
Olgu Sunumu / Case Report

doi: 10.5606/fng.btd.2016.025
FNG & Bilim Tıp Dergisi 2016;2(2):142-144

Geliş tarihi: 28 Kasım 2015  Kabul tarihi: 08 Nisan 2016

İletişim adresi: Dr. Kerem Oral. İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü, 34394 Şişli, İstanbul, Türkiye.
 Tel: 0532 - 683 43 88   e-posta: keremoral@hotmail.com

Kardiyak miksomalar en sık rastlanan ve 
%80-90 oranında sol atriyumda yerleen kalp 
tümörleridir.[1] Kardiyak miksomalar distal embo-
lizasyon ve mitral kapak darlı¤ı benzeri semp-
tomlara neden olma potansiyelleri nedeniyle tanı 
konulduktan sonra elektif artlarda cerrahi ola-
rak çıkartılmalıdır. Tam cerrahi eksizyon sonrası 
uzun dönem prognozu oldukça iyidir ve nüksü 
çok nadirdir.[2] Klini¤imizde miksoma rezeksiyonu 
gibi atriyal yaklaım gerektiren ameliyatlar 2002 
yılından beri kullanılmakta olan video destekli 
minimal invaziv kalp cerrahisi tekni¤iyle yapı-
labilmektedir. Bu yazıda minimal invaziv video 
destekli sa¤ anteriyor mini toarakotomi tekni¤i 

ile dev sol atriyal miksoma eksizyonu yaptı¤ımız 
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Kırk sekiz yaında kadın hasta son altı aydır 

süre gelen nefes darlı¤ı, çarpıntı, istirahat sırasın-
da sol kolda ve yüzde kısa süreli uyuma ve güç 
kaybı yakınmaları ile bir hastaneye bavurmu ve 
bu merkezde kardiyak kaynaklı geçici iskemik atak 
ön tanısıyla yapılan ekokardiyografisinde sol atri-
yumda interatriyal septuma tutunan 6.8x4.6 cm 
boyutunda mitral kapak içerisine do¤ru hareket 
eden ve mitral kapakta da 3-4 + yetmezli¤e neden 
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ABSTRACT

Minimally invasive cardiac surgery is a technique that is still in development. Video-assisted surgery with right anterolateral mini thoracotomy is one of 
the most frequently used techniques. In this article, we showed the removal of left atrial giant myxoma with video-assisted minimally invasive method 
from a 48-year-old female patient diagnosed after transient ischemic attack, and the repair of formed atrial septal defect and mitral regurgitation can 
be done in the same session without posing any additional risk to the patient from surgery.
Keywords: Intracardiac tumor; minimally invasive cardiac surgery; myxoma.

Left atrial giant myxoma resection with video-assisted minimally invasive method

ÖZ

Minimal invaziv kalp cerrahisi halen gelişmekte olan bir tekniktir. Video destekli sağ anterolateral mini torakotomi ile yapılan cerrahi en sık kullanılan 
tekniklerdendir. Bu yazıda 48 yaşında kadın hastada geçici iskemik atak sonrasında tanı konulan dev sol atriyal miksomanın video destekli minimal 
invaziv yöntemle çıkartılması ve hastada oluşan atriyal septal defekt ve mitral yetmezlik tamirlerinin hastaya ek ameliyat riski getirmeden aynı seansta 
yapılabileceği gösterildi.
Anahtar sözcükler: İntrakardiyak tümör; minimal invaziv kalp cerrahisi; miksoma.
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olan kitle tespit edilmi ve hasta bunun üzerine 
klini¤imize yönlendirilmiti. Klini¤imizde yapılan 
muayene sonrasında hasta yapılacak ilemler 
hakkında bilgilendirildi ve bilgilendirilmi hasta 
onamı alındı. Hastaya ameliyat öncesi koroner 
anjiyografi ve di¤er ön hazırlık testleri uygulandı. 
Koroner arterlerin normal oldu¤u görülen hasta 
elektif artlarda ameliyata alındı.

Sa¤ juguler ven perkütan kanüle edildikten 
sonra sa¤ kasık insizyonuyla ana femoral arter ve 
ven kanülasyonları yapıldı. Hastaya sa¤ anterola-
teral mini torakotomi uygulandı. Kardiyopulmoner 
baypasa geçilerek akci¤erler ekarte edildikten 
sonra frenik sinirin 2 cm üzerinden perikard açıl-
dı. Yerletirilen endoskop ile aort kanüle edilerek 
antegrad kardiyopleji kanülü yerletirildi ve aort 
transtorasik olarak klempe edildikten sonra anteg-
rad kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest sa¤landı. 
Her iki vena kava dönülerek turnike konuldu ve 
sol atriyotomi yapılarak sol atriyum içerisindeki 
büyük kitle görüldü (ekil 1). ‹nteratriyal septumun 
bir kısmıyla beraber kitle total olarak çıkartıldı. 
(ekil 2). ‹nteratriyal septum perikard yama ile 
kapatıldıktan sonra mitral kapa¤a ring konularak 
tamir edildi. Sol atriyotomi kapatılarak aort klem-
pi kaldırıldı. Kardiyopulmoner baypas sonlandı-
rıldıktan sonra transözofageal ekokardiyografi ile 
yapılan kontrolde sol atriyum kavitesinin normal 
oldu¤u, interatriyal septumda ve mitral kapakta 
kaçak olmadı¤ı anlaılarak ilem sonlandırıldı. 
Hastanın aort klemp zamanı 80 dakika, toplam 
kardiyopulmoner baypas süresi 115 dakika olarak 
ölçüldü.

Hasta inotropik destek almaksızın cerrahi 
yo¤un bakıma alındı ve dördüncü saatte ekstübe 

edildi. Ameliyat sonrası birinci gün servise alınan 
hasta altıncı gün taburcu edildi. Yapılan patolo-
jik incelemede kitleye miksoma tanısı konuldu. 
Taburcu edilmeden önce yapılan ekokardiyografik 
kontrolde mitral kapakta 1 + yetmezlik dıında 
anormalli¤e rastlanmadı. Hastanın birinci ve altın-
cı ay kontrollerinde efor kapasitesi normaldi ve ek 
ikayeti yoktu.

TARTIMA
Kalbin primer tümörleri arasında en sık görü-

len miksomaların cerrahi olarak çıkartılması 
baarılı sonuçlar vermektedir. Miksomalar peri-
ferik emboli, senkop, çarpıntı ve nefes darlı¤ı 
yakınmalarına neden olarak mitral darlı¤ını taklit 
edebilir.[3] Semptomlar miksomanın büyüklü¤ü ile 
direkt ilikilidir. Büyük miksomalar daha çok kon-
jestif kalp yetmezli¤i, senkop veya mitral darlı¤ını 
taklit eden dinleme bulgularına yol açarken, küçük 
ve düzensiz yüzeye sahip polipoid miksomalar 
daha çok embolik komplikasyonlara neden olur-
lar. Solid yapıdaki tümörlerde embolizasyon nadir 
görülür. Mitral kapa¤ı ya da sol ventrikül çıkım 
yolunu tam tıkayan miksoma kitlesi ani ölümlere 
neden olabilir.[4]

Sol atriyal miksoma rezeksiyonu için medi-
yan sternotomi ile baarılı sonuçlar elde edile-
bilmekle birlikte sa¤ mini torakotomiyle yapılan 
video destekli minimal invaziv yaklaım pek 
çok klinikte standart teknik olarak kullanılmak-
tadır.[5,6] Bu teknik küçük torakotomi ile hem 
Sondergaard oluk insizyonunu hem de süperi-
yor transseptal yaklaımı mümkün kılmaktadır. 
Video kameranın pozisyonu ile net görü açısı 
sa¤lanarak hata olasılı¤ı en aza indirilmekte-
dir. Ayrıca minimal invaziv yaklaımın daha 
az kanama, daha az a¤rı ve daha iyi kozme-
tik sonuçları hesaba katıldı¤ında bu yaklaım 

ekil 1. Sol atriyumdaki dev miksomanın ameliyat sırası 
görüntüsü. ekil 2. Cerrahi olarak çıkarılan miksomanın görüntüsü.
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hastalar ve cerrahlar tarafından tercih nedeni 
haline gelmektedir.

Benzer ekilde günümüzde bazı merkezlerde 
kullanılmaya balayan robotik destekli kardiyak 
cerrahi uygulamalar yüksek maliyeti ve uzun 
e¤itim süreci nedeniyle klini¤imizde tercih edilme-
memektedir.

Olgumuzun sol atriyumundaki dev miksoması 
minimal invaziv video destekli yöntemle zorlan-
madan çıkartıldı ve makul aort klemp ve kardi-
yopulmoner baypas sürelerinde atriyal septum ve 
mitral kapak tamiri ilemleri sorunsuz bir ekilde 
baarı ile yapıldı.

Sonuç olarak, komplike kardiyak ameliyatlar 
deneyimli ekiplerce uygulanan video destekli mini-
mal invaziv sa¤ torakotomi ile güvenli ve baarılı 
bir ekilde yapılabilir. Ameliyat süresini uzatmadan 
düük kan ürünü ihtiyacı, erken mobilizasyon ve 
iyi kozmetik sonuçlar bu tekni¤in en önemli avan-
tajlarıdır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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