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Kardiyak miksomalar ve cerrahi sonuclari

Cardiac myxomas and their surgical results

Burcu Arici,' Mehmet Tasar,' Evren ézglnqr,‘ Fatih Ada,’ Mustafa Bahadir inan,’ Sadik Eryiimaz,’
RiGchan Akar,' Zeynep Eyileten,' Erdal $Simsek,? Atilla Aral,’ Adnan Uysalel'

Arastirma yapilan kurum:
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ankara, Turkiye

Yazar adresleri:
1Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye
Turkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

oz

Amag: Bu caligmada miksoma tanisi ile ameliyat edilen
hastalarin cerrahi sonuglar1 sunuldu.

Calisma plani: Calismaya klinigimizde Subat 1990-Ekim
2012 tarihleri arasinda intrakardiyak miksoma tanisi ile
ameliyat edilen 47 hasta (22 erkek, 25 kadin; ort. yas
48.6x15.4 y1l; dagilim 15-68 yil) dahil edildi. Miksomalarin
401 sol atriyumdan, yedisi mitral kapak ©n anulustan
kaynaklanmaktaydi. Hastalarin tamamina ekokardiyografi
ile tan1 konuldu. Tan1 15 hastada kardiyak manyetik rezonans,
bes hastada kardiyak bilgisayarli tomografi ile desteklendi.
Hastalarin hepsi elektif sartlarda, kardiyopulmoner baypas
esliginde aortik arteriyel ve bikaval vendz kanulasyon
teknigi ile ameliyat edildi.

Bulgular: Tum hastalarda tumor cevre saglam dokuyla
birlikte rezeke edildi. Defekt 30 hastada primer olarak ve
17 hastada perikardiyal yama ile onarildi. Ameliyata bagl
mortalite izlenmedi. Iki hasta (%4) erken donemde (ilk 30
gun) kaybedildi. Ge¢ donem mortalite yoktu. Miksoma
tanis1 ameliyat sonrasi histopatolojik olarak dogrulandi.
Ortalama takip suresi 88.2+11.4 ay idi. Kardiyak miksoma
tanist konulan iki hastada (%4) nuks meydana geldi.
Bu hastalarda tekrar ameliyat sonrasi mortalite ve niiks
izlenmedi.

Sonug: Calisma bulgularimiza gore, kardiyak miksomalarin
tan1 konulduktan sonra en kisa siirede kaynaklandigi cevre
doku ile birlikte rezeke edilmesi duguik morbidite ve mortalite
oranlari ile sonuclanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Atriyal miksoma; kardiyak cerrahi; kardiyak tumor.

ABSTRACT

Background: This study aims to present the surgical results
of patients who were operated with diagnosis of myxoma.

Methods: The study included 47 patients (22 males,
25 females; mean age 48.6+15.4 years; range 15 to 68 years)
who were operated with a diagnosis of intracardiac myxoma
between February 1990 and October 2012 in our clinic. Of the
myxomas, 40 originated from the left atrium, and seven from
the mitral valve anterior annulus. All patients were diagnosed
with echocardiography. Diagnosis was supported with cardiac
magnetic resonance in 15 patients, and with cardiac computed
tomography in five patients. All patients underwent elective
operation via cardiopulmonary bypass with aortic arterial and
bicaval venous cannulation technique.

Results: In all patients, the tumor was resected together with
the surrounding intact tissue. The defect was repaired primarily
in 30 patients and by pericardial patch in 17 patients. No
operative mortality was observed. Two patients (4%) died in
the early period (the first 30 days). There was no late mortality.
The diagnosis of myxoma was confirmed histopathologically
after the operation. The mean follow-up period was 88.2+11.4
months. Recurrence occurred in two patients (4%) who were
diagnosed as cardiac myxoma. In these patients, mortality and
recurrence were not observed after reoperation.

Conclusion: According to our study findings, resecting of
the cardiac myxomas together with the surrounding tissue
from which they were originated in the shortest time after
diagnosis results in low morbidity and mortality rates.
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Primer kardiyak tumorlerin insidansi dusuktur ve
tum acik kalp cerrahisi ameliyatlarinin sadece %0.3’tinu1
olustururlar."! Tum kardiyak ve perikardiyal tumorle-
rin ise sadece %5-10’unu olusturan nadir timorlerdir.
Primer kardiyak timorlerin yaklasik %80’ iyi huyludur
ve bunlarin yarisindan fazlasi miksomalardir.”*! Tum
yas gruplarinda izlenmekle birlikte ozellikle yasamin
3. ve 6. dekatlarinda sik gorulurler.>*3 Miksomalar
genellikle sporadik olmakla birlikte ailesel gecisli olan-
lar1 da vardir. Otopsi dncesi tanisi modern goruntilleme
yontemleri ile nadiren konur.

Miksomalarin %75-80’1 sol atriyumda yerlesim gos-
terirken %15-18’1 sag atriyum veya ventrikillerde yerle-
sebilmektedir.! Klinik semptomlar embolik olaylar ya
da tikali kapak disfonksiyonu ile ilgilidir” ve kitlenin
buyuklugu ile semptomlar paralellik gosterir.! Yaklasik
olarak hastalarin %10-15’i asemptomatiktir ve tani
rastlantisal olarak konulur. Genellikle bir kardiyak kitle
belirlemede ilk goruntuleme yontemi ekokardiyogra-
fidir (EKO).2™'% Son yillarda tanisal amagli manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) gorunti-
leme yontemleri tamamlayici olmustur.

Bu yazida kalp cerrahisinde nadir goriilebilen bir
patolojiye yonelik cerrahi yaklagitmimizla ilgili klinik
degerlendirme ve ameliyat sonuglarimizi literatur egli-
ginde degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Subat 1990 - Ekim 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde intrakardiyak miksoma tanisi ile elektif cer-
rahi uygulanan 47 hasta (22 erkek, 25 kadin; ort. yas

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hasta 6zellikleri

Hastalar Sayr  Yuzde
Cinsiyet
Kadin 25 53
Erkek 22 47
Ameliyat dncesi semptomlar
Kardiyak
Nefes darlig1 37 79
Carpinti 6 13
Konjestif kalp yetmezligi 3 6
Embolik 0 0
Konstituisyonel 25 53
Asemptomatik 3 6
Eritrosit sedimentasyon hiz yuksekligi 3 6
C-reaktif protein yuksekligi 3 6
Kardiyak ritm
Siniis 39 83
Atriyal fibrilasyon 5 11
Sol dal blogu 3 6
Kardiyak valviiler obstritksiyon 2 4

474

48.6+£15.4 yil dagilim 15-68 yil) dahil edildi. Hasta
bilgileri hastane arsivinden ve poliklinik kayitlarindan
retrospektif olarak elde edildi. Miksoma 40 hastada sol
atriyumdan, yedi hastada mitral on anulustan kaynak-
lanmaktaydi. Semptomatik hastalarin tamamina yaki-
ninda hastaneye bagvurma nedeni gogus agrisi ve efor
dispnesi olup, alt1 hastada carpinti, bir hastada sol kolda
uyusukluk ve bulanik gorme yakinmasi vardi. Ug hasta
ise asemptomatikti ve miksoma rastlantisal olarak EKO
sirasinda saptandi. U¢ hastada ameliyat dncesi donem-
de sedimentasyon ve C-reaktif protein (CRP) seviyesi
yuksekti. Otuz dokuz hastanin ameliyat Ooncesi elektro-
kardiyografisi (EKG) siniis ritminde idi. U¢ hastada sol
dal blogu, bes hastada atriyal fibrilasyon vardi (Tablo 1).
Hastalarin tamaminda tan1 EKO ile kondu (Sekil 1).
Dokuz hastaya ameliyat oncesi, alt1 hastaya ameliyat
strast transozofajiyal ekokardiyografi (TEE); 15 hastaya
ayrica kardiyak MR (Sekil 2) ve bes hastaya da kardi-
yak BT yapildi. Ameliyat sonrasi takipler ilk y1l 1. ve 6.
ayda, sonrasinda ise yilda bir kez fizik muayene ve EKO
ile yapildi. Ortalama takip suresi 88.2+11.4 ay idi.

Hastalarin timiine medyan sternotomi ile elektif
olarak yaklasildi. Kardiyopulmoner baypas (KPB)
altinda orta dereceli hipotermi ile aortik arteriyel ve
bikaval venoz kaniilasyon yapildi. Aorta klemp konul-
duktan sonra soguk kan kardiyopleji ile kardiyak arrest
saglandi. On sekiz hastada biatriyal, 29 hastada sol
atriyotomi yaklagimla miksoma interatriyal septumda
oturdugu tabani ve etrafindaki saglam doku ile bir-
likte cikarildi (Sekil 3). Tumorlerin boyutu yaklasik
1.5 cm ile 6 cm arasinda degismekte olup sapli, lobiile
idi. Olusan atriyal septal defekt (ASD) 30 hastada pri-
mer, 17 hastada perikardiyal yama ile onarildi. Mitral
kapak on anulusuna yerlesim gosteren miksomalar sol
atriyotomi ile eksize edildi. Bir hastaya es zamanl
trombektomi, tikanikliga bagli mitral kapak yetmez-
ligi olan iki hastaya mitral kapak replasmani (MKR),

Sekil 1. Sol atriyumda kitle ekokardiyografik goruntii.
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Sekil 2. Sol ventrikulde interventrikiiler septum komsulugunda,
mitral kapaga yakin yerlesimli miyokard ile izointens sinyal
ozelliginde, yaklasik olarak 3x1.3 cm boyutlu mobil yumusak

doku lezyonu kardiyak manyetik rezonans (okla gosterilmistir).
SA: Sol atriyal; SV: Sol ventrikil.

dort hastaya koroner arter baypas greft (KABG) ame-
liyat1 uygulandi (Tablo 2).

BULGULAR

Iki hastada erken donem (ilk 30 gtin) mortalite
izlendi (%4). Bu iki hastaya tumor eksizyonu ile birlikte
es zamanli KABG ameliyat1 uyguland1 ve sol ventrikiil
yetersizligi nedeniyle intraaortik balon pompasi (IABP)
ve inotrop destek uygulandi. Bir hastaya es zamanl sol

Tablo 2. Ameliyat sirasi 6zellikler

Sayr  Yuzde

Tumor yerlesim yeri

Sol atriyum 40 85

Sag atriyum 0 0

Mitral kapak 7 15
Cerrahi yaklagim

Sol atriyotomi 29 62

Biatriyal 18 38

Ventrikiilotomi 0 0
Defekt onarimi

Primer 30 64

Yama plasty 17 36
Ek islemler

Mitral kapak replasmani 2 4

Koroner arter baypas greft 4 9

> 9w=]0 1N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 2
Ui S LTI

Sekil 3. Kitlenin rezeksiyon sonrast makroskopik goriinumil.

atriyal trombektomi, iki hastaya mitral kapak replasmani
ameliyat1 uygulandi. Toplam dort hasta (%9) inotrop des-
tegi verildi. Ventrikille uzanim gosterip mitral kapakta
gradyente ve mitral kapak yetmezligine (MKY) neden
olan iki hastada eksizyon sonrasi gradyent ve MK orta-
dan kalkti. Alt1 hastaya ameliyat sonrasi takiplerde TEE
yapildi. Ameliyat sonrasi iki hastada atriyal fibrilasyon
gelisti ve amiodaron infizyonu ile siniis ritmine donul-
di. Bir hastada junctional ritm gelisti. Yogun bakim
unitesinde kalig suresi ortalama 2.2 gun (dagilim 1-8
gin) idi. Iki hastada ilk 24 saatte ortaya ¢ikan ve bir-
kag saat icinde tamamen diizelen gecici norolojik hasar
bulgular1 (bulanik gorme, bag donmesi) meydana geldi.
Ancak sonrasinda norolojik sekel olugsmadi (Tablo 3).
Tum hastalarda ¢ikarilan materyal patolojik incelemeye
gonderildi. Histopatolojik inceleme sonucu 46 hastada
miksoma, bir hastada organize fibrin ve trombis ile
uyumlu bulgular olarak bildirildi. Miksoma eksizyonu
yapilan bir hastada alt1 ay sonra, bir hastada da yaklasik
iki y1l sonra nitks gelisti. Nuks gelisen iki hastada ilk ve
ikinci ameliyatlarda timorun septumdan kaynaklandig:

Tablo 3. Ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari

Say1  Yuzde

Ameliyat sonrast komplikasyonlar
Inotrop destegi
Intraaortik balon pompas1 destegi
Atriyal fibrilasyon
Junctional ritm
Atriyoventrikiler blok
Kanama
Gecici norolojik bulgu
Norolojik sekel

Niuks
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goruldu. Tekrar ameliyat sonrasi morbitide ve mortalite
izlenmedi.

TARTISMA

Miksomalar ilk olarak Virschow tarafindan tanim-
lanan mezankimal orijinli benign tumorlerdir."”
Genellikle kalpte izlenirler. Kardiyak miksomalarin
tromboembolik olaylar veya beyin metastazlar1 nede-
niyle norolojik semptomlar1 iyi bilinir. Serebral arter-
lerdeki hemoraji ve anevrizma ozellikle sol atriyum
icinde buyuyen miksoma ile iligkilidir.""'* Etyolojisi
bilinmeyen serebral iskemi ya da hemoraji bulunan
hastalarda atriyal miksoma ag¢isindan kardiyak goriin-
tuleme yapilmalidir. Cerrahi sonras: ortaya cikabi-
lecek norolojik sorunlar ¢ogu zaman sekel birakma-
makla birlikte partikiil veya hava embolileri agisindan
dikkatli olunmas: gerekmektedir. Hastalarimizdan
ikisinde gorulen hafif norolojik sorunlar sekel birak-
madan dizeldi.

Ilk basarili miksoma rezeksiyonu 1954 yilinda ger-
ceklestirilmistir.'>1¥ Kardiyak tumorlerin rezeksiyonu
dusik morbidite ve mortalite ile yapilabilmektedir.
Ozellikle genc¢ hastalarda rezeksiyon sonrasi timor
nitkstt agisindan minimum dort y1l EKO takibi yapilma-
Iidir. Miksomalarin %75-80’ni sol atriyumda, %15-18’i
sag atriyum ve ventrikullerde izlenir.>'*! Bizim hasta-
larimizin 40’inda (%85) sol atriyum, yedisinde (%15)
mitral anulus kaynakliydi. Miksomalar klinik ozellik
olarak genellikle kadin hastalarda yasamin 3. ve 6.
dekatlarinda, sporadik ve sol atriyuma izole olarak
izlenir.?71%4 Ancak ailesel miksomalar genellikle geng
yaslarda (ort. 27 yil) gorulur ve nuks orani yuk-
sektir, bazen multisentriktir.'*'! Bizim calismamizda
kadin/erkek orani 9/10 idi. Ailesel gegig saptanan bir
hastamiz 15 yasinda idi ve bu hastada yaklagik alt1 ay
sonra niiks izlendi.

Benign kardiyak tumorlerin neredeyse yarist mik-
soma iken malign tumorlerin %751 sarkomdur. En
stk semptom dispne olup, major komplikasyon siddetli
embolik olaylardir. Embolizasyon riski yaklasik %30°dur.
Embolizasyona jelatinoz, yumusak, lobiile, solid timor-
lerde daha sik rastlamir”” Sol atriyal miksomalarda
embolizasyon insidans1t %25-50’dir. Pulmoner emboli
%10°dan az izlenir.'¥ Takiplerde izlenen ti¢ major semp-
tom; tikanikliga bagli kalp yetmezligi, embolizasyona
bagli inme ve konstitiisyonel semptomlardir (ates, kilo
kayb1, ¢arpint1, gogus agrisi gibi).l*84 Hastalarimizin
cogunda konstitisyonel semptomlar vardi ve 38 hasta
NYHA smiflamasina gore sinif 1, sekiz hasta sinif 2 idi.
Iki hastada tikanikliga baghh MKY vard.

Kardiyak kitle tanisinda ilk istenen goruntilleme
yontemi genellikle EKO’dur.>#71014 Ancak EKO mik-
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soma gibi primer kardiyak tumor ve diger kardiyak
kitle ayirimda spesifik degildir. Kardiyak miksoma en
sik atriyal trombus ile karigir. Manyetik rezonans ve
BT miksoma tanisinda son zamanlarda tamamlayici
olmugtur. Manyetik rezonans, miksoma ve trombiis
ayirimini kolaylastirir. Kardiyak BT kardiyak kitle
degerlendirmede artarak kullanilan noninvaziv bir yon-
temdir.” Bizim ¢aligmamizda tim hastalara tan1 EKO
ile konulmus olmakla birlikte 15 hastaya ek olarak MR,
bes hastaya ise BT goruntuleme yapildi.

Miksoma hastalarinda laboratuvar calismalarinda
CRP artisi, eritrosit sedimentasyon hiz (ESR) artis1 ve
anemi bildirilmistir.” Bizim ¢alismamizda ti¢ hastada
ameliyat oncesi donemde ESR ve CRP yiuksekligi
vardi. Tumor eksizyonu sonrasi hastalarda blok, atriyal
fibrilasyon, supraventrikiller tagikardi ve junctional
ritim gelisebilir.*** Bizim ¢aligmamizda da ameliyat
sonrast iki hastada amiodaron infiizyonu ile siniis rit-
mine donen atriyal fibrilasyon ve bir hastada junctional
ritim gelisti.

Primer kardiyak miksomalarin anatomik yerle-
sim yeri, klinik seyri, CPB suresi ve cerrahi teknigi
degiskenlik gosterir.'! Cerrahi rezeksiyonda opti-
mal tedavi i¢in kardiyak tumdr dokusunun orijin
aldig1 saglam doku ile birlikte total rezeksiyonu
en iyi sonucu verir.®!® Biz hastalarimiza median
sternotomi ile CPB altinda, bikaval kanuilasyon ve
kardiyoplejik kardiyak arrest uyguladik. Ilk bir
aylik donemde goriilen erken mortalite %4 olarak
saptandi. Ameliyat sonras1 hastalarda mevcut olan
semptomlar ortadan kalkti. Hastalarin hepsinde ilk
yaklasim sol atriyotomi idi ancak kitle tabaninin
net olarak gorulemedigi ve komplet eksizyonun giig
oldugu hastalarda sag atriyotomi yapilarak daha net
gorus saglanmasi amaclandi. Ayrica timori mitral
kapaktan kaynaklanan ve MKR yapilan iki hasta-
nin birinde her iki yaprakgikta ciddi destriitksiyon
olmasi nedeniyle replasman yapilirken; digerinde
kitle rezeksiyonu sonrasi tamir denendi ancak salin
ile kontrol edildiginde ciddi santral kacak gorul-
mesi nedeniyle MKR yapildi. Mitral kapaktan kay-
naklanan miksoma olgusu nadir olmasina ragmen
kitle rezeksiyonu sonrasi kapak fonksiyonlar1 iyi
olan hastalarda kapaga mudahale edilmeyebilirken,
uygun hastalarda tamirin de basariyla uygulanabile-
cegi akilda tutulmalidir.['7!®

Tumdrun rezeksiyonu sonrasi olusan septal defekt
kuigiikse primer kapatilabilir ancak genis defektlerde
yama ile onarim gerekmektedir. Yama kullanilmasi
halinde trombils ve anevrizma gelisiminin daha sik
oldugu bilinmektedir.'”’ Bizim caligmamizda bu tur
komplikasyonlara rastlanmadi. Primer ve yama ile
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kapatilan hastalar arasinda ameliyat sonrast komplikas-
yonlar acisindan da anlamli bir fark saptanmadi.

Kardiyak miksomalarin tani konduktan sonra kisa
zamanda orijin aldig1 doku ile birlikte tamamen cika-
rilmasi amaciyla uygulanan cerrahi isleme bagli komp-
likasyon oranlar1 duguktir ve cerrahi iglem dusuk mor-
bidite ve mortalite ile yapilabilmektedir.
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