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OZET

Kardiyak miksomalar erigkin yas grubunda en sik rastlanan iyi huylu kalp tiimérleridir. Miksomali hasta-
lar c¢ok farkh klinikle basvurabilir. Bir yil 6nce serebral infarkt gecirmis hasta gégiis agrisiyla acile bas-
vurdu. Akut koroner sendrom tanisi konulan hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikiil disfonksiyonu ve
sol atriyal kitle tespit edildi. Koroner anjiyografide LAD ve Cx kritik darlik, Cx’den kdéken alan anormal
besleyici damar izlendi. Hastaya kalp damar cerrahi ekibimiz tarafindan LIMA-AD, Ao-RCA ikili bypass ve
sol atriyotomi ile kitle eksizyonu uygulandi. Serebral embolilerin nadir bir sebebini olusturan, kardiyak
timor embolisi 6zellikle siniis ritmindeki hastalarda distnulmelidir. Koroner anjiyografide miksomanin
besleyici damar yapisi gosterildi. Koroner bypass cerrahisi ve sol atrial miksoma eksiyonu uygulanan
inme gegirmis hasta vaka olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

A Left Atrium Myxoma Case With A History Of Stroke On Whom A Coronary Bypass Surgery Was
Performed

Cardiac myxomas are the most frequently encountered benign cardiac tumors in adult groups. Patients
with myxoma may suffer from variety of clinical features. A patient who had suffered from stroke a year
ago came to our hospital with a chest pain complaint. In the echocardiography of the patient suffering
from acute coronary syndrome, left ventricular disfunction and left atrial mass was determined. In the co-
ronary angiography, LAD and Cx critical stenosis, and an abnormal feeding artery which roots from Cx
performed was observed. LIMA-AD, Ao-RCA bypass and mass exision withleft atriotomy was made. Car-
diac tumor embolism which makes up a rare cause of cerebral embolies should be considered especi-
ally in patients with sinus rhythm. In the coronary angiography the feeding artery of the myxoma was
shown. A patient who has underwent coronary bypass operation and left atrial myxoma exision has be-
en presented as a case.
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GiRIS tersizligi ile basvurabilirler. Timériin papiller veya
Kalp tiimérlerinin %75’inden fazlasi iyi huyludur (1).  diizglin ylzeyli yapida olmasi ile klinik goranim
Kardiyak miksomalar gok farkli klinik sikayetle bag- ~ korele bulunmus (2). Anjiyografide besleyici arter
vurabilirler. Serebral emboli, intrakraniyal multipl 6zellikleri de farklilik gostermektedir (3). Koroner
pseodoanevrizma, infaktla veya konjestif kalp ye- anjiyografide besleyici arter 6zelligine gére dusiin-
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diagumiz miksoma cerrahi olarak eksize edildi.
Stroke geciren ve koroner besleyici arterinden ta-
niya gittigimiz miksoma olgusu vaka olarak sunul-
mustur.

MIKSOMA
=

Sekil 1: TEE de sol atriyum iginde fossa ovalisten kdken alan
miksoma

Miksomaya ait
damarlanma

Sekil 2: Koroner anjiyografide sirkumfleks arterden kéken alan
miksomaya ait damarlanma

OLGU

57 yasinda erkek hasta goguis agrisi sikayeti ile
hastanemiz acil klinigine bagvurdu. 12 derivasyon-
lu ylizey EKG’de T negatifligi ve 1 mm ST segment
¢Okmesi saptandi. Hastaya damar yolu acildi, kar-
diyak enzim degerlerini de iceren biyokimyasal in-
celeme icin venéz kan alindi. intravenéz antiiske-
mik tedaviye baslandi. Hastanin kardiyak enzimle-
ri disindaki diger biyokimyasal parametreleri nor-
maldi. Kalp enzimlerinin yiksek gelmesi nedeni ile
ST yilkselmesi olmayan miyokard infaktiisi tanisi
konularak koroner yogun bakim tnitesine alindi. Hi-
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kayesinde 1 yil énce aniden baslayan, bir saat igin-
de kendiliginden diizelen konusamama ve denge-
sizlik sikayeti olmus. Bu olaydan bir ay sonra sag
tarafta kuvvet kaybi, sol gézde gérme kaybi nede-
ni ile hastanede yatmis. Warfarin ve aspirin kombi-
ne tedavisi ile sag hemipleji ve sol gézde gérme
kaybi sekeli ile taburcu edilmis. Fizik muayenede;
tansiyon arteriyel: 140/90 mmHg, Nabiz: 82 atim/dk
olarak bulundu. Akciger muayenesine her iki hemi-
toraks solunuma esit katiliyor, sag akciger alt zo-
nunda solunum sesleri azalmig, ral ve ronkls sap-
tanmadi. Kalp muayenesinde sol koltuk altina yayi-
lan 3/6 pansistolik, aralikli duyulan diyastolik Gfi-
rim mevcut idi. Nérolojik muayenesinde sag Ust
ekstremite plejik, sag alt ekstremite parezikti. Gegi-
rilmis serebrovaskiiler olay hikayesinin varligi ile
birlikte kardiyak muayenede Uflurim tespit edilme-
si nedeni ile transtorasik ekokardiyografi yapildi.
Transtorasik ekokardiyografide; sol ventrikiil seg-
menter hareket kusuru (anterior ve anterolateral hi-
pokinezi), sol ventrikil sisitolik disfonksiyonu
EF=%45, Mitral yetersizligi (2.derece), intraatriyal
septumdan kdken alan hareketli, diyastolde aralikh
sol ventrikiil icine girip ¢cikan ve ventrikuliin diyas-
tolik dolusunu engelleyen sol atriyal kitle saptandi.
Hastaya transozefajiyal ekokardiyografi yapildi in-
traatriyal septumun fossa ovalis bdlgesinde 3,7 cm
kitle tespit edildi (Sekil 1). Koroner anjiyografide;
sol 6n inen arter(LAD) %100 tikali, Sirkumfleks (Cx)
arterde %40, Sag koroner arter (RCA) %60 lezyon
saptandi. Sirkumfleks arterden kdken alan gelis-
mis besleyici arter ag izlendi (Sekil 2). Hasta kalp
damar cerrahisi servisine ameliyat i¢in yatinidi.
Ameliyatta sol atriyotomi sonrasi fossa ovalis bél-
gesinden kdken alan yaklasik 3.0-2.0 cm boyutla-
nnda kitle eksize edildi. LIMA-AD, AO-RCA ikili
bypass uygulandi. Operasyon sonrasi komplikas-
yon gelismedi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kalbin en sik iyi huylu timéri miksomadir ve en sik
sol atriyumda izlenir. Daha az olarak sag atriyum,
sag ventrikll veya kalp kapaklar tizerinde gelisebi-
lir.1 Ailevi ya da sporadik olabilir. Kardiyak mikso-
malar ¢ok farkl klinik tablo ile karsimiza cikabilirler.
Tumorun yerlesim yerine gére yaptigi obstriiksiyo-
na, timérden kaynaklanan serebral veya periferik
emboliye yada artmis enflamatuar yanita bagh fark-
 semptom ve bulgularla bagvurabilir. Yiz on iki
hastalik bir sol atriyal miksoma serisinde baslica
klinik bulgular mitral kapak darhgi ve yetersizlig
bulgular 6n planda olmak tizere emboli gibi néroli-
jik tablolar olaylar, ates, kilo kaybi ve halsizlik sika-
yetleri ile kendini géstermistir (4).
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Miksomada nérolojik olaylar ilk veya tek semptom
olabilir. Timériin kendisinden veya ylizeyinde olu-
san trombisten kaynaklanan emboliler farkli néro-
lojik sekellere sebep olabilirler. Gegici iskemik atak,
konviizyon, senkop veya serebral, serebellar, spi-
nal ve retinal infarkt gibi ¢cok cesitli nérolojik tablo-
lara yol agabilir (5). Bizim hastamizin bize basvuru
sebebi g6gis agrisi idi. Hastanin anamnezinde in-
me Oykisunln yani sira sinls ritminde olmasi mik-
somay! aklimiza getirdi. Ayrica fizik muayenede
mitral kapak hastaligini disindiren bulgularin
mevcudiyeti transtorasik ekokardiyografi yapilma-
sini gerektirdi. Transtorasik ekokariyografide sol
atriyal kitle ve sol ventrikll disfonksiyonun birlikte
bulunmasi trombusi de distndurdid. Tamér Gzeri-
ne trombis eklenebilecegi icin anatomik yapilari
daha iyi gosterecegi dusunilerek transézofafiyal
ekokardiyografisi yapildi. Transdzefajiyel ekokardi-
yografide kitlenin fossa ovalisten kaynaklan mikso-
ma oldugu disinildi. Akut koroner sendrom ne-
deni ile yapilan koroner anjiyografide miksomayi
besleyen arterler gériintiilendi. Besleyici arter 6zel-
likleri gross anatomik &zellikleri ile korele bulundu.
Besleyici damarlarin dolambagli birlesimi seklinde
olmamasi papiller tip miksomayl géstermektedir
(3). Papiller tip miksomada sessiz beyin iskemisini
arastirimasi 6nerilmektedir. Preoperatif beyin to-
mografisinde serebral infarkt, oval miksomada
%12,5 iken, papiller tip miksomada %75 oraninda
bulunmustur (3). Cerrahi eksizyon tani konuldugun-
da Oénerilmktedir (1,2). Hastaya cerrahi ekziyonla
beraber ikili koroner bypass uygulandi. Bu vaka
gostermektedir ki genc ve sinus ritminde serebral
infarkt vakalarinda transtorasik ekokardiyografik
incelemede trombis digi nedenler arasinda mikso-
malar da g6z éniinde bulundurulmali ve miksoma-
larin koroner arterlerden beslenebilecegdi de akilda
tutulmahdir.
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