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ARTRALJI VE ATES YUKSEKLiIGINE NEDEN OLAN SOL ATRIAL DEV MiKSOMA

Ahmet HUYUT', Cagdas AKGULLU', Ufuk ERYILMAZ'

OZET

Kalbin en sik gériilen primer tiimdrlerinden olan miksomalar siklikla sol atriyuma yerlesirler. intra kardiyak
miksomalar histopatolojik olarak iyi huylu kabul edilmelerine ragmen &zellikle mitral kapak darliklarina,
serebrovaskiiler embolilere, subfebril ates ve artralji gibi 6zgiin olmayan sistemik yakinmalara neden olabilirler.
55 yasinda bayan hasta son 6 aydir subfebril ates ve artralji nedeniyle romatoloji kliniginde takip edilmekte iken
klinigimize nefes darligi ye diiz yatamama yakinmasi ile bagvurdu. Transtorasik ekokardiyografi ile sol
atriyumda dev miksoma saptandi. Siirekli dopplerde basing yari zaman (PHT) ile mitral kapakta saptanan
gradient maximum/mean:29/17 mmHg ve mitral kapak alant (MVA) 1,6 cm2 olarak 6lgiildii. Yapilan
transdzofajiyal ekosunda interatrial septumdan koken alan fonksiyonel mitral darligna yol agan 55x31 mm
boyutlarinda miksoma ile uyumlu olabilecek kitle izlendi. Intrakardiyak kitle cerrahi olarak cikarildi ve patolojik
tant miksoma ile uyumlu bulundu. Hastamizda dev sol atriyal miksoma ve beraberinde fonksiyonel mitral darlig1,
subfebril ateg ve artralji mevcut idi. Hasta opere edildikten 2 ay sonra subfebril ates kayboldu, artralji yakinmalari
azald1. 4. ay kontroliinde sikayetleri tamamen kayboldu, sedimentasyon hizi normal saptandi. Subfebril ates ve
artraljinin miksomaya sekonder oldugu diisiiniildi.

Anahtar sozciikler: Miksoma, kalp tiimorleri, patoloji, artralji, subfebril ates

Giant Left Atrial Myxoma Causing Arthralgia and Fever

SUMMARY

Myxoma, which is the most common primary tumour of the heart, is commonly located in the left atrium.
Although intra cardiac myxomas are histologically benign, they may be the source of cerebrovascular emboli,
cause of mitral stenosis and nonspecific systemic complaints like fever and arthralgia. A 55-year-old woman was
followed by rheumatology clinic because of sub-febrile fever and arthralgia for 6 months. She was admitted to our
clinic with complaints of dyspnea and orthopnea. Transthoracic echocardiography showed giant myxoma in the
left atrium. Transmitral pressure half time (PHT) was assessed by continuous wave doppler and measured
maximum/mean 29/17 mmHg transmitral gradient. Mitral valvular area was measured 1,6 cm’ by PHT. We
demonstrated a mass like myxoma, which originates from interatrial septum and caused functional mitral valve
stenosis, size of 55x31 mm by trans-eosophageal echocardiogram. Surgery was performed and the intracardiac
mass was removed. Pathological examination demonstrated myxoma. We report a patient of a huge left atrial
myxoma with functional mitral valve stenosis and complaints of sub-febrile fever and arthralgia. 2 months after
the operation the patient's subfebrile fever disappeared and complaints of arthralgia decreased. The complaints
completely disappeared and sedimentation rate was normal after 4 months. Sub-febrile fever and arthralgia was
suggested to be secondary to myxoma.
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Olgu Sunumu

Kalbin en sik goriilen primer timdrlerinden olan
miksomalar siklikla sol atriyuma ve interatriyal
septuma yerlesirler. Nadirde olsa sag atriyuma veya
ventrikiillere de yerlesebilirler. Hastalarda ates
yiiksekligi, eklem agrilari, halsizlik, kansizlik ve
sedimentasyon yiiksekligi ile birlikte klinik olarak
nefes darlig1, serebrovaskuler emboli ve mitral darlig
semptomlariyla ortaya c¢ikarlar Intrakardiyak
miksomalar sol atriyumda ¢ok biiyiik boyutlara
ulagabilirler. Bu olgu sunumunda artralji, ates
yiiksekligi ve fonksiyonel mitral darligina neden olan
sol atriyumda dev miksoma tespit edilen bayan hasta
sunulmustur.

OLGUSUNUMU
Elli bes yasinda, boyu 157 cm, agirligi 82,7 kg

(viicut kitle indeksi:33.5 kg/m?), bel ¢evresi 103 cm
olan bayan hastanin, son 6 aydir 37-37,5 arasinda

seyreden subfebril atesi yaygin eklem agrilar
olmaktaydi. Bu sikayetler nedeniyle romatoloji
tarfindan takip ediliyordu. Son ii¢ aydir da bir kat
merdiven ¢ikinca ortaya ¢ikan nefes darligi sikayeti
olmaktaydi. Son bir aydir sikayetleri artmisti.
Minimal eforla bile nefes darligi olmaya
baslamisti.(Performans durumu, fonksiyonel kapasite
smiflamasina gore New York Heart Association
(NYHA) simif 3-4). Son bir haftadir da diiz yatamayan
hasta tarafimiza dahiliye klinigi tarafindan
yonlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde: ates 37,5
derece; nabiz 71/dakika; kan basinct 130/80 mmHg ve
solunum sayis1 22/dakika olarak saptandi. Solunum
seslerinde ral veya ronkiis duyulmadi. Kardiyak
muayenede 2/6 apikal diyastolik iifiirim ve timor
“plop” sesi olarak degerlendirilen erken diyastolik ses
duyulmakta idi. Kitlenin o6zellikle sol yan yatar
pozisyonunda iyi duyulan viicut pozisyonu ile
degiskenlik gosteren plop sesi karakteristik bir 6zellik
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olarak dikkat gekmekteydi '. Batin ve diger sistemik
muayenesi olagan idi. Kan, idrar ve balgam
kiiltiirlerinde tiremesi olmadi. Hastanin romatoloji
bilim dali tarafindan eklem agrilarina yonelik yapilan
gorlintileme calismalarinda ve kan tahlillerinde
anormallik saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde
sedimentasyon hizt 98 mm/saat idi. Sedimentasyon
yiiksekligi disinda hematolojik ve biyokimyasal
parametreler normaldi. Elektrokardiyografide siniis
ritmi 71/dk ve P mitrale; on-arka akciger filminde
hafif'kalp biiyiimesi mevcuttu.

Hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide
(TTE) sol ventrikiil sistolik fonksiyonlart normal
(ejeksiyon fraksiyonu %60) ve sol atriyumun
genisliginin artmis oldugu bulundu (sol atrium:5.0
cm). Mitral yetersizligi 2.derece, trikiispit yetersizligi:
1.derece, pulmoner arter basinct 50 mmHg olarak
olgiildii. Sol atriyumda interatriyal septuma bir
pedikiille tutunmus heterojen goriiniimlii interatriyal
septumdan kaynaklanan 54,5x30.1 mm c¢aplarinda,
diyastolde sol ventrikiile giren ve akimi kisitlayan,
fonksiyonel mitral darligmma yol agan hiperekojen
hareketli kitle, atriyal miksoma ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Siirekli dopplerde basing yar1 zaman
(PHT) ile mitral kapakta saptanan gradient
Maximum/Mean: 29/17 mmHg ve mitral kapak alani
(MVA) 1,6 cm2 olarak o6lgiildii. Hastanin
transdzofajiyal ekosu (TEE) yapild1 (Sekil 1).Yapilan
TEE de interatrial septumdan kdken alan fonksiyonel
mitral darligma yol agan 55x31 mm boyutlarinda
miksoma ile uyumlu olabilecek kitle izlendi. Atrial
apendikste trombiis izlenmedi. Sag kalp yapilari
normal, interventrikiiler septum intakt, interatrial
septumda patent foramen ovale veya atrial septal
defekt izlenmedi. Aort kapak trikuspis, trikiispit
yetersizligi 1-2.derece, mitral yetersizligi 1-2.derece
olarak saptandi.

Sekil 1. TEE goriintiilemede diastolde sol atriumdan sol
ventrikiile dogru prolabe olan kitle goriilmekte.

Hastaya kardiyak manyetik rezonans (MR)
goriintiileme planlandi. Yapilan kardiyak MR'da T1 ve
T2A serilerde hipointens, postkontrast serilerde
boyanmanin izlendigi 66x33 mm boyutlarinda
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diyastolde mitral kapak disfonksiyonuna neden olan
miksoma ile uyumlu kitle izlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede sol
atriumda kitle goriilmekte.

Aterosklerotik risk faktorii olarak hipertansiyon,
hiperlipidemi, yas ve aile 6ykiisii mevcut olan hastaya
cerrahi 6ncesi koroner anjiyografi planlandi. Koroner
arter hastaligina yonelik saptanan plaklara medikal
tedavi karar1 verildi. Konseyde hastaya miksoma 6n
tanisi ile erken cerrahi tedavi karart verildi. Cerrahi
islemde kalp ici kitle septum dokusu ile beraber rezeke
edildi. Ortaya ¢ikan atriyumlar arast defekt ise
perikarttan almman yama ile kapatilarak atriyumlar
arasi defekt onarildi.

Hastanin operasyon sonrasi ¢ikarilan kitlesinin
patolojik incelemesinde kitle 7x5x4 cm boyutlarinda
0l¢tildi (Sekil 3). Yapilan kesitler
immunhistokimyasal olarak kalretinin ve aktin ile
olumlu boyandi. CD31 ve CD34 ile damar yapilari
boyandi. S100 ve sitokeratin ile boyanma olmadi.
Miksoid stroma igerisinde vaskiiler formasyonlar
(Sekil 4), histiositler, elonge fusiform stellat hiicreler,
organize hemoraji odaklar1 ve yer yer eritrosit
ekstravazasyonu gozlendi. Kesitler kardiyak miksoma
ile uyumlu bulundu.

Sekil 3. Kitle i¢ginin makroskopik goriiniimii.
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Sekil 4. Kitlenin mikroskopik goriiniimii (Hemotoksilen-
eozin boyama x10 luk biiylitmede miksoid stroma igerisinde

vaskuler formasyonlar, histiositler, elonge fusiform stellat
hiicreler goriilmekte).

TARTISMA

Kalbin primer iyi huylu ve koti huylu
timorlerinin  sikliklari, literatiirdeki genis otopsi
serilerinde %0.1 ile %0.3 arasinda degismektedir °.
Vaka sayis1 yliksek bir seriye gore malign kalp
timorlerinin erkeklerde goriilme sikligi daha fazla
olmaktadir. Benign olarak kabul edilen miksoma
serilerinde ise, bu oran kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur’.

Miksomalara genellikle hayatin {igiinci ve
altinci dekadlarinda daha sik rastlanir. Bu olgudada 55
yasinda bayan hasta sunulmustur. Miksoma saptanan
hastalarda en sik karsilagilan semptom efor ile ortaya
cikan nefes darligidir “°. Ayrica ates, halsizlik, artralji,
kaseksi, reynaud fenomeni, hipergamaglobulinemi,
sedimentasyon hizinda artma gibi genis sistemik
semptom ve bulgular hastalarin bagvuru yakinmasi
olabilir *. Bu sistemik semptomatolojiden tiimor
dokusundan salinan artmis interlokin (IL)-6 sorumlu
tutulmaktadir ". IL-6'nin sistemik semptomlar1 olan
miksomali vakalarda sistemik semptomatlari olmayan
vakalara gore 14-23 kat daha yiiksek diizeyde
saptandigi bildirilmistir.Ayrica cerrahi rezeksiyon ile
normale dondiigii ve artmis olan IL-6'nin romatolojik
sikayetlere neden oldugu bildirilmistir. Bu olguda da
eritrosit sedimentasyon hizinin tani aninda yiiksek
olmast ve cerrahi rezeksiyon ile diismesi ile sistemik
semptomlarin kaybolmasi immiinolojik olarak aktif
tiimér oldugunu diisiindiirmektedir ™

Her ne kadar sikayetler 6zellikli olmasa da,
nefes darliginin gelip-gecici karakterde olmasi,
pozisyonla degismesi kalp i¢i kitleyi akla getirmelidir
‘. Ekokardiyografi; miksomali hastalarin tani ve tedavi
sonrast takiplerinde 6nemli bir yer tutmaktadir ’
Miksoma tedavisinde standart yaklasim cerrahi
tedavidir. Kisa ve uzun donem yasam beklentisi
cerrahi ile oldukga yiiksektir """ . Bizim hastamizda da
taniya ekokardiyografi ile ulasilmis ve erken donemde
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cerrahi tedavi ile hasta sagligina kavugmustur. Ayrica
hastamizda dev sol atriyal miksoma ve beraberinde
fonksiyonel mitral darligi, subfebril ates ve artralji
mevcuttu. Hasta opere edildikten 2 ay sonra subfebril
ates kayboldu, artralji yakinmalar1 azaldi. 4.ay
kontroliinde sikayetleri tamamen kayboldu,
sedimentasyon hizi normal saptandi. Kontrol TTE ile
atriyumlar arasi1 duvarda gegis veya kitle izlenmedi.
Subfebril ates ve artraljinin miksomaya sekonder
oldugu diisiiniildi. Subfebril ates ve artralji ile
basvuran hastalarin anamnezlerinin dikkatli alinmas,
fizik muayenenin dikkatli yapilmast klinik siiphe
halinde akilda miksoma olabilecegi disiiniiliip
kardiyak acidan kontrol edilmelerinin ve TTE ile
goriintiileme yapilmasinin gerektigini
diistinmekteyiz.
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