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SENKOP NEDENI OLARAK SOL ATRIYAL MIKSOMA

Hasan Giirhan* Ekrem Duman**® Sezer Komsuoglu*** Baki Komsuoglu****

Senkop, cok gesitli nedenlerle olusabilen bir nérolojik semptom-
dur. En az rastlanan nedenlerinden biri kalp igi tlimérlerdir. Primer
kalp tiimorleri otopsilerde 1/100000 oraninda rastlanirlar (2). % 80
kadar: bening olan bu tiumérlerin yetiskinlerde % 35 - 50’sini mikso-
malar, bunlarin % 75'ini de sol atriyal miksomalar olusturur (11,16).
Her yas ve seks grubunda ve ailevi olabilirler (6,15,19). Genellikle in-
teratriyal septumun fossa ovalis bélgesine yapisan bir saplar: vardir ve
bu sap sayesinde tiimor diyastolde sol atriyumdan sol ventrikile sar-
kabilir.

Senkop miksomalarda nadir goriilen bir semptomdur ve miksoma-
11 olgularda ilk kez 1976 da rapor edilmistir (12,19).

OLGU SUNUMU

V.C. 46 yasinda, erkek hasta, is¢i, Trabzon’lu, evli 4 cocuklu. 17
Kasim 1985 tarihinde 071409 protokol no ile fakiiltemiz Noéroloji po-
liklinigine bayilma yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde ilk kez 1973
yilinda, daha sonra 1981 ve 1983 yillarinda ve son iki gin igerisinde
ii¢ kez olmak tizere toplam alti kez bayildigini soyliyordu. Bayilma-
lar1 daha ¢ok egilmek, oturmak, yattig1 yerde diger tarafa donmek
gibi ani pozisyon degisikligi ile ortaya ¢ikiyormus. 2 -3 saniye stren
bas dénmesi ve goz kararmasindan sonra bilincini yitirdigini ve ya-
kimnlarimin bu durumun bir dakika kadar strdiguni soyledigini ta-
nimliyor. Her defasinda ayilma sirasinda asiri terledigini ifade edi-
yor. Tonik ve klonik kasilma, idrar ve gaita inkontinansi, agizdan ko-
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piik gelmesi, dilini 1sirma olmuyormus. Sistem sorgulamasimnda alt1

vildir carpint, iki yildir sol gogstunde lokalize, hafif gsiddette, eforla

ilgisiz gogus agrnisi, agir eforda gelen nefes darligl tanimhyor. Giinde
bir paket sigara igen hastanin, alkol ve ilag kullanma 6ykisi yoktu.

Fizik incelemesinde, KB 120/70 mmHg, vuru 102/dak aritmik, bi-
rinci ses hafifge siddetliydi, mitral odakta 2/6 derecede sistolik yayili-
m olmayan Uflirim duyuluyordu. Diger sistemlerin muayenesi ve no-

rolojik muayene normaldi. {

Laboratuvar él¢iimlerinde rutin biyokimyasal ve hematolojik in-
celemeleri normaldi. Tele grafide pulmoner konusta diizlesme, kardi-
yotorasik oranda kalp lehine artma ve hafif pulmoner venéz konjes-
yon kriterleri vardi. Elektroensefalografisi normal simirlarda deger-
lendirildi. Istirahat EKG’sinde normal simirlarda sag aks deviasyonu
(4+100°) ve hizhh ventrikul yvanith (110/ort, dak.) atriyal fibrilasyon
vardi.

Fonokardiyografisinde mitral ve mezokardiyak odakta en iyi kay-
dedilen pansistolik vasifta sistolik tftrtm vardi. M-mode ekokardi-
yografisinde 6n mitral kapag1 diastolde intermitan olarak dolduran
dens kitle ekolar1 almiyordu. Kitlenin sistol devresinde sol atriyum
icinde, diyastolde mitral kapak i¢inde goriilmesi mobil oldugunu vur-
guluyordu. Operasyon o6ncesi ve sonrasi eko kardiyogramlar1 (Sekil
1 ve 2) de gortilmektedir.

Resim 1 - Ekokardiyografi : Mitral ekokar- Resim 2 - Aym hastanin ameliyat sonrasi
diograminda mitral kapagin iginde zaman aort ve mitral kapaklarinin Ekokardiyogram
zaman dens miksoma ekolari gériliiyor. goriiniima.

»
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Hasta operasyon i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls
Cerrahisine génderildi. Agik kalp operasyonu ile, sol atriyumdan tii-
mér eksize edildi. Patolojik tetkikinde miksoma oldugu saptandi. Has-
tanin Post-operatif takibinde senkop goézlenmedi.

TARTISMA

Senkop, sol atriyal miksomalarin klinik belirtilerinden biri olup
ilk defa Siltanen ve ark. tarafindan 1976 da, Marvasti ve ark. tarafin-
dan 1984 yilinda yaymnlanan makalelerde ilk semptom olarak sunul-
mustur (12,19). Yaynlar gézden gegirilirse serebral belirtilerin birgok
yolla olustugu goriiliir. Son 15 yillik Literattr bilgilerine gére semp-
tomlar1 {ic boliimde toparlamak olasidir (3,4,5,8,9,11,14,16,17,18,21).

1) Bir veya daha cok nérolojik bulgusu olan olgular. (Bu olgu-
lardaki serebro vaskiiler bulgularin nedeninin atriyal miksoma ol-
dugu ancak otopsi ile anlagilmig.)

2) Konjestif kalp yetmezligi, ates, kilo kaybi, halsizlik, eritrosit
sedimantasyon hizinda yiikselme, periferik emboli gibi diger klinik
bulgularla gelen olgular. (Bu gurubtaki hastalarda sol atriyal mik-
soma tanis1 konmus, tiimor cerrahi olarak ¢ikarilmis ve sonraki jzlem-
lerinde kardiyak rekiirrens bulunmamasina ragmen, serebro embolik
olaylar1 gosteren BBT, serebro arteriyografi ve NMR gibi radyolojik
incelemelerle patolojik nérolojik bulgular saptanmis.)

3) Bu grup hastalar, nérolojik belirti ve bulgularla bagvurmug-
lar, radyolojik olarak embolik fenomen ortaya cikarilmis ve neden
olarak, ekokardiyografik inceleme ile atriyal miksoma saptanmig
olan bulgular. (Atriyal miksomanm cerrahi ¢ikartilmasindan sonra,
norolojik defisitlerde degisik derecede diizelmeler, bazi olgularda da
relapslar bildirilmistir.)

Bizim hastamiz senkop ile karsimiza ¢ikan, uzun yillar néroloji
ve dahiliye kliniklerinde bayilma nedeniyle inceleme ve tedaviye ali-
nan bir olgudur. Hastanemiz kardiyoloji kliniginde ekokardiyografik
olarak sol atriyal miksoma tanisi almis ve bu gruplandirmaya gore 3.
kategoriye dahil olmaktadir. Farkli olarak bizim hastamizda serebral
embolik olay saptanmamaistir.

Sag atriyal miksomali hastalarda da senkop ataklarimin oldugu
rapor edilmistir (19). Cerrahi olarak sag atriyal miksoma cikartildik-
tan sonra senkop ataklar: tekrarlamamistir.
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Senkop, sol atriyumdaki hareketli ve saph tiimériin diyastolde sol
ventrikiil igine dogru sarkmasi, mitral orifisi tikamas1 ve arteriyel
kan basincinin 50 mmHg'nin altina inmesi sonucu gelisen serebral
kan azalmasmna baghdir (7). Olgumuzdaki senkop bulgusunu elde
edilen ekokardiyogramdaki dens eko goélgelerinin pozisyonu ile de
aciklamak olasidir. Kardiyak siklus devresinin bir ¢ok déneminde
dens ekolarin mitral kapak iginde goriilmedigi, baz1 sikluslarda ise
tiim mitral orifisi kapladigl gézlenmistir.

Atriyal miksomali hastalar senkop disinda gesitli noérolojik be-
lirti, bulgu ve komplikasyonlarla da karsimiza gikabilirler. Bilinen
bir komplikasyonu serebral iskemidir (20). Serebral arter duvarina
invaze olmus miksomatoz emboli histopatolojik inceleme ile gosteril-
mistir. Serebral arterlerde lokal olarak darlik, dilatasyon ve anevriz-
ma gelisir ve bunlar multipl 6zellik tasirlar. Radyolojik incelemelerde
“(BBT, NMR, serebral arteriyografi) bu lezyonlara spesifik radyolojik
ozellikler bulunabilir (10,16). Intraserebral arterlerde meydana gelen
emboli, tromboz, anevrizma ve anevrizma riptiirii sonucu bilinen cge-
gitli nérolojik bulgular ortaya cikabilir (2,4,11,20).

OZET

Hastahanemiz Noroloji boliimiine basvuran 46 yasindaki erkek
hasta 12 yildir bayilma Oykiisii verivordu. Hastanin norolojik mua-
yenesi, rutin norolojik incelemeleri ve EEG’si normal bulundu. Kardi-
yolojik incelemesinde ekokardiyografi ile sol atriyal miksoma sap-
tandi. TUmor cerrahi olarak cikarildi. Senkop nedeni olarak atriyal
miksomalar ¢ok nadir gortilmektedir. Yazida olguya ait noérolojik be-
lirtiler tartisilmis ve literatlr gozden gecirilmistir.

SUMMARY

Left Atrial mxyoma : A cause for syncope

A 46 years old man was admitted to neurology deportment with
a history of syncopc for 12 years. The neurological examination and
EEG of .the patient were normal. Cardiologic, and echocardiographic
examination revealed left atrial mxyoma. The tumor was excised
surgically. Synocope is a very rare symptom of atrial myxomas. In this
report, the neurological manifestations of atrial myxomas are discus-
sed and literature is reviewed.
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