Koroner Embolizasyonu Sonucu
Sol Ventrikul Anevrizmasi Olusumuna
Sebep Olan Atriyal Miksoma
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Ozet

Summary

Miksomalar primer kalp Hiinerleri arasinda en yaygin
goriilen/erindendir.  Olgularin  yaklasik 2/3 Yi 30-60 yaslari
arasindadir ve kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kez daha fazla
goriiltir.  Miksomalar genellikle endokarddan kaynaklamirlar.
Kardiyak kavitclerden %95 siklikla  atriyumlara  lokalize
olurlar. Mekanik obstriiksiyon, tromboembolik olaylar, mikro
ahse formasyonu, bayilma ve ani éliimler miksomalurin potan-
siyel kownplikasyonlari arasindadir. Bu nedenle miksomalar
tani konuldugunda cerrahi olarak tedavi edilmelidirler.

Bu ¢alismada, miksomanin neden oldugu bir ewibolizas-
von sonucu gelisen koroner tikamiklik ile buna bagh olusan sol
ventrikiil anevrizmast ve peri/erik arteriyel emboli nedeniyle
operasyona alinan 26 yasinda bir hayan olgu literatiir bilgileri
wiginda  sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, Myokardiyal enfarktiis,
Emboli
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Olgu Sunumu

26 yasinda bir bayan hasta 28.5.1995 tarihinde
g0gilis agrisi, carpinti, her iki bacaginda ve sag ust
kayb1

malanyla {niversitemiz hastanesine basvurdu.

ckstremitesinde sogukluk ve his yakm-

Hastanin sorgulamasinda bir ay once gogsiinde sid-

detli bir agr1 oldugu ancak bunun i¢in doktora
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Myxomas are one of the primary heart tumours. Most of
eases, two-thirds ofthem.are aged 30 to 60, women are liable
three times as much as men. They are often found in endo-
cardium, cardiac cavity and are localised in atriums 95 per-
cent. Wherever they are, they cause mechanical obstructions
and tromboembolic complications, microahsces formation,
syncope and sudden deaths. For this reason, as soon as myxo-
ma is prognoscd. one must get reach for surgical excision. In
this study a female patient of 26 years have been operated and
the results have been presented in the light of literature. The
patient was suffering from left ventricular aneurysm and ur-
gently applied for treatment of arterial occlusion.

Small bodies situated in the heart may stay there without
symptoms. Besides, clinical symptoms and findings vary ac-
cording to the tumour.
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gitmedigi Ogrenildi. Yukaridaki sikayetlerinin or-
taya ¢ikmasindan bir giin sonra klinigimize basvur-
du.

Genel
110/90 mm/Hg,

Fizik muayene: durum bozuk, suur

acik, kan basinci kalp hizi
125/dak., viicut 1s1s1 36.5 C, bas boyun normal, her
iki hemitoraks solunuma esit katilimli oldugu goz-
lendi. Oskiiltasyonda sag hemitoraksta krepitan
railer alinirken, kalp ritmik takikardik ve S2 sert
olarak tespit edildi. Sol iist ekstremite bulgular:
normalken sag iist ve her iki alt ekstremite nabiz-

larinin alinamadigi tespit edildi. Yapilan laboratuar
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Sekil 2. Hastanin preoperatif Transdzofajiyal bkokardiyo-
grafisi.

Sekil 3. Hastanin preoperatifventrikiilografisi.
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tetkiklerinde EKG'de siniis tasikardisi, V4, V5-
V6'da patolojik Q formasyonlart mevcuttu (Sekil
1). Biyokimyasal tetkiklerde ise LD H 2645 U, CK
316 U, CKMB 2,20 U, olarak degerlendirildi.
Hastaya yapilan Transézofajiyal Ekokardiyografide
her iki atriyumda hareketli kitleler, septum hareket-
lerinde azalma, sol ventrikiilde anevrizmatik for-
masyon ve Onemli trikiispit yetmezligi saptandi
(Sekil 2). Bu bulgularin 1s1ginda ve EK G degisik-
liklerine bagli olarak hastanin atriyal kitleye ait
tromboembolik komplikasyon sonucu, yeni bir
miyokard enfarktisii gecirdigi disiinilerek acil
olarak koroner anjiyografik degerlendirmeye
alindi. Anjiyografik degerlendirmede (Sekil 3) ko-
roner arterlerin normal ancak sol ventrikiil
apeksinin anevrizmatik oldugu ve trombiis icerdigi
gbzlendi. Bu durum myokard enfarktiisii sonucu
koroner arterlerin rekanalize oldugu seklinde yo-
rumlandi. Bu bulgular sonucunda hasta acil olarak
operasyona alindi.

Norolept anestezi altinda median sternotomi
uygulandi. Selektif ven6z kaniilasyon ve asenden
aorta kaniilasyonunu takiben kardiyo-pulmoner by~
pass'a geg¢ildi. Orta derecede hipotermi uygulandi.
Kardiyak arrest aortik klemp ve soguk potasyum LI
kardiyoplejik soliisyonla saglandi. Sag atriyum
acildiktan sonra mevcut kitlenin temizlenmesini
takiben, transseptal yolla sol atriyal kitle eksize
edildi (Sekil 4). Sol ventrikiil anevrizmasi lineer

plikasyon teknigi ile onarildi. Dekaniilasyondan

sonra sag iist ve her iki alt ekstremiteye embolekto-
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Sekil 4. Intraopcratif, sol atriyal kitlenin rezeksiyoni1.

mi islemi uygulandiktan sonra hasta yogun bakima
alindi. Daha sonra diisiik kalp debisi sendromu
goriilen hastaya 7 mg/kg/dak. Dopamin baslandi.
Kitlelerin histopatolojik incelemesinde sag atriyal
kitlenin trombiis, sol atriyal kitlenin miksoma

oldugu belirlendi.

Tartisma

Miksomalar primer kalp tiimdrlerinin en sik
goriilenleridir. Bunlar genellikle potansiyel olarak
iyi huylu ve yavas gelisimlidirler. Siklikla eriskin-
lerde 30 yas ve ilizerinde goriiliirler. Ancak litera-
tirde ¢ aylik ile 85 yas arasinda miksoma tanisi

alan olgular bildirilmistir (1 -4).

Miksomalarm etiyolojisi hakkinda tartigsmalar
halen devam etmektedir. Bazi otdrlere gore mikso-
malar potansiyel neoplazmlar, bazilarina gore ise
organize endokardiyal trombiisler ya da kapaga ait
papillomlardir (2). Atriyal lokalizasyonlu mikso-
malar, siklikla sag atriyumda interatriyal septumun
fossa ovalis tabanina tutunmuslardir. Bu durum
subendotelyal hiicrelerin yada primitif endotelyal
hiicrelerin fossa ovalis civarinda yaygin olarak bu-
lunmasiyla izah edilebilir (2,5). Siklikla goriilen
semptomlar dispnc, ates, perikardiyal agr1 ve
mekanik obstriilksiyonuna bagli senkoptur. Bu ne-
denle teshis edilmedigi durumlarda ya da iyi eksize
edilmedigi durumlarda obstriiksiyonlara ve embo-
lik komplikasyonlara bagli olarak fatal seyrede-
bilir.
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Sol atriyal miksomalarda embolik komplikasy-
onlar %64 oraninda goériilmektedir. Bizim olgu-
muzda da bu komplikasyon mevcuttu. Olgumuzda
periferik emboli sag iist ekstremite ile her iki alt eks-
tremitede vardi. Ayrica sol ventrikiil anevrizmasi-
na sebep olan koroner emboli de mevcuttu.
Miksomalarm teshisinde ekokardiyografi genellik-
le tan1 koydurucu olmaktadir. Ancak bizim olgu-
muzda EKG'de gecirilmis MI bulgusu olmas1 iize-
rine anjiyografik olarak degerlendirilmistir. Kalp
kitlelerinin tanisinda iki boyutlu transtorasik
ekokardiyografi ile transdzofajiyal ekokardiyo-
grafinin birbirlerine olan istlinliikleri tartisilmak-
tadir (3,6-9). Bizim olgumuzda her iki atriyumdaki
hareketli kitleler her iki tetkikle de

lendirilmigtir. Biatriyal kitleler sistemik ya da pul-

deger-

moner emboli sebebi olabilirler. Bu nedenle tani
konulduktan sonra cerrahi tedavi miimkiin olan en
kisa siirede uygulanmalidir (7-10). Cerrahi tedavi
sirasinda kalp en az sekilde manipule edilmeli, mo-
bil kitlelerin kopmasina imkan verilmemelidir.
Operasyonda tiimoriin total eksize edilmesine
caligilmalidir. Her iki atriyotomi ile yapilacak bia-
triyal kitle eksizyonu siklikla tercih edilen yon-
temdir (10). Ancak biz sag atriyotomi sonrasi mo-
bil kitlelerin eksizyonundan sonra sol atriyal mik-
somanin transseptal yolla girisimini pedikiiriini de
c¢ikarmak amaciyla tercih ettik. Bazi olgularda mik-
somaya bagli mitral yetmezligi degisik derecelerde
gozlenebilir. Buna neden, kapak ringinin ya da kor-
dalarmm prolabe olan tiimdr tarafindan travmaya
ugratilmas1  gosterilmektedir. Bizim olgumuzda
mitral yetmezligi minimal diizeyde mevcuttu.
Sonu¢ olarak miksomalar potansiyel ve fetal ola-
bilecek komplikasyonlart nedeniyle acil olarak

opere edilmelidirler.
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