Kardiyak Miksoma ve Cerrahi Tedavisi
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Ocak 1990-Haziran 1999 arasi donemde 8 hasta
intrakardiyak miksoma tanisi ile ameliyat edildi. Bu
tiimorlerin 7'si (%87.50) sol atriumda, 1'1 (%12.50)
sag ventiriiklde yerlesmisti. Hastalarin 5'i kadin, 3'i
erkek olup ortalama yag 42.62'ydi (yas aralig1 10 ila
60). Miksomalarin 5’i interatrial septumdan, 1’i
mitral annulusundan, 1’1 sag ventrikiil ¢ikim
yolundan koken almaktaydi. Biitiin hastalarda kesin
tan1  ekokardiyografi ile kondu. Hastalar,
kardiyopulmoner bypass kullanilarak ameliyata
alindilar ve tiimorler endokardiyumdan orijin
aldiklar1 kisim ile birlikte radikal olarak ¢ikarildilar.
Sol atrial miksomalarin g¢ikarilmasindan sonra 5
hastada meydana gelen artifisyel defekt, 4 hastada
primer siitiirle, 1 hastada yama ile kapatildi. Hastane
mortalitesi %0.00’dir. Tiimdriin ¢ikarilmasi, acik bir
klinik diizelme ile sonuglandi. Bir vaka geg
donemde kaybedildi (%12.50). Sonu¢ olarak,
intrakardiyak miksomalarin ¢ikarilmalarinin kiiratif
bir tedavi yontemi ve uzun doénem sonuglarmin
miikemmel oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak miksoma, cerrahi
tedavi, ekokardiyografi

GKDC Dergisi 1999; 7: 210-216

Surgical Treatment of Cardiac Myxomas

Between January 1990-June 1999, 8 patients have
undergone excision of an intracardiac myxoma,
which was located in the left atrium in 7 (87.50%)
and in the right ventricle in 1 (12.50%). There were
5 female 3 male patients with a mean age of 42.62
(range, 10 to 60 years). Echocardiography confirmed
the diagnosis in all patients. 5 of the myxomas were
originated from the interatrial septum, 1 from the
mitral valve annulus, 1 from free wall of the left
atrium and 1 from right ventricle outflow truct. All
the patients were treated surgically by using
cardiopulmonary bypass and the tumours were
excised radically with the endocardial origin of the
tumour. After the removal of left atrial myxomas,
the artificial defects were closed primarily in 4 and
with a patch in 1 patient. The hospital mortality rate
was 0.00%. Excision of the tumour resulted in clear
clinical improvement. There was one late death
(12.50%). It is concluded that excision of
intracardiac myxomas is curative and long-term
results are excellent.

Key words: Cardiac myxoma, surgical treatment,
echocardiography

Giris

Primer kardiak tiimorler, tiim yas gruplarinda
nadir olup, insidensi 100.000’de 1.7 ila 10
arasinda yer alir (1). Primer kardiak tiimoérlerin
yaklagik %75’1, degisik kaynaklarda %65-80
kadari, benign olup, bunlarin da yaklasik
%50’si miksomalardir (1,2,3). 1954’de Cra-
foord’un kardiopulmoner bypass kullanarak ilk
basarili sol atrial miksoma eksizyonundan beri,
ekokardiyografinin yaygimn kullanimi neticesi,
miksomalar giderek artan siklikta teshis ve
tedavi edilmektedirler (4). Kardiak miksomalar
kadinlarda daha siktir. Bu tiimoérlerle her yasta
kargilagmakla beraber, bilyiikk oranda yasamin
iciincli ve altinci dekatlar1 arasinda goriiliirler
(1,2,3,5,6). Miksoma, ¢ocuklarda, benign kardi-

ak tlimorlerin sadece %15’ini teskil eder (2).
Yeni-dogan déneminde daha da nadirdir (2,5).

Erken tani, atrioventrikiiler kapak disfonksi-
yonu ve embolik komplikasyonlardan kaynak-
lanan morbidite ve mortalitenin azaltilmasi igin
timoriin derhal ¢ikarilmast bakimindan hayati
onem tasir (6).

Materyal ve Metod
Hastalarin ozellikleri

Ocak 1990 - Haziran 1999 arasi donemde
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi kliniginde, 8 vaka kardiak
miksoma tanisi ile opere edildi. Hastalarin 5°i



kadin (%62.50), 3’i erkek (%37.50) olup en
kiiciigli 10, en biiyiigii ise 60 yasindaydi ve
ortalama yas 42.64 idi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi semptomlari; 7 has-
tada nefes darlig1 (%87.50), 3 hastada Carpinti
(%37.50), 3 hastada ¢abuk yorulma (%37.50), 1
hastada senkop (%12.50) ve 1 hastada kilo
kayb1 (son 4 ay i¢inde baska nedeni olmaksizin
15 kg) (%12.50) seklinde idi. Semptomlarin
baglangici ile hastaneye yatig arasinda gegen
stire 4 ay ile 3.5 yil arasinda olup ortalama 18.2
aydu.

Fizik muayenede; 4 hastada mitral darligi, 2
hastada mitral darlig1 ve yetmezligi, 1 hastada
mitral yetmezligi ve bir hastada pulmoner darlik
ve yetmezligi taklit eden dinleme bulgulari
belirlendi. New York Heart Association
(NYHA) smiflamasina gore, 1 hasta Class I’de,
5 hasta Class II’de, 2 hasta Class 11I’de bulu-
nuyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Klinik Karakteristiklerinin Ozeti.

Tiimor Lokalizasyonu
Sol  Sag Ventrikiil
Atrium  Cikim Yolu

Hasta Sayisi 7 1
Erkek / Kadin 2/5 1/0
Yag Ortalamasi 47.28 10.00
Preoperatif Semptomlar
Nefes Darlig 7 0
Carpinti 2 1
Cabuk Yorulma 2 1
Senkop 0 1
Kilo Kaybi 1 0
Artmig ESR* 1 0
Preoperatif Ritm
Siniis Ritmi 5 1
Atrial Fibrilasyon 2 0

*ESR = Eritrosit Sedimentasyon Hizi

Preoperatif olarak, elektrokardiyografide, 6 has-
ta siniis ritminde, 2 hasta ise atrial fibrilasyon
ritminde bulunuyordu. 3 hastanin telekardiyo-
grafisi normal olarak degerlendirildi. 5 hastada
ise kardiyotorasik oran 0.50’den fazla olup,
akciger sahalarinda vaskiilarite artmis idi. 1
hasta eritrosit sedimentasyon hizi ¢ok yiiksek
bulundu (122 mm/saat). 7 hastada kesin tani

ekokardiyografi ile, 1 hastada ise ekokardi-
yografi ve kardiyak magnetik rezonans goriintii-
leme (MRI) ile konuldu (Resim 1, 2). Ekokar-
diyografi ile miksoma tanis1 konulan 60 yasin-
daki erkek hastada aymi zamanda koroner

arterler
degerlendirildi ve normal olduklar1 saptandi.
Ekorkardiyografide 3 vakada 3. derece mitral
yetersizligi oldugu gosterildi.

anjiografi de yapilarak koroner

Resim 1. Sol atrium, interatrial septum lmkaliznsyommda,
mitral kapaga dogru uzamim gosteren kitle.

Resim 2. Sol atriumda, yaklagik 2.5 cm gapli, diizensiz kon-
turlu, miksoma ile uyumlu timér géraniimdi.

Cerrahi teknik

Kesin tani konulan hastalar, hi¢ bekletilmek-
sizin, Oncelikli olarak, genel anestezi altinda
ameliyata alindilar. Biitiin hastalarda midline
sternotomi ile gdgiis acildiktan sonra, bikaval
ve assendan aort kaniilasyonu ile kardiyopul-



moner bypassa girildi. 28-30 °C arasinda hipo-
termi temin edildikten sonra aorta klemplendi
ve kaval turnikeler sikildi. Sol atrial miksoma
olgularinda (7 vaka), interatrial groove bolge-
sinden sol atriotomi yapildi. Bu hastalarin
6’sinda ilaveten longitudinal sag atriotomi de
uygulandi (biatrial yaklasim).

5 vakada, tlimor, interatrial septumda fossa
ovalis tabanina uyan bolgeden orijin almakta
idi. Timiinde ¢ok genis olmayan bir pedikiil ile
interatrial septuma tutunmaktaydi. 1 vakada,
tiimor, sol atrium tavanina uyan bolgede,
serbest duvar iizerinde lokalize idi. 1 vakada
ise, miksoma dogrudan dogruya mitral
kapagmin posterior annulusu {izerinden orijin
aliyordu. Sag ventrikiil ¢ikim yolu iizerinde
bulunan miksoma i¢in sag ventrikiilotomi
yapildi. Sol atrium yerelsimli miksomalardan
altis1, yapistig1 interatrial septum veya serbest
duvardan,
indirmek gayesi ile tam kat olarak ¢ikarildilar.
Olusan artifisyel atrial septal defekt (6 vakada),
biri harig, primer olarak onarildi. Bir vakada ise
sentetik yama (teflon) kullanildi. Mitral kapagin
posterior posterior
leaflete yapisiklik gosteren miksoma, tiimii ile
eksiz edildiginde, annulus ve posterior leaflet
iizerinde, onarimi imkansiz tahribat meydana
getirdiginden dolayr bu vakata mitral kapak
replasman1 uygulandi. 31 no. St. Jude Medical
bileaflet mekanik kapak tek tek plejitli U
stitiirlerle replase edildi. Sag ventirkiil ¢ikim
yolunda bulunan miksoma olgusunda ise, sag
ventrikiilotomi sonrasi, sag ventiriikotomi
sonrasi, sag ventrikiil duvarina yapisan
miksoma timii ile yeterli derinlikte eksize
edildi (Tablo 2). Miksoma olgularinin tiimiinde,
kalbin biitiin bosluklar1 eksplore edildi. Timor
kitleleri, nazik bir sekilde, parcalanmadan-
ufalanmadan, ¢ikarilmaya gayret edildi. Cikar-
ma igleminin nihayetinde kalp bosluklart soguk
izotonik NaCl ile irrige edildi. Ardindan, insiz-
yonlar devamli dikis teknigi ile kapatildi. Uy-
gun de-airasyon iglemlerini izleyerek aort
klempi kaldirildi. Bir hastada kalp spontan ¢a-
list1. 7 hastada ise defibrile edildi. Tiim hastalar
operasyondan sorunsuz bi¢imde ¢iktilar. Erken

rekiirrens  ihtimalini minimale

annulusunda  yerlesen

postoperatif donemde 7 hasta siniis ritminde, 1
hasta ise atrial fibrilasyon ritminde idi.

Tablo 2. Cerrahi Yaklagim ve Operatif Bulgular

Tiimor Lokalizasyonu
Sol Atrium  Sag Ventrikil

Yaklagim Bigimi
Sol Atrial 1 0
Biatrial [ 0
Sag Ventrikiiler

Tumoriin Yerlegimi
Fossa Ovalis

=
—

Sol Atrium Tavan
Sag Ventrikiil Cikim Yolu
Mitral Kapak Annulusu

= =]

Sonuglar

Biitiin vakalarda, operasyon sonrasinda, cika-
rilan materyal patolojik incelemeye tabi tutuldu.
Tiimérlerin boyutlar, 3 x 4 cm ile 4 x 7.5 cm
arasinda degisiyordu. Tiimdrlerin dis goriiniisii;
oval yapida, ince veya kalin pedikiilli, lobiillii
bir yiizeyde ¢ok sayida polipoid yapimin
bulundugu, mobil, jelatinéz kivamda ve kolay
parcalanabilir 6zellikte olarak tanimlanabilir.

Operatif mortalite ve erken donem hastane mor-
talitesi (ilk 30 giin) sifirdir. 1 vakada geg¢ Sliim
$0z konusudur (%12.50). Mitral kapak annulu-
sundan orijin alan miksoma eksizyonu yapilip,
mitral kapak replasmani uygulanan hasta,
postoperatif 2. ayda agir gastrointestinal sistem
kanamasi ile hastaya bagvurdu. Yapilan tiim
miidahalelere ragmen kurtarilamadi. Diger va-
kalar, operasyondan sonra 12 ay ila 108 ay
arasinda, ortalama 38 ay siire ile izlendiler. Ya-
pilan ekokardiyografik kontrollerde rekiirrense
rastlanmaz iken, kalp fonksiyonlar1 normal
sinirlar i¢ginde degerlendirildi. NYHA sinifla-
masina gore, 7 hasta Class I, 1 hasta Class II’de
yagsamint siirdiirmektedir.

Tartisma

Primer kardiyak tiimorler, tibbi metinlerde 16.
Yiizyildin beri bildirilmektedir (2,7). 1lk sol
atrial myxoma vakasi 1845’de tanimlanmigtir
(8). Bir kardiyak tiimdriin ilk antemortem tanisi,



1934°de, elektrokardiografi ve lenf diigimii
biopsisinden  yararlanilarak  konuldu (9).
Bahnson’un (10), 1952°de bikaval inflow
okliizyon kullanarak sag atrial miksomay1
cikardig1 hastanin kisa siire sonra Oliimiiniin
ardindan, ekstrakorporeal dolagim kullanilmak
suretiyle 1954’de Crafoord (11) sol atrial
miksomay1, 1959°da Kay (12) sol ventrikiiler
miksomay1 basari ile ¢ikardilar.

Kardiyak miksomalar, en sik, yasamin 3. ve 6.
on yillar1 arasinda ve kadinlarda daha sik olarak
goriiliirler (2). Sonuglarimiz, bununla uyumlu
olup, hastalarimizin 5’1 kadmn, 3’ erkek idi ve
ortalama yas 42.62’ydi.

Miksomalar, intrakaviter tiimorlerdir. En sik
olarak %75 oraninda sol atrial miksomaya
rastlanir. ikinci siklikta %15-20 oraniyla sag
atrial miksoma goriiliir. Sol ve sag ventrkiiler
miksoma ile esit sekilde %6-8 oraninda karsi-
lagilir (2). 8 vakalik serimizde, 7 vakada sol at-
rial miksoma (%87.50), 1 vakada sag vent-
rikiiler miksoma (%12.50) tesbit edildi. Sol
atriumda yerlesenlerin 5’1 fossa ovalis tabanin-
dan, 1’1 atrium tavanindan, 1’i ise mitral kapak
annulusundan kdken almusti.

Histopatolojik olarak, miksomalar, glikoamino-
glukandan zengin mukoid bir madde igine go-
miilii, poligonal miksoma hiicrelerinden mey-
dana gelirler (5). Tiimoriin hiicresel yapisi, bir
vakadan digerine oldukca farklilik gosterir.
Patogenezi tartismali olmasina karsin, bu lez-
yonlarin organize bir trombiis olarak kabul
edilemeyecegi ve multipotansiyel subendo-
kardiyal mezenkimal hiicrelerden kdken alan
gergek bir timor olduguna dair inandirict
kanitlar vardir (2,5,13). Tiim vakalarimizda,
cikarilan tiimor kitlesinin histopatolojik tetkiki
yaptirildiginda, miksoma oOzellikleri tagidigi
ortaya konulmustur.

Miksomalarin yaklasik %51, timor gelisiminde
otozomal dominant kalitim oOzellikli familyal
pattern gosterirler. Deoksiriboniikleik asid
(DNA) kromozomal patterni, nonfamilyal spo-
radik miksomali1 hastalarin %80’inde normal
iken, geri kalan %20’sinde ve familyal pattern
gosteren hastalarda, anormal bir kromozomal
pattern mevcuttur. Tipik sporadik miksoma

profilinin aksine, familyal miksoma hastalari,
daha geng, kadin-erkek orani esit ve miilti-
sentrik timor 6zelliklerine sahiptir (2). Familyal
miksoma vakalarinda, cerrahi rezeksiyon son-
rast daha yiiksek rekiirrens oranlari bildiril-
mektedir (%21-%67 arasinda) (14,15,16). Fa-
milyal  miksoma  vakalarimin  yaklagik
%20’sinde, birlikte goriilen baska patolojik
durumlar s6z konusudur (Adrenokortikal nodii-
ler displazi, testisin Sertoli hiicreli tiimorii,
hipofiz tlimorleri, miiltip] miksoid meme
fibroadenomu, kutandéz miksoma ve fasial ve
labial pigmente odaklar). Bu vakalar, familyal
miksoma grubu i¢inde “kompleks miksoma”
olarak adlandirilirlar (2,17). Vakalarimiz i¢inde
yer alan 10 yasindaki erkek hastanin aile
anamnezi alindi. Ancak, kardiyak miksoma
yoniinden bir belirtiye rastlanmadi. Diger
hastalarimizin da aile Oykiilerinde bir o6zellik
yoktu.

Kardiyak miksomalar, yerlestikleri kalp bos-
lugu icinde kalp akiminda obstriiksiyon yaparak
veya kardiyak valve deformasyonuna yol
acarak hemodinamik semptomlar meydana
getirebilirler. Sol atrial miksomalarin 47de
birinde, sag atrial veya sag ventrikiiler
miksomalarin 3’de birinde, sol ventrikiiler
miksomalarin yarisinda, intermittan obstriik-
siyona bagli senkop veya ani 6liim goriiliir (18).
Semptomlar genellikle kisa siireli ve epizo-
diktir. Kardiyak valve deformasyonu ise,
regiirjitasyona yol acabilir. Hastalarimizin
7’sinde nefes darligi, 3’iinde ¢arpint1 sikayeti
vardi. Sag ventrikiil ¢ikim yolu {izerinde
miksomanin yerlestigi hastamizda senkop Oykii-
sii mevcut idi. Sol atrial miksoma vakalarimizin
ise 3’linde mitral valve yetersizligi saptandi.

Kardiyak miksomalarin major bir belirtisi
embolizasyondur. Sol atrial miksoma vakala-
rinin %30 ila %45’ inde sistemik emboli goriliir
(18). Embolik epizotlar %50 oraninda intra-
kranyal ve ekstrakranyal vaskiiler obstriiksiyon
yaparak santral sinir sistemini etkilerler (2,18).
Bartolotti (4) ve ark., sol atrial miksoma
vakalarinda %24 oraninda embolik epizota
rastladiklarint ve bu 13 hastanin 10’unda
timoriin  ilk belirtisi olarak karsilagildigini
bildirmektedirler. Kalbin sag bosluklarinda



yerlesen tiimorlerde ise %10 oraninda
embolizme rastlanir ve masif fetal pulmoner
obstriiksiyon meydana gelebilir (18,19).

Kardiyak miksoma vakalarinin hemen hemen
tamaminda bazi konstitlisyonel semptomlar
gozlenir. Bu semptomlar, ates, kilo kaybi1 ve
letharjidir. Bu sikayetlere, 16kositoz, yiiksek
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), hemolitik
anemi, trombositopeni ve yiliksek C-reaktif
protein degerleri eslik edebilir. Miksoma
hastalarindaki interlokin-6 diizeyindeki yiiksek-
lik, lenfadenopati, tiimdér metastazlari, ventri-
kiiler hipertrofi ve konstitiisyonel semptomlarla
baglantili  bulunmustur (2). Daha seyrek
sikayetler olarak, Raynoud fenomeni, artralji,
myalji, eritamatéz rush ve parmaklarda
comaklagma sayilabilir (2,18). Konstitlisyonel
semptomlarin, tiimoriin kalbin igindeki lokali-
zasyonu ile iliskisi yoktur. Bu semptom
kompleksi, tiimoriin cerrahi rezeksiyonu sonrast
gerileyerek silinir (2). Vakalarimizin 1’inde kilo
kaybi, 1’inde ise yiliksek ESR saptandi. Cerrahi
girisim sonrasi yapilan kontrollerde bu semp-
tomlarin ortadan kalktig1 goriildii.

Klinik muayenede, tiimoriin lokalizasyonu ile
alakali dinlenme bulgular1 vardir. Sol atrial
miksomada genellikle mitral darligina, nadiren
mitral yetmezligine, sag atrial miksomada tri-
kiisbit darlik ve yetmezligine, ventrikill ici
miksomada ise aort veya pulmoner darliga ait
dinleme bulgular vardir (19). Kardiyak mikso-
maya ait iifiirlim pozisyona bagli olabilir ve bu
durum oskiiltatuar tanida yardimcidir (2). Seri-
mizde yer alan hastalarin 4’{inde mitral darligi,
2’sinde mitral darligi + mitral yetmezligi, 1
hastada mitral yetmezIlig, 1 hastada ise pulmo-
ner darlik + pulmoner yetmezlik iftirimleri
vardi.

Miksomalarda, elektrokardiyografik bulgular
spesifik degildir. Ancak aritmiler ve iletim
bozukluklari, ozellikle atrial fibrilasyon, dal
blogu ve P dalgasi anormallikleri olabilir
(18,19). Vakalarimizin 6’s1 siniis ritminde, 2’si
ise atrial fibrilasyon ritminde idi.

Telekardiyografide, 6zellikle obstriiksiyona yol
acan biiylik sol atrial miksomalarda, jeneralize
kardiyomegali veya spesifik odacik biiyilimesi

gortilebilir. Akciger sahalarinda pulmoner ve-
ndz hipertansiyona iliskin damarlanma artisi
olduk¢a siktir (2,18,19). Vakalarimizin 57inde
kardiyomegali ve akciger sahalarmmda vaskii-
larite artig1 saptadik.

Kardiyak miksomalarin tanisinda ekokardiyog-
rafi en uygun ve etkin yontemdir (1,2,3,17,
18,19,20). Ozellikle transozefageal ekokardi-
yografi tiimoriin biiylikligl, yerlesim yeri,
mobilitesi ve yapigsma bicimine iliskin bilgiler
vermesi bakimindan daha istiin tutulmaktadir
(2). Eslik eden bir kardiyak veya koroner arter
hastalig1 s6z konusu olmadik¢a, kateterizasyon
ve anjiokardiyografi tamida secilecek bir
yontem degildir (17). Bilakis, tiimoriin frag-
mantasyonu tehlikesi nedeniyle bu invaziv
islemlerden kaginilmasi dnerilir (1). Bilgisayarli
tomografi (CAT Scan), miksomalarin tanisinda
kullanilabilmekle beraber, bu secenck daha
ziyade kalbin malign tiimdrlerinin degerlen-
dirilmesinde Onerilir (2). Magnetik rezonans
gorlintiileme (MRI), miksoma tanisinda ve
timoriin ~ buytkligi, sekli ve ylizeysel
karakteristiklerinin belirlenmesinde kullanila-
bilir (2,3). Tiim vakalarimizda kesin tani trons-
torasik ekokardiyografi ile konuldu. Ilaveten 1
hastada MRI’dan yararlanildi. 1 hastada ise
koroner arterlerin degerlendirilmesi gayesi ile
koroner anjiografi yapildi.

Miksomalar genellikle benign tiiméorlerdir. Fa-
kat, nadiren metastaz yapabilirler. Miksoma-
larin, beyin, damarlar, sternum, vertebral kolon,
pelvis, skapula ve sirtta yumusak dokularda
metastazlart bildirilmistir (18). Vakalarimizin
tetkiklerinde herhangi bir metastaza rastlanma-
mistir.

Miksomalarin tedavisinde, cerrahi rezeksiyon
tek ve seckin tedavi yontemidir (2,3,4). Ekokar-
diyografi ile tan1 konulduktan sonra, geciktiril-
meksizin cerrahi girisim uygulanmalidir (3,4).
Symbas (21) ve ark.’1, tan1 konulmasi ile cer-
rahi miidahale arasinda gecen siirede, masif
embolizasyon veya intrakardiyak kan geciginin
total obstriiksiyonu nedeniyle ciddi bir mortali-
tenin s0z konusu oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalarimizda, tami konulmasi ile cerrahi
girisime alinmalar1 arasinda gegen siire ilel ila
12 giin arasinda olup ortalama 6.5 giindiir.



Miksomalarda cerrahi girisim, median sterno-
tomi ile girilmek suretiyle, kardiyopulmoner
bypass kullanilmak suretiyle gergeklestirilir (3).
Cerrahi girisimin genel prensipleri; prosediir
esnasinda tiimér embolizasyonuna yol a¢ma-
mak icin kalbin manipiilasyonundan kaginil-
masi, timor ile birlikte, yapistigi kardiyak
duvar veya interatrial septum kisminin tam kat
(full thickness) ¢ikarilmasi, timoriin pargalan-
madan ortamdan uzaklastirilmasi, tiim kardiyak
bosluklarin ve kapaklarin dikkatli bir inspek-
siyonu seklinde siralanabilir (2,3). Daha sonra,
kardiyak duvarda veya septumda meydana
gelen defekt, yama ile veya primer dikilerek
kapatilir (19). Sol atrial miksomalar, sol atrial
insizyon ile, sag atrial insizyon ve transseptal
yaklasimla sol atriuma girilmesi ile veya biatrial
insizyon ile c¢ikarilabilirler (2). Biatrial yakla-
sim, Ozellikle biiyilk ¢apli timdrlerin ¢ikaril-
masinda daha uygun bulunmaktadir (2,3,20).
Biatrial yaklasim ile kalbin dort boslugu da
incelenebilir. Ayrica timor ¢ikarilmas: ile
beraber kapak cerrahisinin de gerekli oldugu
hallerde tercih edilmesi gerekir (20). Sag
ventrikiiler miksomalar i¢in, sag ventrikiilotomi
veya trikiisbit kapak yolu ile degerlendirilmek
iizere sag atriotomi Onerilmektedir (3,18).
Ventrikiiler miksomalarda, ventrikiil duvarmin
tiimor ile birlikte tam kat ¢ikarilmasi gerekmez.
Daha az radikal bir ¢ikarma islemi yeterlidir
(2,3,18). Sol atrial miksoma olgularimizin (7
olgu), 6’sinda biatrial insizyonu, 1’inde ise sol
atrial insizyonu tercih ettik. Sag ventrikiil ¢ikim
yolunda miksomanin yer aldig hastada ise sag
ventrikiilotomi uyguladik. Sol atrial miksoma
vakalarinda, tiimorii yapistigi endokardiyal ki-
sim ile birlikte tam kat olarak, pargalanmadan,
cikardik. Olusan artifisyel atrial septal defekt (5
olguda), olgularin 4’iinde primer siitiir ile ona-
rildi. 1 olguda ise yama (Dakron) ile kapatildi.
Mitral kapagin posterior annulusundan kdken
alan tiimor icin, radikal bir eksizyon uygula-
digimizda, mitral kapagmin yeterli fonksiyon
gormesi imkansizlagtigi i¢in mitral kapak
replasman1 yaptik. Sag ventrikiil ¢ikim yolun-
daki tiimdr ise genis ve derin bir sekilde eksize
edildi.

Kardiyak miksomalarda cerrahi rezeksiyonun
sonuglart miikemmeldir. Operatif mortalite
%5’in altindadir (1,2,3,4,18). Ventrikiiler mik-
somalarin eksizyonunun biraz daha yiiksek bir
risk tasidigr bildirilmektedir (yaklasik %10).
Ancak deneyimler kisitlidir (2). Serimizde has-
tane mortalitesi %0.00°dir. 1 hasta ge¢ donemde
kaybedilmistir (9%12.50). nonfamilyal sporadik
miksomalarda, rekiirrens, yaklasitk %1.00 -
%4.70 arasinda (2) veya %5’in altinda (3) bildi-
rilmistir. Buna karsin, kompleks miksoma send-
romunda %6.30 (1), %22.00 (2) ve %30.00 -
%75.00 (18) gibi yiiksek rekiirrens oranlari
ifade edilmektedir. Hastalarimiz (7 hasta), 12 ay
ila 108ay arasinda, ortalama 38 ay siire ile
izlendiler. Yapilan ekokardiyografik kontrol-
lerde rekiirrense rastlanmadi.

Kardiyak miksomalar, genellikle benign tiimor-
ler olpu, tedavilerinde, cerrahi eksizyon tek ve
miikemmel secenektir. Ekokardiyografi ile tani-
st konulduktan sonra, Oncelikli operasyon
uygulanan hastalar, ¢ogunlukla asemptomatik
olarak yasamlarmi siirdiiriirler. Rekiirrens
olasiligt yoniinden altisar aylik donemlerle
ekokardiyografik incelemeleri yapilmalidir.
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