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OZET

Atriyal miksomalar ile koroner arter hastalig1 arasinda bir iligki bulunmamasina ragmen nadiren birlikte gorii-
lebilmektedirler. Miksomalar goriildiikleri yas grubu ve cogu hastada koroner arter hastaligi risk faktorlerinin
mevcut olmast nedeniyle, operasyon dncesi bu hastalarin asemptomatik olsalar bile koroner anjiyografi ile
degerlendirilmeleri gerekmektir. Ayrica anjiyografi ile miksomanin vaskiilaritesini ve miksomaya bagl ortaya
¢ikan koroner emboliyi de degerlendirme sansimiz olabilmektedir. Bizde klini§imize bag donmesi sikayeti ile
gelen ve sol atriyal miksoma saptanan bir hastada, asemptomatik koroner arter hastaliginin preoperatif koro-
ner anjiyografi ile tespit edilmesinin 6nemini gosteren bir olguyu sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Atriyal miksoma; koroner arter hastalig1; koroner baypas cerrahisi

The Importance of Coronary Angiography in a Patient with Cardiac Myxoma
ABSTRACT

Concomitant occurrence of atrial myxoma and coronary artery disease is a rare entity with no established
link between the two conditions. However, coronary angiography should be considered in all patients with
myxoma, even in those with an asymptomatic course, since most of these patients harbor risk factors for
coronary artery disease due to their advanced age at the time of diagnosis. Furthermore, angiography allows
visualization of the coronary vasculature as well as embolisms that may result from myxoma. Herein, we
aimed to present the importance of preoperative coronary angiography in asymptomatic coronary artery
disease, through a case presentation involving a patient who was referred to our clinic with vertigo and who
was consequently diagnosed with left atrial myxoma.
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GIRIS

Kalp tiimoérleri nadir goriilmekle birlikte, her yastaki hasta grubunda karsimiza cika-
bilir. En sik goriilen kalp tiimorii olan miksoma, primer benign kalp tiimorlerinin yaklasik
%75 ini olusturmaktadir'". Bu tiimdrlerin %80’i saplidir ve %75°den fazlasi sol atrial sep-
tuma yapismistir. Miksomalar ile koroner arter hastalig1 arasinda bir iliski bulunmamasina
ragmen miksomali olgularin yaklagik %7-12’sinde koroner arter hastalig1 birlikte goriildiigii
bildirilmistir. Bu da iki hastaligin aymi yaslarda sik gériilmesine baglanmustir®?.

Bas donmesi sebebiyle acil servise bagvuran, serebrovaskiiler hastalik tanisi konulan ve
serebral emboli odagini tespit etmek amaciyla yapilan ekokardiyografide (EKO) sol atrium-
da kitle tespit edilen bir olguyu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmig bes yasinda erkek hasta, son iki haftadir bag donmesi sikayeti olmas: iizerine
acil servise bagvurdu. Bilgisayarli tomografide akut lezyon saptanmayan hastanin ¢ekilen
difiizyon MR’1nda sol serebellar hemisferde ve sag frontopariyetal bolgede akut infarkt ile
uyumlu lezyon izlenmesi iizerine, serebrovaskiiler hastalik 6n tanis1 konularak noroloji kli- Yazisma Adresi
nigine yatirildi. Kranial MR anjiyografisinde; sol serebellar hemisfer posterior inferiorunda
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Resim 1. EKO’da sol ventrikiil i¢ine girip ¢ikan 20x20 mm boyutlarinda
kitle imaji. RV: Sag Ventrikiil, LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atrium.

saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu %66 olciildii (Resim 1). Ope-
rasyon planlanan hastaya koroner anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografide sol anterior desendan (LAD) arterde osteal %95
darlik, intermedier arterde osteal %50 darlik saptanildi. Sag
koroner arter normal idi (Resim 2). Hastanin elektrokardiyo-
grafisinde kalp hiz1 74/dakika olup normal siniis ritminde idi.
Telekardiyografisinde kardiyomegali yoktu. Diger klinik ve
laboratuar bulgular1 normal idi.

Cerrahi teknik olarak; medyan sternotomi yapildi. Sol in-
ternal mammariyan arter (LIMA) ve safen ven ¢ikarildi. Hepa-
rinizasyonu takiben aort ve bikaval kaniilasyon yapild1 ve kar-
diyopulmoner baypasa girildi. Krosklemp konuldu ve 1lik kan
kardiyoplejisi verilerek kardiyak arrest saglandi. Emboli riski
nedeniyle distal anastomozlar sonraya birakildi. Sol atriotomi
yapildi ve interatrial septum yerlesimli yaklasik 2-2.5 cm taba-
na oturmus 2x2.5 cm boyutunda diizgiin sinirli, jelatindz gev-
sek yapili kitle oldugu goriildii. Kitlenin tamami pedikiiliin et-
rafindan birkac milimetrelik endokard dokusu icerecek sekilde
rezeke edilerek cikarildi (Resim 3). Atriotomi usulune uygun
kapatilarak koroner anastomozlara gecildi. Intermedier artere
safen ven ile, LAD’ye LIMA ile distal anastomoz yapildi. Side
klemp konularak proksimal anastomoz tamamlandi. Usuliine
uygun pompadan ¢ikilarak operasyona son verildi. Kros klemp
stiresi 43 dakika ve total kardiyopulmoner baypas siiresi 76 da-
kika idi. Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta yedinci
giinde sifa ile taburcu oldu. Cikarilan dokunun patolojik ince-
lemesinde miksoma ile uyumlu oldugu rapor edildi.

TARTISMA

Primer kalp tiimorlerinin prevalansi, otopsi serilerine gore
%0.0017 ile %0.35 arasinda degisim gostermektedir. EKO’ nun
yaygin olarak kullanilmaya baglanilmasi ile beraber kalp tiimorii
tanist orani artig gostermistir'. EKO, tiimoriin boyutlarini ve

Resim 2. Koroner anjiyografide LAD osteal %95 ve IM arter osteal %50
giarllk. LAD: Sol 6n inen kroner arter, LMCA: Sol ana koroner arter, IM:
Intermediyer koroner arter, CX: Sirkumfleks koroner arter.

Resim 3. Operasyonda rezeke edilen kitle pargalari.

morfolojisini tahmin etmek i¢in giivenilir bir metottur. EKO,
tiimoriin bir emboli kaynagi olma ihtimalinin yani sira ayni za-
manda kapak acikligindaki herhangi bir obstruksiyon hakkinda
da onemli bilgiler saglayabilir.

Primer kardiyak tiimorlerin %70’i benign olup bunlarin
%50’sini miksomalar olusturmaktadir. Miksomalarin yaklasik
%75-%85°1 sol atriumdan kaynaklanirken, %15-%20’si de sag
atriumdan kaynaklanirlar. Ayrica sol ve sag ventrikiillerden kay-
naklanan miksomalar sadece atipik vakalar olarak rapor edilmis-
lerdir' Y. Bizim olgumuzda da miksoma tipik olarak sol atrium
yerlesimli idi.
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Tiimérlerin biiyiikliikleri farklilik gosterebilmektedir™®. Bii-
yiik tiimorler daha ¢ok kardiyovaskiiler semptomlara neden ol-
maktadirlar®®. Yine miksomalar mitral ya da trikiispid stenozu
benzeri hemodinamik etkileri nedeniyle, kapak agikliginin degi-
sen obstriiksiyonuna bagh olarak senkop gibi cesitli semptom-
lara neden olabilmektedirler®. Tiimor ya da timér yiizeyindeki
pthtilar ayrildiginda miksomalar, tromboembolik durumlarla da
sonuglanabilir”. Serebrovaskiiler olaylar karotisler veya verteb-
ral arterler yoluyla olabilmektedir. Embolinin lokalizasyonuna
gore hastanin semptom ve bulgular1 degisiklik gostermektedir.
Yapilan bir ¢calismada posterior sistem yoluyla olan embolilerin
%24 {iniin kardiyak kokenli oldugu ifade edilmektedir®. Yine
Kaplan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada miksoma olgularinin
%]11.1’inde bayilma ve %2.2’sinde santral sinir sistemi emboli-
sine rastlanmistir®. Bizim kitlemiz ok biiyiik olmamasina rag-
men muhtemelen frajilitesinden dolay1, kopan mikroemboliler
vertebral arteler yoluyla multipl serebellar infakta sebep olmus
ve 6n planda bag donmesi ile kendini gostermistir.

Miksomalar koroner arter hastali1 ile beraber goriilebi-
1ir"®!D, Fakat bu durum nadir olmasina ragmen dikkate alinma-
lidir''?. Miksomalarin goriilme yasi ile koroner arter hastaligt
goriilme yaginin birbirine yakin olmasi, genellikle hastalarin ¢o-
gunda koroner arter hastalig: risk faktorlerinin bulunmasi, ope-
rasyondan once bu hastalara koroner anjiyografi yapilma gerek-
liligini ortaya koymaktadir. Koroner anjiyografi sadece koroner
lezyonlar: tespit etmekle kalmaz ayrica tiimoriin vaskiilaritesi
hakkinda da bilgi verir. Hastamizin anjiyo-grafisinde atipik bir
damarlanma artist saptanmamigstir. Golbagt ve arkadagslarinin
yaptig1 calismada da kirk yagin iizerindeki miksomali hastalarda
koroner arter hastali§1 ve anormal atriyal vaskiileritenin aragti-
rilmasi agisindan koroner anjiyografi rutin olarak onerilmekte-
dir"®. Bizim hastamizin daha dnce gogiis agrisi ve efor dispnesi
gibi kardiyak sikayetlerinin olmamasi; ancak diyabet, ileri yas
ve sigara Oykiisii gibi risk faktorlerine sahip olmasindan dolay1
operasyon dncesi koroner anjiyografi yaptik. Koroner arterlerde-
ki kritik darliklar diyabetin bir komplikasyonu olabilecegi gibi
miksomaya sekonder akut emboli de olabilmektedir. Hastanin
akut bir kardiyak sikayetinin olmamasi, enzimlerin normal olma-
st ve kardiyak fonksiyonlarin bozulmamig olmast bu olayin mik-
somaya bagli akut bir emboliden ziyade, diyabet gibi daha kronik
bir siirecten kaynakladigini diisiindiirmektedir. Boylece koroner
anjiyografi yaparak kritik darliklara baghh muhtemel akut koroner
sendrom gelismesini dnlemis olduk.

Sonug olarak; kardiyak miksomalar i¢in giinlimiizde hala
en gegerli tedavi yontemi cerrahi olup bu genellikle tam bir iyi-
lesmeyi saglamaktadir. Miksoma sebebiyle opere olacak tiim
hastalara olas1 koroner arter hastaliginin tespiti i¢in preoperatif
koroner anjiyografi konusunda hekimler arasinda kesin bir fikir
birligi yoktur. Ancak riskli olgularda koroner anjiyografi yapil-
masinin hasta i¢in hayati 6nem tagidigini diisiinmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atig-
masi bildirmemisglerdir.
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