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ATRIAL MIiKSOMALAR

Oldukga ender rastlanan kalp i¢i tiimorlerinin
goriilme siklig1 otopsilerde 1/100000'dir (28). Tim
kalp tiimorlerinin % 80 kadari iyi huylu olup, bu
tiimorlerin yarisma yakin bolimiinii (% 35-50) mikso-
malar olusturur. 1845'den beri bilinmekte olan mik-
somalar her yas grubunda goriilmekle birlikte, 10 ya-
sin altinda literatiirde yalnizca 6 olgu bildirilmistir
(27). Kadmlarda daha siktir. Ailevi olmasma iliskin
kisith sayida yaym vardir. Ortak goriis, genetik bir
gecisin var oldugu ve bunun otosomal resesif sekilde
kendisini gosterdigidir. Literatiirde toplam 9 aile igi
miksoma olgusu bildirilmistir (3, 8, 14, 24). Mikso-
malarin % 90 kadari atriyumda, bunlarin da % 75"
sol, % 151 sag atriyumda, geri kalan % 10u sag veya
sol ventrikiilde yer alir. Ayrica biatriyal, biventrikiiler
veya hem atriyal hem ventrikiiler kombinasyonlari
tanimlanmustir (10, 29).

PATOLOJI

En sik rastlanan sol atriyal miksomalar, hemen
her zaman intraatriyal septumdan dogarlar ve ¢ogun-
lugunda fossa ovalis bolgesine yapisan bir saplari var-
dir. Bu sap sayesinde tiimér, diyastolde sol atriyum-
dan, sol ventrikiile sarkabilir. Caplar1 0.4-8 cm arasin-
da degisir; 15 cm capinda atriyal miksomalara da
rastlanmistir. Soluk, jelatindz, gevsek yapili, polipoid
tiimdrlerdir. Hemorajik bir yapida veya kalsifikasyon-
Iu olabilirler. Son derece frajil olduklarindan, operas-
yon sirasinda bile massif embolilere yol agabilirler.
Mikroskopik olarak, sitoplazmalari bol miktarda
miksomatéz matriks ile c¢evrili, uniform, poligonal
hiicreler igerirler. Yiizey miksomat6z hiicreler, endo-
tel ve siklikla trombus ile g¢evrilidir (5, 13, 20, 28).
Bu konudaki son aragtirmalarda, miksomalarin gercek
neoplazm oldugu kavrami, tiimor dokusunda vazoak-
tif intestinal polipeptit konsantrasyonunun beklenme-
dik sekilde yiiksek diizeylerde bulunmasi ile destek-
lenmigtir (13).
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KLINIK GORUNUMLERI

Atriyal miksomalar klinikte ¢ok farkli tablolarda
karsimiza ¢ikabilirler ve bunlarin bir veya birkagina
iliskin belirtiler gosterirler. Bu klinik sonuclar, goriil-
me sikligina gore Tablo — ide siralanmistir. Olgularin
yaklasik yarisinda mitral kapak hastaliginin belir-
tileri vardir. On plandaki yakinmalari efor dispnesi ve
ortopnedir. Eger bu durum uzun siirerse, sekonder
pulmoner hipertansiyon bulgular ortaya ¢ikar ve has-
ta kronik mitral kapak hastalig1 tanis1 alabilir (25,
29). Aciklanamayan ates ve artmis eritrosit sediman-
tasyon hizi ile birlikte anormal dinleme bulgular
birlesince, hastalar kiiltiir negatif infektif endo-
karditis tanis1 ile tedaviye alinabilirler (22). Senkop,
genellikle sol atriyumdan sarkan timoériin  mitral
kapag1 kapamasi ile agiklanir, bazen belirli bir viicut
postiiriinde olusur (18). Bolimiimiizde, 15 yildir sen-
kop geciren ve noroloji kliniklerinde izlenen bir hasta-
da sol atriyal miksoma saptanmis ve cerrahi tedavi uy-
gulanmigtir. Nadir de olsa tiimor sag tarafta oldugun-
da, trikiispid kapak hastaligimi taklit edebilir (10).
Atriyal miksomada koroner emboliye bagli miyo-
kard infarktiisii olabilir (23).

Atriyal miksomali olgularda rastlanilan bu belir-
tiler, bazi yazarlar tarafindan, tiimoriin ya direkt
kendisine karsi, ya da nekrotik veya embolize olmus
fragmanlarina karsi olusan oto-immun bir yanit ola-
rak agiklanmaktadir (25). Tablo — H'de klinigimizde
tan1 alan 6 miksomali olgumuzun klinik bulgulari su-
nulmaktadir.

FiZiK MUAYENE BULGULARI

Atriyal miksomada fizik muayene bulgulart sis-
temik, komplikasyonlara ait ve kardiyak bulgular ola-
rak 3 grupta incelenebilir. Sistemik olarak soluk-
tuk, takikardi gibi anemiye ait bulgular, comak par-
mak, ates, kilo kaybi bulunabilir. Komplikasyonlara
ait bulgulan % 40-50 oraninda rastlanan arteriyel em-
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Tablo - 1

Atriyal Miksomalarin Klinik Goriiniimleri

Mitral kapak hastalig1 tablosu
Agiklanamayan ates ve kilo kayb1
Senkop

Trikiispid kapak hastaligi tablosu
Miyokard infarktiisti

Pulmoner emboli

Periferik arteriyel emboli

Ani 6lim

Perikarditis

boliler ve bunlarin lokalizasyonlar1 belirler. Embo-
linin serebral, ekstremite embolisi ve klinik bulgu
vermeyen emboli olmasina goére klinik tablo meydana
gelir (2, 23, 30).

Kardiyak muayene bulgular1 Tablo — TIlI'de
gosterilmistir. Mitral darligindaki gibi middiyastolik
ve presistolik ifiirim olabilir. Timdriin mitral kapagin
tam kapanmasini engellemesi sonucu mitral yetmezli-
gi Uftrimiini andiran pansistolik apikal tfiirim olabi-
lir. Mitral kapagin kapanmasindaki gecikmeye bagh
1. kalp sesinde siddetlenme veya ¢iftlesme duyulabi-
lir.  Ventrikiil dolusunu saglamak i¢in, diyastol
sonunda atriyumun kasilmasina ait 4. kalp sesi duyu-
labilir. Karakteristik bir bulgu, erken diyastolde
duyulan, mitral ag¢ilma sesi ile karisan ve "timor
plop" olarak adlandirilan sestir. 11k kez 1957'de
Lefcoe ve arkadaslari (16) tarafindan tanimlanan
bu sesin timorin endokardiyal duvara vurmasiyla
veya sapli timorin hareketine bagli titresimden

ATRIYAL MiKSOMALAR

olustugu kabul edilir. Bu dinleme bulgularinin
postiirle degismesi, hatta kaybolmasi, ifiriimlerin
siddetinin, siiresinin, karakterinin degismesi ve bazen
intermitant olusu tipiktir (29). Sag atriyal miksoma-
larda klasik fizik muayene bulgular1 sag kalp yet-
mezligi belirtilerini igerir. Hastalarin biiyilk ¢ogun-
lugunda bulgular konstriktif perikarditi animsatabilir,
ayrica izole trikiispid darlig: belirtileri verebilir. Bazen
nadir de olsa klinik olarak Ebstein anomalisi diisiin-
diirebilir. Hastalarin bir kisminda ise trikiispid yetmez-
ligi belirtileri vardir (1).

LABORATUVAR VE TANI

Hematolojik tetkiklerde en sik, eritrosit sedi-
mentasyon hizinda artma ve normositer, normokrom
bir anemi goriilir. Ayrica ldkositoz, trombositoz
trombositopeni, polisitemi gorilebilir. Serum gamma
globulin diizeyi artabilir. Immiinolojik olarak baz
olgularda, anti-miyokardiyai antikor fitresinde artma
gorilebilir (25).

EKG bulgular1 miksomaya o6zgii degildir. Sol at-
riyal timor mitral kapak tikanikligina neden olu-
yorsa, sol atriyal hipertrofi kriterleri; eger pulmoner
hipertansiyona neden oluyorsa, sag ventrikiiler hi-
pertrofi kriterleri goriilebilir. Sag atriyal miksomada
ise de trikiispid darligi bulgular1 6n planda gorilir.
Klasik olarak sag atriyal biiytimeyi gosteren P atriale
bulunabilir. Ayrica sag ventrikil biiyiimesi, sag dal
blogu, dusik voltaj bulgulart az da olsa bulunabilir
(10). Bu hastalarda atriyal aritmiler siktir. Tele gra-
fide mitral darligin1 andiran bulgular, atriyal biliyiime,
pulmoner vendz veya arteriyel hipertansiyon bulgu-
lar1, sag ventrikiiler biiyime olabilir. Timorin yerle-
sim yerinde kalsifikasyon goriilebilir.

Tablo - 2
Miksomali 6 Olgunun Klinik Ozellikleri
Olgu No Efor Kapasitesi Semptomlarin Siiresi o6nemli Semptomlar o6nemli Fizik Bulgular
(NYPA) (ay)
I I 1< Gogiis agrisi Kisa sistolik tflirim
Timor plop
I I 12 < Nefes darligi I. ses sert, timor plop
(10 yil)
I v 1 < Carpinti, morarma Pansistolik tftirim
Tiimor plop
v I 4 Carpinti, nefes darligi Kisa sistolik ifiirtim
intermitan timor plop
Diyastolik rulman
\% 1I 12 < Bayilma intermitan timor plop
(15 yil)
VI II 3yl Nefes darligi, carpinti 3/6 sistolik ve
orta diastolik Uflirim
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Tablo - 3
Atriyal Miksomali Olgularda Kardiyak Bulgular

* Middiyastolik iiflirlim

e Presistolik iflirim

e Timoér plop

* Pansistolik ifliriim

« I kalp sesinde siddetlenme

« I kalp sesinde ciftlesme

e IV. kalp sesinin duyulmasi

¢ Dinleme bulgularinin postiirle degismesi

Tablo — 4a
M-mode Ek o kardiyografi de Tani 6zellikleri

* Ventrikiil sistolii sirasinda sol atriyum iginde kitle go-
riinimi veren eko bulutu

e 0On mitral yapragin arkasinda diyastol siiresince gorii-
len koyu eko bulutu

Tablo - 4b

Ekokardiyografide Atriyal fvliksoma ile Karigabilen
Durumlar

« Mitral kapak prolapsusu
¢ "Flail" mitral kapak

» Kalsifik mitral darlig

e Atriyal trombiis

*  Miyokarditis

¢ Cor triatriatum

* Kollagen doku hastalig1

« Mitral kapagin massif vegetasyonlari

Saydigimiz bu rutin laboratuvar incelemelerinin
higbiri kesin tan1 koydurucu ozellikler icermedigin-
den yasayan bir hastada atriyal miksoma tanisi ilk
kez 1952'de Goldberg ve arkadaslart (11) tarafindan
ve anjiografi kullanilarak konulabilmistir. 1968 yili-
na kadar anjiokardiyografi primer diyagnostik metod
olarak kaldi. 1968'de ilk defa Schattenberg ve arka-
daslar tarafindan (26) sol atriyal miksomanin tanisin-
da ekokardiyografi kullanildi. Bu tarihten sonra tedri-
ci olarak ekokardiyografi kalp tiimorii siiphe edilen
hastalarda kalp bosluklarinin taranmasinda devamli
kullanim alan1 buldu. Ekokardiografi, kolay uygu-
lanabilmesi, kansiz bir yontem olmasi ve kalp igi kit-
lelerin saptanmasinda % 94'e varan bir dogru tam
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Sekil-1. M-mode ve 2-boyutlu ekokardiyogram, M-mode
ekokardiyogramda anteriyor mitral kapak icinde
kitle ekosu goriiniimii veren dens ekolarin varligina
dikkat ediniz. Ayni hastanin 2-boyutlu ekokardi-
yograminda ise (parasternal uzun eksen kesisi)
sol atriyum ¢ikis yolunda dens eko kitlesi goriil-
mek terir.

M: Miksoma Ao: Aort.

Tablo -5

Atriyal Miksomanin Ayirict Tanisi

Mitral kapak hastaligi

e Trikiispid kapak hastaligi
o Pulmoner kapak hastaligi
e Infektif endokarditis

e Koroner arter hastalig:

e Pulmoner embolizm

o Kollagen doku hastalig:
e Serebrovaskiiler olay

e Pulmoner hipertansiyon
e Malignensi

e Periferik arter hastalig1

koyma oranma sahip olmast nedeniyle, bugiin i¢in en
gecerli tani aracidir (4, 29). Yayinlar 2 boyutlu eko-
kardiyografinin, M-mode eko kardiyografiye gore da-
ha istiin oldugunu ve yanlis negatif sonuglar yoniin-
den daha az hatali oldugunu bildirmektedir (Sekil-1)
0).

Ekokardiyografi ile sol atriyal kitle saptanan has-
talar, anjiografiye bile gerek duyulmadan operasyona
alinabilmektedir (18). Bizim bdoliimiimiizde tiimii 1985
yilinda bagvuran toplam 6 hastada, M-mode ekokardi-
yografi ile atriyal miksoma tanisi konmus ve dogru-
dan cerrahiye sevk edilmistir. Alt1 olguda da operas-
yon sonrast tant klinik tanimizi dogrulamistir. Yal-
nizca bir olguda klinik tanimiz sol atriyal miksoma
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Sekil-2a. M-mode ekonun mitral diizeyinde kaydi. Timor ekolarinin mitral kapaklar agildiktan bir siire sonra kapak orifisini
doldurduguna dikkat ediniz. 2b'de ayni hastanin operasyon sonu mitral ekokardiyogrami.

M:Miksoma AMK. Anteriyor mitral kapak S:Septum SIA: Sol atrium PMK, Posteriyor mitral kapak.

iken, operasyon sonrast tiimoriin biatriyal oldugu an-
lasilmistir. Sol atriyal miksomanin, M-mode ekokar-
diyografik  tetkikinde, transdiiser mitral kapaklar
diizeyinde tutulursa, diyastolde mitral 6n kapagin al-
tinda kitleye ait eko bulutunun goriildigi, sistolde
ise kitle sol atriyumda olacagindan kayboldugu sap-
tanir (Sekil - 2a ve b). Eger timdr sapsiz ise, eko
bulutu sol atriyumda goriiliir. Onemli bir 6zelligi
mitral kapak kayd: yapilirken, hem mitral kapagin
aciligt sirasinda On mitral kapaga ait ince kenar ile
timor bulutu arasinda bir siirenin ge¢mesi ve bu bos-
lugun kaydedilmesidir. Sag atriyal miksomada trikiis-
pid kapagin ortasinda tiimdre ait dens eko kitlesi ali-
nir. Mitral kapak prolapsusu, "flail" mitral kapak, kal-
sifik mitral darligi, atriyal trombiis, miyokardit, cor
triatriatum, kollajen doku hastaligi, mitral kapagin
massif vejetasyonlarinda ekokardiyografik incelemede
yalanci pozitif sonug¢ alinabilir (Tablo-1V) (4, 8, 9
15,21).

Komputerize tomografide intrakardiyak kitle-
lerin tanisinda kullanilmaktadir. Intrakardiyak kitle-
nin biiyiikligi lokalizasyonu ve diger kalp yapilariyla
iliskisi gosterilebilir. Ayrica tomografi sol atriyal
timorlerin trombiisden ayrilmasinda yardimci olabi-
lir (19). Son yillarda manyetik rezonans goriintiilleme
(MR imaging) yontemiyle kalp bosluklarinin iki bo-
yutlu olarak ozellikle miksomalarin
saptanmas1 mimkiin olmustur (6).

incelenmesi,

Kardiyak kateterizasyonda hemodinamik olarak
obstritksiyon bolgesinin  gerisinde basing artmasi
vardir. Ornegin sol atriyal miksomada mitral kapak
bolgesinde obstriikksiyon indirekt olarak pulmoner
kapiller basincin artmasina yol agabilir. Bu nedenle
pulmoner kapiller tikali basing ve pulmoner arter
yiikselir. Eger oOnemli derecede pulmoner
arter basinci yiikselirse sag ventrikiill diyastol sonu

basinci

basinci ve ortalama sag atriyal basing artacaktir. Si-

neanjiografik  ¢aligmalar timorin lokalizasyonunu
ve biuylkligiini ortaya koyar. Burada dikkat edilecek
nokta Ozellikle sol atriyal miksomalarda transseptal
yolla sol atriyal kateterizasyon esnasinda timdriin

emboli riskinin géz Oniline alinmasidir.

AYIRICI TANI

Klinikte atriyal miksomalar ile ayirici tanisinin
yapilmas1 gereken durumlar Tablo — V'de gosteril-
migtir. Bunlar mitral kapak hastaligi, trikiispid ka-
pak hastaligi, pulmoner kapak hastaligi, infektif
endokarditis, koroner arter hastaligi, pulmoner
embolizm, kollajen doku hastaligi, serebrovaskii-
ler olay, pulmoner hipertansiyon, malignensi ve
periferik arter hastaligidir (17, 20, 22, 23, 30).

TEDAVI VE PROGNOZ

Atriyal miksomalar ¢ogunlukla iyi huylu ol-
malarina ragmen, kisa siirede oldiriicii komplikas-
yonlara yol acabildiklerinden tant konar konmaz
operasyon gerektiren tiimorlerdir. Ilk rezeksiyon-
lar1 1953 yilinda Bahnson ve Newman (1) ve 1954
yilinda Crafoord (7) yapmistir. Operasyon, onceleri
kapali yontemle yapilmistir, fakat 1. Frajil olan tii-
morin operasyon sirasinda tehlikeli embolilere yol
a¢masi, 2. Kapali ydntemde her zaman timoriin
total ¢ikarilmasinin basarilamamasi, 3. Kalbin diger
odaciklarinm tetkik edilememesi nedenleri ile agik
kalp operasyonu uygulamasi kabul edilmistir. Olgu-
larin  ¢ogunda sagitim tamdir. Hatta operasyondan
once var olan ndrolojik komplikasyonlar, pulmoner
hipertansiyon gibi anormalliklerin diizeldigi, labo-
ratuvar bozukluklarinin normallestigi goézlenmistir.
Bunun yaninda cerrahi sonrasi niiksler saptandigina
iliskin raporlar da yayinlanmistir (12,18, 20).
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