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Kardiyak mikzomalar yetigkinlerde en sik
gorilen kardiyak neoplasmlardir. Kesin olmamak-
la beraber, subendokardiyal multipotent hiicreler-
den koken aldiklar kabul edilmektedir.

Bu calismada 1992-1994 tarihleri arasinda
Anabilim Dalimizda “mikzoma” tanisi almis (g
olgu, fibronektin, laminin, tip IV kollajen, diiz kas
aktin ve faktor VIl ekspresyonu agisindan yeniden
gbzden gecirilmistir.

Her (¢ olguda lamininle boyanma izlenmezken,
diger dort markerla pozitif boyanma dikkati gek-
mistir.

Kardiyak mikzomalarin immiunohistokimyasal
profili agisindan calisilmis az sayidaki literattir-
lerde tiumor hicrelerinin bazal membran kompo-
nentlerinden laminin, fibronektin ve Tip IV kolla-
jenle, ayrica duz kas aktin ve faktor VIl ile
immunreaksiyon gosterdikleri bildirilmekiedir.
Mikzomalarin farkli yonte diferansiyasyon
gosteren mezenkimal elemanlardan olustugu
dikkate alimirsa, olgularimizin laminin sekrete
eden elemanlardan fakir olmasi, lamininle negatif
boyanmanin nedeni olabilir.

Bu calismada nadir rastlanan tumorler olan
kardiyak mikzomalarin immunohistokimyasal pro-
fili, literatiir bilgileri esliginde tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalp, mikzoma, fibronektin,
laminin, tip IV kollajen.

Cardiac myxomas are the most common car-
diac neoplasm in adults. Although it is not certain,
they are accepted to arise from the muiltipotent
subendocardial cells.

In this manuscript, three cases which were
diagnosed as cardiac myxoma is reviewed from
the aspect of fibronectin, laminin, collagen type IV,
smooth muscle actin, and factor VIII expression.

In all cases fibronectin, collagen type 1V,
smooth muscle actin, and factor VIIl stainings
were positive, whereas laminin staining was not
achieved.

There are very few report existing about the

immunohistochemical properties of the cardiac
myxomas, declaring the staining positivity with
fibronectin, collagen type IV and laminin, all of
which are basal membrane components, also
smooth muscle actin, factor VIIl. The negativitily of
the laminin staining in our cases, was most prob-
ably due to the scarsity of the laminin secreting
cells in our cases, since the myxomas can show
various types of differention according to the mes-
enchymal elements the dominantly contain.

In this manuscript immunohistochemical pro-
file of the cardiac myxomas were rewieved.

Key Words: Heart, myxoma, fibronectin, laminin,
type IV collagen.

Mikzomalar, yetiskinlerde kalbin en sik gorllen
primer timorleridir. Blylk cogunlugu sol atriyumda
ve genellikle fossa ovalise uyan bdlgede izlenir .
Tanimlandigindan bu yana histolojik olarak kokeni
tam aydinlatilamamakla beraber, endotelyal, suben-
dokardiyal ve undiferansiye mezenkimel hicrelerden

koken aldigi ileri strdlmektedir ©.

Histolojik olarak damardan zengin mikzoid bir
matriks icine dagilmis, poligonal sekilli, eozinofilik

Resim 1 : Bir olgumuza ait tipik mikzoma histopatolojisi, (HE,
x200)
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Laminin Aktin

Fibronektin Tip IV Kallajen Faktor VIII
Olgu 1 %10 + >%10 ++ - <%10 + >%10 +
Olgu 2 >%10++ >%10 + - <%10 + <%10 +
Olgu 3 %10 + >%10++ - %10+ + <%10 +
Tablo 1: Ug kardiyak mikzoma olgusunun immunhistokimyasal boyanma ézellikleri ve boyanmanin siddeti
sitoplazmali, bazen tek tek, bazen kuglk topluluklar SONUCLAR

seklinde, multinikleasyon da gésterebilen hiicreler-
den olusur " (Resim 1).

Ekstrasellller matriks elemanlar olan tip IV kolla-
jen ile adheziv glikoproteinlerden laminin ve fibronek-
tin immunreaktivitesi, kardiyak mikzomalarla ilgili
degisik calismalarda bildirilmistir “*. Kardiyak mik-
zomalarda ayrica duz kas aktin ve endotel belirleyici
olan faktor VIIl ile de immiinreaksiyon gésterilmistir

[2,3,4.5)

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1992-1994 seneleri arasinda
Anabilim Dalimizda” kardiyak mikzoma” tanisi almis
ug¢ olgu immunohistokimyasal agidan yeniden deger-
lendirilmistir.

Olgularin yaslari 30-40 ve 48 olup, (gl de kadindir.

Olgulara ait parafin bloklardan elde edilen
kesitlere standart avidin-biodin peroksidaz yontemi ile
laminin, fibronektin, tip IV kollajen, diz kas aktin ve
faktor VIl immdn markerlari uygulanmistir.

Olgular, immunhistokimyasal markerlarla boyan-
mis alanlarin ylizdesine gore de@erlendirilmistir. Buna
gore % 10 alandan az boyanma, % 10 ve % 10'un
Uzerinde boyanma, her olgu igin ayr ayn belirtilirken,
boyanma siddetine gére olgular +,++ ve ++4+
olarak degerlendirilmistir.

Resim 2: Bir olguya ait ekokardiografik gorinim

Pozitif boyanma bazi timér hucre sitoplazmalanin-
da ve timaorin bir komponenti olan damarlarin bazal
membranlarinda izlenmistir. Fibronektin ile boyanma
iki olguda % 10 alanda, + siddetinde, bir olguda ise
% 10'un dzerinde alanda ++ siddetinde deger-
lendirilmistir.

Tip IV kollajen ile her Uc¢ olguda da % 10'un
Gzerinde alan pozitif immunreaktivite verirken, boyan-
manin siddeti iki olguda ++, bir olguda + olarak
izlenmistir.

Duz kas aktin ile boyanma, iki olguda % 10'dan az
alanda +, bir olguda % 10 alanda ++ olarak
izlenirken, faktor VI ile boyanma ise bir olguda %
10'un Uzerinde, iki olguda % 10'un altinda + olarak
degerlendirilmistir.

Lamininle boyanma her Gg¢ olguda da izlen-
memistir.

Olgulara ait immunohistokimyasal bayanma profili
ayrica Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Kardiyak mikzomalar her yas grubunda, kadinlar-
da daha siklikla izlenen, 3 ve 6. dekatlarda daha gok
karsilasilan kalbin primer tumérleridir ©. Sporadik
olmalarina karsin ailevi gecisli mikzomalar da
bildirilmistir ¢, Siklikla sol atriyumda fossa ovalis bol-
gesinde izlenir "

Resim 3: Bazi timor hiicre sitoplazmalarinda diz kas aktinle
pozitif boyanma (x400)
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Resim 4: Faktor VIl immunreaktivitesi, (x400).

Olgulanmizin yaslari 30-40 ve 48 olup Ucl de
kadindir. iki olguda timér sol atriyumda, birinde ise
interatriyal septumda izlenmistir.

Mikzomalarin klinik ozellikleri, lokalizasyonlarina,
blyukluklerine ve mobil olup olmayislarina baghdir ©
Her G¢ olgumuz da carpinti, cabuk yorulma gibi
sikayetlerle basvurmuslardir. '

Olgularnin fizik muayenesinde kardiyak GfGrGmler
dinlenir ",

Olgulanmizin her Ggunde de pansistolik-diyastolik
uframler tespit edilmistir.

Mikzomalarin % 95'i ekokardiyografi ile tar alir **.
Bizim olgularmizda da ekokardiyografide mikzoma
ile uyumlu goranum izlenmistir (Resim 2).

Mikzomalarin histogenezi hakkinda tartigmali
sonuglar bildirilmektedir. Ultrast riktlrel bir calismada
mikzomalarin, gesitli tipte mezensimal elemanlara
diferansiyasyon gosterebilen subendokardiyal
multipotent hiicrelerin gercek neoplazmi ya da hiper-
plazisi oldugu 6ne surilmektedir . 13 kardiyak mik-
zoma olgusunun immunohistokimyasal olarak deger-
lendirildigi bir diger calismada mikzomalann pek cok
sekle (endotel gibi) diferansiyasyon gosterebilen
mezenkimal multipotent hiicrelerden koken aldigi 6ne
sUrulmektedir ®. Daha &nceki yillarda yapilmis
olmasina karsin, kardiyak mikzomalarin endotelyal
orjinli olduklarini destekleyen calismalar da mevcuttur
]

Kardiyak mikzomalarnn immunohistokimyasal pro-
filini degerlendiren literatlrlerde, mikzomalarin
Gementin, aktin miyosin, faktor VI, prostaglandin,
bazal membran komponentlerinden laminin, fibronek-
tin ve tip VIII, prostaglandin, bazal membran kompo-
- nentlerinden laminin, fibronektin ve tip IV kollajenle
pozitif, desmin, keratin, GFAP, CAM 5.2 ile negatif
boyanma gosterdigi bildiriimektedir #3429,

Bizim olgulanmizin da timd diz kas aktin ve fak-
tér VIl ile pozitif immunreaksiyon gostermistir. Pozitif
immunreaksiyon, diz kas aktin ile timor stromasin-
dan stellat hiicre sitoplazmalarinda izlenmistir (Resim

Resim 5: Baz timér hiucrelerinde ve damarlarin duvarlarinda
tip IV kollajenle pozitif boyanma, (x400).

3). Faktor VIl ile mikzomatéz alanlarda vaskuler
endotelial hiicre ve bazi stellat tmor hucre sitoplaz-
ma pozitif imman boyanma gostermistir (Resim 4).

intermediate filamentler olan laminin ve fibronektin
ile ilgili 6 olguluk calismada tim olgulann her Ggl de
fibronektin ile immunreaksiyon gostermesine karsin,
lamininle boyanma izlenmemistir. Laminin calisan lit-
eratir sayisi oldukca azdir. Bir calismada 6 olgunun
timandn  lamininle  pozitif reaksiyon verdigi
bildirilmektedir ©.

Olgularmizin lamininle immunreaksiyon goster-
memesi, her ne kadar ilteratUrlerde de klguk serilerde
calisiimis olsa da, vaka sayimizin azligindan kay-
naklanabilir. Ayrica lamininin fibroblast, epitelial,
endotelial ve diz kas hicreleri gibi pek ¢ok hlcrede
sekrete edilmesi ve kardiyak mikzomalarin da cesitli
mezensimal tipte elemanlardan olusmalar gozonune
alindiginda, olgularimizda laminin sekrete eden
mezenkimal elemanlarin azliigl ya da yoklugu acik-
layici bir neden olabilir.

Bazal membran komponentlerinden tip IV kollajen
ile kardiyak mikzoma olgularinin elastik dokuda izle-
nen lineer boyanma paterni gosterdigi bildiriimektedir

B|z1m olgulanmiz da tip IV kollajen ile posz
immunreaksiyon gostermistir (Resim 5).

Kardiyak mikzomalarin histogenezinde, endotelial,
subendokardiyal ve undiferansiye mezenkimal hucre
orijini ile beraber vazoformatif karakteristikler ileri
sUrtulmektedir. Kardiyak mikzomalarda izlenen Faktor
VIII gibi endotelial markerlar yaninda, diz kas aktin ve
intermediate filamentler ve bazal membran kompo-
nentlerinden olan fibronektin, tip IV kollajen pozitifligi,
kardiyak mikzomalarin endotelial orjinli olmalarindan
ziyade, multipotent mezenkimal hiicreler: ;_ koken
aldig tezini kuvvetlendirmektedir @,

Calismamizda da ekﬂasdilamattﬂ#&protelnlerl
ile pozitif boyanma, bu tezi desteklemektedir.

Sonuc olarak bu calismada nadir rastlanan timor-
ler olan kardiyak mikzomalarin laminin, fibronektin, tip




IV kollajen, diz kas aktin ve faktor VIII immunreak-
tiviteleri, U¢ olgu nedeniyle gbzden gegirilerek,
tatisilmistir.

KAYNAKLAR

1. Murphy DP, Glazier DB, Krause JT. Mitral valve myxoma,
Ann Thorac Surg 1997;64:1169-1170.

2. Rey Sanjurjo JL, Captevila PA, Sacristan LF, Ruiz de
Valbuena BC, Bouso MM, Crespo MG. Cardiac myxoma,
Anatomoclinical and immunohistochemical study of
cases. Rev Esp Cardiol 1996,;49:741-746.

3. Williams WJ, Jenkins D, Erasmus D. The ultrastructure of
cardiac myxoma. Thorax 1970,25:756-761

4. Matturi L, Varesi C, Cuttin MS, Nappo A. Heart myxoma.
Minerva Med; 1988,89:335-339.

Kardiyak Mikzomalar '~ 75

. Rubin MA, Snell JA, Tazelaar HD, Lack EE, AUstenfeld JL,

Azumi N. Cardiac papillary fibroelastoma: an immunohis-
tochemical investigation and unusual clinical manifesta-
tions. Mod Pathol 1995; 8: 402-407.

Reynen K. Cardiac myxomas. The Eng J Med
1995;14:1610-1617.

. Shinfeld A, Katsumata T, Westaby S. Recurrent cardiac

myxoma: Seeding or multifocal disease? Ann Thorac
Surg 1998; 66:285-288.

. Jones DR, Warden HE, Murray GF, Hill RJ, Graeber GM,

Cruzzavala JL, et al. Biatrial approach to cardiac myxo-
mas : A 30- year clinical experiance. Ann Thorac Surg
1995;59:851-856.

. Chopra P, Sharma VK. Left atrial myxoma. An ultrastruc-

tural study. Jpn Heart J 1983;24:571-580.



