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Case RcPort /Olgu 5unumu

Uc¢ Boyutlu Ekokardiyografide Trikiispit Kapak Stenozu ile Bagvuran Dev Sag
Atriyal Mixoma

A Giant Right Atrial Myxoma Presenting with Tricuspid Valve Stenosis on Three-Dimensional
Echocardiography

Musa Cakict®, Arif Stiner', Mustafa Polat’, Mustafa Getin®

Adiyaman Universitesi, Tip Fakiltesi, Kardiyoloji AD, Adiyaman/Turkiye

Ozet

U¢ boyutlu ekokardiyografide trikiispit kapak stenozu
nedeni olan bir mixoma vakasi raporlandi. Bayilma,
tromboemboli ve ani ©6lim gibi komplikasyonlarin
onlenebilmesi igin ekokardiyografi araciligi ile mixomalarin
erken tegshisi klinisyenler agisindan olduk¢a énemlidir. Bu
vakada, nefes darliina neden olan sag atriyal mixoma

sunuldu.

Anahtar Kelimeler: sag atriyal mixoma, G¢ boyutlu

ekokardiyografi

Abstract

A case of myxoma has been reported as the source of
tricuspid valve stenosis was detected with three-
dimensional echocardiography. Therefore, it is important
for clinicians to detect the myxoma early via
echocardiography to prevent complications, such as
syncope, sudden death, and thromboembolic events. This
report presents the case of a 56-year-old male whose
clinical manifestation of right atrial myxoma was an

dyspnea.

Key words: right atrial myxoma, three-dimensional
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Giris

Miksomalar kalbin en sik goérilen primer
timorleridir. Klinigimize trikispit kapak stenozu
ile bagvuran sag atriyal mixomali hastanin ¢

boyutlu ekokardiyografik gérintuleri sunuldu.

Olgu Sunumu
Elli alti yasinda erkek hasta poliklinigimize son

uc aydir eforla olan bas donmesi, nefes darligi

ve son altt aydir yaklasik 7-8 kilo kaybi
sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde belirgin
bir 6zellik saptanmayan hastanin fizik
muayenesinde kan basinci 110/65 mmHg,
nabzi 80/dk bulundu. Kalp oskiltasyonunda
mezokardiyak odakta 2/4 diastolik GfGrim
duyuldu. EKG normal sinds ritmindeydi.
Biyokimyasal tetkiklerde sedimantasyon degeri

saatte 50 mm idi; diger parametreler normal
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sinirlardaydi. Hastanin nefes darligi sikayetleri
Uzerine yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde, sag atriyumda,
interatriyal septuma genis bir tabanla baglanan
ve sag ventrikil diastolik fazda mid ventrikile
kadar uzanan, 7x10 cm boyutlarinda, solid
géranumld hareketli kitle izlendi (Sekil 1a ve
1b). Kitlenin trikispit kapakta diyastolde 5
mmHg gradiyent olusturdugu saptandi.
Hastanin 3D ekokardiyografisi yapildi (Sekil 2a
ve 2b). Kitlenin ayirici tanisi igin toraks ve
abdominal tomografileri ¢ekildi, ancak patolojik
bulgu saptanmadi. Hastada oncelikli olarak
mixoma dusindldd. Tromboemboli riski ve
triklspit kapak obstriksiyonu nedeni ile cerrahi
planlandi. Kitle sag§ atriyotomi vyapilarak
cikarildi. Patolojik inceleme sonucu miksoma
olarak bildirildi (Sekil 3). Hastanin iki ay sonra
yapilan kontrol ekokardiyografisi normal olarak
degerlendirildi ve ekokardiyografi kontrolleri

planlanarak hasta takibe alindi.

Tartisma

Miksomalar kalbin en sik goérilen primer
%75’inde sol

atriyumdan, %15-20’'inde sag atriyumdan ve

timorleridir. Vakalarin
yaklagik %2-5’inde ventrikilden ve c¢ok
nadirende kapaklardan koken alirlar’. Tipik
olarak yerlesim yeri interatriyal septumda fossa
ovalis bblgesidirz. Miksomanin endokardiyal
yuzeye tutunmasi ¢cogunlukla ince bir boyun ile
olmaktadir. Ancak %10 oraninda da boyunsuz
olarak genis bir tabanla tutunurlar®. Eger bu

baglanti kisa ise nispeten hareketsizdirler.

Fakat uzun bir boyun ile fossa ovalise
baglanan mixomalar ileri geri hareket ederek
atriyoventrikiler  kapaklarda obstriksiyona
neden olabilirler. Sag atriyumdan kéken alan

mixomalar genellikle daha buyuktirler ve daha

genis tabanlidirlar®. Olgumuzda sag atrial

mixoma 7x10 cm boyutlarinda ve genis bir

tabanla interatriyal septumdan kdken aliyordu.

Sekil 1. (&) Transtorasik ekokardiyografide
interatriyal septuma genis bir tabanla bagli ve
sag atriyumu tamamen dolduran solid yapida
mixoma goériliyor. (b) Kitle distolde sag
ventrikile uzanarak trikUspit kapakta

obstriksiyona neden oluyor.

Sekil 2. (a) Ug boyutlu ekokardiyografide sag
atriyum diyastolindeki gorinimi (b) atriyum
sistoliindeki géranima

Sekil 3. Mixoid stroma igerisinde fuziform
bening hiicreler goriltyor
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Sag atriyum kokenli kitlelerin ayirici tanisinda
mixoma, trombds, vegetasyon, hipernefroma,
rabdomiyom, adrenokortikal timér, melanom,
hepatoma diistiniilmelidir®.  Kitle ilk planda
parcali yapisiyla vejetasyonu distndirmekle
birlikte, hastanin klinigi stabildi, dykisinde ve
biyokimyasinda vejetasyon 6n  tanisini
destekleyecek bulgu yoktu. Kalp kapak
hastaliginin bulunmamasi, kalp bosluklarinin
normal sinirlarda olmasi, ventrikilde segment
hareket kusuru bulunmamasi, hastanin normal
sinds ritminde olmasi ve oOyklUslnde behget
hastaligi olmamasi kitlenin trombls olma
olasihgini azaltmaktaydi. Ayrica, metastatik
kitle icin yapilan tomografik taramalarda torax
ve abdomende metastaz nedeni olabilecek
herhangi bir kitle saptanmadi, bu nedenle
oncelikli olarak mixoma disunalda.
Tromboemboli riski, trikUspit kapak
obstriksiyonu nedeni ile hasta cerrahiye
yonlendirildi.  Nitekim,  patoloji  sonuglar
mixoma ile uyumlu bulundu.

Makroskopik  olarak ki tip  miksoma
tanimlanmigtir: Yuvarlak, dizglin yizeyli solid
kitle (globuler yapi1) ve dizensiz yuzeyli pargal
kitle (polipoid yap|)4. Miksoma sporadik ve
familyal form olarak ikiye ayrilir. En fazla
gorulen sporadik form olmakla birlikte familyal
form %7 oraninda bildirilmistir®. Sporadik form
tipik yerlesim g0sterirken, familyal form daha
gencg yasla birlikte, atipik yerlesimde ve multipl

timor olusumu ile karsimiza ¢ikar.

Miksomalarin klinik bulgu ve semptomlari Gg¢
grup altinda incelenebilir: (i) Atriyoventrikiler
kapaklarin fonksiyonunun bozulmasina bagl
gelisen semptom ve bulgular (dispne, ortopne,
oksuruk, hemoptizi, atriyal fibrilasyon);
Hastamizin nefes darlidi sikayetinin, kitlenin

trikispit kapakta olusturdugu obstriksiyona

bagh oldugu dusunuldi. (i) periferik ve
serebral embolizme bagh semptom ve bulgular
(serebrovaskiler olay, miyokart enfarktisu,
mezenter iskemi); (iii) blinyesel semptom ve
bulgular (ates, kilo kaybi, yorgunluk, artralji,
anemi, yuksek eritrosit sedimantasyon hizi,

artmis globulin seviyeleri)e.

Miksomali hastalarda go6zlenen ates, kilo
kaybi, artmis I6kosit sayisi ve ylksek eritrosit
sedimantasyon hizi gibi binyesel semptom ve
bulgulardan artmis IL-6 ve diger sitokinlerin
sorumlu oldugu kanitlanmistir®.  Bu semptom
ve bulgular gosteren miksomali hastalarda
tumor rezeksiyonu sonrasi IL-6 dizeylerinde
belirgin bir digsme gdsterilmistir. Hastamizda
kilo kaybi, yorgunluk ve sedimentasyon
yuksekligi gbézlenmis ve bunlar ameliyat

sonrasinda kaybolmugtur7.

Sonug¢ olarak, sistemik semptomlari olan
hastalarin ayirici tanisinda miksomanin yer
almasi gerektigi ve bu hastalarda tani igin
ekokardiyografinin  dncelikle kullaniimasinin

uygun oldugu sonucuna varildi.
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