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Ozet

Koroner bypass ve atriyal miksoma rezeksiyonunun birlikte
uygulandig1 olgular nadirdir. Klinigi’mizde 58 yaginda bayan
hastaya koroner arter hastalifi ve sol atriyal miksoma
nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. 40 yas iistiindeki kardiyak
miksomasi olan hastalar koroner arter hastalifi igin , rutin
koroner anjiografide anormal sol atriyal vaskiilarite gosteren
hastalar ise miksoma varlig1 yoniinden aragtiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Sol atriyal miksoma, koroner arter
hastalig1, kombine cerrahi tedavi

Summary

The case of simultaneus coronary bypass grafting with
resection of the left atrial myxoma is rarely reported. We
surgically treated a 58 year-old woman who had been
diagnosed as left atrial myxoma and coronary artery disease.
We suggest that patients with cardiac myxoma, older than 40
years old, should be researched for coronary artery disease,
where as patients having been described as left atrial vascularity
by coronary angiography should be researched for myxomas.

Keywords: Left atrial myxoma, coronary artery disease,
combined surgical treatment.

Giris

Miksomalar kalpte en sik goriilen benign tiimorlerdir. Liter-
atlirde, miksomal1 olgularin ortalama %7-12’ de koroner arter
hastalig ile birlikte goriildiigii bildirilmis, fakat atriyal mikso-
ma ile koroner arter hastalig1 arasinda herhangi bir iliski gos-
terilememistir. Bu oran iki hastaligin ayni yaslarda daha sik
goriilmesine baglanmustir [1-3]. Koroner arter hastaligi ve sol
atriyal miksoma nedeniyle klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen bir olgu sunumu ve literatiir bilgileri gézden gegirildi.

Olgu Sunumu

58 yasinda bayan hasta, bir yildir efor dispnesi, c¢arpint1 ve
halsizlik sikayetleriyle Hastane’mize bagvurdu. Efor kapasite-
si New York Heart Association’a gore (NYHA) klass II olarak
degerlendirildi. Ozgecmiginde, 15 yildir hipertansiyon ve 20
yildir Diabetes Mellitus nedeniyle medikal tedavi aldig1 6gre-
nildi. Fizik muayenede, kan basinci:140 / 90 mmHg, nabiz
102/dak, oskiiltasyonda apikal II/VI siddetinde pansistolik

iftirim saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Elektrokardiyografide, V5-6‘da ST-T degisik-
ligi ve telekardiyografide pulmoner vaskiilarite artig1 izlendi.
Ekokardiyografide sol atriyum icinde mitral anterior
yaprak¢igin arka tarafinda, diyastolde hareket eden kitle imaji
saptand1. Koroner anjiografide; sol anterior desending arter
proksimalinde %70, sirkumfleks arter proksimalinde %90 ve
sag koroner arter orta boliimiinde %80 darliklar mevcuttu.
Ventrikiilografisinde ise II derece mitral yetmezligi ve apikal
diskinezi saptandi.

Cerrahi teknik; aortik ve bikaval kaniilasyon yapilarak
kardiyopulmoner bypass’a girildi, orta derece sistemik
hipotermi (28C) sonras1 krosklemp yerlestirildi. Emboli riski
nedeniyle sol atriyal vent kateter krosklemp konuluncaya
kadar yerlestirilmedi ve kalbe herhangi bir maniiplasyon yapil-
madi. 5ml/kg antegrad sicak kan kardiyoplejisini takiben
Sml/kg soguk potasyumdan zengin kristoloid kardiyopleji
(Plegisol) ve topikal hipotermi ile kardiyak arrest saglandi. Sol
atriyotomi yapildi ve atriyumda mitral kapagin anterior
yaprakeig: iizerine lokalize 4x5 cm biiyiikliigiinde miksoma,
pedikiilii ve atrafindaki birka¢ milimetrelik endokardiyum
dokusu ile birlikte rezeke edildi. Diger kalp bosluklar1 mikso-
ma yoniinden eliminasyonu i¢in serum fizyolojik ile irrige
edildi. Bu islemi takiben, koroner arterlere LIMA-LAD,
Ao-RCA-safen ve Ao-CxOMII- safen anastomozlari yapildi.
Krosklemp kaldirilmadan hemen once, reperfiizyon igin
Sml/kg sicak kan kardiyoplejisi uygulandi. Krosklemp siiresi
45 dakika ve total kardiyopulmoner bypass siiresi 110 dakika
stirdii. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 9. giinde
taburcu edildi. Rezeke edilen tiimoral dokunun patolojik
incelemesinde miksoma ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Tartisma

Primer kardiyak tiimorlerin yaklasik %80’ni bening tiimorler
olup, yarisindan fazlasini miksomalar olusturmaktadir. Sol
atriyal miksoma, her yasta goriilebilmekle birlikte, genel
olarak orta yas iizerindeki bayanlarda daha sik rastlanmaktadir
[4]. Atriyal miksoma ile koroner arter hastalig1 arasinda kesin
bir iligki gosterilememistir. Sugimoto ve ark. sol atriyal
miksomast olan 21 hastadan olusan serilerinde, birlikte
koroner arter hastalig1 olan iki hastaya (%9.5) kombine cerrahi
uygulamiglardir [2]. Cleemput ve ark’nin 19 hastadan olusan
serisinde iki hastada (%10.5 ) ciddi koroner arter hastaligi
tespit etmisler ve koroner arter hastaliginin miksoma ile ilisk-
ili olmadigini, bu birlikteligin her iki hastaligin ayni yaglarda
goriilmesine bagli oldugunu bildirmiglerdir [1]. Klinigi’mizde
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miksoma nedeniyle ameliyat ettigimiz sekiz hastadan yalniz-
ca birinde (%12.5) koroner arter hastalig1 tespit ettik.

Rice ve ark., sol atriayal miksoma ile birlikte koroner arter
hastalig1 olan iki hastaya tiimor eksizyonu ile birlikte koroner
bypass yaptiklarini ve 35 yas iizerindeki miksomali hastalarin
koroner anjiografi ile mutlaka degerlendirilmesi gerektigini
bildirmiglerdir [3]. Hastamiz; yas, hipertansiyon ve diyabet
gibi ciddi risk faktorlerine sahip olmasi nedeniyle koroner
anjiografi ile degerlendirildi ve ciddi koroner arter hastalig
saptandi.

Asemptomatik atriyal miksomalar nadir olup, tesadiifen
ekokardiografi sirasinda goriiliirler. Miksomalarin sirkumflek
veya sag koroner arterden beslendikleri selektif anjiografilerde
gosterilebilmistir.Cleemput ve ark., 17 sol atriyal miksomali
olgudan dordiinde ( %25,5) anjiografik olarak sag koroner
arter’in atriyal dallarindan, ii¢iinde sirkumfleks arterden koken
alan tiimor neovaskiilaritesini gostermislerdir [1]. Sharma ve
ark., sekiz miksomali olgunun tamaminda sag ve sol atriyum-
da timor neovaskiilarizasyonunu gostermislerdir [5]. Selektif
anjiografi ile saptanan neovaskiilarizasyon, rutin anjiografiler
esnasinda anormal sol atriyal vaskiiler yapilar seklinde kendini
gosterebilir [6]. Bu nedenle rutin koroner anjiografide anormal
sol atryal vaskiilarite gosteren olgularin miksoma varlig
yoniinden mutlaka ekokardiografi ile degerlendirilmesinin
gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Klinigi’'mizde sekiz hasta
atriyal miksoma nedeniyle ameliyat edildi, bunlardan 35 yasin-
dan biiyiik iki hastaya koroner anjiografi yapildi, fakat anormal
sol atriyal vaskiilarizasyon izlenmedi.

Akut myokard infartiisii gelisen az sayida olguda birlikte sol
atriyal miksomanin oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda yapilan
intraoperatif incelemede akut miyokard infarktiisiiniin mikso-
ma partikiillerinin koroner arterlere embolizasyonu sonucu
gelistigi gosterilmistir. Soejima ve ark., akut inferoposterior
miyokard infarktiisii gelisen bir hastanin koroner
anjiografisinde sirkumfleks arterin %100 okliide oldugunu
ve 17 giin sonraki kontrol anjiografisinde ise koroner
arterin tamamen normal oldugunu gostermislerdir. Hastanin
ekokardiyografisinde ise inferior hipokinezi ve sol atriyal
miksoma saptamiglar ve sirkumfleks lezyonunun sol atriyal
miksoma embolizasyonuna baglh gelistigini bildirmiglerdir [7].
Panos ve ark. inferolateral miyokard infarktiisii ile miiracat
eden 53 yasindaki bayan hastanin koroner anjiografisinde
cok sayida periferik sag koroner arter embolizasyonu,
ekokardiyografisinde ise sol atriyal miksoma saptanarak
cerrahi olarak tedavi ettiklerini bildirdiler [8].

Koroner bypass cerrahisi giiniimiizde %1’den daha diisiik
mortalite ile uygulanmaktadir. izole kardiyak miksomali
olgularda ise operatif mortalite %5’den daha diisiik olarak
bildirilmektedir. Mortalitenin en ©nemli nedenlerinden
birisi, kalbin maniiplasyonu sirasinda miksomadan kopan
embolilerdir [9]. Bizim sekiz hastadan olusan serimizde
preoperatif ejeksiyon fraksiyonu %35 olan bir hasta
postoperatif erken donemde diisiik debi nedeniyle kaybedildi.
Miksomal1 olgularda diger 6nemli sorun ise ge¢ niiksleridir.
Bizim olgularimizda postoperatif ekokardiyografik deger-
lendirmemizde miksoma niiksiine rastlanmamustir.

Sonug olarak, 40 yasin iizerindeki kardiyak miksomasi olan
hastalar koroner arter hastalif1 i¢in, rutin koroner anjiografide
anormal sol atriyal vaskiilarite gosteren hastalar ise miksoma
varlig1 yoniinden arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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