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Case Report / Olgu Sunusu

Akut Koroner Sendromlu Hastada Miksoma ve Patent Foramen Ovale

Myxoma and Patent Foramen QOvale in patient with Acute Coronary

Yozgat Devlet Hastanesi,

Yozgat / Tirkiye

Corresponding Author:
Uz. Dr. Orhan DOGDU
Yozgat Devlet Hastanesi,
YOZGAT

Tel : 0 533 504 5065
Fax : 0352 437 6198
e-mail:

orhandogdu@yahoo.com

Basvuru Tarihi/Received :
17-12-2011

Kabul Tarihi/Accepted:
06-01-2012

Syndrome

Orhan DOGDU, Erol TULUMEN, Omer SENARSLAN

OZET

Miksomalar kalbin en sik goriilen primer tiimdrleridir. Primer
kardiyak miksomalar siklikla sol atriyumda yerlesirler. Genellikle
miksomalar histopatolojik olarak benign kabul edilmelerine ragmen 6zellikle
mitral kapak obstritksiyonlarina ve serebrovaskiiller embolilere neden
olabilirler. Miksomalar nadiren asemptomatiktir, 6zellikle de ¢ok biiyiik
boyutlarda iken semptomatik olurlar. 59 yasinda erkek hasta klinigimize
g0giis agrist yakinmasi ile basvurdu. Hasta akut koroner sendrom tanisiyla
hastaneye kabul edildi. Ekokardiyografi ile sol atriyumda miksoma saptandi.
Transozafagiyal ekokardiyografi ile patent foramen ovale belirlendi. Kitle
cerrahi olarak ¢ikarildi ve koroner by-pass yapildi.

Anahtar  kelimeler; Miksoma, Akut koroner sendrom,
Ekokardiyografi

ABSTRACT

Myxoma is the most common primary tumor of the heart. The
majority of myxomas are located in the left atrium. Although cardiac
myxomas are histologically benign, they may be the source of emboli and
cause intracardiac obstruction. Myxomas rarely remain asymptomatic,
especially if they are large. A 59-year-old man was admitted to our clinic
with complaint of chest pain. The patient admitted to the hospital for acute
coronary syndrome. Echocardiography showed myxoma in left atrium. In
this this patient, patent foramen ovale diagnosed by Transesophageal
Echocardiogram. Surgery was performed coronary artery bypass surgery and
the mass was removed.
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GIRIS

Miksomalar en fazla gorilen benign
kardiyak tiimorlerdir ve tiim primer kardiyak
timorlerin ~ yaklasitk  %30’unu  olustururlar.
Miksomalar siklikla sol atriyum ve interatriyal
septumda yerlesirler. Genellikle ates, anemi ve
sedimentasyon yiiksekligi ile birlikte klinik olarak,
sistemik emboli ve mitral darligi semptomlariyla
ortaya cikarbilirler (1). Miksomalar sol atriyumda
¢ok biiylik boyutlara ulagsmasmna ragmen nadir de
olsa semptomsuz seyredebilirler. Bu olguda, gogiis
agrisi sikayetiyle bagvuran sol atriyal miksoma, akut
koroner sendrom ve patent foramen ovale tanilariyla
hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda, 6zgegmisinde sigara
igcme disinda bir kardiyak risk faktorii olmayan erkek
hasta, yaklagik bir giin 6nce baslayan iki saat siiren
tipik gogiis agris1 sikayetiyle acil servise basvurdu.
Hastanin biling agik ve genel durumu iyiydi. Kan
basmet 115/70 mmHg, kalp ritmik ve nabiz hiz1 84
atim/dk idi. Elektrokardiyografisi normal siniis
ritminde idi ve V1-V4’de T negatifligi izlendi.
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil bosluk
boyutlari normal, 6n duvar hareketleri hipokinetik
izlendi. Sol atriyumda 6.3x3.4 cm boyutunda kitle
izlendi (Sekil 1). Transézafagiyal ekokardiyografide
sol atriyum igerisinde interatriyal septum ile
baglantili hipoekoik alanlar olan diizgiin smirli kitle
ve patent foramen ovale izlendi (Sekil 2, 3).
Hastanin takibinde kardiyak enzim ve troponin
degerlerinde yiikselme olmasi iizerine antiiskemik,
antiagregan, antiiskemik ve antilipidemik tedavisi
baslanarak koroner anjiyografi planlandi. Koroner
anjiyografide (basvurudan sonra 6. saatte) sol 6n
inen koroner arter proksimalinde % 80 darlik,
intermediate arterde % 90 darlik, sag koroner ve
sirkumfleks yaygin plaklar izlendi. Bunun {izerine
hastaya elektif sartlarda koroner by-pass ve kitle
rezeksiyonu icin operasyon karar1 verildi. Hastaya
yapilan operasyon sonrasi yapilan patolojik
degerlendirmede kitlenin miksoma olduguna karar
verildi. Hasta taburcu edilerek takip énerildi.

TARTISMA

Kalbin primer tiimorleri olduk¢a nadirdir ve
otopsi serilerinde goriilme insidanst % 0,03 ile % 0,1
arasindadir (2,3).Kardiyak miksomalar ise en sik
goriilen benign karakterli intrakardiyak tiimorlerdir
ve siklikla sol atriyumda yerlesirler (1,4).

Dogdu ve ark.

Miksomalarin %701 sol atriyumda, %20’si sag
atriyumda, %5’1 sol ve sag ventrikiilde
goriilmektedir. Bizim hastamizda da miksoma sol
atriyumda yerlesikti.

TrOMDIS et

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografide sol atiyum
icerisinde 6.3x3.4 cm boyutunda miksoma

LV: sol ventrikiil;, LA: sol atriyum; RV: sag
ventrikiil; RA: sag atriyum

Klinik bulgular timoérin biyikligi ve
bulundugu kalp bosluguna gore degisebilir. Sol
atriyal miksomasi olan hastalar bir ¢ok semptom ve
klinik tablo ile karsimiza gelebilirler. Genellikle
biiyiik sol atriyal miksomalar; basta nefes darligi,
senkop ve carpintt olmak iizere kardiyak
semptomlara ve en fazla santral sinir sistemi olmak
iizere tromboembolik olaylara neden olurlar.
Biyokimyasal parametrelerden sedimantasyon ve
CRP yiiksekligi goriilebilir. Bu semptomlarin
tiimorden salinan vazoaktif iriinlere veya tiimore
karst olusan otoimmiin yanita bagli olabilecegi
bildirilmistir (5). Bizim hastamizin basvuru sikayeti
g0ogis agristydi.

Sekil 2: Transozafagiyal ekokardiyografide ( 45°)
sol atriyumda miksoma ve patent foramen ovale

LV: sol ventrikiil; LA: sol atriyum; RV: sag
ventrikiil; RA: sag atriyum
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Transtorasik ekokardiyografi; miksomali
hastalarin tan1 ve tedavi sonrasi takiplerinde dnemli
bir yer tutar (6). Miksoma tedavisinde ise standart
yaklagim cerrahi tedavidir. Kisa ve uzun doénem
yasam beklentisi cerrahi ile mikemmele yakindir
(7,8). Bizim hastamizda da taniya ekokardiyografi
ile ulasildi. Hastanin gégiis agris1 olmasi ve kardiyak
enzim ve troponin degerlerinde yiikselme olmasi
iizerine  koroner  anjiyografi  planlandi.Erken
donemde cerrahi ile hem koroner bypass ve timor
rezeksiyonu yapilarak hasta sagligina kavusmustur.
Sonug olarak; akut koroner sendrom tanist olan her
hastaya transtorasik ekokardiyografi yapilmalidir.
Timériin tam lokalizasyonu i¢in transdzafagiyal
ekokardiyografi ile belirtilmelidir. Bu tetkikler ile
nadir olan boylesi hastaliklar gosterilmis olur.

LV

Sekil 3:  Transozafagiyal renkli  doppler
ekokardiyografide ( 180°) sol atriyumda miksoma ve
patent foramen ovale

LV: sol ventrikiil; LA: sol atriyum; RV: sag
ventrikiil; RA: sag atriyum
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