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Vaka Tanitimi

67 yasinda kadin hasta

2 haftadir nefes darligi, cabuk yorulma, tekrarlayan senkop ataklari

Sikayetler son 3 glindir siddetlenmis

Son 24 saat icinde 2 kez senkop

Bilinen kardiyovaskuler hastaligi yok



Ozgecmis

* Bilinen kronik hastaligi yok
* 10 yil 6nce sigarayi birakmis

* Toplam 20 paket-yil sigara oykiisi mevcut



Fizik Muayene Bulgulari

* Genel durum: iyi, bilin¢ acik, oryante, koopere

e Kan basinci: 100/65 mmHg

* Nabiz: 110/dk, ritmik ancak tasikardik

* Solunum sayisi: 22/dk, SatO2: %92 (oda havasinda)
e Juguler veno6z dolgunluk, hafif pretibial 6dem

* Ciltte solukluk

» Kardiyak muayene: Sag parasternal odakta 2/6 sistolik tGftirim, belirgin pulmoner
komponent



Laboratuvar ve Goruntuleme Bulgulari

D-dimer: Normal

Troponin: Normal
BNP: 950 pg/mL (referans: <100 pg/mL)

EKG: SinUs tasikardisi, sag ventrikll hipertrofisi bulgulari

e GoOgus rontgeni: Kardiyomegali ve sag kalp genislemesi



Ekokardiyografi Bulgulari

* Sag ventrikilde 4x5 cm capinda sag ventrikuler kaviteyi oblitere eden,izoekoik, mobil kitle
» Sag ventrikll fonksiyonlari: Sinirda, hafif disfonksiyon bulgulari (TAPSE 15mm)

* Sistolik Pulmoner Arter Basinci: 55 mmHg
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Klinik Yorum

* ilk degerlendirme: Pulmoner emboli 6n tanisi disiinildi (Timor-trombiis?)

* Ekokardiyografi: Sag ventrikil yerlesimli kitle nature ve morfolojik olarak miksoma ile
uyumlu, lokalizasyon atipik idi.

» Sag ventrikilde miksoma, nadir gorilen bir lokalizasyon (%5)

* Pulmoner dolasimda (RVOT) mekanik obstriiksiyon = Pulmoner hipertansiyon, sag kalp
yetmezligi

e Kitlenin intermittan obstriksiyon yapici karakteri - Tekrarlayan bayilma ataklari



Tani ve Tedavi Plani

* Tan:
e Sag ventrikller miksoma
* Tedavi:

e Cerrahi: Kardiyak miksomalar cerrahi olarak rezeke edilir ve ktrable’dir. Nadiren niks
eder.

* Vakamizda hemodinamik instabilite ve sag kalp yetmezligine yol agcmasi sebebi ile -
Cerrahi eksizyon yapildi.



Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Tedavi

* Ameliyat oncesi:
* Yogun bakim takibi altinda hemodinamik stabilizasyon
* Pozitif inotrop tedavi ve IV hidrasyon ile kardiak Output desteklendi.

* Ameliyat sonrasi:
e Kitle cikarildiktan sonra uzun dénem takip
* Nuks riski icin genetik danismanlik 6nerildi (Carney Kompleksi).



Sag ventrikile lokalize miksomalar nadirdir

Tani genelde insidental olsa da, hemodinamik bozukluk ilk klinik prezentasyon olabilir
Cerrahi eksizyon sonrasi hasta stabil hale getirilmistir

Nuks riski dustk olmakla birlikte, genetik yatkinlik nedeniyle dizenli takip edilmelidir
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