
 
 
 
 
 

  108

Unusual Site of Recurrent Myxoma Originating in the  
Left Atrial Appendage 

 
 

Rozita Jalalian1, 
 Ahmad Babaei2, 
 Negin Akbari2 

 
1 Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Resident in Cardiology, Student Research Center, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received September 16, 2011 ; Accepted April 7, 2012) 
 
Abstract 
 

Myxoma is the most common type of primary tumors of heart. Recurrence of nonfamilial myxoma is 

unusual and recurrence in left atrial appendage is not reported. 

We present a case of sporadic myxoma in the left atrium who had a successful resection. However, 

the patient’s constitutional symptoms caused confusion and difficulty in diagnosis. Final diagnosis was 

recurrent Myxoma in the left atrial appendage which was made through echocardiography. 

Echocardiography is a standard choice for noninvasive diagnosis and localization of heart tumors. 

Operative resection of tumors is the most appropriate treatment for myxoma. 
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  گوشک دهلیز چپنابجای معرفی یک مورد عود میگزوم 
  

        1رزیتا جلالیان
        2احمد بابائی
  2نگین اکبری

  چکیده
عود میگزوم در موارد غیرفامیلی ناشـایع اسـت و در گوشـک دهلیـز     . ترین تومور اولیه قلب می باشد میگزوم قلبی شایع 

م سرشـتی   کـه بـا علای ـ    ) درمـان شـده   ( م دهلیـز چـپ    مورد معرفی شده یک بیمار، با سابقه میگـزو         .چپ گزارش نشده است   
یگـزوم در گوشـک دهلیـز    ر، عود متشخیص نهایی بیما .مراجعه کرده و سبب سردرگمی و دشواری در تشخیص شده است          

اکوکاردیوگرافی روش استاندارد غیر تهاجمی تشخیص و تعیـین      . چپ بوده است که با اکوکاردیوگرافی تشخیص داده شد        
 .جراحی و برداشت توده روش اصلی درمان بیماران میگزوم قلبی است  ومحل توده های قلبی است

  

  ددهلیز چپ، عو گوشک ،میگزوم :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 50 تـا    30ترین تومور اولیه قلبـی و        شایع میگزوم قلبی 

. )1(دهـد  درصد کل تومورهای اولیـه قلبـی را تـشکیل مـی           
   .شــود  ســال دیــده مــی50 تــا 30اغلــب در افــراد میگــزوم 

 در   درصـد  13 ، مـوارد میگـزوم در دهلیـز چـپ          درصد 83
در بطـن    درصد در هر دو دهلیـز و بقیـه  3/1 ،دهلیز راست

ــد  راســت  ــرار دارن ــا ق ــه  .و ســطح دریچــه ه میگــزوم اولی
 فقـط   درگوشک دهلیز چپ بسیار نادر است و تا بـه حـال           

که در موارد میگزوم ارثـی   چند مورد در دنیا گزارش شده 
و عود میگزوم در گوشک دهلیـز چـپ نیـز            شود دیده می 

در موارد ارثی گزارش است ولی در موارد غیر فـامیلی تـا             
بیمـاران بـسته بـه انـدازه،         .)2،3(به حال گزارش نشده است    

اغلـب   .دارنـد  علایم غیر اختـصاصی    توده   محل و تحرک  
م انسداد قلبی، آمبولی سیستمیک و ریـوی،        بیماران با علای  

م علای ـ .)4،5(کننـد  ک مراجعه می  یتمسعلایم سرشتی و سی   
انسدادی مربوط به دریچه میتـرال شـامل سـرگیجه، تنگـی            

ــائی   ــه و نارس ــرفه، ادم ری ــس، س ــی اســتنف ــولی  .قلب آمب
ته به محل تومور یکی دیگر      سیستمیک و آمبولی ریوی بس    

م سرشـتی شـامل تـب،       علای ـ .باشـد  م میگـزوم مـی    از علای 
کـــاهش وزن، خـــستگی، درد عـــضلانی، درد مفاصـــل و 

م سرشـتی تـشخیص بیمـاری را        ایـن علای ـ  . باشد ضعف می 
کنــد، زیــرا ســبب ســردرگمی و دشــواری در  مــشکل مــی

  .)6-8(شود تشخیص بیماری می

ما یک بیمار میگزوم گوشک دهلیـز چـپ را معرفـی      
این بیمار دو سـال قبـل بـه علـت میگـزوم دهلیـز               . کنیم می

چپ تحـت عمـل جراحـی قـرار گرفـت و بـه علـت عـود               
  .بودمیگزوم در گوشک دهلیز چپ مراجعه کرده 

  

  گزارش مورد
 ساله که به علت تـب و سـرفه خـشک،            42بیمار خانم   

  ات ــایعـومی و ضـمـعف عـت، ضـالیـ فعحینس ـنف گیـتن

 
   :rozita_jalalian@yahoo.com E-mail                        ، گروه قلب و عروق)س(مرکز قلب مازندران، بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا : ساری -رزیتا جلالیان: مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده پزشکی، گروه قلب. 1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، دانشکده پزشکی،عروق، کمیته تحقیقات دانشجویی دستیار قلب و. 2

  19/1/91 :             تاریخ تصویب5/8/90:تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           26/6/90: ریافت تاریخ د 
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 هفته قبل در بیمارسـتان   ها از دو    اندام در )پاپول قرمز (پوستی
هت ـج های تشخیصی  ت بررسی ـو تح  ودـبشـده  ری  ـبست

بیمار درد قفسه   . بیماری عفونی و روماتیسمی قرار گرفت     
بیمـار   .ای شبانه نداشـت    سینه، ارتوپنه و تنگی نفس حمله     

 سـال قبـل     2 داشـت و     ملیتوسسابقه فشار خون و دیابت      
 در محل فوسا اوالیس تحـت       به علت میگزوم دهلیز چپ    
در اکو قبل از عمـل جراحـی         .عمل جراحی  قرار گرفت    

ــوده  ــی ت ــین   40در  30قبل ــپتوم ب ــر در محــل س ــی مت  میل
دهلیزی در محل فوسا اوالیس داشـت، کـه تحـت عمـل             

 .ییـد کـرد   أوژی تشخیص را ت   لو پاتو  جراحی قرار گرفت  
  .سابقه فامیلی میگزوم نداشت

   .        فشار خـون،  . ظم بود ه نبض بیمار من   ـدر مراجع 
 در  98  قلبـی  ضـربان  ، سـانتی گـراد    8/37درجه حـرارت    

ــه و  ــداددقیق ــنفس تع ــه 14 ت ــایش . داشــت در دقیق آزم
  .بیوشیمی خون نرمال بود

  

    mm/hr 90 = ESR             g/dl 11 = Hb 
  

3 +CRPنوار قلب نرمال بود.  کشت خون منفی بود و .
معاینـه  . آپکس سـمع شـد     لیک در معاینه قلب رامبل دیاستو   

هـای قرمـز     روی پوست کـف دسـت پـاپول       . ریه نرمال بود  
جهـت بیمـار در   . گرافی قفسه سینه نرمـال بـود    . مشاهده شد 

مرکز درمانی اولیه تشخیص احتمـالی انـدوکاردیت مطـرح          
در اکـوترانس توراسـیک یـک        .شد و اکو درخواست شـد     

اهده شـد   متر در دهلیز چپ مـش       میلی 30×40توده متحرک   
رگورژیتاسـیون   .شد که در دیاستول وارد دریچه میترال می       

ترانس ازوفاژیال یـک تـوده       در اکو  .دریچه میترال نداشت  
متحرک در دهلیز چپ که توسط پایـه بـه گوشـک دهلیـز              

  .)1 شماره تصویر (چپ چسبیده بود مشاهده شد
 توده اکوژنیک بوده و سبب انسداد دریچه میتـرال در         

 )سپتوم دهلیزی (محل عمل جراحی قبلی     . دش دیاستول می 
 فلو ولوسـیتی  .  مشاهده نشد  Smokyنمای  . کاملاً طبیعی بود  

بیمار با تشخیص عـود      . بود m/s 4/0گوشک دهلیز چپ    
میگزوم در گوشک دهلیز چپ جهت جراحـی بـه اتـاق            

  .عمل جراحی با موفقیت انجام شد عمل برده شد و
  

  
  

  
  

  
  

 توده اکوژن دهلیز چپ که از       :ازوفاژیالترانس   اکو :1 شماره   تصویر
  .گوشک دهلیز چپ منشأ گرفته است

  
هـــای  پـــاتولوژی تـــوده خـــارج شـــده، ســـلول  در

یـک   هـای اقمـاری در     نئوپلاستیک خوش خیم با سـلول     
استرومای شل و میگزوئید بدون آتیپی و میتـوز مـشاهده           

 حـال عمـومی     بیمـار بـا    .بودکننده میگزوم    شد که مطرح  
  .ی مرخص شدخوب و بهبود

  
  بحث

م سرشــتی و غیــر اختــصاصی و بیمــار فــوق بــا علایــ
تـشخیص  بـرای وی     و   بودضایعات پوستی مراجعه کرده     

و باعــث   بیمــاری عفــونی و روماتــسیمی مطــرح شــد    
میگـزوم دهلیـز چـپ       .بـود سردرگمی در تشخیص شـده      
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م بیمـاری   علای ـتقلیـد   انسداد دریچـه میتـرال و       اغلب سبب   
میگزوم سمت راسـت کـه بـسیار        ولی  . دشو روماتیسمی می 
 ــنـــادر اســـت م ، علایـــم نارســـایی قلـــب راســـت و علایـ

  .)9 ،4(کند غیراختصاصی ایجاد می
اکوترانس توراسیک در تـشخیص و بررسـی انـدازه،          

اکو تـرانس ازوفاژیـال در      . و تحرک توده نقش دارد     محل
خصوص  ه منشاء دقیق توده، ب    و تعیین بررسی دقیق میگزوم    

 یخـوب به  در اکوترانس توراسیک    گوشک دهلیز چپ که     
اکــو جهــت بررســی  .شــود نقــش کلیــدی دارد دیــده نمــی

 1EBCTو   MRI.باشـد  های قلبـی روش انتخـابی مـی    توده
ــا ــافهاطلاعـ ــوده و   ت اضـ ــصوصیات تـ ــاره خـ ــری دربـ تـ

  .)11 ،10(دهد اختیار قرار می مورفولوژی آن در
بیمار مورد مطالعه که به علت میگـزوم دهلیـز چـپ            

 و  بـود اوالیس دو سال قبـل جراحـی شـده           ادر محل فوس  
 به علت عود میگزوم در گوشک  ،بود غیر فامیلی     آن نوع

اغلــب مــوارد  .دهلیــز چــپ تحــت درمــان قــرار گرفــت 
  کمتــری در دهلیــز  درصــدهــا در دهلیــز چـپ و   میگـزوم 

  

هـا   هـا و سـطح دریچـه    راست و موارد بسیار نادر در بطـن       
 بسیار نـادر و     میگزوم در گوشک دهلیز چپ     .قرار دارند 

عـود   .)3،  2(تا بـه حـال چنـد مـورد گـزارش شـده اسـت              
 میگزوم در گوشک دهلیز چپ در موارد غیـر فـامیلی تـا         

  .به حال دیده نشده است
درمــان انتخــابی میگــزوم برداشــت جراحــی تومــور 

. باشـد   درصـد مـی    3 تـا    صـفر مورتالیته جراحی   . باشد می
 درصد است کـه    3 تا   1عود تومور در موارد اسپورادیک      

عود  .ی ناکامل برداشت تومور است    اغلب به علت جراح   
  .)9(باشد  درصد می12تومور در موارد فامیلیال 

گوشـک دهلیـز چـپ     عود تومور در محل دیگر مثـل      
اکو یک  . حال گزارش نشده است    هباشد و تا ب    بسیار نادر می  

هـای   روش اولیه، مهم و غیر تهاجمی بـرای تـشخیص تـوده           
علامت نیـز    های بی  اکو قادر به تشخیص توده    . شدبا قلبی می 

تر تـوده،    فاژیال قادر به بررسی دقیق    س ازو اکوتران .باشد می
هـای روی    ها وتـوده   های دهلیزها، گوشک   خصوص توده  هب

  .)11 ،10(باشد های قلبی می دریچه
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