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KONJESTIF KALP YETERSIZLIGI VE CIDDI PULMONER
HIPERTANSIYONA NEDEN OLAN DEV ATRIYAL MIKSOMA:
OLGU SUNUMU

GIANT ATRIAL MYXOMA CAUSING CONGESTIVE HEART FAILURE AND SEVERE
PULMONARY HYPERTENSION: A CASE REPORT

Gonenc KOCABAY#, Tiirkan TANSEL ELMACI*#*, Mustafa OZCAN***,
Dursun ATILGAN##*:*

OZET

Miksoma kalbin en sik primer tiimériidiir. Miksomalarm yaklasik %75°1 sol atriyumda, interatriyal septumda yer
alan fossa ovalisde yerlesir ve sporadik olmaya meyillidirler. Miksomalarm konjestif kalp yetersizligi ile birlikte
oldugunu gosteren yaymlar sadece vaka sunumlar seklindedir.

Bu yazida ciddi pulmoner hipertansiyonla birlikte konjestif kalp yetersizligine neden olan ve operasyon sonrasi kli-
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nik ve ekokardiografik olarak diizelme saptanan dev atriyal miksoma olgusu sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Dev atriyal miksoma, pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetersizligi

SUMMARY

Myxoma is the most commonly seen primary heart tumor. 75% of myxomas are seen on the fossa ovalis of left at-
rium which is located on interatrial septum and tend to be sporadic. Cases of myxomas which result in congestive
heart failure had been presented as case reports in the literature.

Here, we reported a case of giant atrial myxoma causing congestive heart failure associated with severe pulmonary
hypertension that improved clinically and echocardiographycally after surgical intervention.
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GIRIS

Kardiyak tiimorlerin %701 iyi huyludur ve bunlarin da ¢o-
gunlugunu miksomalar olusturur (2). Siklikla hayatin iiciincii
ve altinc1 dekadlarinda, kadinlarda daha sik saptanir. Mikso-
malarin yaklasik %75°1 sol atriyumda, interatriyal septumda
yer alan fossa ovalisde yerlesir ve sporadik olmaya meyilli-
dirler. Miksomalar sikhikla emboli, kalp i¢i obstruksiyon ve
konstitiisyonel semptomlara neden olurlar (4). Miksomalarin
konjestif kalp yetersizligi ile birlikte oldugunu gosteren yayin-
lar sadece vaka sunumlart seklindedir (1,5,6). Bu yazida ciddi
pulmoner hipertansiyonla birlikte konjestif kalp yetersizligine
neden olan ve operasyon sonrasi klinik ve ekokardiografik
olarak diizelme saptanan bir dev atriyal miksoma olgusu su-
nulmustur.

OLGU
Daha 6nceden bir hastali1 olmayan 47 yasinda erkek hasta,
kilo kaybi, nefes darlig1 ve sag iist kadran agrisi nedeniyle kli-

nigimize basvurdu. Yaklasik dort aydir sag iist kadranda agri
ve bu siire icinde 20 kg zayiflama sikayeti olan hastanin, son
zamanlarda ozellikle eforla belirginlesen nefes darlig1 gelis-
mis. Performans durumu, fonksiyonel kapasite siniflamasina
gore NYHA (New York Heart Association) sinif 3 olan hasta-
nin, fizik muayenesinde, kan basinci 90/60 mmHg, nabiz da-
kika say1s1 ritmik ve 60 idi. Her iki taraf boyun venleri dolgun-
du. Mitral ve trikiispit odaklarinda 3/6 sistolodiastolik iifiiriim
mevcuttu. Sindirim sistem muayenesinde 5 cm boyutunda,
yiizeyi diizgiin, agrili hepatomegali disinda patoloji yoktu. Di-
ger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11 gr/dl, hematok-
rit %36, MCV 77 {L, lokosit 9000/ul ve trombosit 230000/l
olarak saptandi. Kamin rutin biyokimyasal incelemelerinde
ise, AST 300 U/Lt (N:<42), ALT 260 U/Lt (N:<45), Alkalen
fosfataz 280 U/Lt (N:90-260), GGT 50 U/Lt (N:5-85), LDH
230 U/Lt (N:100-190), indirekt bilirubin 0,68 mg/dl olarak
bulundu. Elektrokardiyografide normal siniis ritmi, inkomplet
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Dev atriyal miksomasi olan olgu sunumu
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Sekil 1a ve 1b. Her iki atriyum ve sag ventrikiilde genisleme, sol atriyum icinde 5x6 cm
boyutunda sol ventrikiil giris yolunda obstruksiyona neden olan hareketli kitle.

sag dal blok tespit edildi. Teleradyogramda kalp golgesi hafif ligi, sol atriyum icinde 5x6 cm boyutunda sol ventrikiil girig

geniglemis ve bilateral hiler dolgunluk saptandi. Ekokardiyog- yolunda obstruksiyona neden olan hareketli kitle saptand1 (Se-
rafisinde, her iki atriyum ve sag ventrikiilde genisleme, ileri kil 1a ve 1b). Ejeksiyon fraksiyonu %50 olan hastamn, pul-
derecede mitral yetersizligi ve orta derecede trikiispit yetersiz- moner arter sistolik basinct 80 mmHg olarak bulundu. Koro-
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A case report with giant atrial myxoma
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Sekil 2. 8x6x5 cm boyutundaki miksoid yapih Kitle.

ner anjiyografisinde normal koroner arterler tespit edilen has-
taya sol ventrikiilografi yapilmadi. Hasta, konjestif kalp yeter-
sizligine neden olan atriyal miksoma tanistyla cerrahiye sevk
edildi. Pedikiilii atriyal septumda bulunan, 8x6x5 cm boyu-
tundaki miksoid yapili kitle cerrahi olarak ¢ikartildi (Sekil 2).
Mikroskopik incelemede, yaygin kanama alanlar1 ve hemosi-
derin pigmenti iceren miksoma saptandi. Operasyon sonrasi
6. ayda hasta asemptomatikti ve ikinci derece fonksiyonel ka-
pasitedeydi. Yapilan ekokardiyografide niiks lehine bulgu
yoktu ve pulmoner arter sistolik basinc1 55 mmHg olarak bu-
lundu.

TARTISMA

Miksoma kalbin en sik primer tiimoriidiir. Siklikla sol atri-
yumda ve fossa ovalisde yer alirlar. Genellikle hayatin iiciin-
cii ve altinci dekadlarinda, kadinlarda daha sik rastlanir. Mik-
somalarin hemen tamaminda tani iki boyutlu ekokardiyogra-
fik inceleme ile konur. Boyutlart siklikla 5-6 cm civarindadir
(4). Sundugumuz olguda, miksoma, sol atriyumda ve 5x6 cm
boyutunda (ekokardiyografik incelemede) saptandi.
Miksomalar, bulunduklar1 yere, biiyiikliigiine ve hareket
kabiliyetine gore klinik bulgu verirler. En sik emboli, kalb
icinde obstriiksiyon ve spesifik olmayan semptomlara ne-
den olurlar (3,4). Olgumuzda miksoma, kilo kaybi, halsiz-
lik gibi spesifik olmayan semptomlara ek olarak, boyun
venlerinde dolgunluk ve hepatomegali ile birlikte seyre-
den konjestif kalp yetersizligine neden olmustu. Ekokardi-
yografik incelemede, ciddi pulmoner hipertansiyon sap-

tandi. Miksomanin sol ventrikiil i¢ine uzanmasi ve kan
dolumunu azaltmast nedeniyle diisiik kardiyak output ol-
maktadir. Bilgilerimize gore konjestif kap yetersizligine
ve ciddi pulmoner hipertansiyona neden olan dev atriyal
miksoma sadece vaka sunumlari seklindedir (1,6,7).

Bir calismada sol atriyal miksomanin biiyiikliigii ile pulmoner
arter basinci ve fonksiyonel kapasite arasinda pozitif korelas-
yon bulunmusg ve operasyon sonrasinda hem fonksiyonel ka-
pasite hem de ortalama pulmoner arter basincinda belirgin dii-
zelme saglanmistir (5). Bu hastalarda cerrahi yarar saglamak-
la beraber, prostaglandin E1 infiizyonu da bagaril olabilir (6).
Olgumuzda, pulmoner hipertansiyonun biiyiik miksomanin
neden oldugu diisiik debiye baglh olarak gelistigi diistiniilmek-
le beraber kan basmcinin diisiik ve klinik olarak kararsiz ol-
mas! nedeniyle, cerrahi girisim tercih edildi.

Miksomalarda tam tedavi, operasyon ile saglanabilir. Bu ne-
denle kapak komplikasyonlarinin ve sekonder pulmoner hi-
pertansiyonun onlenmesi i¢in erken donemde cerrahi tedavi
yapilmalidir. Olgumuz tanidan sonraki 5. giinde opere edildi.
Interatriyal septuma yerlesen ve yetersiz rezeksiyon yapilan
olgularda tiimér niiks edebilir. Bu olguda miksoma interatri-
yal septumda yerlestiginden septumun bir parcasiyla genis re-
zeksiyon uygulandi ve atriyal septum primer kapatildi. Pedin-
kiilii septumda bulunan, 8x6x5 cm boyutundaki miksoid ya-
pil1 kitlenin patolojik incelemesinde miksoma tanisi kondu.
Sebebini bulmakta giicliik ¢ektigimiz konjestif kalp yetersiz-
ligi vakalarinda intrakardiyak miksoma da nedenler arasinda
diistiniilmelidir.
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