde ii¢ hasta fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina alindi.

Tartisma

Embolik stroke ile birlikte gorillen en sik
kardiyak hastalik atriyal fibrilasyondur. Geng
hastalarda, %23-36 oraninda strok ve GIA nedeni
kalp kokenli embolidir. Hastalarin %20-45’inde
ilk semptom olarak emboliye bagli belirtiler
ortaya ¢ikar (7,8). Miksomalar primer kardiyak
kalp tiimoérlerinin en sik rastlanan tipidir fakat
nadir bir strok nedenidir. Kardiyak miksomalar
genellikle pedinkiillii, polipoid ve frajil yapidadir,
en sik yerlesim yeri olarak sol atriyumu secerler
(9, 10). En sik baslangic semptomu kalp
yetmezligidir, ndrolojik semptomlar %27-38 ora-
ninda ve daha seyrek olarak goriiliir (11, 12). Sol
atriyal miksomalardan koken alan embolizme
bagli santral sinir sistemi infarktlar1 iyi bilinen
bir fenomendir (13, 14). Baz1 otérler miksoma
multibil
psodoanevrizma olgulart bildirmistir (14-18).

metastazlarma  bagli  intrakraniyal
Papiller tip miksomalarda preoperatif beyin
infarkt1 ile distal metastaz riski de vardir (12).
Olgularin ¢ogunda serebral arterler o6zellikle
retinal arterlerde tutulur. Klinik sonug¢ olarak
gecici veya kalict gérme kayiplari meydana
(4,10,19,20).
serebral infarkt, senkop, epileptik krizler sik

gelebilir Aciklanamayan GIA,
goriilen norolojik semptomlardir (21). Bazi
otdrlerin yaymlari, TOE uygulamasimin TTE
uygulamasi ile birlikte olmasinin emboli potansi-
yeli tasiyan intrakardiyak kitlelerin tanist igin
degerli oldugu seklindedir (22). izlem déneminde
anevrizma formasyonu ve hemoraji gelisebilecegi
bildirilmistir fakat bu ge¢ donem komplikas-
yonlar ile ilgili ger¢cek insidans, literatiirde
rekiirrensin seyrek oldugu bildirilmektedir (24).
Bizim serimizde rekiirrens goriilmedi.

Aciklanamayan GIA, serebral infarkt ve senkop
varliginda rolatif olarak seyrek goriilmesine
ragmen, bu nadir kardiyak lezyonlardan siip-
helenilmeli ve se¢ilmis hastalarda ekokardiografi
ile aragtiritlmalidir.



Resim 1. 6 numarali hastanin transtorasik ekokardiografisi

Resim 3. 2 numarali hastanin ¢ikartilan materyalinin histopatolojik incelemesi
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