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OZET

Miksomalar en sik rastlanan primer kardiyak tiimérlerdir. Miksomalar
sikhikla mitral ya da trikiispid stenozu taklit eden mekanik hemodinamik
etkileri nedeniyle klinik olarak farkedilirler. Bu durum 6zellikle kapak
agtkliim etkilediklerinde gecerlidir. Burada bilateral plevral efiizyon
nedeniyle arastinlan ve sol atriyal miksoma teghisi konulan bir hastay:
sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Miksoma kardivak tiimérler, plevral efiizyon.

GiRis

Primer kardiyak tiimorler son derece nadir goriiliirler (1). Mik-
somalar en sik rastlanan primer kardiyak timorlerdir ve genel-
likle mitral kapak hastalig bulgu ve semptomlari, embolik olgu-
lar ya da spesifik olmayan yapisal semptomlarla kendilerini gos-
terirler. Kardiyak timérler semptomatik olabilecekleri gibi tii-
morle alakasiz bagka bir problemin degerlendirilmesi esnasinda
tesadiifen de saptanabilirler.

Genel belirti ve semptomlar, kliniklerdeki doktorlar tarafindan
kolaylikla farkedilebilirler. Bunun yani sira nadiren vakalarda
atipik belirtilerle de ortaya cikabilir. Biz bu makalede bilateral
plevral eflizyon nedeniyle aragtirilan ve sol atriyal miksoma tes-
hisi konulan bir hastayi sunuyoruz.

VAKA SUNUMU

38 yagindaki kadin hasta plevral efiizyon ve 6kstiriik nedeniyle
kurumumuza sevkedildi. Hasta hikayesinde yaklagik bir ay 6nce
hastanin nefes darlig, ates ve burun akintisi sikayetleriyle aile
doktoruna bagvurdugu yer aliyordu. Hastaya sintizit teshisi
konmus ve 10 giin boyunca hasta p.o. ampisillin-sulbactam ile
tedavi edilmistir. Hastanin diger semptomlar kaybolmasina rag-
men Oksiiriik devam ettiginden bagka bir kurumda toraks bilgi-
sayarli tomografisi (BT) gekilmis ve bilateral plevral efiizyonu
oldugu ortaya gikanilmistir (Resim 1).

Yaptigimiz fiziksel muayenede kan basinci 120/75 mmHg, kalp
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Resim 1. Bilateral plevral efiizyonu
gosteren toraks BT.

attm hizi dakikada 86, solunum hizi
dakikada 14 ve vicut sicakh@ da 36.5'C
idi. Oskiltasyonda, mitral bolgede mak-
simum yogunluga ulasan 2/6 dereceli
holosistolik murmur prekordiyal bélgenin
tamaminda duyuldu. Bunlar diginda fizik-
sel muayene sonuglari normaldi. Labora-
tuvar testlerinde hemoglobin 12.3 g/dl, be-
yaz kan hiicrelerinin sayisi 12.9x103/mn7’,
trombosit sayist 319x103/mm’, eritrositlerin
sedimentasyon hizi 9 mmy/saat seklindeydi.
Cok az yuikselmis GGT diizeyi disinda se-
rum biyokimyasal degerleri de normaldi.
Serum C-reaktif protein degeri 1.43
ng/dl'ydi (normal deger 0-0.5).

Gogis rontgeninde kiiciik, bilateral plevral
eflizyon ve biylimis bir kardiyak siluet
gorilmekteydi. Daha énce bahsedildigi
gibi baska bir kurumda yapilan toraks BT
taramasinda, minimal bir bilateral plevral
eftizyon gortilmektedir. Mitral bolgedeki
sistolik murmur nedeniyle bir transtorasik
ekokardiyogram yapild. Transtorasik eko-
kardiyogramda orta dereceli mitral regur-
jitasyon ve interatrial septumdan kaynak-
lanan biyiik bir sol atrial kitle gorildii
(Resim 2-3).

Hasta sol atrial kitlenin alinmasi icin ame-
liyata alindi. Operasyon sirasinda intra-
operatif transozofagial ekokardiyogram
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vapildi ve mitral kapak fonksiyon bozuk-
lugu olmadig goriildi. Patolojik incele-
mede lezyonun 5x4x4 cm blyukliginde
benign bir sol atriyal miksoma oldugu
goruldi. Hasta herhangi bir komplikasyon
olmaksizin operasyondan sonraki 4.
glinde taburcu edildi.

Resim 2. interatrial septumdan kaynaklanan
sol atriyal miksomanin apikal
dart bosluk gortintisd.

Resim 3. Sol atriyal miksomanin parasternal
uzun eksen gorintisi.

TARTISMA

Bu hastayl elimizdeki bilgiler 1siginda
bilateral plevral eftizyonla gelip sol atrial
miksoma teshisi konulan ilk hasta olmasi
nedeniyle sunduk. Su andaki literatire go-
re bu iki farkl patolojik durumun es za-
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manli olarak bir arada goriilmesi oldukca
nadirdir. Bundan dnce Strambus ve arka-
daslari tekrarlayan sag akciger eftizyonuile
birlikte olan bir miksoma rapor ederlerken
Andrews ve arkadaslar da sol akciger
efiizyonu ile bir arada gorilen bir
miksoma vakasi bildirmislerdir (2, 3).
Miksomalar en sik rastlanan primer kar-
diyak timarlerdir. Miksomalarin yaklagik
%75-%85' sol atriumdan kaynaklanirken
%15-%20 kadar da sag atriumdan kay-
naklanirlar; sol ve sag ventrikiillerden kay-
naklanan miksomalar sadece atipik vaka-
lar olarak rapor edilmislerdir. Tamarlerin
bayiiklikleri gesitlilik gostermektedir (4).
Daha biyiik timérier daha ok kardiyo-
vaskiiler semptomlarla sonuglanmaktadir.
Kardiyak miksomalar icin tedavi secenegi
cerrahi miidahaledir ve bu genellikle tam
iyilesmeyisaglar (5).

Miksomalar siklikla mitral ya da trikispid
stenozu taklit eden mekanik hemodi-
namik etkileri nedeniyle klinik olarak
farkedilirler, bu durum ozellikle kapak
acikhgini etkilediklerinde gecerlidir. Bu
timorler, kapak kapanmasini sinirladiklar
durumlarda mitral ya da trikiispid regurji-
tasyona isaret eden benzer klinik 6zellikler
de gosterebilirler. Kapak acikliginin
degisen obstriiksiyonu, bazen vicudun
pozisyonundaki degisikliklerle baglantili
olarak senkop gibi cesitli semptomlara
neden olabilir. 112 hastayi kapsayan bir
calismada kardiyovaskiiler semptomlarin
orani %67 olarak belirlenmistir (4).

Tumor ya da timor yiizeyindeki pihtilar
ayrildiginda miksomalar, tromboembolik
durumlarla da sonuglanirlar. Ayni ¢alisma-
da, %34 oraninda bitkinlik, ates, eritema-
toz dokiinti, miyalji ve kilo kaybi gibi
yapisal semptomlar da goriilmastdr. Mik-
somadan kaynaklanan artmis interlékin-6

tretimi de bu semptomlara neden olabilir
(4). Anormal laboratuvar bulgulari, anemi,
vitkselmis eritrosit sedimentasyon hizi ve
ylikselmis C-reaktif protein diizeyini igerir.
Ekokardiyografi, timériin boyutlarini ve
morfolojisini tahmin etmek igin gtvenilir
bir metottur. Ekokardiyografi, timériin bir
emboli kaynag olma ihtimalinin yani sira
ayni zamanda kapak agikhgindaki herhan-
gi bir obstruksiyon hakkinda da énemli bil-
giler saglayabilir. Gelismis non-invaziv di-
vagnostik goriintileme metotlari, BT (bilgi-
sayarli tomografi) ve manyetik rezonans (MR)
gortinttilemeyi kapsar. Koroner anjiyografi,
ttimariin vaskdler beslenmesini gostermesi
icin uygulanabilir (6). Sonuc olarak ekokar-
diyografi ve kardiyak MR goriintileme ya da
BTnin birlikte kullanilmasi, timérden kay-
naklanan trombiisiin kalp kapakgig tizerinde
olusan lezyonlardan ayirdedilmesinde kul-
lanigh olabilir (7).

SONUC
Klinik uygulamada atrial miksoma klasik
belirtileri ve semptomlar sayesinde ko-
layca teshis edilebilir. Bununla birlikte has-
taliga plevral eftizyon eslik edebilir. He-
kimler bizim bildirdigimiz vakada oldugu
gibi atrial miksomanin atipik tablolarina
karsi da dikkatli olmalidirlar.
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