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Olgu Sunumu / Case report

Dev sol atriyal miksomanin stperior septal yaklasim ile eksizyonu:
Olgu sunumu

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

Biilent Mese, Ali Ankan, Orhan Karabérk, K. Kaan Ozsin

Kahramanmarag Devilet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras, Turkiye

Kirk sekiz yasinda erkek hasta akut baslangicli nefes
darligi yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Hastanin
akciger filminde pulmoner 6dem goruluirken, ekokar-
diyografide mitral orifis kokenli, atriyoventrikuler
gecisi ciddi oranda azaltan dev bir kitle saptandi.
Hasta acil olarak ameliyata alindi ve sol atriyumda
interatriyal septumun hemen hemen tamamina genis
bir tabanla yerlesmis olan, kapsullu dev miksoid
kitle septumun tamamiyla birlikte superior septal
yaklagimla rezeke edildi. Interatriyal septumda olu-
san defekt perikardiyal yama ile rekonstriukte edildi.
Akciger filmindeki pulmoner 6dem, ameliyat sonra-
sinda erken evrede duzeldi. Bu yazida, akut akciger
odemi doneminde miksoma tanist konan bir hasta
tartisildi. Bu genellikle dlumciil seyreden donemde,
hasta basar1 ile uygulanan superior septal yaklasim
ile ameliyat edildi ve dev miksoid kitle giivenlice
cikarildi.

Anahtar sozciikler: Akut pulmoner 6dem; miksoma; superior
septal yaklagim.

Miksomalar kalbin en yaygin goriilen benign timor-
leri olmakla birlikte tan1 konuldugunda cerrahi endikas-
yon sozkonusudur. Bu yazida, superior septal yaklagim-
la eksize edilen, kardiyojenik sok tablosu yaratan dev
sol atriyal miksoma olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yaginda erkek hasta ani nefes darligi ve
kardiyojenik sok bulgulari ile acil servise bagvurdu. Ik
muayenesinde tansiyon arteryel (TA): 60/40 mmHg, nabiz
140 atim/dak., ortopneik ve akcigerlerinde yaygin yas ral-
leri mevcut idi. Akciger grafisinde yaygin odem tablosu

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.

vardi. Yapilan ekokardiyografisinde interatriyel septum-
dan (IAS) koken alan sol atriyuma yerlesik mitral orifise
oturan 4.2x7.5 cm boyutlarinda hareketli kitle saptandi
(Sekil 1). Hasta acil kosullarda ameliyata alindi. Medyan
sternotomi, bikaval + aortik kaniilasyon, kross klemp,
antegrad izotermik kan kardiyoplejisi ile 28 dereceye
kadar sogutuldu ve kalp durduruldu. Atriyoventrikiiler
oluga paralel ve vertikal insizyonla sag atriyum agildi.
Sonra fossa ovalisden vertikal insizyonla superiora dogru
gidildi ve sag atriyum insizyonuyla birlestirilerek inte-
ratriyal septum acildi. Ardindan insizyon sol atriyumun
superior tavanina dogru uzatildi. Dev miksoma IAS ile
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Mese ve ark. Sol atriyal miksomanin eksizyonu

Sekil 1. Ameliyat Oncesi ekokardiyografide mitral orifisi kapat-
mi1sg miksoma goruntiisi.

birlikte rezeke edildi (Sekil 2a, b). Otojen perikardiyal
yama ile IAS yeniden olusturuldu. Ameliyat sirasi ve son-
rast atriyal veya ventrikiiler disritmi yasanmadi. Yogun
bakim tnitesine nakledilen hastanin akciger ddemi bul-
gularinda hizli bir diizelme gozlendi. Ameliyat sonrasi
2. gun drenleri alinarak servise nakledilen hasta 5. giin
sorunsuz taburcu edildi. On sekiz ay sonraki ekokardi-
yografik goruntusiinde nitks saptanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Miksoma kalbin erigkin primer benign timorlerinin
%50’sini olugturmaktadir ve intrakaviter bilyime gos-
teren bu tumorler %75 siklikla sol atriyuma yerlesirken
cogunlukla interatriyal septumun fossa ovalis bolgesin-
den koken alirlar."! Her yasta gorulebildigi gibi 30-60
yas arasindaki erigkinlerde daha cok gorulur ve olgula-
rin %70-80’i kadindir.!" Belirtiler atriyoventrikuler kan

s +y
Aasas

niyla miksoma tizerinde goruluyor.

akiminin engellenmesiyle ilgili olarak mitral darligini
taklit eder tarzda konjestif kalp yetmezligi yakinmalari
benzeridir. Ancak bu yakinmalar gecici ve epizotik-
tir. Serebral emboliye bagli senkop olabilir. Periferik
emboli sonrast embolektomi materyali incelenmesiy-
le tan1 konulabilir. Asemptomatik gorulebilecegi gibi
kilo kaybi, ates, eklem ve kas agrilar1 gibi nonspesifik
yakinmalar ile karsimiza ¢ikabilir.” Tanida iki boyut-
lu ekokardiyografinin duyarliligi %100°dir.®! Taninin
konuldugu andan itibaren tedavisi cerrahidir. Cerrahide
orta hat sternotomisi, bikaval + aortik kaniuilasyonu taki-
ben mitral kapak yaklasimlarinda oldugu gibi degisik
secenekler mevcuttur. Dev miksomalarla karsilagilmasi,
miksomalarin kolay parcalanabilir olmasi ve atriyumun
genis rezeksiyonu sonrasi yama ile kapatilabilmesinde-
ki zorluklar cerrahlar1 degisik yontemler gelistirmeye
itmistir. Bu amacla kullanilan bes secenek mevcuttur.

1) Interatriyal grove’den posterior yaklagim
2) Transseptal yaklagim

3) Biatriyal yaklasim

4) T sekilli biatriyal yaklagim

5) Superior septal yaklagim (Sekil 4a, b)**

Interatriyal grove’den yapilan klasik posterior yak-
lagim ince pedikulli miksomalar i¢in uygun olabilir ve
defekt primer kapatilabilir. Fakat nuiks oranini azaltmak
icin septumda genis rezeksiyon ve yama ile kapatilmasi
gerekir. Transseptal yaklasimda kitleyi gormeden atri-
yumu rezeke edip kitleyi ¢cikarmak gtivenli olmayabilir.
Biatriyal yaklasim hem interatriyal oluk posteriorun-
dan yapilan vertikal kesi hem de sag atriyum uzerine
yapilan transvers kesiyi icerir. Yapilan sol atriyotomi
hem kitlenin rahat degerlendirilmesine imkan verir
hem de rezeksiyon sonrasi septumun yama ile kolay

ey,
Sekil 2. (a) Superior septal yaklagimla miksomanin ¢ikarilig goruntusii. (b) Tamami rezeke edilen interatriyal septum genis taba-
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Sekil 3. Ameliyat sonrast 18. ay kontrol ekokardiyografisinde
nitks gorulmiuyor.

onarilmasini saglar. Morishita ve ark.”! dev miksomada
her iki insizyonu T geklinde birlestirerek bir dev mikso-
may1 basarilt bir sekilde ¢cikarmislardir. Superior septal
teknigin en bityiik 0zelligi transseptal ve superior yakla-
simin avantajlarini kendisinde toplamasidir. Transseptal
ve superior insizyonlarin tst vena kavanin mediyalinde
birlestirilmesi ile sag atriyumun buytikge bir kismi ve
st vena kava lateralde birakilir. Kaplan ve ark.'®! trans-
septal yaklagimin iyi gorus sahasi, kolay rezeksiyon
olanagi ve tum kardiyak odaciklarin kontrol edilebile-
ceginden bahsetmiglerdir ve bu yontemi ui¢ olgularinda
kullanmiglar ancak insizyonu superiora dogru uzatma-
muslardir. Orhan ve ark.”” kuigtik sol atriyumlarda mitral
kapak ameliyat1 icin transseptal ve superior septal yak-
lagimlar1 95 olguda kullanmaiglar ve nadir ritm sorunlar1
diginda iyi bir cerrahi goriis sagladigini bildirmiglerdir.

Superior septal yaklagimda sintis nod arterinin divi-
ze edilmesi ve interatriyal ileti yollarinin kesilmesi
atriyal disritmilere neden olabilir.® Siniis nod arterinin
kanlanmasi degiskendir. Genellikle atriyal arterlerden
birinden veya nadiren aorttan orijin alir. Yuzde ellibes
oraninda sag koroner arterden ¢ikar.” Koroner arter sis-
teminin dominansina gore varyasyonlar gorulebilir.!'”!
Bazen iki siniis nod arteri olabilir. Sinuis nod disfonk-
siyonu cerrahi yaralanma, kanama, lokal 6dem, sinus
nodun gecici iskemisi sonrasi reperfuzyonu sonucu
gelisir. Sintis nodun normal fonksiyonu i¢in sintis nod
arterinden gelen kan sart degildir. Deneysel sintis nod
izolasyonu, kalp nakli sirasinda alicinin kalbinin sinus
ritiminde kalmasi, Wolff-Parkinson White sendromun-
da sag koroner fossanin diseksiyonu, mitral kapaga
superior yaklagim bu fikri dogrulamaktadir.!''? Biz
de olgumuzda dev sol atriyal miksomay1 superior sep-
tal yontemle bagarili bir sekilde cikardik. Interatriyal
septumun tamamini genis tabanli kitle ile rezeke ettik.
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Sekil 4. Superior septal yak_1a§1mda (a) sag ;riyum insizyonu,
(b) interatriyal septum ve sol atriyum tavani insizyonlari.

Acilan defekt perikard ile rekonstriikte edildi. Ameliyat
sonrasi herhangi bir disritmiyle karsilasilmadi.

Dev miksoma olgularinda superior septal yak-
lasimin olduk¢a avantajli oldugunu dustinmekteyiz.
Miksoma, yapisi itibari ile parcalanmaya ¢ok miusait
oldugundan ve IAS’nin tamaminin rezeke edilmesi
gerektiginden, superior septal yaklagim bu cerrahide
gerek eksplorasyon ve gerekse septumun rekonstriik-
siyonunda onemli rahatlik sagladigin1 vurgulamak
istedik.
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