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Efor Dispnesi ile Basvuran Gen¢ Hastada Dev Sol Atriyal
Miksoma

Giant Left Atrial Myxoma in a Young Who Patient Presented with Dyspnea on
Extertion
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Kardiyak kitleler; primer ve sekonder tiimorler, trombiis, vejetasyon, kistler veya iatrojenik materyal olarak ortaya cikabilir. Primer kardiyak
timorlerin incelendigi calismalarda, %75'inin benign, %25'inin ise malign oldugu belirlenmistir. Malign tiimorler arasinda sarkomlar ve
lenfomalar en yaygin olanlarken, miksomalar en sik goriilen benign timarlerdir. Miksomalarin lokalizasyonuna bakildiginda ¢ogunlukla
sol atriyum ve interatriyal septumda yerlestigi gortilmektedir. Daha az siklikla sag atriyum veya ventrikiillerde de bulunabildigi rapor
edilmistir. Miksomalar gibi kardiyak kitleler genellikle yorgunluk, nefes darligi, bas donmesi veya serebrovaskiiler emboli gibi genis bir
semptom yelpazesiyle ortaya cikabilir. Bu da anamneze dayali tani koymayi zorlastirir ancak intrakardiyak kitlelerin degerlendirilmesinde
ekokardiyografinin 6nemli bir rolii vardir ve tani i¢in biytk avantajlar sunar. Olgumuzda eforla dispne sikayeti ile basvuran genc bir hastada
miksomanin dogru tani ve tedavisinin 6nemini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, primer kardiyak tiimorler, miksoma

Cardiac masses can present as primary and secondary tumors, thrombus, vegetation, cysts, or iatrogenic material. When examining primary
cardiac tumors, 75% are found to be benign, while 25% are malignant. Sarcomas and lymphomas are the most common malignant tumors,
while myxomas are the most common benign tumors. Observing the localization of myxomas, they most commonly settle in the left atrium
and interatrial septum. Although less common, cases have been reported where they are located in the right atrium or ventricles. Similar to
myxomas, patients with cardiac masses generally appear with a wide range of complaints, such as fatigue, shortness of breath, dizziness, or
cerebrovascular embolism, making it difficult to reach a diagnosis based on anamnesis. However, echocardiography plays a significant role
in the screening of intracardiac masses, offering substantial advantages for diagnosis. In our case, we highlighted the importance of accurate
diagnosis and treatment of myxoma in a young patient presenting with exertional dyspnea.
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timoriin lokalizasyonuna, mobilitesine ve boyutuna bagl

GIRIS

Miksoma, mezenkimal hiicrelerden koken alan timér olarak degisebilir. Bazi durumlarda hastalar asemptomatik olup

hiicrelerinin birikimi ile olusan bir neoplazmdir. Genellikle 30-
60 yas grubunda goriilmekle birlikte, daha nadir olarak genc
hastalarda da ortaya cikabilir (1). Miksomalar genellikle sporadik
olsa da, kaltsal gecis de mimkiindir. Klinik semptomlar

miksoma rastlantisal olarak teshis edilirken; diger durumlarda
embolik olaylar, travmatik senkop veya malign aritmiler gibi
ciddi klinik tablolarla basvurabilirler. intrakardiyak kitlelerin

teshisinde birincil goriintileme yontemi olan ekokardiyografi
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tani sirecinde kritik bir rol oynar (2). Kardiyak bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) ise
ekokardiyografiye tamamlayici tanisal araclar olarak hizmet eder.

Bu olguda efor sirasinda nefes darligi sikayetiyle kardiyoloji
poliklinigine basvuran genc bir hastada, ekokardiyografiyle sol
atriyumda mitral kapagin anterior leafletine yerlesmis bir kitle
tespit edilmis ve bulgular literatir esliginde tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hasta yirtyis sirasinda nefes
darhgi sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin
kronik hastalik oykist veya ailesinde kardiyak hastalik oykisu
bulunmamaktaydi. Fizik muayenede vital bulgulari stabil olup
viicut sicakhgr 36,0 °C, nabiz 80 atim/dakika, kan basinci 120/70
mmHg, solunum sayisi 14/dakika idi. Kardiyak oskiltasyon
muayenesinde S1 sert, S2 olagan, S3 veya $4 sesi duyulmadi.
Oturma pozisyonunda ise “timor plop” sesi duyuldu. Diger
sistem muayeneleri olagan izlendi. New York Kalp Dernegi
siniflamasina  gore fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde
hastanin fonksiyonel kapasitesi sinif 1-2 olarak tespit edildi.

Laboratuvar testlerinde hemoglobin 14,9 g/dL, trombosit
sayisi 285.000/mL, Iokosit sayisi 13.600/mL, C-reaktif protein
ve sedimentasyon negatif, kreatinin 0,8 mg/dL olarak saptandi.
Diger hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal
sinirlar icindeydi. Elektrokardiyografi normal sints ritmi idi.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile, ejeksiyon fraksiyonu %65
ve mitral kapagin anterior leafletinde diyastolde sol ventrikiile
dogru yer degistiren, akimi kisitlayan 40*23 mm hiper-ekojenik
bir kitle tespit ettik (Sekil 1). Daha ileri degerlendirme icin
transozofageal ekokardiyografi (TEE) yapildi ve kitle dogrulandi
(Sekil 2). Aterosklerotik risk faktorlerinin olmamasi nedeniyle
cerrahi  oncesinde koroner anjiyografi yapilmadi. Hastaya
kardiyak miksoma on tanisi ile acil cerrahi miidahale karar
verildi. ivedilikle kalp damar cerrahisine yonlendirilen hastaya
operasyon planlandi.

Hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan operasyon
uygulandi. Operasyon sirasinda sol atriyumda tespit edilen
kitle, miksoma lehine degerlendirildi (Sekil 3A, B). Cikarilan
kitle patoloji laboratuvarina gonderildi ve histopatolojik
inceleme sonucu kardiyak miksoma tanisi dogrulandi. Hasta
ameliyat sonrasi stabil bir durumda taburcu edildi. Hastanin
yillik takiplerinde klinik olarak stabilitesi devam etti ve sikayeti

olmadi. Kontrol TTE'de rekiirren kitle izlenmedi.

TARTISMA

Primer kardiyak ttimorler, otopsi serilerinde %0,03 ile
%0,1 arasinda gortilme sikligi ile oldukca nadirdir (3). Benign
intrakardiyak ttimorler arasinda miksomalar en sik goriilen
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timorlerdir (1). Tum intrakardiyak miksomalarin yaklasik %75-
85'i sol atriyumda, genellikle interatriyal septuma pedinkilli
sekilde bagh olarak bulunur. Daha nadir durumlarda sag
atriyumda, ventrikillerde veya atriyoventrikiler kapaklarda

= Dist 2.35cm

Sekil 2. Kitlenin TEE'deki goriinimi
TEE: Transozofageal ekokardiyografi

Sekil 3. A) Kitlenin rezeksiyon oncesi goriinti, B) Rezeksiyon sonrasi
cikarilan kitle
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lokalize olabilirler (4). Bu olguda ise miksoma, tipik lokalizasyon
olan interatriyal septumdan farkli olarak mitral kapagin anterior
leafletine yerlesmistir. Bu atipik yerlesim, tani ve cerrahi
planlamada ekokardiyografi gibi goriintiileme yontemlerinin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Ekokardiyografi, kardiyak miksomalarin teshisinde ve
degerlendirilmesinde birinci basamak goriintiileme yontemidir.
Kitlelerin biytklugind, yerlesimini ve morfolojisini belirlemede
guvenilir  bilgiler ~sunar.  Transtorasik ekokardiyografinin
yetersiz kaldigi durumlarda transozofageal ekokardiyografi,
daha ayrintili bir inceleme saglayarak tiimorin hareketliligi,
kapak fonksiyonlarina etkisi ve diger yapilarla iliskisini daha
iyi degerlendirebilir (2). Ek olarak, kardiyak BT ve MRG gibi ileri
gorlintiileme yontemleri, timortin karakterizasyonunda ve olasi
metastazlarin degerlendirilmesinde tamamlayici bilgiler sunabilir.

Kardiyak miksomalar genellikle yavas biyir, bu nedenle
belirgin semptomlar gelismeden o6nce onemli boyutlara
ulasabilirler. Bununla birlikte, olgumuzdaki gibi genc vyasta
semptomlarla basvuran bir hastada miksomanin hizli biyime
gostermis olabilecegi diistinilmustir. Miksomalarin neden oldugu
semptomlar, tlimorin boyutuna ve yerlesimine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Sol atriyal miksomalarda en sik rastlanan
semptomlar arasinda nefes darligi, senkop, aritmiler ve timor
kaynakli tromboembolik olaylar yer alir (5). Nadir durumlarda
miksomalar metastaz yapabilir; literatiirde beyin, damar yapilari,
sternum, vertebral kolon, pelvis, skapula ve sirtin yumusak
dokularina metastaz olgulari bildirilmistir (6). Ancak miksomalar
genellikle lokalize olup cerrahi eksizyonla tam iyilesme saglanabilir.
Eslik eden bilinen bir koroner arter hastaligi veya buna dair bir
kardiyak risk faktorii soz konusu olmadikca, kateterizasyon ve
anjiografi tanida secilecek bir yontem degildir (7).

Miksomalar patolojik olarak puriizsiz, yuvarlak veya
jelatinimsi olabilir ya da gevrek ve diizensiz goriinimde de
olabilirler. Bazen hemorajik bir cekirdek icerirler ve siklikla sapsiz
veya pedinkilile zemine tutunurlar. Histolojik olarak baktigimizda
glikozaminoglikanlardan olusan zengin miksoid stroma icerisinde
lipid hiicerelerinin karakteristik dizilimleri vardir (8).

Hastamizda mevcut ekokardiyografi bulgulari ile ayirici
tanida infektif endokardit, trombis ve miksoma distintldi.
Kitlenin diizgiin, yuvarlak vyapida olmasi vejetasyondan
uzaklastirdi ayrica oyki, klinik ve laboratuvar bulgulari da
desteklemiyordu. Ventrikiil ve atriyum boyutlarinin normal
sinirlarda olmasi, belirgin kalp kapak hastalii olmamasi ve
hastanin sinis ritminde olmasi trombiis aleyhine degerlendirildi.

Cerrahi eksizyon miksomalarin tedavisinde altin standart
yontemdir ve hastalarin cogunda tam iyilesme saglar. Erken tani
ve cerrahi midahale, komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
kritik oneme sahiptir. Cerrahi sonrasi diizenli takiplerle nikslerin
erken donemde saptanmasi saglanabilir. Olgumuzda cerrahi
tedavi sonrasi bir yil boyunca yapilan kontrollerde herhangi bir
niiks saptanmamis ve hasta asemptomatik olarak takip edilmistir.
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SONUG

Bu olgu, genc bir hastada nadir gortlen bir lokalizasyonda
yerlesmis miksomanin basarili sekilde teshis ve tedavi
edilmesinin yani sira ekokardiyografinin intrakardiyak kitlelerin
degerlendirilmesindeki 6nemini vurgulamaktadir. Kardiyak
miksomalar gibi intrakardiyak kitlelerin atipik semptomlarla
ortaya cikabilecegi unutulmamali ve gen¢ hastalarda bile
stiphe duyuldugunda erken goriintileme yontemlerine
basvurulmalidir.

*Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayilanmasiicin hastanin
yazili onami alinmistir.
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