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ATRIAL MIKSOMALARIN CERRAHI TEDAVISI
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OZET

Bu caligmanin amact 1990 ile 1999 yiliar arasinda atrial miksoma tanisiyla opere edilen 14
vaka ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktir, Tiim vakalarda atrial miksoma tanisi ckokardiografi
(EKQO} ile kondu. Cerrahi yaklagim olarak 6 hastada sol atrial, 4'iinde biatrial ve diger 4 hasta-
da ise transseptal yaklagim kallanildr. Ek cerrahi girigim olarak bir hastada koroner bypass, di-
ger bir hastada mitral kapak tamiri ve trikiispit aniiloplasti nyguland.

T e T T S T I T T T

Periferik embolizasyon ile gelen hastanm multiorgan yetmezlifi nedeniyle kaybs ile hastanc
mortalitesi bir vakadir. Higbir hastada rekiirrens gérlilmedi ve reoperasyon mitral yetmezligi
nedeniyle sadece bir hastada uygulands.

SUMMARY

The surgical treatment of atrial myxomas. The purposc of this study was to review our expe-
rience with 14 patients who underwent operations for atrial myxomas between 1990 and 1999,
The diagnosis of atrial myxoma was made by echocardiography in all cases. Surgical appro-
ach to the tumor was left atrial in 6, biatrial in 4, and (ransseptal in 4 patients. Associated pro-
cedures included coronary artery bypass grafting in one, mitral valve repair and tricuspid anu-
loplasty in one patient.

Only one hospital mortality occurred as a result of multiorgan failure in patient with periphe-
ral embolization, There were no recurrent myxomas, whercas one patient did require reoperati-
on for mitral valve insufficiency.

GIRIS yoluyla rezeke edildi . Kardiopulmoner
bypass kullanilarak yapilan ilk cerrahi giri-
sim ise 1954'de Craaford tarafindan so! atri-

al yerlesimli miksoma vakasinda uygulands
(5),

Miksomalar %03'tin altinda insidansa sahip
olan primer kalp tiimorlerinin %50'sini olug-
turur (+-2), Kadinlarda erkeklere oranla 2-3
kat daha fazla oranda goriiliir, cocukluk yas-
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larinda ise oldukga nadirdir. Siklikla sol atrj-
al (%80-90), daha az oranda sag atrial ve
¢cok nadiren de ventrikiiler yerlegimlidir.
Miksomalar embolizasyon, pulmoner-siste-
mik-venoz drenaj obstriiksiyonu, valvar dis-
fonksiyon olusturabilir, genellikle postural
degigiklikle ortaya ¢ikan senkop ya da ani
olitme neden olabilir . Ik kez cerrahi teda-
vi uygulanan miksoma vakas: sag atrial yer-
legimli idi ve 1952'de Bahnson ve Newman
tarafindan sag anterior torakotomi ile nor-
motermik-kaval okliizyon altinda sag atrium

Ancak otopsi ¢aligmalan ile gercek insidans:
ortaya ¢ikan atrial miksomalarin tanisinin
konmasi, dolayistyla klinik ve cerrahi dene-
yimlerinin artis1 ekokardiografinin geligimi
ile saglanabilmistir. Nadir rastlanan olgular
olmas1 nedentyle miksomalarin tansi ve te-
davileri ile ilgili deneyimler 6nem kazan-
maktadir.

Bu calismada Istanbul Universitesi, Istanbut
Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerra-
hisi Anabilim Dalinda 1990-1999 yillari ara-
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sinda cerrahi tedavi uygulanan 14 atrial mik-
soma vakasi sunulacakdir,

MATERYAL ve METOD

Vakalarin 10'u kadm, 4'i erkek, yas dagihmu
ise 7-65 idi. Bu hastalardaki semptomlar;
dispne (12 hasta), ortopne (4 hasta), parok-
sismal nokturnal dispne (4 hasta), ¢arpint1 (3
hasta), ates (2 hasta), kilo kaybi (2 hasta),
‘halsizlik (2 hasta), sistemik embolizasyon
bulgular; 1 hastada hemiparezi, diger 1 has-
tada ise bilateral alt ekstremitede akut okliiz-
yona ait sogukluk, solukluk, agr1 ve akut
bébrek yetmezligine ait aniiri idi (Tablo 1).
65 yasindaki erkek hasta ise unstable angina
pektoris nedeniyle tetkik edilirken koroner
arter lezyonu yaninda EKO'da kiiciik sol at-
rial miksoma tespit edildi.

Fizik muayenelerinde bir hastada mezokar-
diyak odakia koltuk altina yayilan sistolik
iifiiriim, iki hastada ise erken diastolik {ifii-
riim bulundu. 12 yagindaki hastada sistemik
embolizasyon bulgusu olarak bilateral alt
ekstremitede sogukluk, solukluk ve arteryel
nabizsizlik tespit edildi. 7 yasindaki hastann
fizik muayenesinde ise hemiparezi diginda
splenomegali ve 5 cm hepatomegali meveut
idi.

Tablo 1. Klinik bulgular

Laboratuvar bulgulari arasinda 5 hastada
anemi, 9'unda ise sedimentasyon hizinda ar-
t1g diginda patolojik bulgu yoktu, Telegrafi-
de iki hastada kardiomegali mevcut idi,

EKG'de 2 hastada atrial fibrilasyon, gogiis
agrisi yakinmasi fle tetkik edilen hastada ise

anteroseptal iskemi bulgulann mevcut idi.

Tiim vakalarda tam1 EKO ile kondu. Kardiak
kateterizasyon sadece 1 hastada iskemik
kalp hastalift bulgular1 nedeniyle yapilmisty.

BULGULAR

Tiimér 13 vakada sof atrial, 1 vakada ise bi-
atrial yerlegimli idi. Tiim vakalarda operas-
yon median sternotomi ile kardiopulmoner
bypass, moderate hipotermi, topikai hipoter-
mi ve kardioplejik arrest altinda yapildi. 6
vakada sol atrial, 4 vakada transseptal, 4 va-
kada ise biatrial yaklasim uyguland: (Tablo
2). Tiimér kitlesi atrial septuma yapigtifi yer
ve "cufl" seklinde saglam atrial dokuyu i¢i-
ne alacak sekilde rezeke edildi. 2 hastada de-
fekt primer kapatilirken diger 12 vakada pe-
rikard patch'i kullaniidi. Bu vakalarda ¢k
cerrahi girisim olarak bilyiik miksoma sapta-

Tablo 2. Cerrabi yaklagim ve sonuglar

No (%]} Yiizde

No (%) Yiizde

Cinsiyet
Kadin 10 715
Erkek 4 28.5
Semptomlar
Dispne 12 85
Paroksimal nokturnal dispne 4 28.5
Noroloiik 1 1.2
Carpintt 3 215
Gogiis agrist 1 7.2
Ates 2 14.3
Periferik emboli I 7.2
Kilo kayb1 2 14.3
Tani arac1
EKO 14 100.0
Katetcrizasyon 1 72

Yaklasim
Sol atrial 6 43.9
Transseptal 4 28.5
Biatrial 4 28.5
Operasyon
Komplet rezeksiyon+ i4 160
Defektin perikardial patch
ile kapatilmasi 12 85
Defektin primer kapatslmas: 2 14.3
CABG 1 7.2
Mitral tamiri+aniiloplasti 1 7.2
Mortalite
Peroperatif 0 0
Erken postoperatif 1 7.2
Erken morbidite
Atrial aritmi 1 12
Geg morbidite
MVR-+rikiispit aniiloplasti 1 72
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nan ve biatrial yaklagim uygulanan 63 yasin-
daki kadin hastada mitral kapakta yetmezlik
ve anliler dilatasyon nedeniyle mitral kapak
tamiri ve mitral aniiloplasti yapildi. Bu hasta
I ay sonra gelisen ciddi mitral yetmezligi
bulgular: nedeniyle yeniden operasyona
alind1 ve mitral kapak replasmam ve trikiis-
pit kapaga DeVega aniiloplasti yapildi. Bir
diger vakada iskemik kalp hastalifi mevcu-
diyeti nedeniyle LAD ve RC'c bypass uygu-
landi. 12 yasinda olan ve multiple sistemik
embolizasyonla gelen hastada ise miksoma
eksizyonuna ek olarak bilateral femoral em-
bolektomi yapildi. Biitiin vakalarda ¢ikart-
lan, pedikiilii olan, lobiile, kolay parcalana-
bilir, jelatinéz yapidaki tiimér patolojk ince-
lemeye alind: ve histopatolojik olarak mik-
soma tamsi dogrulandi.

Peroperatif mortalite yoktur. Bibrek ve alt
ckstremite embolizasyon bulgulan ile acil
operasyona alman ve miksoma cksizyonu
yaninda bilateral femoral embolektomi yapi-
lan 12 yagindaki hasta postoperatif donemde
diigiik kardiyak debi ve bobrek yetmezligi
nedeniyle kaybedildi. Otopsi aile izin ver-
medigi igin yapimadi. 2 hastada medikal te-
daviyle kontrol altina alinan aritmi gelisti.
Hastalarin takiplerinde higbirinde rekiirrens
gorilmedi.

TARTISMA

Miksomalar benign, nadir rastlanan tiimér-
lerdir ve cerrahi eksizyon tedavi edicidir 0.
Primitif indiferansiye mezangimal koékenli
hiicrelerden olusurlar, genellikle pedikiilli,
nadiren genis tabanh tiimérlerdir. Tntrakavi-
ter yerlesimlidir ve lokal invazyon &zelligi
vardir.

Gogunlukla sol atrium (%90) olmak iizere
kalp bogluklarindan herhangi birine yerlese-
bilir, Sag atrial miksomalar sol atrial mikso-
malardan daha solid ve atrial duvarla daha
genis tabanli istirakli olma egilimindedir ),
Atrial miksomalarm ¢ofu genellikle fossa

ovalisin limbusunda geligir, % 10" ise diger
bolgelerden; atrial duvarin posterior, anterior
kismi ile apendiksten kdken ahr. Biatrial
yerlegimli olabilir ve bu durumda septumun
her iki tarafinda aym bolgeden kéken alir.
Prognoz diger miksoma dist tiimorlere gore
genellikle ¢ok iyidir. Bununla birlikte mik-
somalarin malign potansiyeli olduguna dair
¢ok sayida makale mevcuttur ®. Rezeksiyo-
nun komplet yapilamadigi durumlarda, tii-
mortin muitisentrik olmasi, intraoperatif
implantasyon, benign lezyonun maligniteye
transforme olmasi ile lokal rekiirrens ve
uzak metastaz geligebilir ), Genel olarak re-
ktirrens oram %4-5 olarak bilinmektedir ©),
Rekiirrens dzellikle familyal miksoma vaka-
larinda siktir. Familyal miksomalar genellik-
le erken yaglarda goriiliir, atipik ve multiple
yerlesimlidir ®-10. Bizim vakalarimizdan,
¢ocukluk yasta goriilen vakalardan birinde
biatrial yerlesim olmasina karsin familyal
oykit bulanmamistir.

Kardiak miksomalar lokalizasyonlari, bii-
yukliigd ve tiimorin neden oldugu fonksiyo-
nel duruma bagli olarak degisik semptom ve
bulgu verir. Tiimér kitlesinin ¢ok kiigiik ol-
dugu olgular genellikle semptom vermesz.
Koroner arter hastalifi nedeniyle koroner
anjiografi uygulamasi sirasinda sol atrial
miksoma tanist alan vakalar bildiriimektedir
@), Kardiak miksomalar konjestif kalp yet-
mezligi, dispne, carpinti, sistemik emboli,
norolojik bulgular, ates, kilo kaybt, myalji,
artralji, comak parmak ve Raynaud sendro-
mu gibi bulgularla kargirmza gikabilir. Kon-
jestif kalp yetmezligi en cok rastlanan bul-
gudur ve obstriiksiyon, valviiler yetmezlik,
tiimoriin kalp bosluklarma yaptig1 kitle etki-
si ile olugur. Norolojik semptomlar ikinci
siklikta rastlanan bulgulardir; trombotik em-
bolizasyon yada tiimériin fragmantasyonu
ile olugur. Sol atrial yerlesimli miksomalar
%30-40 oraninda sistemik embolizm yarata-
bilir. Sol ventrikiiler miksomalar ¢ok nadir
goriilmelerine ragmen yiliksek emboli riskine
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(%64) sahiptir ®). Nadir de olsa sistemik
embolizasyon bulgulan ilk bulgular olabilir.
Tging olarak bizim olgularimizdan 2 pediat-
rik vaka sistemik embolizasyon bulgulari ile
klinik bulgu verdikten sonra neden aragtiril-
diginda atrial miksoma saptanmigtir. Ates,
kilo kaybi, myalji gibi semptomlarin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlik-
te bu hastalarda sedimentasyon hizi ve gam-
ma globulin degerleri siklikla yiiksektir, Yi-
ne baz hastalarda preoperatif donemde kalp
kasina karsi otoantikorlar gbsterilmesi ve
postoperatif dénemde bu diizeylerde diigme
goriilmesi bu semptomlarin nedeninin timd-
re karg1 geligen immiin reaksiyon oldugu
seklinde degerlendirilmektedir 1. Comak
parmak ise sag-sol shunt, PFQ yada ASD
nedeniyle olugur.

Genellikle fizik muayene ve laboratuvar bul-
gulan miksomalar i¢in non-spesifiktir. Pa-
tognomonik timér "plop” sesi miksomanin
ventrikiile prolabe olmasi sonucu duyulan
erken diastolik tifiirdmdiir. Bizim hastalar1-
mizdan yalmzca 2'sinde bu bulgu mevcuttu.

Ekokardiografi atrial miksomalarn tanisinda
tnemli yere sahiptir. Transtorasik EKO tii-
moriin kesin lokalizasyonunu, biiyiikliglinii
ve yapisal ozelliklerini, diger kardiyak yapi-
larla iligkisini mitkemmel sekilde tanimlar
ve kardiak kateterizasyon gibi invaziv bir
yonteme ihitiya¢ kalmaz (12). Koroner anjiog-
rafi 50 yag lizerindeki hastalarda koroner ar-
ter hastaligini aragtirmak amaciyla uygulan-
malidir.

Miksomalarda tant konar konmaz trombo-
embolizm yada inflow-outflow obstriiksiyon
sonucu ani 6liim riski nedeniyle cerrahi ek-
sizyon acilen uygulanmalidir, Cerrahi tedavi
median sternotomi ile kardiopulmoner
bypass altinda ve kardiak arrest ile en iyi ge-
kilde uygulanabilir. Miksomalarin cerrahi
eksizyonunda dikkat edilmesi gereken nok-
talar, timoriin minimal maniplasyonu ve
komplet eksizyonudur. Kaniilasyon asama-

sinda bile kalbin minimal maniplasyonu em-
bolizasyon riski a@mmdan onemlidir. Tiimor
normal dokudan olusan bir "cuff" ile komp-
let rezeke edilmelidir. Tleti sistemi yada mit-
ral kapak gibi kritik bolgelerde genig rezek-
siyon ve patch rekonstriksiyonu, teknik ola-
rak zor ve riskli oldugundan bu bdolgelere
yakin tiimérlerde cuff rezeksiyonu subendo-
kardial diizeyde sinurh tutulabilir. Bu vaka-
larda diizenli EKO tetkikleri ile rekiirrens
olasiligs aragtirilmalidir. Ayrnica tiim kalp
bosluklarinin tiimoriin multisentrik olma ve
rekiirrens olasihifi nedeniyle gézden gegiril-
mesi ve mitral kapagin degerlendirilmesi ge-
reklidir. Bu amagla biatrial yaklasim &neril-
mektedir U3), Tk kez Cooley tarafindan uy-
gulanan biatrial yaklagimda oncelikle sol at-
riotomi ile identifikasyonu yapilan tiimdriin
sag atriotomi ile sinrlar saptanarak yeterli
saglam doku ile rezeksiyonu saglanabilmek-
tedir. Bu yaklagimda iki ayri insizyonun
operatif riski arttirdigs ileri siiriilmekte ise de
rekiirrens ve morbidite acisindan diger yak-
lasimlara iistiin oldugu gosterilmistir. Buna
kargin yeterli ve giivenli ekspojur saglana-
bildigi ileri siiriilen sol atriotomi, dzellikle
biiyiik tiimorlerde optimal rezeksiyonun ya-
pilabilmesi ve diger kalp bogluklarinin goz-
den gegirilmesi i¢in yeterli olmayabilir.
Transseptal yaklasimin avantaji ise tek bir
insizyonla mitral kapagin yeterli eksploras-
yonunun saglanmasi, yeterli rezeksiyon ile
diigiik rekiirrens oram ile yiiksek bagari elde
edilebilmesidir, Bununla birlikte Selke ve
arkadaglar1 transseptal yaklasimia %12
komplet kalp blogu ve %46 oramnda atrial
fibrilasyon yada flutter ile birlikie %12 gibi
yitksek oranda mikroskobik tiimor pozitifligi
saptarmglardir (4, Bizim atrial miksomalar-
da yaklagimimz Oncelikle sol atriotomi ile
timoriin goriiliip degerlendirilerck kiiguk tii-
morlerde sol atrium yoluyla, bliyilk tiimor-
lerde lokal invazyon Gzelligi nedeniyle
transseptal yada biatrial yolla miksomanin
miimkiin oldugunca genis bir cuff'la ¢ikanl-
mas1 seklindedir.
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