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Kardiyak Miksoma: Bes yillik Cerrahi Deneyim

CARDIAC MYXOMA: FIVE YEARS SURGICAL EXPERIENCE
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Ozet

Klinigimizde May1s 1999 - Mart 2004 tarihleri arasinda kardiyak miksoma tanis1 ile ameliyat edilen 8 hastan1 erken dénem sonuglari
sunulmaktadir. Hastalarin tamami kadin idi. Hastalar 40-72 yaslar1 arasindaydi (ortalama 53.8 + 9.4). Alu hastada sol atriyal, 2 hastada
sag atriyal miksoma tespit edildi. Bir hasta akut akciger 6demi nedeniyle acil olarak ameliyata alindi. Bir hasta senkop, 6 hasta ise
halsizlik, nefes darli§1 ve carpinti yakinmasi ile bagvurdu. Tiim hastalarda tani ekokardiyografi ile konuldu. Tiimiine koroner
anjiyografi yapildi. Hastalar CBP altinda opere edildiler. Sol atriyal miksomalara biatriyal yaklasildi. Miksoma interatriyal septumdan
etrafinda saglam doku ile birlikte oturdugu tabani ile ¢ikarildi. Olusturulan ASD 3 hastada primer, 2 hastada PTFE yama ile, 3 hastada
perikard ile kapatildi. Sag atriyal miksoma olan 2 hastada ise trikiispid kapaga Kay annuloplasti yapildi. Hi¢gbir hastada komplikasyon
gelismedi. Hastalarin tiimii postoperatif 6. giinde taburcu oldular. Miksomalar iyi huylu tiimorler olup emboli, senkop, carpinti, nefes
darlig1 yakinmalarina neden olurlar. Tan1 ekokardiyografi ile konur. Tedavisi cerrahidir. Total olarak ve oturdugu tabanin etrafindaki
saglam doku ile birlikte ¢ikarilmasi niiks goriilmemesi agisindan 6nemlidir. Sol atriyal miksomalarda sol ve sag atriyum mutlaka
acilmalidir.
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Summary

Between May 1999 — March 2004, eight patients were operated on with myxoma diagnosis. All patients were female. The ages were
ranged between 40-72 years (mean 53.8 + 9.4). Six patients had left, two patients right atrial myxoma. One patient was operated on
urgently due to acute pulmonary edema. Physical findings were syncope in one patient and palpitation in six patients. All patients were
diagnosed by echocardiographic examination and underwent coronary angiography before the operation. Operation was carried out
with cardiopulmonary bypass. Left atrial myxomas were operated with biatrial approach. Myxomas were extirpated with the basement
and 2-3 cm normal atrial septal tissue around it. The ASD was closed with primarily in 3 patients, pericardial patch in 3 patients and
PTFE patch in 2 patients. Two patients also required tricuspid Kay annuloplasty. No complication was seen at the postoperative period.
All patient were discharged at the postoperative sixth day.

Myxomas are benign tumors and cause embolic complications, syncope, palpitation and dipnea. Diagnosis is quite easy and made by
echocardiography. Treatment is surgery. Total removal of the basement and normal tissue around it is essential for prevention of
recurrence. Biatrial approach is necessary for left sided myxomas.
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Gll’l§ konur [3]. Miksomat6z kitlenin biiyiikliigli hastada var olan

semptomlar ile dogrudan iligkilidir [4]. Miksomalarin %80-90"1
sol atriumda yerlesir. Sag atriyal miksomalar sola gore daha
solid yapida olup daha genis tabanla oturur [1-5]. Miksomanin
tedavisi cerrahidir. Genis bir tabanla ve etrafinda saglam bir
doku ile miksomanin cerrahi eksizyonu uzun donemde
miikemmel sonuglar verir.

Kardiyak miksomalar en sik rastlanan iyi huylu kardiyak
tiimorlerdir [1]. Nefes darlig1, senkop ve ¢arpintiya yol agarak
mitral darligini, c¢arpinti ve ¢abuk sinirlenme gibi
konstitiisyonel semptomlar ile hipertiroidiyi taklit ederler [2].
Erken ve kesin tani icin 6ncelikle miksomadan siiphe edilmesi
gerekir. Tan1 hastalarin tamamina yakininda ekokardiyografi ile
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Materyal ve Metod

Klinigimizde Mayis 1999 - Mart 2004 tarihleri arasinda 8 hasta
kardiyak miksoma tanisi ile ameliyat edildi. Hastalarin tamami
kadin idi. Hastalar 40-72 yaslar1 arasindaydi. Ortalama yas
53.8 £ 9.4 olarak bulundu. Alt1 hastada sol atriyal, 2 hastada
sag atriyal miksoma tespit edildi. Bir hasta akut akciger 6demi
nedeniyle acil olarak ameliyata alindi. Bir hasta senkop, 6
hasta ise halsizlik, nefes darli§i ve carpinti yakinmasi ile
bagvurdu. Tiim hastalarda tan1 ekokardiyografi ile konuldu.
Miksomalar 2 hastada sol ventrikiile (Sekil 1), 2 hastada da sag
ventrikiile prolabe olmaktaydilar. Hastalarin tiimiine koroner
anjiografi yapildi. Hatalarin hi¢birinde koroner arter patolojisi
saptanmadi. Iki hastada ilave olarak ileri trikiispit yetmezligi
mevcut idi.

Sekil 1. Senkop yakinmas: ile bagvuran ve ekokardiyografik
incelemede sol ventrikiile prolabe olmus sol atriyal miksoma.

Operatif Teknik
Hastalarin tiimiine median sternotomi ile yaklasildi. Hastalarin

Sekil 2. Miksoma tanisi ile opere edilen ve fossa ovalisten
oturdugu tabami ve etrafinda 2 - 3 cm normal doku ile
¢ikartilmig solid yapida miksoma kitlesi.

Uygur ve Arkadaglart
Miksoma

Sekil 3. Miksoma ekstirpe edildikten sonra olusan ASD’nin
perikardiyal yama ile kapatilmig goriintiisti.

tiimii CPB (Cardiopulmonary Bypass) altinda, hafif hipotermi
ve membran oksijenator (Dideco simplex 708) kullanilarak
opere edildiler. Aorta bikaval kaniilasyon yapildiktan sonra her
iki vena kava serit ile doniildii. Aortaya klemp konduktan sonra
soguk kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Sol
atriyal miksomalara biatriyal yaklasildi. Sol atriyal miksomalar
interatriyal septumda fossa ovalis tabanina yerlesmekteydiler.
Hastalarin tiimiinde miksoma interatriyal septumdan oturdugu
taban1 ve etrafinda saglam doku ile birlikte ¢ikarildi (Sekil 2).
Olusan ASD 3 hastada primer, 2 hastada PTFE yama ile 3
hastada da perikard ile kapatild: (Sekil 3). Sag atriyal miksoma
olan 2 hastada ise miksomanin cerrahi olarak eksizyonu ile
birlikte trikiispid kapaga Kay annuloplasti yapildi.

Bulgular

Higbir hastada erken postopratif donemde komplikasyon
gelismedi. Hastalarin timii postoperatif 6. giinde taburcu
oldular. Hastalarin tiimii 1. ve 6. ayda kontrole cagrildilar.
Postoperatif 6. aydaki kontrollerinde yapilan ekokardiyografik
incelemelerinde niiks ve rezidii ASD saptanmadi. Trikiispite
annuloplasti yapilan olgularda trikiispid kapakta kacak
saptanmadi. Hastalar ortalama 31.6 + 18.4 ay (9-63 ay) siireyle
toplam 253 ay takip edildiler. Altinc1 ay kontrollerinden sonra
hastalara telefonla ulagildi. Hastalarin sorunsuz olduklar
yakinmalarinin olmadig1 6grenildi.

Tartisma

Eriskin ¢agda kalbin primer tiimorleri nadir olmasina karsin,
miksomalar en sik rastlanan iyi huylu ve primer tiimorleridir.
Emboli, senkop, carpinti, nefes darligi yakinmalarina neden
olurlar [1,2]. Sol atriyal miksomalar romatizmal kapak
hastalig1 semptomlarini (6zellikle mitral darlig1) taklit edebilir
[6]. Hastada var olan semptomlar miksomanin biyiikliigi, ile
direkt orantilidir. Biiyiik miksomalar daha ¢ok konjestif kalp
yetmezlig, senkop veya mitral darligini taklit eden dinleme
bulgularina yol agarken, kiiciik ve diizensiz yiizeye sahip
polipoid miksomalar daha c¢ok embolik komplikasyon ile
bagvururlar. Solid yapidaki tiimorlerde embolizasyon nadir
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goriiliir. Mitral kapag1 ya da sol ventrikiil ¢ikim yolunu tam
tikayan miksoma kitlesi ani Oliimlere sebep olabilir.
Asemptomatik hasta nadirdir. Hastalarimizdan bir tanesi
miksomanin mitral kapagi obstriikte etmesine bagli senkop,
digeri de akut akciger 6demi nedeni ile acil olarak ameliyata
alinmuglardir.

Degisik serilerde bildirilen tiimor ¢ap: 1-15 cm, agirlig: da 15-
380 gr arasinda degismektedir. Vakalarin %65’inde tiimor
diizgiin ylizeyli, %35’inde de frajil villoz yapidadir.
Miksomalarin %76’s1 sol atriyumda, %24’ii de sag atriyumda
yerlesim gosterir. Bizim hasta grubumuzdaki 8 hastanin 6
tanesi (%75) sol atriyumda, 2 tanesi de (%25) sag atriyumda
yerlesik idi. Biatriyal yerlesimde mevcuttur. Ancak nadir
goriiliir. Sag atriyal miksomalar nadir goriiliir.

Miksomalarda metastaz nadir goriilmesine karsin metastatik
biiylime potansiyeli mevcuttur. Uzak metastazlar daha siklikla
frajil ve villoz yapidaki miksomalarin ¢ikarilirken kopmasi ve
daha sonra sol atriyumun iyi yikanmadig1 olgularda embolik
metastazlar olarak tespit edilirler.

Miksoma cerrahisinde dikkat edilmesi gereken 6n onemli nokta
intraoperatif emboliye sebep olunmamasi, nadir olarak goriilen
multrisentrik yerlesimin goézden kagirilmamasi igin tim kalp
bosluklarinin gozden gecirilmesidir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi
hastalarin prognozu miikemmeldir. Daha ©nce yayinlanan
serilerde rekiirrens orant %0.4-5 oraninda bildirilmektedir [7].
Bizim ilk hastamizin ameliyatindan sonra 5 yil ge¢mistir ve
hastamizda niiks saptanmamistir. Ailesel miksoma tespit edilen
hastalarda rekiirrens oran1 yiiksektir. Miksoma nedeniyle geng
erigkin yaglarda opere edilen hastalarda ileri yaslarda rekiirrens
olasilig1 vardir. Bu nedenle opere edilmis hastalarin hayatlar
boyunca eko ile kontrolleri gerekmektedir. Yillik araliklarla
eko kontrolii yapilmasi yeterli olmaktadir [8].

Tan1 ekokardiyografi ile konur. Transtorasik EKO yada
transosofagial ekokardiyografi hastalara preoperatif donemde
tan1 koydurucu noninvazif tetkiklerin basinda gelir.
Hastalarimizin tamaminda tan1 EKO ile konmustur.
Klinigimizde erkek hastalarda 30 yas lizerinde kadin hastalarda
35 yag lizerinde hastalara koroner anjiyografi yapilmaktadir.
Hastalarimiz 40 yas ve iizerinde olduklarindan tamamina
koroner anjiyo yapilmis ve koroner arterleri normal olarak
degerlendirilmistir.

Miksomanin tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklasim yolu
tiimoriin yerlesim yerine baglhdir. Mitral kapaga yerlesim
gosteren miksomalar aortotomi ile ulasilabilir. Bu yaklagim ile
mitral kapagin sol ventrikiil yiizii de degerlendirilir. Kapaga
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oturan miksoma rezeke edildiginde kapak replasmani
gerekebilir. Uygun vakalarda kapak perikardiyal yama
kullanilarak tamir edilebilir. Timor interatriyal septuma
oturdugunda total olarak ve oturdugu tabanin etrafindaki
saglam doku ile birlikte ¢ikarilmast niiks goriilmemesi
acisindan &nemlidir. Miksoma ile aym1 zamanda pulmoner
artere emboli olan hastalarda miksoma eksizyonu ile es
zamanl olarak pulmoner embolektomi yapilmasi da gerekir.
Kanaatimizce sol atriyal miksomalarda sol ve sag atriyum
mutlaka acilmalidir. Eksize edilen ve frajil miksoma Kkitlesi
disar1 alinirken dikkatli davranilmali, emboliye sebep olacak
parcalanmaya izin verilmemelidir. Kalp bosluklar1 iyice
yikanmalidir. Miksoma eksize edildikten sonra olugan ASD
primer kapatilabilir. Defekt biiyiik oldugunda yama ile
kapatilmasi tercih edilmelidir.
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