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OZET

Kardiak miksomalar en sik gérilen primer kalp timérleridir ve sol atrial yerlesimli olduklarinda siklikla sistemik emboliye
neden olurlar. Sol bacakta emboliye bagli akut iskemik degisikliklerle bagvuran kardiak miksomali geng bir olgu sunuldu.
Embolinin histolojik incelemesinde, tromblis alanlari yanisira, miksoid zeminde igsi, yer yer yildizsi, hiperkromatik hiicre-
lerin gérilmesi nedeniyle kardiak miksomanin sistemik embolizasyonu olabilecegi digtiniildi. Transtorasik iki boyutlu
ekokardiyografide primer kardiak timdr tespit edildi. Cerrahi eksizyon materyalinde miksoma tanisi kanitlandi. Ayrica,
immunhistokimyasal olarak, kardiak miksoma ile miksoid trombdiis ayirici tanisinin yapilmasinda kalretinin antikoru kulla-
nildr.

Embolizasyona zemin hazirlayacak aritmi ve aterosklerozu bulunmayan genc¢ hastalarda periferik embolilerin nedeni
olarak sol atrial miksomalardan suphelenilmelidir. Ayrica kardiak miksoma ve miksoid trombis ayirici tanisinda
immunhistokimyasal olarak kalretinin antikoru énemli bir role sahiptir.

SUMMARY

Cardiac myxomas are the most common primary tumor of the heart and they cause systemic embolization if they are
located in the left atrium. We report a young case of cardiac myxoma presenting as acute ischemia of limb due to
embolic phenomena. In  histological study, besides the thrombus, there were stellate and fusiform cells with
hiperchromatic nuclei in a myxoid matrix. It was thought that it could be systemic embolization of a cardiac
myxoma. Transthoracic two dimensinal cardiac echocardiography showed the primary cardiac tumor. The cardiac
myxoma diagnosis was also confirmed in surgical specimen. Calretinin antibody was used in the differential diagnosis of
cardiac myxoma and a myxoid thrombus. Left atrial myxoma should be suspected as a cause of systemic embolization in
young patients without arrhythmia and atherosclerosis. Calretinin antibody is a useful marker in differential diagnosis of
cardiac myxoma and myxoid thrombus.

GiRiS

Kardiak miksoma nadir goérilmesine ragmen primer
kardiak timoérlerin %50’sini olusturur.Yaklasik %75'i sol
atriyum yerlesimlidir (1). Sag atriyumda goérilme sikhg
yaklasik %25'dir. Cok kiigUk bir kisim ise multisentrik veya
intraventrikller olarak izlenebilir (1,2). Miksomalar klinik
olarak kalpte hemodinamik obstriksiyon, serebral veya
periferik embolizasyon semptomlari yanisira halsizlik,
ates, kilo kaybi, miyalji gibi nonspesifik semptomlarla da
seyredebilir (3). Mitral kapagin obstriksiyonu ve
embolizasyon tani igin ilk bulgular olabilir. Sistemik
emboliler sol atriyum yerlesimli miksomalarin en énemli
komplikasyonudur (4,5). Bu emboli en sik serebral
arterlerde gorulir (6).
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Sistemik emboliden siiphelenilen olgularda olasi kardiyak
orijinin  degerlendiriimesi agisindan ekokardiyografiye
basvurulur ki bu yéntem miksoma tanisinin konulmasinda
en iyi metoddur (7). Miksomalarin ilk semptomu olarak alt
ekstremite embolizasyonunun gérilmesi %5 gibi disik
orandadir (3). Ayrica embolektomi materyalinin histolojik
incelemesinden sonra kardiyak miksomalarin varliginin
gOsterilmesi sik degildir (8-11). Bu makalede, embolektomi
materyalinin histopatolojik incelemesinden sonra kardiyak
miksomanin varligi gésterilen bir olgunun klinikopatolojik
Ozellikleri gézden gegirildi.
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Yirmialti yasinda erkek hasta sol bacakta ani baslayan
siddetli agri, his kaybi, sogukluk ve solukluk yakinmalari
ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
basvurdu. Anamnezinde 3 aydir slren halsizlik, kilo kaybi
ve zaman zaman geceleri ylkselen ates yakinmalarinin
oldugu &grenildi. ilk muayenesinde bacakta i1si kaybl,
renginde solukluk mevcuttu ve femoral, popliteal ve distal
nabizlar alinamiyordu. Yapilan laboratuar incelemesinde
olgunun eritrosit sedimentasyon hizinda artis disinda
anormal bulguya rastlanmadi. Olgu, femoral arter embolisi
kabul edilerek acil embolektomi yapildi. Makroskobik ola-
rak embolektomi materyali gri-beyaz, jelatin6z yapida,
yumusak, yer yer kanamali yer yer sar renkli odaklar
icermekte idi. Yapilan histopatolojik incelemede embolik
miksoma tanisi alan hastaya postoperatif dénemde
ekokardiyografi yapildi ve ekokardiyografide, sol atriyum
icinde, interatriyal septuma yapisik 4x3,5 cm boyutlarinda,
mitral kapaktan sol ventrikiile uzanim gdsteren kitle izlen-
di. Bunun diginda ventriklll fonksiyonlari normal sinirlar-
daydi. Olgununun kitlesi acil olarak kardiyopulmoner by-
pass altinda sol atriyum endokardi ile birlikte ¢ikarildi.

PATOLOJI

Embolektomi materyali makroskopik olarak 3,5x3,5x1,2
cm boyutlarinda, gri-beyaz renkte, jelatindéz, kolay parga-
lanabilir nitelikte, yer yer kanamali ve sari odaklar iger-
mekte idi. Histolojik olarak hemoraji ve organize trombdis
alanlar yanisira belirgin miksomatéz zeminde poligonal,
yildizsi ve igsi hiicreler dikkati ¢ekti. NUkleuslar genelde
hiperkromatik nitelikte idi. Hicreler tek tek veya kuglk
gruplar yada kordonlar olusturmustu.

Kardiyak timér ise makroskobik olarak 4,5x3,5x2,5 cm
boyutlarinda gri-beyaz renkli, jelatinéz, yumusak kivaml,
kolay parcalanabilir nitelikte, yer yer ylzeyinde ¢ikintilar
g0steren polipoid bir kitle gériiniimiinde idi (Resim 1).

Resim 1. Miksoma materyalinin makroskopik gériinimi
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Histolojik kesitlerinde embolektomi materyali ile idantik,
hemoraji ve trombls alanlar yanisira miksoid matriks
icinde kordonlar ve gruplar olusturan birkag alanda gland
benzeri yanasma goésteren, hiperkromatik, igsi veya yildiz-
sI timor hiicreleri dikkati gekti (Resim2).

Resim 2. Miksoid zeminde hiperkromatik niikleuslu, igsi ve
yildizsi hlicreler,bir kismi damar gevresinde yogunlas-
mistir (Hemotoksilen-eozin ).

Ayrica timoér hucreleri 6zellikle damar gevresinde daha

yogun olarak izlenmekte idi. Stromada, bir kismi

hemosiderin ile yUkli makrofajlar ve yang hiicreleri de
g6rildi. [HK olarak, kalretinin, vimentin, diiz kas aktini,

S100 ve CD34 uygulandi. Vimentin ile diffiz, S100, diz

kas aktini ve CD34 ile fokal pozitiflik elde edildi. Kalretinin,

hem embolektomi materyaline hem de kardiak timore
uygulandi ve her ikisinde de diffliz pozitif sonu¢ alindi

(Resim 3A, B).

Resim 3A. Trombis materyalinde miksoma hiicrelerinde
Kalretinin pozitifligi
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Resim 3B. Kardiak miksoma materyalinde timor hiicrelerinde
Kalretinin pozitifligi

TARTISMA

Kardiak miksomalarin sporadik ve familyal formlari mev-
cuttur. Miksoma sendromunda (familyal form) multipl
kardiak miksoma yanisira, deri, mukéz membranlarda,
memede ve endokrin sistemde lezyonlar gérdlir (12).
Genetik olarak heterojenite gdsteren otozomal dominant
bir hastaliktir. Erkek cinsiyet, yas ortalamasinin dusik
olmasi, multisentrisite ve humoral degisiklikler sik géralar.
Olgumuz 26 yasinda, gen¢ erkek hasta idi. Sol atrium
yerlesimli tek bir timaoral kitlesi ve sedimentasyon yiksek-
ligi, halsizlik, kilo kaybi ve zaman zaman yUkselen ates
gibi humoral degisiklikleri mevcuttu. Olgunun dider sistem-
lerinde bir patoloji gérilmedi ve aile anamnezi de yoktu.

Kardiyak miksoma, 6zellikle atriyal septumdan kdken alan,
orijini bilinmeyen iyi huylu bir timérdir (2). Yizeyinde
trombisun sik gorilmesi, timoérin gelisiminde trombisin
rol oynadigi ve trombusin bir formu olabilecegi hipotezi
savunulmaktaydi. Ancak timoriin trombisten kaynaklan-
madigi ve neoplastik bir proges oldugu kabul edilmektedir
(3). Tumor hucrelerinin orijini kesin olarak bilinmemektedir.
IHK olarak miksoma hicreleri sitokeratin, vimentin
yanisira endotel, néroendokrin ve diz kas hiicre belirleyi-
cileri ile degisik oranlarda pozitivite goésterir (13,14,15).
Miksoma hiicrelerinde S100, néron spesifik enolaz (NSE)
ve sinaptofizin gibi ndral antijenlerin eksprese edilmesi,
endokardiyal néral dokudan kaynaklanan néral orijini di-

KAYNAKLAR

sindirmektedir  (16). Bu IHK bulgular 1siginda,
miksomanin endokardiyal ve subendokardiyal stromanin
primitif, multipotansiyel mezensimal hilcrelerinden kdken
aldigi kabul edilmektedir(2).

Terracciano ve ark yaptiklari ¢alismada kardiak miksoma
olgularinin tamaminda kalretinin pozitifligi saptarken mural
trombduslerin timinde negatif sonug elde ettiler (16). Fotal
kalpteki otonomik néronlarda kalretinini pozitif saptadiklar
icin miksoma hicrelerinin endokardial sensoriyel néral
dokudan kdéken almis olacagi sonucuna vardilar (16).
Kalretinin  antikoru  kullaniimadan  énce, IHKnin
miksomalar icin ayirici tanida énemi ¢ok fazla degildi.
Ancak son yillarda Kkalretinin antikorunun, &zellikle
miksomalari mural trombUslerden ayirmada 6nemli bir
belirleyici oldugu go6rtst agirhk kazandi (16, 17). Bizim
olgumuza [HK olarak vimentin, S100, CD34 ve diiz kas
aktini uygulandi. Vimentin ile diffiz, S100, CD34 ve diz
kas aktini ile fokal pozitifik elde edildi. Ancak hem
miksoma hem de embolektomi materyaline uygulanan
kalretinin ile her ikisinde de diffiz pozitiflik elde edilmesi
6nemli bir ayirici tani kriteri olarak kabul edildi.

Sag atriyum lokalizasyonlu miksomalar daha sik
kalsifikasyon gdstermektedir. Buna bagli olarak daha az
embolizasyona neden oldugu bildiriimektedir  (1).
Makroskobik olarak timér yumusak, villéz ve papiller
cikintilar goésterirse embolizasyona daha yatkin, ylzeyi
diz ve daha fibrotik ve sert ise embolizasyon daha nadir-
dir (18). Olgumuzda da timor, makroskobik olarak yumu-
sak kivamda ve kolay pargalanabilir nitelikte olup diizensiz
bir ylizeye sahipti.

Sol atriyal miksomalar, inme ve akut ekstremite
iskemilerinin nadir ama bilinen bir nedenidir. Miksomalarin
%50’sinden fazlasinda tani, ancak sistemik embolizasyon
olduktan sonra veya tumorin kalp kapaklarini kapatacak
blylklige erismesi ve hemodinamik bozukluk olusturma-
ya baslamasindan sonra konulmaktadir (5). Kardiyak
aritmi olmaksizin emboli olusmasi karakteristiktir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, embolizasyona zemin hazir-
layacak kardiak aritmi, ateroskleroz gibi hastaliklari bu-
lunmayan geng¢ hastalarda periferik embolilerin nedeni
olarak nadir de olsa kardiyak miksoma ile karsilagilabile-
cegi akilda tutulmalidir. Ayrica kalretinin antikorunun
miksoid trombis ile kardiyak miksomalarin ayirici tanisin-
da degerli bir belirleyici olarak kullanilabilecegini séylemek
mumkandar.
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