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Ozet

Kalbin en sik benign tiimérii miksomadir ve en sik sol
atriyumda goriiliiv. Nadiren sag atriyum, sag ventrikiil ya da
kalp kapaklary iizerinde gelisebilir. Sporadik ya da ailesel ola-
bilir. Kardiyak miksomaya ait semptom ve bulgular tiimoriin
yerlesim yerine gore yaptigi obstriiksiyona, miksomadan kay-
naklanan emboliye ya da artmis yangisal cevaba bagl olabilir.

Bu yazida mitral arka kapak¢iktan kéken alan, ailesel
sagwrlik ve aksesuar meme ile birlikte olan sol atriyal miksoma
olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal miksoma, Ailesel sagirlik,
Aksesuar meme
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Summary

Cardiac myxoma is a rare tumor (incidence 0.001-
0.03%) but is most frequent tumor of the heart and occurring
in the left atrium in %75 of cases. Symptoms are often secon-
dary to obstruction or embolization or constitutional. Cardiac
myxoma may reveal as a familial syndrome or sporadic.
Myxomas also occur in the right atrium. Myxomas exceptio-
nally may arise from cardiac valve.

We report a patient who has feature of sporadic left atri-
al myxoma which arises from posterior mitral leaflet associa-
ted with familial deafness and accessory breast.

Key Words: Atrial myxoma, Familial deafness,
Accessory breast
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Kardiyak miksomalar kalbin en sik timoriidiir
ve benigndir (1). Genellikle sporadik olarak bazen
de ailesel sendrom olarak ortaya ¢ikar. En sik sol
atriyum yerlesimlidir (2,3). Nadir olarak atriyo-
ventrikiiler kapaklar veya ventrikiillerden kdken
alir (4,5). Kardiyak miksomalar izole ya da ¢esitli
kalp dis1 bozukluklarla birlikte olabilir (6,7).

Bu yazida ailesel sagirlik ve aksesuar meme
varligimin eslik ettigi ve mitral arka kapakgiktan
koken alan sol atriyal miksoma olgusu sunulmak-
tadir.
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Olgu Sunumu

Dogustan var olan orta derece igitme kaybi
disinda alt1 ay Oncesine kadar 6nemli bir sikayeti
olmayan, 45 yasinda H.D adinda kadin hasta. Alt1
aydan beri gittikce artan bir sekilde, eforla gelen
nefes darligi, halsizlik, ¢arpint1 yakinmasi olan has-
tamizin sikayetleri son giinlerde istirahatte de ol-
maya ve geceleri 2-3 yastikla yatmaya baslamus.
Son aylarda yaklasik 10 kg kilo kaybeden hasta sol
kalp yetmezligi semptom ve bulgulariyla Mart
1997 tarihinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Klinigine yatirildi. Yapilan fizik
muayenede: TA: 100/60mmHg, Nb:110/dak, so-
lunum hizi 22/dakika, vendz dolgunluk yok, ates
36.5 C. Enspeksiyon da hasta kasektik gorliniimde,
sol memenin alt kisminda aksesuar meme dokusu
saptandi (Sekil 1). Yiizde ve bacaklarda killanmada
artis oldugu gozlendi. Solunum sistemi muayene-
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Sekil 1. Sol meme alt bolimiinde aksesuar meme dokusu
goriilmektedir.

sinde akciger alt zonlarinda bilateral staz ralleri
alindi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde; kalp
sesleri ritmik, S1 sert, sol koltuk altina yayilan 2-
3/6 siddetinde pansistolik regiirjitan tflirim, 2/6
siddetinde pozisyonla degisen diyastolik iifiirim
alindi. Palpasyonla karaciger ve dalak biiyiikliigi
saptanmazken sol ventrikiil aktivitesi artmis olarak
(++) alind1.

Laboratuar: Hb:11.2gm/dl, BK:6900, Htc:34,
trombosit: 249000, sedimentasyon hizi: 20mm/
saat. Karaciger fonksiyon testleri, iire, aclik kan
sekeri, kreatin ve diger rutin kan degerleri normal.
Idrar bulgulari: normal.

Hormon diizeyleri: FSH (6.0mlU/ml), LH
(8.1mlU/ml), Estradiol (<10pg/ml), Prolaktin
(<1.0ng/ml) ve tiroid hormon degerleri normal
sinirlar igerisinde bulundu.

Elektrokardiyografi de siniizal tagikardi, sag
aks sapmasi vardi. Telekardiyografi non-diagnostik
bulundu.

Transtorasik ekokardiografi de sol atriyum
icerisinde mitral arka yaprak¢iktan koken aldig
izlenimi veren diyastolde sol ventrikiil girisini
tikayan 4.5x3.9cm boyutlarinda, miksomay1
diistindiiren mobil kitle saptand1 (Sekil 2,3). Sol
atriyum genis (4.7cm), sol ventrikiil boyutlar1 ve
kontraksiyonlar1 normal olarak degerlendirildi.
Doppler ve renkli akimda sol atriyum arka duvari-
na dogru 2/4 eksantrik regiirjitan akim gozlendi.
Hastayla yeterli kooperasyon kurulamamasi ne-
deniyle transdzofagiyal inceleme yapilamadi.

Batin USG’de karaciger sag lob posterior
bolimiinde 13.7 mm c¢apinda hemanjiyom ile
uyumlu hiperekojen goriiniim vardi. Toraks BT de
sol atriyum i¢ine dolma defekti gozlendi.
Mamografik inceleme sonunda normal meme
dokusu yaninda sol meme mediyalinde aksesuar
meme dokusu saptandi. Bilgisayarli beyin tomo-
grafisinde patolojik bulgu goriilmedi. Koroner an-
jiografi normal bulundu. Sol ve sag kalp kateteriza-
syonunda: LV:120/3 mmHg, Aort:120/85 mmHg,
PCWP: 19/9 mmHg, PA:40/19 mmHg, RV:40/6
mmHg, RA:5 mmHg olarak 0l¢iildi. Sol vent-
rikiilografide 2/4 mitral yetersizligi, sol ventrikiil
kontraksiyonlar1 normal bulundu. Hastaya sol

Sekil 2. Miksomanin diyastolde sol ventrikiil girigini ciddi
olarak tikadig1 gortilmektedir.
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Sekil 3. Miksomanin Sistol esnasindaki goriinimii.
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Sekil 4. Cerrahi olarak ¢ikarilan kitlenin makroskobik
gorinimil.

atriyal miksoma tanistyla operasyon Onerildi, ancak
kabul etmeyince kendi istegi ile taburcu edildi.

Aralik 97 tarihinde yiiksek ates, belirgin kon-
jestif kalp yetersizligi semptom ve bulgulariyla acil
poliklinige getirilen hasta kardiyoloji klinigine
tekrar yatirildi. Laboratuar incelemede daha 6nce
olmayan iiriner sistem enfeksiyon bulgular1 ve hizl
cevaphi atriyal fibrilasyon saptandi. Dijital,
furosemid, ve aldosteron antagonisti ve uygun an-
tibiyotik tedavisi ile genel durumu diizelen hasta
ikna edilerek operasyona verildi. Operasyonda
kitlenin mitral arka kapaktan kdken aldigi ve sol
atriyumu doldurdugu goriildi. Kitle eksize
edilmekle beraber arka yaprakta yaptigi agir hasar-
dan dolay1 protez mitral kapak takildi. Cikarilan
kitlenin (Sekil 4) histopatolojik incelemesi sonu-
cunda miksoma tanisi dogrulandi.

Familiyal miksomay1 ekarte etmek amaciyla
birinci dereceden yakinlari miksoma agisindan
tarand1 fakat miksomaya rastlanmadi. Operasyon
sonras1 yapilan ekokardiyografide protez mitral ka-
pak fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirildi.

Hastamizda dogustan varolan sagirlik ne-
deniyle yapilan aile taramasinda yaslar1 8-24 arasi
biri kiz bes cocugunda cesitli derecede sensori-
yonoral tipte isitme bozuklugu saptandi.

Kardiyak miksomalarin ¢ogu sporadik olarak
ortaya ¢ikar. Sporadik kardiyak miksomalar genel-
likle orta yash kadinlarda ve izole olarak sol
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atriyumda goriiliir (8). Kardiyak miksoma bazen
pigmente deri lezyonlari, periferik veya endokrin
tiimorler ile birlikte olabilir ve bu durumda mikso-
ma sendromu olarak kabul edilir ve daha geng
yaslarda saptanir (9). Atriyal miksoma ile beraber
deri pigmentasyonu ve adrenokortikal noduler
tiimorli hasta ilk olarak Carney tarafindan tanim-
lanmis ve Carney sendromu olarak adlandirilmistir
(6). Ayrica NAME sendromu (Nevi, Atrial myxo-
ma, Myxoid neurofibrom and Ephelides), LAMB
sendromu (Lentigines, Atrial Myxoma, Blue nevi)
tanimlanmustir (10). Kardiyak miksomalar nadiren
(%7) otozomal dominant gecis ile ailesel 6zellik
gosterebilir (11,12). Bu durumda ailenin birden faz-
la bireyi miksomalidir ve tiimoriin ¢ikarilmasindan
sonra %10 oranda tekrarlama olasilig1 vardir.

Kardiyak miksoma yerlestigi yere gore darlik
bulgularma (trikiispit veya mitral darlig1 gibi), ya
da miksomadan kopan bir pargacigin dolasima
katilmas1 sonucu sistemik ya da pulmoner em-
bolizme sebep olabilirler. Ayrica tiimdre bagh
olarak ortaya c¢ikan yangisal cevaba bagli olarak
ates, halsizlik, kilo kayb1 gibi gesitli non spesifik
semptomlara neden olabilir (4). Hastamizdaki sol
atriyal miksoma mitral kan akimini kisitlayarak
mitral darlig1 bulgulari olusturmaktaydi. Ayrica ki-
lo kaybi, halsizlik gibi yakinmalarin kalp fonksi-
yonlarinin bozulmasinin yaninda yangisal cevap
artisina da bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Kardiyak miksoma tanisi transtorasik ekokar-
diografi ile rahatlikla konabilir. Transézofagial
ekokardiografi daha iistiindiir ve operatoriin isini
kolaylastirmak i¢in operasyon oOncesi timoriin
yapisik oldugu yerin (pedinkiil) gosterilmesinde
onemlidir.

Kardiyak miksomada tedavi cerrahidir ve
timor rezeksiyonu yapilir. Bizim olgumuzda
oldugu gibi kalp kapaklarinda yerlesmis timor
cikartilirken kapakta hasar olusabilir ve bu durum-
da yapay kapak takilmas1 gerekebilir.

Olgumuzun operasyonu kabul etmemesi ne-
deniyle cerrahi tedavi en azindan alti ay gecik-
mistir. Bu siire zarfinda kalbin fonksiyonlar1 daha
da bozulmus ve daha dnce olmayan atriyal fibri-
lasyon ortaya ¢ikmistir. Bu durumun operasyonun
mortalite ve morbiditesini olumsuz yonde etkileye-
cegi muhakkaktir,
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Sundugumuz hastada atriyal miksoma yoniin-
den sol atriyum yerlesimi, orta yas, beraberinde
kalp dist endokrin veya periferik neoplazm olma-
masi ve aile taramasinda miksomaya rastlanmayisi
gibi ozellikleriyle tipik bir sporadik kardiyak mik-
somay1 diislindiiriirken, literatiirde daha Once
tanimlanmamus bir takim 6zellikler tasimaktadir.

Konu ile ilgili literatiirler gézden gecirildi-
ginde, mitral kapaktan koken alan toplam 21
vakaya rastladik (13,14). Bu olgularin 10 tanesi
mitral arka kapaktan kdken almakta ve ancak bun-
lardan yedi olgu atriyal yerlesim gostermektedir.

Literatiir taramasinda miksoma ile birlikte
ailesel sagirlikla ilgili bilgiye rastlamadik. Yine li-
teratiirde hi¢ bahsedilmeyen ve bizim olgumuzda
saptadigimiz kardiyak miksoma ve ailesel sagirlik
ile beraber aksesuar meme, bir rastlant1 sonucu ola-
bilecegi gibi, bir kompleks olarak diisiiniildiigiinde
daha 6nce tamimlanmayan bir sendrom olasiligim
da akla getirmektedir.

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, literatiirde
daha once bildirilmeyen ailesel sagirlik, aksesuar
meme dokusu bulunan ve mitral kapak gibi nadir
goriilen yerlesimli miksoma olgusuna dikkat ¢ek-
mektir. Ayrica bdyle olgularda cerrahi tedavinin
gecikmesinin ¢esitli komplikasyonlara yol acabile-
cegi konusunu vurgulamaktir.
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