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Ozet

Kardiyak tiimorlerin %701 iyi huyludur ve bunlarinda ¢ogunlugunu miksomalar olusturur. Miksomalarin %80-90’1 sol atriyumda daha
az bir kismida sag atriyumda yerlesir. Sag atriyal miksomalar sol atriyal miksomalara gore daha solid yapidadirlar ve daha fazla genis
tabanli olmaya egilimlidirler. Sol taraftakilere gore atriyum duvarina yada septuma daha genis bir tabanla otururlar Bu olgu sunumunda
oksiiriik yakinmasi ile bagvuran ve yapilan tetkiklerinde sag atriyal miksoma saptanan 46 yasindaki bayan hasta sunulmaktadir.
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Summary

70% of the cardiac tumors are benign. Majority of them are myxomas. 80-90% of the myxomas are located in the left atrium, less freqently
in the right atrium. When compared the right atrial myxoma with the left atrial myxoma, right atrial myxomas are more solid and have
larger based attachment to inter atrial septum or atrial wall. In this case report we wolud like to present a fourty six years old with right
atrial myxoma woman who admitted to the with coughing. A right atrial myxoma was diagnosed by echocardiography. The myxoma was
excised with normal atrial septal cuff. Postoperative period was uneventful. No pathologic finding was found at the sixth months control.
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Girig

Kardiyak tiimorlerin %70’i iyi huyludur ve bunlarin da
¢ogunlugunu miksomalar olusturur [1]. Miksomalarin % 80-
90’1 sol atriyumda, daha az bir kismida sag atriyumda yerlesir.
Sag atriyal miksomalar, sol atriyal miksomalara gore daha solid
yapidadirlar ve daha fazla genis tabanli olmaya egilimlidirler.
Sol taraftakilere gore atriyam duvarina ve ya septuma daha
genig bir tabanla otururlar [2]. Miksomalar ailesel yatkinlik
gosterirler. Ailesel gelisim ozelligi sol atriyal miksomalarda
daha fazladir. Miksomalarin hemen tamaminda tani iki boyutlu
ekokardiyografik inceleme ile konur [3]. Miksomalar bir ¢ok
kardiyovaskuler hastalig taklit eder ve erken tani konabilmesi
icin mutlaka siiphe edilmesi gerekir [4,5].

Olgu

Kirkalt1 yaginda bayan hasta oksiiriik yakinmasi ile bagvurdugu
doktorun yaptig1 muayenede kardiyomegali saptanmasi tizerine
ileri tetkik ve tedavi amaci ile hastanemize sevk edildi. Yapilan
fizik muayenede hastanin obez, nabzinin aritmik olmasi diginda
baska patolojik bulgu saptanmadi. Telekardiyograminda
kardiyomegali vardi. Elektrokardiyografisinde atriyal
fibrillasyon saptandi. Yapilan iki boyutlu ekokardiyografik
incelemede sol ventrikiil cap1 ve fonksiyonu normal sinirlarda
bulundu. Sag atriyum ve ventrikiil ileri derecede dilate idi.
Uciincii derece trikiispid yetmezligi mevcuttu. <nteratriyal
septumun sag atriyum tarafinda 49x52 mm boyutlarinda kitle

vardi. <nterventrikiiler septum intakt idi. Sistol esnasinda bu
kitlenin trikiispid kapaktan sag ventrikiile gectigi ve
obstriiksiyona yol agtig1, diyastolde de kitlenin sag atriyuma
tam olarak dondiigii ve ciddi trikiispid kapak yetmezligine
sebep oldugu tespit edildi (Sekil 1,2). Koroner anjiyografide
normal koroner arterler saptandi. Ventrikiilografide diffiiz
hipokinezi mevcuttu. Batin ultrasonografisinde hafif derecede
hepatomegali gozlendi. «ntrahepatik venler normalden genis
olarak izlenmekte olup kardiyak nedenli kabul edildi.
Ameliyatta medyan sternotomi ile yaklasildi. Perikard
acildiktan sonra bir miktar perikard alimip glutaraldehid ile
fikse edildi. Aort ve bikaval kaniilasyon yapildiktan sonra
kardiyopulmoner bypassa girildi. Aortaya klemp kondu. Kan
kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Her iki kava sneri
sikildiktan sonra sag atriyum acildi. Sag atriyumda fossa
ovalise 2-2.5 cm tabanla oturmug 8x6x5 cm boyutunda diizgiin
kapsiillii, sarimtirak renkli kitle mevcuttu. Kitle fossa ovaliste
oturdugu taban ile birlikte ¢ikarildi (Sekil 3). Olusan atriyal
septal defekt (ASD) perikard ile kapatildi. Trikiispid kapakta
annulus dilatasyonu vardi. Trikiispid kapak annulusuna De
Vega teknigi ile annuloplasti uygulandi. Kardiyopulmoner
bypasstan sorunsuz ¢ikildi. Postoperatif donemde de sorunu
olmayan hasta 6. giin taburcu edildi. Patolojiye gonderilen
materyalin sonucu yer yer tek katl yassi1 epitelle doseli ve yer
yer kanamali kapsiille ortiilii gevsek stromali embriyonik bag
dokusu stromasi icerisinde yildiz vari satellit hiicrelerden
olusan iireyis ve arada izole immatiir igsi hiicrelerin de
bulundugu benign miksoma olarak geldi. Postoperatif 2. ve 6.
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Sekil 1. Interatriyal septumun sag atriyum tarafinda 49x52 mm
boyutlarinda kitle ve sa§ ventrikiilde dilatasyon,
interventrikiiler septum intakt oldugu ve diyastol esnasinda bu
kitlenin trikiispid kapaktan sag ventrikiile gectigi ve
obstriiksiyona yol actig1 goriilmektedir.

Sekil 2. Sistolde kitlenin sag atriyuma geri dondiigii ancak
siddetli trikiispid annulus dilatasyonu nedeni ile trikiispid
kapagin tam olarak kapanmadigi mitral kapagin tam olarak
kapandig1 goriilmektedir.

Sekil 3. Kitlenin fossa ovalisten oturdugu taban ile birlikte
cikarilmig goriintiisii.

Yamak ve Arkadaslari
Miksoma

aylarda yapilan muayenelerinde hastanin yakinmasi yoktu ve
patolojik muayene bulgusu saptanmadi.

Tartigma

Hastanemizde bugiine kadar 6 hasta miksoma tanisi ile
ameliyat edilmistir. Bunlardan 5 tanesi sol atriyal miksoma, bir
tanesi de sag atriyal miksomadir. Sag atriyal miksomalar tiim
miksomalarin %10’dan azini olustururlar. Cogunlukla genis bir
tabanla sag atriyum duvarina ve ya fossa ovalise otururlar ve
cogunlukla kalsifikasyon gosterirler. Miksoma biiyiikliigi,
yarattigi semptomlar ile korelasyon gosterir. Kiiclik capl
miksomalar irregiiler yapiya sahiptirler ve embolizasyona daha
fazla sebep olurlar. Konstitiisyonel semptomlar sadece sol
atriyal miksomada olur ve sag atriyal miksomalarda saptanmaz
[4]. Miksomada tan1 vakalarin tamaminda 2 boyutlu
ekokardiyografi ile konur. Miksomanin tedavisi cerrahi olarak
kitlenin tamamen ve etrafinda saglam doku ile birlikte
eksizyonudur. Hastanin ameliyatinda dikkat edilmesi gereken
nokta, kaniilasyon esnasinda intraoperatif  timor
embolizasyonuna sebep olmamak icin gerektiginde inferior
vena kaniiliiniin pompaya girdikten sonra konmasi gerektigidir.
Miksomanin cerrahi olarak eksizyonu dikkatli yapildigi, kitle
travmatize edilmedigi ve ya tiimor enokiilasyonuna sebep
olunmadig: takdirde tam iyilesme ile sonu¢lanir. Uzun donem
takiplerinde bu hastalarda rekiirrens gézlenmez [1]. Sag atriyal
miksomalar yerlesim yerine bagl olarak ve ya trikiispid kapag1
deforme ederek trikiispid yetmezligine sebep olurlar. Miksoma
eksizyonu esnasinda sorun trikiispit annulusunda ise
rekonstriiksiyon ile, kapagin kendisinde ise kapak replasmani
ile coziimlenmelidir.
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