Mitral Anulustan Orijin Alan Miksoma
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Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde 1990-
1993 yillar1 kapsayan dénemde 3 miksoma olgusu ameliyat edildi. Olgularin yas dagilimi 36-60
olup, yas ortalama 47.6’dir. Olgular kardiopulmoner bypass altinda ameliyat edildi. 2 olguda
interatrial septumun sol tarafindan orijin alan, dar pedikullii miksomalar eksize edildi. 1 olguda
miksomanin posterior mitral kapaktan orijin aldig1 goriildii. Bu olguda miksoma dokusu kapakla
birlikte eksize edilip, protez kapakla mitral valv replasmani yapildi. Tiim olgular sifa ile taburcu
edildi. Miksomalar tani konulur konulmaz ameliyat edilmelidir. Zira bunlarin hayat1 tehdit edici
tromboemboli ve akut kapak obstriiksiyonu gibi komplikasyonlari mevcuttur.
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Myxoma Originated From Mitral Annulus

Between 1990-1993 years three patients with atrial myxomas were operated upon at Thoracic
and Cardiovascular surgery Department of Ondokuz Mayis University Medical Faculy. The oldest
patient was 60 and the youngest 36 year old and mean age was 47.6. All patients were operated
upon under cardiopulmonary bypass. Two cases were treated surgically by excision of myxomas
which were attached by a thin peduncle to the left side of interatrial septum. In other case the
myxoma was attached to the posterior mitral leflet and after excision of tumor and mitral valve
together, mitral valve replacement was performed with prosthetic valve. All patients were
discharged without any complications. Patient with miksomas should be operated upon as soon as
diagnosed because of their life threatening thromboembolic and acute valvular obstructive

complications.

Kardiak miksomalar primer kalp tiimorleri
olup, genellikle dar bir pedikiile veya daha nadi-
ren genis bir tabana sahip olabilirler. Hiicreler
iiniform, kii¢ciik ve poligonal sekildedirler. Bu
hiicreler miksomatdz bir stroma igindedirler.
Miksomalar1 trombiisten ayiran dnemli bir kriter

etraflarinda bir endoteliumun olmasidir".

Olgular ve Yontem

1990-1993 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bolii-
mii’'nce sol atrial miksoma tanisi konulup,
Gogius Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii’ne
gonderilen 3 olgu ameliyat edildi. Olgular
retrospektif olarak gozden getirildi. Olgularin 2
tanesi erkek, 1 tanesi kadin, en biiyiikleri 60, en

kiiciikleri 36 yasinda olup, ortalama yas 47.6
bulundu.

1. Olgu: Kadn, 36 yasinda. Yakinmasi: Carpinti
ve eforla gelen nefes darligli. Fizik Bulgulari:
Arteryel basing 100/80 mmHg, kalp ritmi siniis, hiz
80/dakika. Toraks grafisi (TG): Kardiotorasik
indeks (KTI): 1.50. EKO (Ekokardiyografi): Sol
atrium i¢inde 5 cm c¢apinda kitle, mitral kapak
fonksiyonlar1 normal.

2. Olgu: Erkek, 60 yasinda. Yakinmas:: Eforla
gelen nefes darligi. Fizik Bulgulari: Arteryel basing
130/90 mmHg, kalp ritmi siniis, hiz 75/dakika. TG:
KTI=1.55. EKO: Sol atrium i¢inde atriumun % iini
dolduran kitle, mitral kapak fonksiyonlari normal.

3. Olgu: Erkek, 57 yasinda. Yakinmasi: nefes



Resim 1. 3. olgunun toraks grafisi. KTI= 1.60 ve belirgin
sol atrial bityume igleniyor

darligi, yatakta diiz yatmamama. Fizik
Bulgulari: Arteryel basing 90/60 mmHg, kalp
ritmi atrial fibrilasyon, hiz 100/dakika. 7G:
KTI= 1.60, sol atrial biliyime ve pulmoner
konjesyon (Resim 1) EKO. Posterior mitral
kapake¢iga yapisik ve kapakla birlikte hareket
eden kitle, kapak hareketleri kisitli.

Bulgular

Klasik sekilde kardiopulmoner bypass
altinda, ¢ift venoz kaniilasyon ve interatrial
roove bolgesinden yapilan sol atriotomiyle sol
atriuma ulagildi.

1. olguda sol atrium i¢ini dolduracak kadar
bliyilk ve interatrial septmun fossa ovalis
bolgesine dar bir pedikiille yapisik yaklasik
5x5x3 cm boyutlarinda orta sertlikte kitle
septumdan ayrilarak ¢ikarildi. Septumdaki yeri
koterize edildi. Kardiopulmoner bypasstan
sorunsuz ¢ikildi.

2. olguda sol atriumda interatrial septumun
fossa ovalis bdlgesine genis bir tabanla yapisik
6x5x4 cm boyutlarindaki orta sertlikteki kitle
septumdan ayrilarak cikarildi. Septumdaki yeri
koterize edildi. Kardiopulmoner bypasstan
sorunsuz ¢ikildi.

3. olguda sol atriumda posterior mitral
liflete yapisik 5x4x3 cm boyutlarindaki kitle
mitral kapakla birlikte eksize edildi. 29 numara
St. jude protez kapak replase edildi. Bypasstan
sorunsuz ¢ikildi; ancak postoperatif ilk 48 saat
respiratorle izlendi.

Olgularin patolojiye gonderilen spesmenleri
“miksoma” olarak rapor edildi. 3. olguda ek
olarak miksoma dokusu icinde mitral kapak
dokusuna da rastlanildig: belirtildi.

Resim 2. Mitral anulustan orijin alan miksoma dokusu

Tartisma

Atrial miksomalar sag veya sol olsun bunlarin
biiyiikk kismi atrial septumdan, genellikle de limbus
fossa ovalis bolesinden koken alir ve olgularin
yaklagik %10 kadarinda septumun her iki tarafinda

da miksoma dokusu mevcuttur®®.

Miksomalarin %90 kadar1 sol atriumda bulunur.
Sag atrial miksomalar sola gore daha solid ve genis
tabanli olma egilimindedirler®. Ventrikiiler mikso-
malar daha seyrektir. Bunlar daha ¢ok sag
ventrikiiliin serbest duvarinda veya septumda yer
alirlar.  Sol ventrikiiler miksomalar ¢ok daha
seyrektir'®. Literatiirde mitral kapaktan koken alan 2
olgu bildirilmistir®. Bizim 3. olgumuz da mitral
miksomasidir bu makroskopik ve mikroskopik
olarak desteklenmistir (Resim 2’de bu olgumuzun
makroskopik resmi griillmektedir).

Atrial miksomalar pulmoner veya sistemik
vendz drenaji bozabilir ayrica atrioventrikiiler
kapaklarda disfonksiyonlara yol acabilirler. Mitral
kapakta zaman zaman yaptiklar1 obstriiksiyonlar
sonucu senkop ve ani Oliime neden olabilirler.
Obstriiksiyon genellikle progressiftire. Sol atrial
miksomalarin  dortte  birinde zaman zaman
obstriiksiyon ve buna bagli senkop ve ani 6limler
goriilebilir®®”. Kapagm kapanmamasinin engellen-
mesi, obstriiksiyon veya liflet hasar1 sonucu kapakta
yetmezlik gelisebilir®.

Miksamalarin korkulan &nemli bir komplikas-
yonu da tromboembolilerdir. Emboliler, tiimér frag-
mastasyonu veya tlimoriin  yerinden ayrilmasi
sonucu olusular.

Sol atrial miksamalarin %30-45’inde sistemik
emboli goriiliir®. Koroner arterler dahil olmak iizere
hemen her organin arteryel sistemini tutabilirler.



Embolilerin %50’si ekstra veya intrakranial
serebral arterleri tutar.

Fizik muayene bulgulan elektrokardiografi
ve direkt toraks grafisi birtakim patolojik
degisiklikler gosterse de, bunlar miksoma tanisi
icin ozellik arz etmez. Iki boyutlu ekokardiyog-
rafi  intrakardiak tiimorler icin  Ozellikle
miksomalar i¢in tan1 degeri yiiksek olarak bir
aragtir'®'" Bizim olgularmuzda ekokardiografi
%100 dogru bilgi vermistir.

Miksomalarin trombiisten ayrilmasi makros-
kopik olarak yapilabilinirse de kesin ayrim
mikroskopik inceleme ile yapilir'.

Miksomalar genellikle benign tiimoérlerdir
ancak nadiren metastaz yaptiklar1 ildirilmis-
tir'>'¥) Metastaz yaptiklari organlar arasinda
beyin'? sternum ve vertebral klon'*'? sayila-
bilir.

Miksomalarin tedavisi cerrahidir. TUmor
yapistk  oldugu tabana zarar vermeden
cikartilmaya c¢aligilir. Ancak bazen atrial septal
defekt olusabilir; bu durumda defekt primer,
miimkiin degilse dakron yama ile onarilabilir.
Kapakta fonksiyonel ve anatomik bozukluk
varsa ve bu bozukluk rekonstriiktif tekniklerle
tamir edilemiyorsa, protez kapak replasmani
yapilmalidir.

Miksomalarin niiks etmesi nadirdir, %1-3

oraninda oldugu bildirilmistir"®.
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