SOL ATRIYAL MIKSOMA VE TANIDA M-MOD EKONUN YERI
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OZET:

Primer kardiyak tiimérlerin en sik tipi olmasina karsin seyrek rastlanan sol
atriyal miksoma bir vak’a nedeniyle sunuldu. Hastaligin tamsinda degerli bir yontem
olan M-mod ekonun diagnostik ozelikleri kisaca anlatildl.

GIRiS:

Miksomalar Primer kardiyak tiimorlerin en sik goriiien tipi olup tiim kar-
diak tiimérlerin ¢ 30-50’sini olustururlar (1). Yaklagik 200 yildir farkli bir morfo-
lojik antite olarak tanimlanan kardiyak miksomalar 1931 yilinda ilk defa Ingiliz
literatiiriinde. iki vaka nedeniyle rapor edilmistir. Buna karsin 1950 yilina kadar
kalp tiimorlerinin sadece bir otopsi tanisi olduguna inanilmistir (2).

Miksomalar % 90 oraninda atriyumlarda olup, solda sagdan 3-4 defa daha
siktir. Biatriyal tiimér hakkinda ¢ok yaym bulunmasina ragmen, sag ventrikiil,
sol ventrikiil, biventrikiiler, sol atriyum ve sol ventikiilde birlikte olusu hakkinda
ki yayinlar azdir (1,23). Mitral kapak miksomasida bildirilmistir (4), Seyrek olarak
atriyum arka duvarinda da bulunabilmekle birlikte atriyal miksomalarin ahsilmus
yerlesme yeri fossa ovalis’dir.

Non-invaziv tekniklerden fonokardiyografi ve apekskardiyografi taniya yar-
dimci bilgiler sagliyabilirse de, ekokardiyografinin taniya kesinlik kazandiracak
bir istiinliigii vardir (5,6).
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Vak’a:

M.T., 7207/7207 protokol numarasi ile Kardiyoloji servisine yatirilan 54 ya-
sinda erkek hasta. Bas donmesi, bayginlik hissi, nefes darhigi, carpint1 ve sol aya-
ginda gisme yakinmalar: ile basvurmus.

Fizik muayenede miisbet bulgular:

Kan Basinci: 110/80 mmHg, Nabiz: 106/dakika-ritmik, ates: 36°C; genel du-
rum orta, hasta ortopenik, boyunda (4 +) juguler venoz dolgunluk, her iki akciger
kaidelerinde yas, list zonlarda nadir bronsial raller mevcuttu. Kalp apeksi 6’c1
inter kostal araligin mediyoklavikiller hatti kestigi noktanin 1 cm. diginda idi.
Apekste 1. ci ses sert, mitral agilma ses1 ve 2/6 siddetinde pansistolik iifiiriim mev-
cuttu. 4 cm. orta sertlikte agrili hepatomegali ve pretibial (4 +) gode birakan 6dem
mevcuttu.

Laboratuvar Bulgular::

Idrar (normal), Hb: 10. Igr, Lokosit: 5600, sedimentasyon: 1-saat: 45mm. 2-sa-
at: 80 mm. BUN: 14.4 % mg, AKS: % 120 mg, Na: 142 mEq/It, K: 4 mEq/It. Bi-
luribin: % 0.8 mg, Alkalen fosfataz: 60 U, SGOT: 20U, SGPT: 17 U Kan protein-
leri: %, 6,5 gr, Albiimin: %; 4,5 gr., Globulin %; 2 gr. HDL: 60 LDL: 93, Total
Lipid: % 91 mg, Kolesterol: % 180 mg, Kreatinin %; 1.2 gidi. Elektrokardiyografi

" normal, Teie’de mitral kapak hastalifina bagh konjestif kalp yetmezligi diisiiniil-
dii.

Hastada fizik, muayene ve laboratuvar bulgulari ile mitral darhign diisiiniildi.
»Electronic for Medicina, Noheywel, Inc. ECHO IV’ M-Mod ekokardiyografi
ile yapilan incelemede sol atriyal miksoma saptandi (Resim: 1,2,3).

Resim- 1
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Resim- 2

Resim- 3

Tartisma:

Miksomalar 3 ild 83 yasi arasindaki sahislarda bildirilmis olmasina karsin
cogunlukla 30 ila 60 yaslar1 arainda goriiliir. Ailevi oldugunu otozomal dominant
gecis gosterdigini bildiren yayinlar vardir (2,7,8). Kadnlarda daha sik olup otopsi
‘insidensi % 0.03’diir (2).

Miksomalarin patolojik 6zelliklerinin organize trombiiskiinkine benzer ol-
mast bunlarin gergek neoplazmlar olmadigin, ancak endokardiyal trombiis orga-
nizasyonunun bir iriinii olebilecegini dagiindiirmektedir (9). Birgok aratirict ise
miksomalarin neoplastik olabilecegini ileri siirmiiktedir (1,10). Bu goriisii: Ult-
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rastriiktiirel kanitlar, miksoma hiicrelerinde faktér 8 yapimi, doku kiiltiirlerinde
tiretildiklerinde pluripotansiyel mezAnsimal hiicrelerin 6zelliklerine sahip farkli
poligonal hiicreler olusmasi ile desteklenmektedir (1,8).

Ayrica niiksedebilmesi, ventrikiillerde’de farkli yerlerde goriilebilmesi ailevi ola-
bilmesi neoplasmi destekleyici goziikmektedir.

Miksomalarda tiimér hiicreleri genellikle poligonaldir ve gogunlukla fibrovas-
kiiler bir-sapa sahiptir. Ortalama 4-8 cm. ¢apindadirlar. bazan 15 cm’ye kadar va-
rabilirler. Cogu kez diizgiin yiizeyli, jelatinéz ve polipoid bir yapiya sahiptirler.
Zamanla timdr i¢inde ve iizerinde kanama ve kalsifikasyon olabilir. Isik mikros-
kobu ile incelendiklerinde orta derecede stoplazmali, yuvarlak ya’da oval niikle-
uslar1 olan iiniform, kiigiik ve poligonal sekildeki hiicrelerden olustuklari gozle-
nir. Elastik ve retikiiler lifler, diiz kas hiicreleri, kollajen, kalsiyum ve kemik gorii-
lebilir. Diger selliiler elementler lenfosit, plazma hiicreleri, mast hiicreleri, histi-
yositler ve bazen fibrositleri kapsar. Primitif kapillerle benzeyen ince duvarh da-
marlar mevcuttur. Tiimoriin yiizeyi tipik miksoma hiicrelerinden ve bazen baz
vakalarda trombiislerden ibarettir.

Elektron mikroskopik muayenede miksoma hiicreleri, intraselliiler birlesme
sahalar iyi bir sekilde yayilmis kromatin ve niikleoluslarla birlikte tek nukleus,
dalgah endoplastik retikulus, serbest ribozomlar, mitokondrialar, golgi kompleks-
leri ve stoplazmik flamentler gosterirler.

Miksomalar histolojik olarak benign olmakla birlikte beyin ve kemik gibi uzak
odaklarda implante olabildikleri ve biiyiiyebildikleri saptanmustir (1).

Sol atriyal mikromalarin klinik belirtileri obstriiktif, embolik ve sistemik ol-
mak iizere ii¢ grupta incelenebilir.

Obstriiktif semptomlar: Genellikle tiimoriin mitral orifisi daraltmasina veya
tikanmasina bagh olup, senkop, bas dénmesi ve dispneden ibarettir.

Embolik Semptomlar: Vakalarin %; 40’inda goriilebilen pulmoner, periferik
veya serebral embolilere aittir.

Sistemik Semptomlar: Ates, zayiflama, halsizlik ve anemi gibi hususlari kap-
sar.

Sol atriyal miksomadaki oskiiltasyon bulgulari mitral darhigindaki gibi
opening snap ve mid-diyastolik iifiiriimden ibarettir. Bazilar1 bu ilave sesin S3 ol-
dugunu bildirmektedirler. Birinci ses biraz kuvvetli ve uzamustir, ve pozisyonla
degisiklik gosterebilir. Mitral yetmezligi veya trikiispit yetmezliginin - de birlikte
bulundugunu diisiindiiren sistolik bir iifiiriim de alinabilir.

Kalp tiimdrlerinin 1950 yilina kadar sadece bir otopsi tanist olabilecegine ina-
nilmistr. {1k defa 1951°de intrakardiyak bir miksoma anjiografi ile teshis edilmis
ve 1954’te atriyal miksoma kardiyopulmoner bypass kullanilarak ¢ikarilmistir ).
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Non-invaziv tekniklerden fronokardiyogramli ve apekskardiyografi taniya
yardime bilgiler saglyabilirse de ekokardiyografinin taniya kesinlik kazandiracak
bir Ustiinliigii vardir (4,12). Diyastolde sol ventrikiile dogru cekilen tiimére ait g0~
riintii mitral 6n yaprak ekosu distalinde koyu dansiteli tabakalar, noktalar halinde
miksoma ekosu verir. Mitral kapagin diyastol basindaki kismi ekosuzdur. Bu agik-
lik kapak¢igimn tiimorden daha hizli hareketinden dolayidir. Ancak miksoma sol
ventrikiile giris yolunu biiyiik 6lgiide tikamis ise mitral kapak ekosu distalinde
sistol ve diyastolde tiimére ait goriintii sebat eder. Hareketli miksomada sol atri-
yum trasesinde sistolde miksoma goriiliirken diyastolde bu gériintii kaybolur
(1,5,12).

Charuzi ve arkadaslar sol atriyal miksomanin ekokardiyografik goriintiilerini
su sekilde smiflandirmiglardir (13).

Tip I: Kiigiik Prolaps gosteren Miksoma: Bu mobil sol atriyel miksomalar
mitral valvin hareketini bozmaksizin diyastol sirasinda mitral valvden gegerler.
M-Modda mitral valv arkasinda diyastolik bir eko bulutu goriiliir.

Tip II: Kiigiik Non-Prolabe Miksoma: Ekokardiyografik olarak teshisi en
gii¢ miksomalardir. M-Mod ekoda sadece biitiin kardiyak siklus boyunca aort
kokiinlin arkasinda bir yumak sol atriyal eko goriiliir.

Tip III: Bityiik Prolabe Miksoma: Bu sol atriyal miksomalar mitral kapag
geger ve ventrikiil diyastolu sirasinda sol ventrikiile girerler. Cok biiyiik oldukla-
rindan mid-diyastolik mitral valv kapamsini §nlerler. M-Mod eko diyastoliin
son 2/3 zamaninda mitral valvin arkasinda multipl ekolar gosterir ve EF egimi aza-
lir. Mitral valvin 6k kapagimin arkasinda sadece birkac lineer eko hasil eden bu
tip sol atriyal miksoma daha az ekojeniktir.

Tip IV: Biiyiik Non-Prolabe Miksoma: Biiyiikliiklerinden dolay: mitral ori-
fisinden gegcemez ve sol ventrikiile giremezler. Bu miksomalar hem sistol hem de
diyastolde sol atriyumda kalirlar. Fakat diyastolde mitral valv deligini tikayabilir
ve lizerini kapatabilir. M-Mod eko diyastolde sol ventrikiilde goziikmeyen multipl
sol atriyal ekolar gosterir. Mitral valv azalmus sol ventrikiiler dolmadan dolay:
hareketini azaltir.

M-Mod ekokardiyogramda miksoma ile karisan bazi goriintiiler vardir. Bii-
yik sol atriyal trombiisler iizerinde kalsifikasyon oturmussa miksomaya benzer
goriintii verebilir. Mitral pozisyonundaki prostetik valviillerin ekosu da valviiliin
distalinde miksoma ile karisabilen eko artimi gésterebilir. Yine prostatik valviile
trombiisiin ilavesi ayni sekilde karisikliga yol agar. Mitral valviile oturmus veje-
tasyonun mitral yaprak ekosu distalinde olusturdugu gériintii miksoma ile kari-
sabilir. Kalsifik mitral darliginda kalsifikasyona ait ekolar da bazen yanilgiya ne-
den olabilir. Ancak buradaki ¢izgiler daha koyu olup bazen ince bazen kahn bant-
lar halindedir; sistol esnasinda da sol atriyum ekograminda tiimore ait goriintii
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yoktur. ”Funnel Shape” mitral stenozunda multipl korda ekolar1 da mitral yap-
rak arkasinda miksomaya benzer gériintii yaratabilir. Korda riiptiirlerinde &zel-
likle arka yaprag: tutan kordalar koptugunda, arka yaprakgik serbest kalacagin-
dan 6n mitral kapak ekosu altinda multipl ekolar goriiliir. Keza arka yaprak ka-
linlagmast da karigikliga neden olabilir (1,5,12).

Two-Dimensional ekokardiyografi kardiyak Kkitlelerin tesbitinde M-Mod’a
gor daha iistindir (1,5,12).

Yaptigimiz literatiir taramasinda Saraglar ve Ozkutlu’'nun 1973-1982 yillar
arasinda 3 tane, Kiitiik ve arkadaslarinin 1967-1976 yillar1 arasinda 3 tane, Gokse
ve arkadaslarinin 1976-1985 yillar1 arasinda 8 tane sol atrium miksomasina ekokar-
diyografik olarak tani koyduklarini saptadik. (12,14). Biz ise 1982-1986 yillar ara-
sinda 1 tane sol atriyal miksoma vakasi tesbit ettik.

Bizim vakamuzin klinik belirti ve bulgulari mitral darligina uymakta idi.
Fakat ekokardiyografik inceleme ile sol atriyal miksoma oldugu saptandi. Bu ne-
denle mitral darh@ bulgulari saptanan vakalarda gerek mitral kapagm duru-
munun degerlendirilmesi gerekse kalp ici kitlelerin tanmmnmasi igin ekokardiyografik
incelemenin ¢ok yararhi olacag kanaatine varildi

SUMMARY

LEFT ATAIAL MYXOMA AND THE USE OF M- ECHOCARDIOGRAPHY
IN DIAGNOSIS

Althought it is the most common type of primary cardiac tumors, left atrial
myxoma encountered infrequently was presented because of one case. The features
of M-mode echocardiyography in diagnosis, ‘which is a valuable modality in the
diagnosis of tha disease, were briefly stated.
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