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iskemik stroke ve beklenmeyen sebebi: frajil biatriyal miksoma
Ischemic stroke and an unexpected reason: fragile biatrial myxoma
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Ozet

Miksoma, sporadik (%95) veya ailesel ve sendromik (%5) sekilde olarak ortaya ¢ikan en yaygin kalp timaoridur.
Multilobuller miksoma tim miksoma vakalarinin %1 ila %Z2'sinden daha azidir. Lokalizasyonlarina gore serebral
ve pulmoner emboli nedeni olabilirler. Literatirde farkli klinik ve anatomik &zelliklerde biatriyal miksoma
vakalari mevcuttur. Bu vakada ayni saptan kaynaklanan sol atriyumda 25x34 mm, sag atriyum igerisinde
16x28 mm boyutlarinda sol ventrikil igine prolabe olan frajil 6zellikte biatriyal miksoma ve klinik prezentasyonu
anlatiimaktadir.
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Abstract

Myxoma is the most common heart tumor that occurs sporadically (95%) or familial and syndromic (5%).
Multilobular myxoma accounts for less than 1% to 2% of all myxoma cases. They can cause cerebral and
pulmonary embolism according to their localization. There are cases of biatrial myxoma with different clinical
and anatomical features in the literature. A big fragile biatrial myxoma (25x34 mm in the left atrium and 16x28
mm in the right atrium) which originating from the same stem, prolapsing into the left ventricle and causing
ischemic stroke is prescribed in this case.
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Giris pulmoner emboli nedeni olabilirler. Bu vakada
stroke ile presente olan ayni saptan kaynaklanan

Miksoma, sporadik (%95) veya ailesel ve frajil 6zellikte biatriyal miksoma anlatilacaktir.

sendromik (%5) sekilde olarak ortaya ¢ikan en

yaygin kalp timoridur, herhangi birendokardiyal Olgu sunumu
yuzeyde siklikla solda (%75) veya sag (%15)
atriyumda bir sap ile fossa ovalise yapisiktir. : 4 ° .
Nadir olarak sag ventrikll (<%5), mitral kapak hasta, a_n' konulsma- bozulflugu ve yizde .h!S
(<%3) ve sol atriyal appendiksde goriilebilir. kaybi sikayetleri acil servise basvurdu. Fizik
Ancak multilobtler miksoma vakalarin %1 muayenesinde anormaliik olmayan hastanin
ila %2'sinden daha azinda goriilmektedir. beyin tomografisinde sag frontal lobda sentrum
Biatriyal miksoma literatiir verilerinde farkii ~ Semiovale dizeyinde, bilateral periventrikiler
lokalizasyonlarda bildirilmistir (Sekil 1) [1]. Non- ~ Peyaz cevherde ve bazal —gangliyonlar
spesifik klinik 6zellikler sebebiyle Kiinik stiphesi ~ Komsuluklarinda - milimetrik fokal ~hipodens
zordur. Lokalizasyonlarina gore serebral ve  alaniar izlenmistir. Karotis Doppler Usg ve

63 yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek
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vertebral arter Doppler Usg normal saptanan
hasta embolik surecler agisindan kardiyoloji
bdlimuine konsiilte edilmesi Gzerine tarafimizca
degerlendirilmistir. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide interatriyal septuma yapisik
durumda sol atriyumda 25x34 mm, sag atriyum
icerisinde 16x28 mm boyutlarinda miksoma ile
uyumlu gorinum izlendi (Sekil 2). Sol atrium
icerisindeki kitlenin mitral kapaktan sol ventrikdl
icine diastolde minimal prolabe oldugu ve
herhangi bir kapak yetmezligine neden olmadigi
gozlendi. Sag bosluklarin gaplari ve fonksiyonlari
normal olup pulmoner hipertansiyon bulgulari
mevcut degildi. (TRV:1,2 m/s, mitral anilus/
trikipit anllus orani 1,4, pulmoner arter
trunkus ¢apr 20mm, inferior vena cava 19
mm solunmula %50’den fazla kollabe oluyor).
Hastanin intrakraniyal embolisinin miksomaya
bagli oldugu disunuldi ve rezeksiyona karar
verildi. Operasyonda izotermik hiperkalemik
kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
Standart sag atriyotomi yapildi. Atriyum icinde
yumusak, frajil, hareketli tek pedikilli miksoma
goruldu. Atriyal septum pedikul etrafindan bisttiri
ile kesilip sol atriyumdaki ayni karakterdeki kitle
gorildi. Septumda 2x2 cm bir agiklik yaratilip
her iki atriyum icerisine uzanan miksoma kitlesi
cikartildi (Sekil 3). Post-operatif yapilan kontrol
ekokardiyografide interatriyal septum intakt
gorinumde izlendi. Atriyumlarda kitle ile uyumiu
gurdndm izlenmedi.

(A) (B)

(@)

Sekil 1. Literatirde gorilen biatriyal miksoma
ornekleri
A)Biatriyal
miksoma

miksoma bagimsiz saplari olan

B)Biatriyal ayna goruntili miksoma
C)Coklu bagimsiz kitleler halinde miksoma

D)Atriyal septal defekt icinden gecen biatriyal
miksoma
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Sekil 2. Biatriyal ayni sapli miksoma (ok ile
gOsterilmigtir)

Sekil 3. Ayni sapl frajil 6zellikteki miksomanin
intraoperatif gorintlsu (ok ile gosterilmistir)

Tartisma

Biatriyal miksoma veya interatriyal septal
miksoma genellikle fossa ovalisin sol atriyal
tarafindan ortaya c¢ikar ve foramen ovale
yoluyla sag atriyuma dogru prolabe olur [2].
insidansi tim miksomalarin <%1-%5'idir [3].
Miksomanin uzantilari jelatinimsi ve kirilgan
oldugundan parcgalara ayrilma egilimindedir bu
nedenle sistemik ve pulmoner embolilerde rol
oynayabilmektedir. TrombUsle karisabilmesine
ragmen bu olduk¢a nadir bir durumdur ve
trombUs daha dizensiz bir sekle sahiptir ve daha
frajildir [4]. Miksomalar emboli sebebi olmalari
nedeniyle cerrahi eksizyonu en kisa zamanda
yapiimahdir. Ekokardiyografi miksomanin sekli,
orijini, kapaklarda fonksiyon bozukluguna neden



Biatriyal miksoma

olup olmadiginin ayirici tanisinda benzersiz
bir aractir. Vakamizda belirgin semptom ve
kardiyak fizik muayene bulgulari olmamasina
ragmen kardiyak miksoma stroke prezente
olmus, es zamanli olarak mitral ve ftrikispit
kapaklarda yetmezlik ve stenoz yaratmamistir.
Hastada pulmoner emboli bulgulari olmamasi
nedeniyle pulmoner BT anjiyografi cekilmesi
dusundlmemistir. Sol ventrikil icerisine prolabe
olup sag bosluklara gére daha yuksek basingla
sol atriyuma donmesi iskemik stroke klinigine
oncelik yaratmis olabilir. Rezeksiyon sonrasi
rekirrens %5’'den az olarak bildirilmis olup,
hastalar seri ekokardiyografi ile takip edilmelidir.

Sonu¢ olarak, Ekokardiyografi iskemik
stroke sonrasi kardiyak nedenlerin ekartasyonu
icin benzersiz bir aractir. Miksomalar en sik
kardiyak timédrler olsa bile biatriyal miksomalar
oldukga nadir gorulur ve iskemik stroke igin nadir
bir sebeptir. Fizik muayene bulgulari olmayabilir
ve klinik acidan suphe duyulmasi zordur ve
ekokardiyografik kontrol sarttir. iskemik stroke
ve eslik eden pulmoner emboli varlidinda
biatriyal miksoma nadir bir sebep olarak akilda
tutulmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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