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Kardiyak Miksoma: Befl y›ll›k Cerrahi Deneyim

CARDIAC MYXOMA: FIVE YEARS SURGICAL EXPERIENCE
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Özet
Klini¤imizde May›s 1999 - Mart 2004 tarihleri aras›nda kardiyak miksoma tan›s› ile ameliyat edilen 8 hastan› erken dönem sonuçlar›
sunulmaktad›r. Hastalar›n tamam› kad›n idi. Hastalar 40-72 yafllar› aras›ndayd› (ortalama 53.8 ± 9.4). Alt› hastada sol atriyal, 2 hastada
sa¤ atriyal miksoma tespit edildi. Bir hasta akut akci¤er ödemi nedeniyle acil olarak ameliyata al›nd›. Bir hasta senkop, 6 hasta ise
halsizlik, nefes darl›¤› ve çarp›nt› yak›nmas› ile baflvurdu. Tüm hastalarda tan› ekokardiyografi ile konuldu. Tümüne koroner
anjiyografi yap›ld›. Hastalar CBP alt›nda opere edildiler. Sol atriyal miksomalara biatriyal yaklafl›ld›. Miksoma interatriyal septumdan
etraf›nda sa¤lam doku ile birlikte oturdu¤u taban› ile ç›kar›ld›. Oluflturulan ASD 3 hastada primer, 2 hastada PTFE  yama ile, 3 hastada
perikard ile kapat›ld›. Sa¤ atriyal miksoma olan 2 hastada ise triküspid kapa¤a Kay annuloplasti yap›ld›. Hiçbir hastada komplikasyon
geliflmedi. Hastalar›n tümü postoperatif 6. günde taburcu oldular. Miksomalar iyi huylu tümörler olup emboli, senkop, çarp›nt›, nefes
darl›¤› yak›nmalar›na neden olurlar. Tan› ekokardiyografi ile konur. Tedavisi cerrahidir. Total olarak ve oturdu¤u taban›n etraf›ndaki
sa¤lam doku ile birlikte ç›kar›lmas› nüks görülmemesi aç›s›ndan önemlidir. Sol atriyal miksomalarda sol ve sa¤ atriyum mutlaka
aç›lmal›d›r.
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Summary
Between May 1999 – March 2004, eight patients were operated on with myxoma diagnosis. All patients were female. The ages were
ranged between 40-72 years (mean 53.8 ± 9.4). Six patients had left, two patients right atrial myxoma. One patient was operated on
urgently due to acute pulmonary edema. Physical findings were syncope in one patient and palpitation in six patients. All patients were
diagnosed by echocardiographic examination and underwent coronary angiography before the operation. Operation was carried out
with cardiopulmonary bypass. Left atrial myxomas were operated with biatrial approach. Myxomas were extirpated with the basement
and 2-3 cm normal atrial septal tissue around it. The ASD was closed with primarily in 3 patients, pericardial patch in 3 patients and
PTFE patch in 2 patients. Two patients also required tricuspid Kay annuloplasty. No complication was seen at the postoperative period.
All patient were discharged at the postoperative sixth day. 
Myxomas are benign tumors and cause embolic complications, syncope, palpitation and dipnea. Diagnosis is quite easy and made by
echocardiography. Treatment is surgery. Total removal of the basement and normal tissue around it is essential for prevention of
recurrence. Biatrial approach is necessary for left sided myxomas.
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Girifl

Kardiyak miksomalar en s›k rastlanan iyi huylu kardiyak
tümörlerdir [1]. Nefes darl›¤›, senkop ve çarp›nt›ya yol açarak
mitral darl›¤›n›, çarp›nt› ve çabuk sinirlenme gibi
konstitüsyonel semptomlar ile hipertiroidiyi taklit ederler [2].
Erken ve kesin tan› için öncelikle miksomadan flüphe edilmesi
gerekir. Tan› hastalar›n tamam›na yak›n›nda ekokardiyografi ile

konur [3]. Miksomatöz kitlenin büyüklü¤ü  hastada var olan
semptomlar ile do¤rudan iliflkilidir [4]. Miksomalar›n %80-90'›
sol atriumda yerleflir. Sa¤ atriyal miksomalar sola göre daha
solid yap›da olup daha genifl tabanla oturur [1-5]. Miksoman›n
tedavisi cerrahidir. Genifl bir tabanla ve etraf›nda sa¤lam bir
doku ile miksoman›n cerrahi eksizyonu uzun dönemde
mükemmel sonuçlar verir.  
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Klini¤imizde May›s 1999 - Mart 2004 tarihleri aras›nda 8 hasta
kardiyak miksoma tan›s› ile ameliyat edildi. Hastalar›n tamam›
kad›n idi. Hastalar 40-72 yafllar› aras›ndayd›. Ortalama yafl
53.8 ± 9.4 olarak bulundu. Alt› hastada sol atriyal, 2 hastada
sa¤ atriyal miksoma tespit edildi. Bir hasta akut akci¤er ödemi
nedeniyle acil olarak  ameliyata al›nd›. Bir hasta senkop, 6
hasta ise halsizlik, nefes darl›¤› ve çarp›nt› yak›nmas› ile
baflvurdu. Tüm hastalarda tan› ekokardiyografi ile konuldu.
Miksomalar 2 hastada sol ventriküle (fiekil 1), 2 hastada da sa¤
ventriküle prolabe olmaktayd›lar. Hastalar›n tümüne koroner
anjiografi yap›ld›. Hatalar›n hiçbirinde koroner arter patolojisi
saptanmad›. ‹ki hastada ilave olarak ileri triküspit yetmezli¤i
mevcut idi.  

Operatif Teknik 
Hastalar›n tümüne median sternotomi ile yaklafl›ld›. Hastalar›n

tümü CPB (Cardiopulmonary Bypass) alt›nda, hafif hipotermi
ve membran oksijenatör (Dideco simplex 708) kullan›larak
opere edildiler. Aorta bikaval kanülasyon yap›ld›ktan sonra her
iki vena kava flerit ile dönüldü. Aortaya klemp konduktan sonra
so¤uk kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest sa¤land›. Sol
atriyal miksomalara biatriyal yaklafl›ld›. Sol atriyal miksomalar
interatriyal septumda fossa ovalis taban›na yerleflmekteydiler.
Hastalar›n tümünde miksoma interatriyal septumdan oturdu¤u
taban› ve etraf›nda sa¤lam doku ile birlikte ç›kar›ld› (fiekil 2).
Oluflan ASD 3 hastada primer, 2 hastada PTFE yama ile 3
hastada da perikard ile kapat›ld› (fiekil 3). Sa¤ atriyal miksoma
olan 2 hastada ise miksoman›n cerrahi olarak eksizyonu ile
birlikte triküspid kapa¤a Kay annuloplasti yap›ld›. 

Bulgular

Hiçbir hastada erken postopratif dönemde komplikasyon
geliflmedi. Hastalar›n tümü postoperatif 6. günde taburcu
oldular. Hastalar›n tümü 1. ve 6. ayda kontrole ça¤r›ld›lar.
Postoperatif 6. aydaki kontrollerinde yap›lan ekokardiyografik
incelemelerinde nüks ve rezidü ASD saptanmad›. Triküspite
annuloplasti yap›lan olgularda triküspid kapakta kaçak
saptanmad›. Hastalar ortalama 31.6 ± 18.4 ay (9-63 ay) süreyle
toplam 253 ay takip edildiler. Alt›nc› ay kontrollerinden sonra
hastalara telefonla ulafl›ld›. Hastalar›n sorunsuz olduklar›
yak›nmalar›n›n olmad›¤› ö¤renildi. 

Tart›flma

Eriflkin ça¤da kalbin primer tümörleri nadir olmas›na karfl›n,
miksomalar en s›k rastlanan iyi huylu ve primer tümörleridir.
Emboli, senkop, çarp›nt›, nefes darl›¤› yak›nmalar›na neden
olurlar [1,2]. Sol atriyal miksomalar romatizmal kapak
hastal›¤› semptomlar›n› (özellikle mitral darl›¤›) taklit edebilir
[6]. Hastada var olan semptomlar miksoman›n büyüklü¤ü, ile
direkt orant›l›d›r. Büyük miksomalar daha çok konjestif kalp
yetmezli¤, senkop veya mitral darl›¤›n› taklit eden dinleme
bulgular›na yol açarken, küçük ve düzensiz yüzeye sahip
polipoid miksomalar daha çok embolik komplikasyon ile
baflvururlar. Solid yap›daki tümörlerde embolizasyon nadir

fiekil 1. Senkop yak›nmas› ile baflvuran ve ekokardiyografik
incelemede sol ventriküle prolabe olmufl sol atriyal miksoma.

fiekil 2. Miksoma tan›s› ile opere edilen ve fossa ovalisten
oturdu¤u taban› ve etraf›nda 2 - 3 cm normal doku ile
ç›kart›lm›fl solid yap›da miksoma kitlesi.

fiekil 3. Miksoma ekstirpe edildikten sonra oluflan ASD’nin
perikardiyal yama ile kapat›lm›fl görüntüsü.
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görülür. Mitral kapa¤› ya da sol ventrikül ç›k›m yolunu tam
t›kayan miksoma kitlesi ani ölümlere sebep olabilir.
Asemptomatik hasta nadirdir. Hastalar›m›zdan bir tanesi
miksoman›n mitral kapa¤› obstrükte etmesine ba¤l› senkop,
di¤eri de akut akci¤er ödemi nedeni ile acil olarak ameliyata
al›nm›fllard›r.  
De¤iflik serilerde bildirilen tümör çap› 1-15 cm, a¤›rl›¤› da 15-
380 gr aras›nda de¤iflmektedir. Vakalar›n %65’inde tümör
düzgün yüzeyli, %35’inde de frajil villöz yap›dad›r.
Miksomalar›n %76’s› sol atriyumda, %24’ü de sa¤ atriyumda
yerleflim gösterir. Bizim hasta grubumuzdaki 8 hastan›n 6
tanesi (%75) sol atriyumda, 2 tanesi de (%25) sa¤ atriyumda
yerleflik idi. Biatriyal yerleflimde mevcuttur. Ancak nadir
görülür. Sa¤ atriyal miksomalar nadir görülür. 
Miksomalarda metastaz nadir görülmesine karfl›n metastatik
büyüme potansiyeli mevcuttur. Uzak metastazlar daha s›kl›kla
frajil ve villöz yap›daki miksomalar›n ç›kar›l›rken kopmas› ve
daha sonra sol atriyumun iyi y›kanmad›¤› olgularda embolik
metastazlar olarak tespit edilirler. 
Miksoma cerrahisinde dikkat edilmesi gereken ön önemli nokta
intraoperatif emboliye sebep olunmamas›, nadir olarak görülen
multrisentrik yerleflimin gözden kaç›r›lmamas› için tüm kalp
boflluklar›n›n gözden geçirilmesidir. Cerrahi rezeksiyon sonras›
hastalar›n prognozu mükemmeldir. Daha önce yay›nlanan
serilerde rekürrens oran› %0.4-5 oran›nda bildirilmektedir [7].
Bizim ilk hastam›z›n ameliyat›ndan sonra 5 y›l geçmifltir ve
hastam›zda nüks saptanmam›flt›r. Ailesel miksoma tespit edilen
hastalarda rekürrens oran› yüksektir. Miksoma nedeniyle genç
eriflkin yafllarda opere edilen hastalarda ileri yafllarda rekürrens
olas›l›¤› vard›r. Bu nedenle opere edilmifl hastalar›n hayatlar›
boyunca eko ile kontrolleri gerekmektedir. Y›ll›k aral›klarla
eko kontrolü yap›lmas› yeterli olmaktad›r [8].  
Tan› ekokardiyografi ile konur. Transtorasik EKO yada
transösofagial ekokardiyografi hastalara preoperatif dönemde
tan› koydurucu noninvazif tetkiklerin bafl›nda gelir.
Hastalar›m›z›n tamam›nda tan› EKO ile konmufltur.
Klini¤imizde erkek hastalarda 30 yafl üzerinde kad›n hastalarda
35 yafl üzerinde hastalara koroner anjiyografi yap›lmaktad›r.
Hastalar›m›z 40 yafl ve üzerinde olduklar›ndan tamam›na
koroner anjiyo yap›lm›fl ve koroner arterleri normal olarak
de¤erlendirilmifltir. 
Miksoman›n tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklafl›m yolu
tümörün yerleflim yerine ba¤l›d›r. Mitral kapa¤a yerleflim
gösteren miksomalar aortotomi ile ulafl›labilir. Bu yaklafl›m ile
mitral kapa¤›n sol ventrikül yüzü de de¤erlendirilir. Kapa¤a

oturan miksoma rezeke edildi¤inde kapak replasman›
gerekebilir. Uygun vakalarda kapak perikardiyal yama
kullan›larak tamir edilebilir. Tümör interatriyal septuma
oturdu¤unda total olarak ve oturdu¤u taban›n etraf›ndaki
sa¤lam doku ile birlikte ç›kar›lmas› nüks görülmemesi
aç›s›ndan önemlidir. Miksoma ile ayn› zamanda pulmoner
artere emboli olan hastalarda miksoma eksizyonu ile efl
zamanl› olarak pulmoner embolektomi yap›lmas› da gerekir. 
Kanaatimizce sol atriyal miksomalarda sol ve sa¤ atriyum
mutlaka aç›lmal›d›r. Eksize edilen ve frajil miksoma kitlesi
d›flar› al›n›rken dikkatli davran›lmal›, emboliye sebep olacak
parçalanmaya izin verilmemelidir. Kalp boflluklar› iyice
y›kanmal›d›r. Miksoma eksize edildikten sonra oluflan ASD
primer kapat›labilir. Defekt büyük oldu¤unda yama ile
kapat›lmas› tercih edilmelidir. 
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