
596

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.113
Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi  2012;20(3):596-599 Olgu Sunumu / Case report

Dev sol atriyal miksomanın süperior septal yaklaşım ile eksizyonu:
Olgu sunumu

Using the superior septal approach to excise a giant left atrial myxoma: A case report

Bülent Meşe, Ali Arıkan, Orhan Karabörk, K. Kaan Özsin

Kahramanmaraş Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Kahramanmaraş, Türkiye

Kırk sekiz yaşında erkek hasta akut başlangıçlı nefes 
darlığı yakınması ile acil servise başvurdu. Hastanın 
akciğer filminde pulmoner ödem görülürken, ekokar-
diyografide mitral orifis kökenli, atriyoventriküler 
geçişi ciddi oranda azaltan dev bir kitle saptandı. 
Hasta acil olarak ameliyata alındı ve sol atriyumda 
interatriyal septumun hemen hemen tamamına geniş 
bir tabanla yerleşmiş olan, kapsüllü dev miksoid 
kitle septumun tamamıyla birlikte süperior septal 
yaklaşımla rezeke edildi. İnteratriyal septumda olu-
şan defekt perikardiyal yama ile rekonstrükte edildi. 
Akciğer filmindeki pulmoner ödem, ameliyat sonra-
sında erken evrede düzeldi. Bu yazıda, akut akciğer 
ödemi döneminde miksoma tanısı konan bir hasta 
tartışıldı. Bu genellikle ölümcül seyreden dönemde, 
hasta başarı ile uygulanan superior septal yaklaşım 
ile ameliyat edildi ve dev miksoid kitle güvenlice 
çıkarıldı.
Anah tar söz cük ler: Akut pulmoner ödem; miksoma; superior 
septal yaklaşım.

A 48-year-old male patient was admitted to the emergency 
department with complaining of an acute onset of dyspnea. 
A chest X-ray demonstrated pulmonary edema while 
echocardiography revealed a giant mass originating from 
the mitral valve orifice, which was severely blocking the 
atrioventricular flow. The patient underwent emergency 
surgery in which the giant, capsulated, myxoid mass with its 
large basement membrane situated over almost all parts of the 
interatrial septum of the left atrium, was completely resected 
together with the septum using the superior septal approach. 
The defect at the interatrial septum was reconstructed with 
pericardial patches. The pulmonary edema on the chest X-ray 
disappeared in the early postoperative period. In this report, 
we discussed a patient who was diagnosed with myxoma 
during the period of acute pulmonary edema. While this is 
usually fatal, this patient underwent a successful operation in 
which we safely removed the giant myxoid mass using the 
superior septal approach.
Key words: Acute pulmonary edema; myxoma; superior septal 
approach.

Miksomalar kalbin en yaygın görülen benign tümör-
leri olmakla birlikte tanı konulduğunda cerrahi endikas-
yon sözkonusudur. Bu yazıda, superior septal yaklaşım-
la eksize edilen, kardiyojenik şok tablosu yaratan dev 
sol atriyal miksoma olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Kırk sekiz yaşında erkek hasta ani nefes darlığı ve 

kardiyojenik şok bulguları ile acil servise başvurdu. İlk 
muayenesinde tansiyon arteryel (TA): 60/40 mmHg, nabız 
140 atım/dak., ortopneik ve akciğerlerinde yaygın yaş ral-
leri mevcut idi. Akciğer grafisinde yaygın ödem tablosu 

vardı. Yapılan ekokardiyografisinde interatriyel septum-
dan (İAS) köken alan sol atriyuma yerleşik mitral orifise 
oturan 4.2x7.5 cm boyutlarında hareketli kitle saptandı 
(Şekil 1). Hasta acil koşullarda ameliyata alındı. Medyan 
sternotomi, bikaval + aortik kanülasyon, kross klemp, 
antegrad izotermik kan kardiyoplejisi ile 28 dereceye 
kadar soğutuldu ve kalp durduruldu. Atriyoventriküler 
oluğa paralel ve vertikal insizyonla sağ atriyum açıldı. 
Sonra fossa ovalisden vertikal insizyonla superiora doğru 
gidildi ve sağ atriyum insizyonuyla birleştirilerek inte-
ratriyal septum açıldı. Ardından insizyon sol atriyumun 
superior tavanına doğru uzatıldı. Dev miksoma İAS ile 
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birlikte rezeke edildi (Şekil 2a, b). Otojen perikardiyal 
yama ile İAS yeniden oluşturuldu. Ameliyat sırası ve son-
rası atriyal veya ventriküler disritmi yaşanmadı. Yoğun 
bakım ünitesine nakledilen hastanın akciğer ödemi bul-
gularında hızlı bir düzelme gözlendi. Ameliyat sonrası 
2. gün drenleri alınarak servise nakledilen hasta 5. gün 
sorunsuz taburcu edildi. On sekiz ay sonraki ekokardi-
yografik görüntüsünde nüks saptanmadı (Şekil 3).

TARTIŞMA
Miksoma kalbin erişkin primer benign tümörlerinin 

%50’sini oluşturmaktadır ve intrakaviter büyüme gös-
teren bu tümörler %75 sıklıkla sol atriyuma yerleşirken 
çoğunlukla interatriyal septumun fossa ovalis bölgesin-
den köken alırlar.[1] Her yaşta görülebildiği gibi 30-60 
yaş arasındaki erişkinlerde daha çok görülür ve olgula-
rın %70-80’i kadındır.[1] Belirtiler atriyoventriküler kan 

akımının engellenmesiyle ilgili olarak mitral darlığını 
taklit eder tarzda konjestif kalp yetmezliği yakınmaları 
benzeridir. Ancak bu yakınmalar geçici ve epizotik-
tir. Serebral emboliye bağlı senkop olabilir. Periferik 
emboli sonrası embolektomi materyali incelenmesiy-
le tanı konulabilir. Asemptomatik görülebileceği gibi 
kilo kaybı, ateş, eklem ve kas ağrıları gibi nonspesifik 
yakınmalar ile karşımıza çıkabilir.[2] Tanıda iki boyut-
lu ekokardiyografinin duyarlılığı %100’dür.[3] Tanının 
konulduğu andan itibaren tedavisi cerrahidir. Cerrahide 
orta hat sternotomisi, bikaval + aortik kanülasyonu taki-
ben mitral kapak yaklaşımlarında olduğu gibi değişik 
seçenekler mevcuttur. Dev miksomalarla karşılaşılması, 
miksomaların kolay parçalanabilir olması ve atriyumun 
geniş rezeksiyonu sonrası yama ile kapatılabilmesinde-
ki zorluklar cerrahları değişik yöntemler geliştirmeye 
itmiştir. Bu amaçla kullanılan beş seçenek mevcuttur.

1) İnteratriyal grove’den posterior yaklaşım

2) Transseptal yaklaşım

3) Biatriyal yaklaşım

4) T şekilli biatriyal yaklaşım

5) Superior septal yaklaşım (Şekil 4a, b)[4]

İnteratriyal grove’den yapılan klasik posterior yak-
laşım ince pediküllü miksomalar için uygun olabilir ve 
defekt primer kapatılabilir. Fakat nüks oranını azaltmak 
için septumda geniş rezeksiyon ve yama ile kapatılması 
gerekir. Transseptal yaklaşımda kitleyi görmeden atri-
yumu rezeke edip kitleyi çıkarmak güvenli olmayabilir. 
Biatriyal yaklaşım hem interatriyal oluk posteriorun-
dan yapılan vertikal kesi hem de sağ atriyum üzerine 
yapılan transvers kesiyi içerir. Yapılan sol atriyotomi 
hem kitlenin rahat değerlendirilmesine imkan verir 
hem de rezeksiyon sonrası septumun yama ile kolay 

Şekil 1. Ameliyat öncesi ekokardiyografide mitral orifisi kapat-
mış miksoma görüntüsü.

Şekil 2. (a) Superior septal yaklaşımla miksomanın çıkarılış görüntüsü. (b) Tamamı rezeke edilen interatriyal septum geniş taba-
nıyla miksoma üzerinde görülüyor.

(a) (b)
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onarılmasını sağlar. Morishita ve ark.[5] dev miksomada 
her iki insizyonu T şeklinde birleştirerek bir dev mikso-
mayı başarılı bir şekilde çıkarmışlardır. Superior septal 
tekniğin en büyük özelliği transseptal ve superior yakla-
şımın avantajlarını kendisinde toplamasıdır. Transseptal 
ve superior insizyonların üst vena kavanın mediyalinde 
birleştirilmesi ile sağ atriyumun büyükçe bir kısmı ve 
üst vena kava lateralde bırakılır. Kaplan ve ark.[6] trans-
septal yaklaşımın iyi görüş sahası, kolay rezeksiyon 
olanağı ve tüm kardiyak odacıkların kontrol edilebile-
ceğinden bahsetmişlerdir ve bu yöntemi üç olgularında 
kullanmışlar ancak insizyonu superiora doğru uzatma-
mışlardır. Orhan ve ark.[7] küçük sol atriyumlarda mitral 
kapak ameliyatı için transseptal ve superior septal yak-
laşımları 95 olguda kullanmışlar ve nadir ritm sorunları 
dışında iyi bir cerrahi görüş sağladığını bildirmişlerdir.

Superior septal yaklaşımda sinüs nod arterinin divi-
ze edilmesi ve interatriyal ileti yollarının kesilmesi 
atriyal disritmilere neden olabilir.[8] Sinüs nod arterinin 
kanlanması değişkendir. Genellikle atriyal arterlerden 
birinden veya nadiren aorttan orijin alır. Yüzde ellibeş 
oranında sağ koroner arterden çıkar.[9] Koroner arter sis-
teminin dominansına göre varyasyonlar görülebilir.[10] 
Bazen iki sinüs nod arteri olabilir. Sinüs nod disfonk-
siyonu cerrahi yaralanma, kanama, lokal ödem, sinüs 
nodun geçici iskemisi sonrası reperfüzyonu sonucu 
gelişir. Sinüs nodun normal fonksiyonu için sinüs nod 
arterinden gelen kan şart değildir. Deneysel sinüs nod 
izolasyonu, kalp nakli sırasında alıcının kalbinin sinüs 
ritiminde kalması, Wolff-Parkinson White sendromun-
da sağ koroner fossanın diseksiyonu, mitral kapağa 
superior yaklaşım bu fikri doğrulamaktadır.[11,12] Biz 
de olgumuzda dev sol atriyal miksomayı superior sep-
tal yöntemle başarılı bir şekilde çıkardık. İnteratriyal 
septumun tamamını geniş tabanlı kitle ile rezeke ettik. 

Açılan defekt perikard ile rekonstrükte edildi. Ameliyat 
sonrası herhangi bir disritmiyle karşılaşılmadı.

Dev miksoma olgularında superior septal yak-
laşımın oldukça avantajlı olduğunu düşünmekteyiz. 
Miksoma, yapısı itibarı ile parçalanmaya çok müsait 
olduğundan ve İAS’nin tamamının rezeke edilmesi 
gerektiğinden, superior septal yaklaşım bu cerrahide 
gerek eksplorasyon ve gerekse septumun rekonstrük-
siyonunda önemli rahatlık sağladığını vurgulamak 
istedik.
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