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Kardiyak Miksoma: 45 Olguluk Deneyim

CARDIAC MYXOMAS: SURGICAL EXPERIENCE WITH 45 CASES
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Ozet

Amag: Kalp tiimorleri nadir goriilen ama olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle fatal sonuclanabilen patolojilerdir. Erigkinlerde en sik
goriilen benign kardiyak tiimor miksomadir.

Materyal ve Metod: Ocak 1983 ile Mart 2001 tarihleri arasinda hastanemizde 45 kardiyak miksoma vakasina cerrahi olarak girisimde
bulunuldu. iki olgu redo vakaydi. Hastalarin 15°i erkek ve ortalama yas 40 * 6.9 idi. Hastalarin yakinmalari, tiimériin bulundugu
kardiyak odaciga bagli olarak cesitlilik gosteriyordu. Ozellikle intrakardiyak kan akimi obstriiksiyonuna ait bulgular hakimdi. Timor
32 olguda (%71.2) sol atriyumda, 7 vakada (%15.5) sag atriyumda, 4 hastada (%8.9) sol ve sag atriyumda, 1 olguda (%?2.2) sag atriyum
ve sag ventrikiilde, 1 vakada (%2.2) ise sol atriyum ve sag ventrikiilde yerlesmisti. Tiim olgularda kardiyopulmoner bypass ile aortik
ve bikaval kanulasyon teknigi kullanildi. Cerrahi yaklasim tarzi olarak 16 olguda tiimdriin bulundugu bosluk acilirken, 24 vakada
biatriyotomi, 3 olguda transseptal, 1 hastada sol atriyotomi + sag ventrikiilotomi ve 1 vakada ise sag atriyotomi ve sag ventrikiilotomi
uygulandi. Vakalarin %62.2’sinde eslik eden intrakardiyak tiimor olasilifina karsi peroperatif olarak 4 kardiyak odacik da kontrol
edildi.

Bulgular: Bes olgu (%11.1) erken postoperatif donemde kaybedildi. Yasayan vakalarda niiks olugsmadi. Uzun dénem izlemde mortalite
goriilmedi.

Sonug¢: Miksomalar benign olmakla birlikte obstriiksiyon bulgular1, embolik komplikasyonlar ve ayirici tanida sol atriyal trombiis ve
kapak patolojileri ile karismalar1 nedeniyle erken tan1 konmasi ve cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken patolojilerdir. Operasyonda
tiimoriin genis rezeksiyonu ve kardiyak bosluklarin yeterince irrigasyonu rekiirrensi 6nlemek agisindan 6nemlidir. Ayrica eslik eden
tiimor varlig1 agisindan tiim kardiyak odaciklar kontrol edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Intrakardiyak tiimor, miksoma, yeterli eksizyon, eslik eden timor
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Summary

Background: Cardiac tumors are quite rare, but they may have a fatal outcome due to their potential complications. Myxomas are the
most common benign cardiac tumors in adults.

Methods: Between January 1983 and March 2001, 45 cardiac myxoma cases were operated in our institution. Two of them were redo
cases, 15 of them were male and average age was 40 + 6.9 years. Symptoms of patients varied according to the involved chamber of
heart. Particularly, signs related to the obstruction of blood flow were predominating. Tumor was located in left atrium in 32 (71.2%)
cases, in right atrium in 7 (15.5%) cases, in left and right atrium in 4 (8.9%) cases, in right atrium and right ventricle in one case (2.2%)
and in left atrium and right ventricle in one case (2.2%). Cardiopulmonary bypass with aortic and bicaval cannulation technique was
used in all cases. Surgical approach in 16 cases was opening the chamber containing the tumor, biatriotomy in 24 cases, transseptal
approach in 3 cases, left atriotomy with right ventriculotomy in one case and right atriotomy with right ventriculotomy in one case. In
28 (62.2%) cases, four cardiac chambers were checked for a concomitant cardiac tumor.

Results: Five (11%) cases died during early postoperative period. Survived cases did not experience any recurrences. No mortality
was observed during long-term follow-up.

Conclusions: Although myxomas are benign tumors, due to their obstructive signs and embolic complications, and because they might
be confused with left atriyal thrombus and valvular pathologies. They should be diagnosed early and treated surgically. Also, all
cardiac chambers should be checked for a concomitant tumor.
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Gil’i§ timorlerdir. Nadir goriiliirler, tim kalp ve perikard

tiimorlerinin %5-10"unu olustururlar [1]. Miksomalar siklikla
Primer kardiyak tiimérlerin %80’i benigndir ve yaridan fazlasi kalbin sol tarafinda (%75 sol atriyum) goriiliir, %18’i ise sag
miksomadir. Miksomalar en yaygm benign intrakardiyak kalp bosluklarinda bulunur. Sag taraftaki tiimorler, genellikle
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Tablo 1. Hastalarin yas dagilimu.

Yas n %0
0-10 1 22
11-20 4 8.9
21-30 7 15.6
31-40 15 334
41-50 10 222
51-60 5 11.1
61-70 2 4.4
71-80 1 22

Tablo 2. Hastalarin klinik profilleri.

Klinik n %

Kardiyak

Solunum sikintist 39 86.6

Carpinti 26 57.7

Gogiis agrist 9 20

Bayilma 5 11.1

Konjestif kalp yetmezligi 2 4.4
Emboli

Santral sinir sistemi 1 22

Periferik 5 11.1
Diger

Yorgunluk, halsizlik 22 48.8

Kilo kayb1 16 355

uzun siiredir tant konamayan ve tekrarlayan pulmoner
emboliler aragtirilirken ortaya ¢ikarilan tiimorlerdir. Embolik
patolojilerde intrakardiyak tiimor olasiligi acisindan uyanik
olunmalidir [2].

Ekokardiyografi ve kardiyopulmoner bypass, kardiyak
miksomalarin prognozunu dramatik olarak degistirmistir.
Transozofajiyal ekokardiyografi de tiimoriin goriintiilenmesi ve
karekteristigi ile ilgili onemli bilgiler verir [3].

Sol bir miksomanin

Resim 1.
ekokardiyografik goriintimii.

atriyal  yerlesimli
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Resim 2. Operasyonda eksize edilen tiimoriin makroskopik
goriinimi.

Resim 3. Operasyonda eksize edilen diger bir tiimoriin
makroskopik goriintimii.

Miksomanin ilk cerrahi eksizyonu, 1952 yilinda Bahnson ve
Newman tarafindan yapildi. Crafoord miksomanin cerrahi
tedavisi i¢in 1954°te ilk kez kardiyopulmoner bypass1 kulland1
[1]. Hastanemizde yaptigimiz bu ¢aligmanin amaci, miksomali
hastalardaki operatif yaklagimimizi, erken ve ge¢ donem
sonuglarimizi sunmak ve literatiir bilgileri ile karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod

Merkezimizde Ocak 1983 ile Mart 2001 tarihleri arasinda 45
primer veya tekrarlayan kardiyak miksoma olgusu ameliyat
edildi. Vakalarin 15°i erkek ve ortalama yas 40 £ 6.9 idi. Ortak
bulgular dispne, vendz dolgunluk ve yorgunluk idi. Tani, beg
olguda periferik emboli sonrasi, bir hastada ise hemiparezi
sonrast yapilan ekokardiyografik tetkik sonucu kondu.
Hastalarin yas dagilimi Tablo 1°de, klinik profilleri ise Tablo
2’de Ozetlenmistir. Operasyon oOncesi tanida ekokardiyografi
kullanildi (Resim 1). Siipheli olgularda transézofajiyal
ekokardiyografiden de yararlanildi. Kirk yagin iistiindeki ve
koroner arter hastaligina ait bulgulart olan hastalara kardiyak
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kateterizasyon yapildi. Iki olgu rekiirren kardiyak miksoma
vakast idi. Ailesel tipte vakaya ise rastlanmadi. Yerlesim
bolgelerine gore sol atriyal miksomalarda mitral stenoz ve
yetersizlik, sag atriyal miksomalarda ise vendz staza ait
bulgular saptandi. U¢ olguda (%6.6) operasyon dncesi tani sol
atriyal trombiis ve mitral stenoz ve/veya mitral yetersizlik idi.
Mitral kapak iizerindeki miksoma, obstriiksiyon olusturdugu
icin mitral stenoza ve ayni zamanda sol ventrikiile girip ¢iktig1
icin de mitral yetersizlige neden oluyordu.

Cerrahi Teknik

Cerrahi yaklagim yolu olarak medyan sternotomi kullanildi.
Aortik ve bikaval kaniilasyonla kardiyopulmoner bypassa
girildi. Embolik bir progese neden olmamak icin aortik kros
klemp konmadan kalp ve ozellikle tiimor bolgesi fazla
manipiile edilmedi. Orta derece hipotermi, antegrad kristaloid
veya kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.

Olgularin %71.2’si sol atriyumda (32 olgu), %15.5’i sag
atriyumda (7 olgu), 8.9%’i sol ve sag atriyumda (4 olgu),
%2.2’si sag atriyum ve sag ventrikiilde (1 olgu), %2.2’si sol
atriyum ve sag ventrikiilde (1 olgu) yerlesmisti.

Oniki olguda (%26.6) sol atriyotomi, 4 olguda (%8.8) sag
atriyotomi, 24 olguda (%53.3) biatriyotomi, 3 olguda (%6.6)
transseptal yaklasim, 1 olguda (%2.2) sol atriyotomi + sag
ventrikiilotomi ve 1 olguda (%2.2) sa§ atriyotomi ve sag
ventrikiilotomi uygulandi. Olgularin %62.2'sinde (28 vaka)
konkomitant tiimor varligi agisindan 4 kardiyak odacik da
kontrol edildi.

Tiimoriin yerlesim yerine gore, tiimoriin sap1 ve tabani
tamamen rezeke edildi. Ozellikle interatriyal septumda bulunan
tiimorlerde tiimoriin tutundugu septum dokusundan da genis
eksizyon yapildi. Atriyal septumda olusan defekt, perikard
veya PTFE yama (Impra ePTFE, Impra Inc, A Subcidrary of
C.R. Bard, Inc. USA) ile kapatildi. Eksizyondan sonra tiimoriin
cikarilmasi sirasinda kopan tiimor pargalarimi disari alabilmek
icin kardiyak odaciklar soguk serum fizyolojikle tekrar tekrar
irrige edildi. Hastalara ek girisim olarak; tricuspid De Vega
annuloplasti (5 olgu), mitral kapak replasmani (1 olgu), aort
kapak replasmani (1 olgu), mitral kapak ring anuloplasti (2
olgu), trikiispid kapak ring anuloplasti (1 olgu) ve aortokoroner
bypass greft (1 olgu) uygulandi.

Operasyonda eksize edilen kitlelerin (Resim 2, 3) patolojik
incelemesi miksoma ile uyumlu idi.

Bulgular

Operasyon sonras1 erken donemde 5 olgu kaybedildi. Erken
mortalite oranimiz %11.1 olarak gergeklesti. Bu hastalardan
biri (%?2.2) postoperatif donemde muhtemelen serebral emboli
nedeniyle uyanmadi ve kaybedildi. Bir hastada operasyon giinii
ileri mitral yetersizligi gelisti ve reoperasyon hazirliklar
sirasinda akciger odemine giren hasta kaybedildi. Diger 3 hasta
diisiik kardiyak debi sendromu nedeniyle kaybedildi.

Tim hastalara taburcu olmadan Once ve her yil
ekokardiyografik kontroller yapildi. Yillik ekokardiyografik
izlem halen devam etmektedir. Hicbir vakada niiks olugsmadi.
Uzun donem izlemde mortalite goriilmedi.
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Tartisma

Primer kardiyak tiimorler oldukg¢a nadir goriiliir. Tiim kardiyak
tiimorlerin %10’undan azdir. Kalp tiimorlerinin %75’1 benign,
%25’ ise maligndir. Benign olanlarin yariya yakim
miksomalardir. Tiimoriin yerlesim yeri, biyikligli ve
hareketliligi klinik 6zellikleri belirler [4]. Miksomalar kalbin
sol tarafinda daha ¢ok goriiliirken, kapak tiimorlerine sag kalp
bosluklarinda daha fazla rastlanir [5]. Tim yas gruplarinda
olugsmakla birlikte en ¢ok 3. ve 6. dekatlar arasinda goriiliir.
Hastalarin ~ ¢ogunlugu  embolizasyon, kan  akim
obstriikksiyonuna bagli kardiyak bulgular ve yapisal
semptomlara sahiptir. Atriyal miksomali hastalarda en sik
goriilen semptom, obstrilksiyona bagli solunum sikintisidir.
Ailesel tip %S5 oraninda goriiliir ve otozomal dominant
geciglidir [4,6]. Hastlarimizin en sik preoperatif semptomu
solunum sikintis1 (%86.6) olmasina karsn, literatiirde Stizer ve
arkadaglarinin [7] bildirdigi 20 olguluk kalp tiimorii serisinde
en sik semptom olarak konjestif kalp yetmezligi dikkati
cekmektedir. Olgularimizin preoperatif klinik profillerinde
norolojik sistem bulgusu olarak %11.1 oraninda bayilma
ve %2.2 oraninda santral sinir sistemi embolisi s6zkonusu
idi. Literatiirde Oto ve arkadaslar1 [8], strok semptomlari
ile hastaneye bagvuran 7 kardiyak miksoma olgusu
bildirmektedirler. Unal ve arkadaglar1 ise [9] bayilma, sol kol
ve sol bacakta gii¢siizlilk yakinmalar1 olan 11 yasindaki bir
olguda, emboli kaynag1 olarak sol atriyal miksoma saptandigint
ve cerrahi tedaviyi takiben norolojik tablonun da geriledigini
vurgulamaktadirlar.

Tanida ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme teknikleri kullanilabilir. Kalp tiimorleri
icin en Onemli tam1 araci ekokardiyografidir. Bu tami
noninvazivdir ve tiimor embolizasyon riski yoktur.
Transozofajiyal ekokardiyografi, tanmnin spesifite ve
sensitivitesini arttirir. Dort kardiyak odacigin da tiimor varlig
acisindan kontrolii yapilir. Ekokardiyografi ile biiyiikliik,
yerlesim yeri, tiimoriin mobilitesi, tutundugu yer, eslik eden
olas1 miyokardiyal kontraksiyon bozukluklar1 ve perikardiyal
efiizyonun varlifi ortaya g¢ikarilabilir [1,10]. Hastanin yast
50’nin iistiinde ise veya koroner arter hastaligi kuskusu varsa
koroner arteriografi yapilmalidir [4].

Miksomalarin ~ %75'i  sol atriyamda, %15-20'si sag
atriyumdadir. Sol ve sag ventrikiilde goriilme siklig esittir. Sag
ventrikiilde olan tipleri serbest duvardan, sol ventrikiilde
olanlar ise posterior papiller adeleden kaynaklanirlar. Sol
ventrikiilde olan formu hemodinamik bozukluklar (aritmiler,
kapak yetersizligi ile sonuglanan kapak kapanmasinin
bozulmasi, kapak hasarina yol acan intrakaviter obstriiksiyon,
konjestif kalp yetmezligi, bayilma veya ani 6liim), sistemik
embolizasyon (%64), ya da nadiren halsizlik, yorgunluk gibi
yapisal etkilerle birlikte goriiliir [11]. Sag atriyumda olanlar ise
operasyonda pulmoner artere miksomatdz emboli riski tasir ve
eszamanli pulmoner embolektomi yapmay1 gerektirir [12].
Yilman ve arkadaglari1 [13], opere ettikleri 3 miksoma
olgusunda tiimdriin sol atriyal yerlesimli oldugunu ve 2 olguda
interatriyal septumun sol tarafindan, 1 olguda ise mitral kapak
posterior kapakgiktan orijin aldigin bildirmektedirler.
Miksomalarin fossa ovalis ve interatriyal septumdaki
pluripotensiyel hiicrelerden veya subendokardial
multipotensiyel mezankimal hiicrelerden kaynaklandigi one
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siiriilmektedir. Kardiyak travma sonras1 da goriilebilir. Atriyal
septal defekt kapatilmasi ve transseptal gecis ile mitral kapagin
perkiitan dilatasyonu sonrasi da olusabilir [3]. Ayirict tanist ¢ok
onemlidir. Sol atriyal miksomalar mitral stenoz + sol atriyal
trombiisle, sag atriyal miksomalar da trikiispid kapak hastalig1
ile karigabilir. Cerrahi eksizyonu, valviiler obstriiksiyon ve
sistemik embolizasyon riski nedeniyle tami konar konmaz
yapilmalidir. Geg operatif tedavide, akut kapak obstriiksiyonu
ve masif embolizm nedeniyle mortalite hiz1 anlamli gekilde
artmaktadir [14]. Biatriyal insizyon gibi transseptal yaklasim
da iyi bir goriig sahasi, kolay rezeksiyon olanagi ve tiim
kardiyak odaciklarin kontrolii firsatini verir. Tek atriyal
insizyon olmasi da 6nemli bir avantajidir [1,4]. Sol ventrikiil
tiimorlerinde, 6zellikle subvalviiler aperey arasina yerlesmis
olanlarda anterior yaprak¢igi anulustan ayirarak eksizyon
bildirenler de vardir. Sol ventrikiil tiimorlerinin tam olarak
eksizyonu i¢in gerekirse transaortik yol da kullanilabilir [11].
Timoriin ve pedikiiliiniin ¢evre normal doku ile birlikte
tiimiiyle eksizyonu ve tiimor debrislerini ¢ikarmak igin
kardiyak odaciklarin bol ve yeterince irrigasyonu rekiirrensi
onlemek ac¢isindan ¢cok 6nemlidir. Ancak, tiimdor sol atriyumun
posterior duvarina ve atrioventrikiiler bileskeye yakin ise genis
eksizyon yapilamaz. Operasyonda miksomalarm bulundugu
kardiyak odacik fazla manipiile edilmemelidir. Agir
maniiplasyon, intrakardiyak tlimor implantasyonu ve tiimor
fragmanlarimin periferik embolizasyonu agisindan risk tagir [1].
Timoriin tiimiiyle rezeksiyonu igin yeterli goriis sahasi
saglanmalidir ve 4 kardiyak odacik da kontrol edilmelidir. Bu
sayede rekiirrens minimize edilmis olur [4].

Rekiirrens oram1 %2-3’tiir ve 4 nedenle olur. Bu nedenler
yetersiz rezeksiyon, tiimoriin cok merkezli olmasi, ailesel tip ve
metastatik rekiirrenstir. Tiimoriin sap1 ile birlikte genis
rezeksiyonu gerekir. Literatiirde, sol atriyal miksoma
rezeksiyonu sonrast rekiirren sol ventrikiiler miksoma
bildirilmektedir. Rekiirrensin tiimor parcaciklarinin ventrikiil
icine dagilmasindan ve ventrikiiler yapiya tutunmasindan mu,
yoksa multifokal hastaliktan mi1 oldugu tartismalidir. Bazen
timor fragmanlarmin perifere gitmesi ile periferik vaskiiler
yatakta rekiirren miksoma goriiliir [6].

Literatiirde, miksoma ile birlikte bagka bir kardiyak cerrahi
girisim yapilabildigine iligkin yayinlar bulunmaktadir. Golbagi
ve arkadaglart [15], koroner bypass cerrahisi ile birlikte sol
atriyal miksoma operasyonu uygulanan bir olgu bildirmekte ve
40 yasin lizerindeki kardiyak miksomasi olan hastalarin
koroner arter hastalif1 icin, rutin koroner anjiyografide sol
atriyal vaskiilarite gosteren hastalarin ise miksoma varli§i
yoniinden arastirilmast gerektigini soylemektedirler. Biz de
miksoma operasyonu ile birlikte bazi olgularda ek girigim
olarak; tricuspid De Vega annuloplasti, mitral kapak
replasmani, aort kapak replasmani, mitral kapak ring
annuloplasti, trikiispid kapak ring annuloplasti ve aortokoroner
bypass greft girisimi uyguladik.

Son zamanlarda cogu merkez, iyi cerrahi sonuglar ve
mortalitede ciddi azalma bildirmektedir. Literatiirde Bhan ve
arkadaglarmin [1] 66 olguluk serisinde 2 erken, 1 ge¢ 6liim
goriiliirken, rekiirrens olmamigtir. Centofanti ve arkadaglarinin
[4] 83 hastalik serisinde hastane mortalitesi %3.6, ge¢ mortalite
%6.5 ve rekiirrens yoktur. Gersak ve arkadaglarinin [14] 15
hastalik ¢alismasinda erken postoperatuar 6liim goriilmezken,
bir hastada rekiirrens olmustur. Bizim serimizde ise erken
mortalite orammiz %11.1 (5/45) idi ve ge¢ mortalite goriilmedi.
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Sonug olarak, baglangi¢c bulgular1 nonkarakteristik oldugu i¢in
kalp tiimorlerinden kuskulanmak gerekir. Miksomalar benign
olmakla birlikte olusturdugu obstriiksiyon bulgular1 ve embolik
komplikasyonlar1 nedeniyle uyanik olunmalidir. Operasyonda
timoriin genis rezeksiyonu ve eslik eden tiimor varligi
acisindan tiim kardiyak odaciklarin kontrolii, rekiirrensi
onlemek konusunda hayati énem tasir. Tiimor rekiirrensinin
izlemi diizenli ekokardiyografik kontrollerle yapilmalidir.
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