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Atrial myxoma: case presentation and review

Kristina Daujotiené!

!Lithuania University of Health Sciences, Kaunas Hospital

Abstract

Introduction. Myxomas are the most common cavity primary tumor of the heart. Cardiac myxoma is 50% benign
heart tumors [1,2]. In most cases, 75-80% cases, myxoma grows in the left atrium at the mitral ring or in the area of
the atrium at the foramen ovale, 20% in the right atrium and in 5-8% in the ventricules. [3,4]. Myxoma usually grows
on a so-called stem (a narrowed part of the tumor at the base) or attached to a wide base. This article presents a clinical
case of a patient who was diagnosed with left atrial myxoma on echocardiography. Echocardiography is the most
commonly used method in diagnostics. Accuracy 95% in the diagnosis of myxoma [9]. Transesophageal
echocardiography (TEE) is 100% accurate study in the diagnosis of myxoma [1]. After a diagnosis of myxoma by
imaging, surgical removal of the tumor should be performed as soon as possible. The results of surgical treatment are
usually very good.

Aim: to present the clinical case in the Kaunas hospital of the Lithuanian University of Health Sciences. To select and
analyze the causes, diagnostic and treatment recommendations of left atrial myxoma provided by experts.

Methods: the review of literature was conducted using medical databases selecting publications investigating left
atrial myxoma.

Results: after the analysis of the literature, the main causes, diagnostics and treatment methods of left atrial myxoma
are presented.

Conclusions: Myxomas are the most common cavernous benign heart tumor. Usually in 75-80% of cases myxoma
grows in the left atrium. The clinical diagnosis of myxoma should be considered in all patients during clinical
monitoring for symptoms of dyspnea, especially onset of sleep, nocturnal dyspnea, pulmonary edema, cough,
hemoptysis and general fatigue.

Keywords: atrial myxoma, clinical case, tumor.
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Kairio prieSirdzio miksoma: klinikinis atvejis ir literatiiros apzvalga
Kristina Daujotiené’

!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné

Santrauka

Ivadas

Miksomos yra dazniausiai pasitaikantis ertminis pirminis Sirdies navikas. Sirdies miksoma sudaro 50 proc. gerybiniy
Sirdies augliy [1,2]. Dazniausiai 75-80% atvejy miksoma auga kairiajame prieSirdyje ties mitraliniu ziedu arba
tarppriesirdinés pertvaros srityje ties ovaligja anga, 20% randama deSiniajame priesirdyje, o 5-8% - skilveliuose [3,4].
Paprastai miksoma auga ant vadinamos kojytés (susiauré¢jusios naviko dalies ties pagrindu) arba prisitvirtinusi placiu
pagrindu. Siame straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis pacientés, kuriai atliekant echokardiografinj tyrima buvo
diagnozuota kairiojo priesirdzio miksoma. Echokardiografija yra dazniausiai diagnostikoje naudojamas metodas.
Tikslumas 95 proc. diagnozuojant miksomas [9]. Transezofaginé echokardiografija (TEE) yra 100 proc. tikslus
tyrimas diagnozuojant miksomas [1]. Vaizdiniais tyrimais nustac¢ius miksomos diagnozg, reikia kuo grei¢iau atlikti
operacinj naviko pasalinima. Chirurginio gydymo rezultatai paprastai yra labai geri.

Tikslas: pristatyti klinikinj atvejj, jvykusj Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninéje. Atrinkti ir
iSanalizuoti eksperty pateiktas kairiojo priesirdzio miksomos priezastis, diagnostikos bei gydymo rekomendacijas.
Metodika: literatiiros apzvalga atlikta remiantis mokslinémis duomeny bazémis, atrenkant publikacijas, kuriose
nagrin¢jama kairiojo priesirdzio miksoma.

Rezultatai: atlikus literatiros analizg, pateikti pagrindiniai kairiojo priesirdzio miksomos diagnostikos bei gydymo
principai.

ISvados. Miksomos yra dazniausiai pasitaikantis ertminis gerybinis Sirdies navikas. DaZniausiai 75-80% atvejy
miksoma auga kairiajame prieSirdyje. Kliniskai stebint dusulio, ypa¢ paryskéjancio atsigulus, naktinio dusulio, plauciy
edemos, kosulio, bendro nuovargio simptomus, reikéty visiems pacientams apsvarstyti galima miksomos diagnozg.

Raktiniai ZodZiai: prieSirdzio miksoma, klinikinis atvejis, tumoras.

endotelio lasteles [10]. Histologiskai Sie navikai

sudaryti i§ iSsibarsCiusiy lasteliy mukopolisacharidy

Ivadas stromoje. Miksomos sintetina kraujagysliy endotelio
Miksomos yra daZniausiai sutinkamas pirminis augimo faktoriy, kuris skatina angiogenez¢ ir naviko
gerybinis neoplastinés kilmés auglys [5]. augimg ankstyvose stadijose [6-8], taip pat stimuliuoja
Imunohistocheminiai tyrimai rodo, kad miksomos jvairius citokinus ir augimo faktorius, kurie sukelia
Igstelés yra kilusios i$ daugiafunkciniy mezenchimos tokius simptomus, kaip kar§Ciavimas, bendras
Iasteliy, galin¢iy diferencijuotis tiek j nervy, tiek j silpnumas, svorio kritimas, anoreksija [6].
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Makroskopiniame lygmenyje tipinés miksomos yra
ziedinés ir Zelatininés konsistencijos; pavirSius gali
buti lygus, purus ar trapus. Naviky dydis labai
nevienodas - nuo 1 iki 15 cm skersmens ir sveria nuo
15 iki 180 g. Mazdaug 35 procentai miksomy pavirsius
yra trapus ar padengtas Zzvyneliais, todel jie
dazniausiai embolizuoja. Didesni navikai dazniausiai
turi lygy pavirsiy ir yra susije su Sirdies ir kraujagysliy
sistemos nepakankamumo simptomais [9].

10% miksomy yra paveldimos autosominiu
dominantiniu  bidu, kuris vadinamas Carney
kompleksu, visy kity atvejy kilme néra tiksliai Zinoma
[11]. Tiksli priesirdziy miksomos etiologija vis dar

tiriama [1].

Dazniausiai stebimi simptomai ir poZymiai yra
dusulys, ortopnéja, paroksizminis naktinis dusulys,
plau¢iy edema, kosulys, hemoptozé, edema ir
nuovargis. Simptomai gali paryskéti tam tikrose ktino
pozicijose dél naviko judéjimo priesirdyje. Atliekant
apziiira, auskultuojant ankstyvoje diastoléje, gali biiti
girdimas biidingas naviko atsitrenkimo ,,tumor plop*
garsas [12,13].

Sisteminiai simptomai (pvz., karSCiavimas, svorio
kritimas) pastebimi mazdaug 30 procenty pacienty.
Laboratoriniy tyrimy nuokrypiai (pvz., anemija,
pagreitéjes eritrocity nusédimo greitis, C reaktyvaus
baltymo ar baltymy kiekio padidéjimas) biina 35
procentams pacienty, dazniausiai turin¢iy ir sisteminiy
simptomy [13].

Yra keletas mechanizmy, kuriais Sirdies navikai gali
sukelti klinikinius simptomus.

Obstrukcija

Kraujo tékmés obstrukcija Sirdies ertmése ar per
Sirdies voztuvus sukelia Sirdies nepakankamumo

simptomus. Priesirdziy miksoma gali sutrikdyti Sirdies

voztuvy uzsidaryma, sukeldama regurgitacija per
voZtuva.

Kairiojo prieSirdZio miksomos. Kairiojo priesirdzio
miksomos nustatomos daZzniausiai. Pacientams,
kuriems nustatoma kairiojo prieSirdzio miksoma,
paprastai pasireiSkia su mitralinio voztuvo obstrukcija
ar regurgitacija susij¢ pozymiai ir simptomai,
kairiosios Sirdies nepakankamumas ir antriné plautiné
hipertenzija. Dazniausias simptomas yra dusulys,
susijes su fiziniu kriviu, po kurio seka ortopnéja,
paroksizminis naktinis dusulys ir plau¢iy edema [15].
Auskultuojant ankstyvoje diastoléje gali biiti girdimas
buidingas naviko atsitrenkimo ,,tumor plop“ garsas
[12].

DeSiniojo prieSirdZio miksomos. DeSiniojo priesirdzio
miksomos pasireiskia triburio voztuvo stenoze ir
desiniosios Sirdies nepakankamumu. Dazniausiai
pasireiskia dusulys, kojy edema, hepatomegalija ir
ascitas. Atliekant auskultacija triburio voztuvo
projekcijoje girdimas diastolinis {iZzesys, galima
iSgirsti biidinga ,,tumor plop* garsa, taip pat galima
pastebéti kaklo veny pulsacija [1].

Tiek kairiosios, tiek deSiniosios priesirdziy miksomos
prasiskverbia j miokarda [16]. D¢l to gali sutrikti
kontrakcija, kilti aritmijos, blokados, blogéti perikardo
perfuzija, vystytis tamponada. Invazija j plaucius gali
sukelti ~ kvépavimo sistemos nepakankamumo
simptomus ir imituoti plauciy karcinoma [2,9,14].
Naviko fragmentai ar trombai gali atitriikti j sisteming
kraujotaka ir sukelti sisteming arba plauciy
embolizacija. Pacios sudétingiausios yra
embolizacijos | galvos smegenis [2,9,14].
Embolizacija

D¢l auksto sistolinio slégio ir vietos kairiosios
priesirdziy miksomos fragmentai ar trombai gali
atitrikti ir sukelti embolizacija [14]. Pacios
pavojingiausios yra embolizacijos j galvos smegenis

[18]. Taip pat yra aprasoma emboliazacijy j tinklainés
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arterijas, vidaus organus, bluznj, inkstus, antinks¢ius,
pilvo aorta, klubines, Slauny ir blauzdy arterijas [17].
Taigi pacientams gali pasireiksti jvairiy klinikiniy
pozymiy, tokiy kaip trumpalaiké iSeminé ataka,
hemiplegija, regéjimo praradimas, kriitinés skausmas
ir dusulys. Neurologiné simptomatika yra rimciausia
miksomy embolizacijos komplikacija [17].

Desinio priesirdzio miksomos gali sukelti plauciy
arterijos embolijg arba sisteming embolija, jei kartu
egzistuoja ir priesirdziy pertvaros defektas arba atvira
ovalioji anga [19].

Plauciy embolija gali pasireiksti kaip Gimi hipoksija,
kvépavimo funkcijos nepakankamumas, tachikardija
ar staigi mirtis [1].

Sisteminiai simptomai

Sisteminiai priesirdziy miksomos simptomai yra
karS¢iavimas,  silpnumas, anoreksija, sgnariy
skausmas, svorio kritimas. Ta lemia citokino IL-6
i$siskyrimas miksomos lasteliy proliferacijos metu
[20].

Kiti simptomai

PrieSirdziy miksoma gali pasireik§ti vadinamu
“Carney” kompleksu. Pacientai, pasiZymintys
“Carney” kompleksu, turi nejprasta odos pigmentacija
ir linke j endokrininiy audiniy, jskaitant antinksciy,
skydliaukes, séklidziy ir kiauSidziy, naviky
susidaryma. Pacientams, sergantiems “Carney”
kompleksu, nepaisant taikyto radikalaus miksomos

gydymo, dazniausiai stebimi recidyvai [21][22].

Diagnostika

Vertinant laboratorinius tyrimus daZniausiai stebima
anemija, leukocitozé, trombocitopenija, didelis
eritrocity nusédimo greitis.

Elektrokardiograma (EKG) — néra diagnostiskai
specifiskas tyrimas nes 20-40 proc. atvejy néra jokiy

specifiniy poky¢iy, 35 proc. stebima kairiojo

priesirdzio hipertrofija, 21 proc. — kairiojo skilvelio
laidumo sutrikimai ir 9 proc. — galimi ritmo sutrikimai.
Echokardiografija, Sirdies magnetinio rezonanso
tomografija (Sirdies MRT) ir Sirdies kompiuteriné
tomografija (Sirdies KT), pozitrony emisijos
tomografija (PET) yra pagrindiniai tyrimai
diagnozuojant miksomas.[2]

Paprastai i§ $iy neinvaziniy tyrimo metody gauta
informacija suteikia pakankamai informacijos apie
naviko tipa, jo vieta ir operacijos poreikj.
Echokardiografija- dazniausiai diagnostikoje
naudojamas metodas. Jo tikslumas 95 proc.
diagnozuojant miksomas. Echokardiografijos
vaizduose miokarde ir Sirdies kamerose paprastai
galima matyti papildoma mas¢ [9]. Tyrimo metu
iSmatuojamas darinio prieSirdzio ertmé¢je dydis, vieta,
taip pat jvertinama, kiek navikas trikdo kraujotaka ir
kokia embolizacijos tikimybé [1].

Nors transtorakaliné echokardiografija (TTE) yra
paprasta ir paprastai gali nustatyti navika,
transezofaginé  echokardiografija ~ (TEE)  yra
informatyvesné. Ji yra 100 proc. tikslus tyrimas
diagnozuojant miksomas [1]. Didziausia TEE
diagnostinj pranasumag lemia anatominé stemplés
padétis arti Sirdies, plauciy ir kauly echo Seséliy
nebuvimas ir galimybé naudoti auksto daznio vaizdo
daviklius, kurie suteikia aukstesng erdving skiriamaja
geba, charakterizuoja naviko dydj, morfologija,
prisitvirtinimo  vieta, hemodinamikos rodiklius,
atlickami 3D tUriniai matavimai. [23]

Sirdies MRT ir kompiuterinés tomografijos taikymas:
nors abu S§ie tyrimai yra neinvaziniai, suteikiantys
didelés skiriamosios gebos Sirdies vaizdus, pirmenybé
yra teikiama Sirdies MRT tyrimui. Be iSsamiy
anatominiy vaizdy pateikimo, T1 ir T2 skanavimai

parodo naviko struktiira, taip suteikiant uzuominas

apie esamo naviko tipa. Taciau KT skanavimas yra
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naudingas, kai MRT néra i$ karto prieinamas arba yra
kontraindikuotinas [24, 25].

Pozitrony emisijos tomografija (PET) yra naudinga
nustatant  Sirdies daliy pazeidima, peraugima
navikinémis masémis pacientams, sergantiems
metastazavusiais navikais, prieSirdziy miksoma ar
lipomatozine pertvaros hipertrofija [26].

Transveniné biopsija: yra nedaug duomeny apie
jtariamy Sirdies naviky transveninés biopsijos rizika ir
naudg. Biopsijos metu miksoma gali embolizuoti, be
to, biopsija néra bitinas tyrimas diagnozei patvirtinti,
kai neinvaziniais tyrimais yra viskas patvirtinta.
Biopsija laikoma pagrjsta esant kitiems Sirdies
navikams, jei manoma, kad galimos naudos pakanka
potencialiai rizikai nusverti [25].

Pristatomo klinikinio atvejo pacientei TEE buvo

tyrimas patvirtines diagnozg.

Klinikinis atvejis

83m. moteris pristatyta j LSMU Kauno ligoninés
skubios pagalbos skyriy. Skundési bendru silpnumu,
apetito stoka, svorio kritimu, pykinimu, negali paeiti,
aukStas sunkiai koreguojamas arterinis kraujo
spaudimas (AKS), sunkumas kriitinéje, oro trikumas.

Anamnezgje pacientei diagnozuota hipertoniné liga

(HL). Vartoja antihipertenzinius medikamentus.
Apzitirint pacienté menkos mitybos (tigis — 165cm,
svoris — 50 kg; kiino masés indeksas (KMI) —
18,37kg/m?). Pacienté samoninga, vangi, prasmingas
kontaktas apsunkintas. Liezuvis sausas, be apnaso.
Auskultuojant plauciuose alsavimas vezikulinis,
apatinése dalyse iSklausomi pavieniai drégni karkalai.
Sirdies veikla ritmigka, irdies susitraukimy daznis 70
k/min, arterinis kraujo spaudimas — 132/70mmHg.
Isklausomas II’ sistolinis fizesys E/B taske ir ties
Sirdies virStine. Atliktuose tyrimuose stebima
hipokalemija ir hiponatermija (Kalis — 2,26 mmol/l,
Natris — 105 mmol/l). Taip pat stebétas baltymy
trikumas (Bendras baltymas — 58,4 g/l, Albuminas —
38,08 g/l). Atliktame galvos smegeny kompiuterinés
tomografijos tyrime @imios patologijos nenustatyta,
kriitinés lgstos rentgenogramoje — infiltraciniy
poky¢iy nematyti. Atliktoje elektrokardiogramoje
(EKG) - sinusinis ritmas, kairiojo preiSirdzio
hipertrofijos ir kairiojo skilvelio hipertrofijos

pozymiai (paveikslas Nr.1).

Paveikslas Nr.1
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Pacientei atlikta transtorakaliné echokardiografija
(TTE). Tyrimo metu rasta: koncentrinis kairiojo
skilvelio geometrijos persitvarkymas, Zzenkli kairio
priesirdzio dilatacija, >II° mitralinio voztuvo
nesandarumas (MVN) ir II° triburio voztuvo

nesandarumas (TVN). Kairiojo preiSirdzio ertméje

matomas masyvus judrus darinys su
hipoechogeniskomis zonomis, prisitvirtings prie
tarppriesirdinés pertvaros (TPP), diastolés metu
judantis link kairiojo skilvelio ir trikdantis kraujotaka
per kairiojo skilvelio jtekamajj trakta, taCiau j kairiojo

skilvelio ertm¢ neprakrenta (paveikslai Nr.2, 3).

Paveikslas Nr. 2.
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Paveikslas Nr. 3.

Transezofaginé echokardiografija (TEE)
Kairiajame priesirdyje stebimas nehomogeniskas darinys, kuris tvirtinasi prie tarpprieSirdinés pertvaros placiu
pagrindu. Darinio vir§iiningje dalyje stebimos suintensyvéjusios zonos — cistiniai intarpai. Darinys sistolés metu

saikiai prakrenta j kairj skilvelj, hemodinamikos netrikdo, rySkesnio stenozavimo nestebima (paveikslai Nr. 4 ir 5).
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Paveikslas Nr. 4.

Paveikslas Nr. 5.

Pacientei buvo diagnozuota kairiojo prieSirdzio miksoma.
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Diskusija

Pristatytame klinikiniame atvejyje pacienté jauté
bendrinius sisteminius simptomus (silpnumas, apetito
stoka, svorio kritimas), nespecifinius skausmus
krutinéje ir dusulj. Atliktoje EKG stebéta kairiyjy
Sirdies daliy hipertrofija. Minéti simptomai néra
specifiski miksomai ir yra budingi daugeliui ligy,
apsunkinantys diferencing diagnostikag. Taciau
kliniskai stebint dusulio, ypac¢ paryskéjancio atsigulus,
paroksizminio naktinio dusulio, plau¢iy edemos,
kosulio, bendro nuovargio simptomus, reikéty visiems
pacientams apsvarstyti galima miksomos diagnoze
[2]. Atlikus TTE buvo matomas darinys kairiajame
priesirdyje, atlikus TEE buvo patvirtinta kairiojo
priesirdzio miksomos diagnozé. Pacientei buvo

rekomenduotas operacinis gydymas.

Gydymas ir prognozé

Vaizdiniais tyrimais nustacius miksomos diagnoze,
reikia kuo greiciau atlikti operacinj naviko pasalinima,
jvertinus embolizacijos, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos komplikacijy bei staigios mirties rizika.
Chirurginio gydymo rezultatai paprastai yra labai geri,
daugumoje atvejy operacinis mirtingumas yra
maZesnis nei 5 proc. [3,9, 25]. Sirdies transplantacija
atlickama esant kitiems Sirdies augliams, taciau gali
biiti svarstoma esant dazniems miksomos recidyvams
[27].

Pooperacinis  sveikimas paprastai yra greitas.
Priesirdziy aritmijos ar atrioventrikuliniai laidumo
sutrikimai po operacijos pasitaiko 26 proc. pacienty
[9].

Miksomos recidyvavimo tikimybé 1-3 procentai [9].
Taciau literatiiroje apraSomas tyrimas, kuriame 5
procentams pacienty buvo stebétas miksomos
recidyvas arba atsirado papildomi pazeidimai. Tas

parodo, kad ir po radikalaus miksomos pasalinimo, vis

tiek reikia pacientus atidziai stebéti. Miksomos
recidyvas labiau tikétinas, jeigu giminéje yra buve

miksomos atvejy [28, 29].

ISvada
Miksomos yra dazniausiai pasitaikantis ertminis
pirminis $irdies navikas. Sirdies miksoma sudaro 50
proc. gerybiniy Sirdies augliy [1,2]. Dazniausiai 75-
80% atvejy miksoma auga kairiajame prieSirdyje.
Kliniskai stebint dusulio, ypa¢ paryskéjancio
atsigulus, naktinio dusulio, plau¢iy edemos, kosulio,
bendro nuovargio simptomus, reikéty visiems
pacientams apsvarstyti galima miksomos diagnoze
[2]. Echokardiografija dazniausiai diagnostikoje
naudojamas  metodas.  Tikslumas 95  proc.
diagnozuojant miksomas. Transezofaginé
echokardiografija yra 100 proc. tikslus tyrimas
diagnozuojant miksomas [1]. Vaizdiniais tyrimais
nustacius miksomos diagnoze, reikia kuo greiciau
atlikti operacinj naviko pasalinima.
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