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Olgu Sunumu / Case Report

Video destekli minimal invaziv yontemle
dev sol atriyal miksoma rezeksiyonu

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

Minimal invaziv kalp cerrahisi halen gelismekte olan bir tekniktir. Video destekli sag anterolateral mini torakotomi ile yapilan cerrahi en sik kullanilan
tekniklerdendir. Bu yazida 48 yasinda kadin hastada gecici iskemik atak sonrasinda tani konulan dev sol atriyal miksomanin video destekli minimal
invaziv yontemle ¢ikartiimasi ve hastada olusan atriyal septal defekt ve mitral yetmezlik tamirlerinin hastaya ek ameliyat riski getirmeden ayni seansta
yapilabilecegi gosterildi.

Anahtar sézciikler: intrakardiyak tlimor; minimal invaziv kalp cerrahisi; miksoma.

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.

Kardiyak miksomalar en sik rastlanan ve
%80-90 oraninda sol atriyumda yerlesen kalp
timorleridir.!! Kardiyak miksomalar distal embo-
lizasyon ve mitral kapak darligi benzeri semp-
tomlara neden olma potansiyelleri nedeniyle tan
konulduktan sonra elektif sartlarda cerrahi ola-
rak ¢ikartilmalidir. Tam cerrahi eksizyon sonrasi
uzun dénem prognozu oldukca iyidir ve niiksi
cok nadirdir.””! Klinigimizde miksoma rezeksiyonu
gibi atriyal yaklasim gerektiren ameliyatlar 2002
yilindan beri kullanilmakta olan video destekli
minimal invaziv kalp cerrahisi teknigiyle yapi-
labilmektedir. Bu yazida minimal invaziv video
destekli sag anteriyor mini toarakotomi teknigi

ile dev sol atriyal miksoma eksizyonu yaptigimiz
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta son alt1 aydir
siire gelen nefes darhdi, carpinti, istirahat sirasin-
da sol kolda ve yiizde kisa siireli uyusma ve giic
kaybi yakinmalari ile bir hastaneye basvurmus ve
bu merkezde kardiyak kaynakl gecici iskemik atak
6n tanisiyla yapilan ekokardiyografisinde sol atri-
yumda interatriyal septuma tutunan 6.8x4.6 cm
boyutunda mitral kapak icerisine dogru hareket
eden ve mitral kapakta da 3-4 + yetmezlige neden
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olan kitle tespit edilmis ve hasta bunun tiizerine
klinigimize yonlendirilmisti. Klinigimizde yapilan
muayene sonrasinda hasta vapilacak islemler
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Hastaya ameliyat 6ncesi koroner
anjiyografi ve diger én hazirlik testleri uygulandi.
Koroner arterlerin normal oldugu goriilen hasta
elektif sartlarda ameliyata alindi.

Sag juguler ven perkiitan kaniile edildikten
sonra sag kasik insizyonuyla ana femoral arter ve
ven kaniilasyonlar1 yapildi. Hastaya sag anterola-
teral mini torakotomi uygulandi. Kardiyopulmoner
baypasa gecilerek akcigerler ekarte edildikten
sonra frenik sinirin 2 c¢cm tizerinden perikard acil-
di. Yerlestirilen endoskop ile aort kaniile edilerek
antegrad kardiyopleji kaniilii yerlestirildi ve aort
transtorasik olarak klempe edildikten sonra anteg-
rad kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
Her iki vena kava déniilerek turnike konuldu ve
sol atriyotomi yapilarak sol atriyum icerisindeki
biyiik kitle goriildii (Sekil 1). Interatriyal septumun
bir kismiyla beraber kitle total olarak ¢ikartildi.
(Sekil 2). Interatriyal septum perikard yama ile
kapatildiktan sonra mitral kapaga ring konularak
tamir edildi. Sol atriyotomi kapatilarak aort klem-
pi kaldirildi. Kardiyopulmoner baypas sonlandi-
rildiktan sonra transézofageal ekokardiyografi ile
yapilan kontrolde sol atriyum kavitesinin normal
oldugu, interatriyal septumda ve mitral kapakta
kacak olmadi@i anlasilarak islem sonlandirildi.
Hastanin aort klemp zamani 80 dakika, toplam
kardiyopulmoner baypas siiresi 115 dakika olarak
dlciildii.

Hasta inotropik destek almaksizin cerrahi
yogun bakima alindi ve dérdiincii saatte ekstiibe

Sekil 1. Sol atriyumdaki dev miksomanin ameliyat sirast
goruntisi.

edildi. Ameliyat sonrasi birinci giin servise alinan
hasta altinci giin taburcu edildi. Yapilan patolo-
jik incelemede Kkitleye miksoma tanisi konuldu.
Taburcu edilmeden énce yapilan ekokardiyografik
kontrolde mitral kapakta 1 + yetmezlik disinda
anormalliGe rastlanmadi. Hastanin birinci ve altin-
c1 ay kontrollerinde efor kapasitesi normaldi ve ek
sikayeti yoktu.

TARTISMA

Kalbin primer tiimérleri arasinda en sik gorii-
len miksomalarin cerrahi olarak c¢ikartiimasi
basarih sonuclar vermektedir. Miksomalar peri-
ferik emboli, senkop, carpinti ve nefes darlig
yakinmalarina neden olarak mitral darhgim taklit
edebilir.®! Semptomlar miksomanin biiytikligi ile
direkt iliskilidir. Biiyitk miksomalar daha cok kon-
jestif kalp yetmezIigi, senkop veya mitral darh@m
taklit eden dinleme bulgularina yol acarken, kiiciik
ve diizensiz yilizeye sahip polipoid miksomalar
daha cok embolik komplikasyonlara neden olur-
lar. Solid yapidaki tiimérlerde embolizasyon nadir
goriliir. Mitral kapagi ya da sol ventrikil cikim
yolunu tam tikayan miksoma Kitlesi ani dliimlere
neden olabilir.™

Sol atriyal miksoma rezeksiyonu icin medi-
yan sternotomi ile basarili sonuclar elde edile-
bilmekle birlikte sag mini torakotomiyle yapilan
video destekli minimal invaziv yaklasim pek
cok klinikte standart teknik olarak kullanilmak-
tadir.®® Bu teknik kiiciik torakotomi ile hem
Sondergaard oluk insizyonunu hem de siiperi-
yor transseptal yaklasimi miimkiin kilmaktadir.
Video kameranin pozisyonu ile net goriis acisi
sa@lanarak hata olasihi@i en aza indirilmekte-
dir. Ayrica minimal invaziv yaklasimin daha
az kanama, daha az agr1 ve daha iyi kozme-
tik sonuclar1 hesaba katildiginda bu yaklasim

Sekil 2. Cerrahi olarak cikarilan miksomanin goriintiisii.
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hastalar ve cerrahlar tarafindan tercih nedeni
haline gelmektedir.

Benzer sekilde gliniimiizde bazi merkezlerde
kullanilmaya baslayan robotik destekli kardiyak
cerrahi uygulamalar yiiksek maliyeti ve uzun
egitim stireci nedeniyle klinigimizde tercih edilme-
memektedir.

Olgumuzun sol atriyumundaki dev miksomasi
minimal invaziv video destekli yontemle zorlan-
madan cikartildi ve makul aort klemp ve kardi-
yopulmoner baypas siirelerinde atriyal septum ve
mitral kapak tamiri islemleri sorunsuz bir sekilde
basari ile yapildi.

Sonu¢ olarak, komplike kardiyak ameliyatlar
deneyimli ekiplerce uygulanan video destekli mini-
mal invaziv sag torakotomi ile giivenli ve basarih
bir sekilde yapilabilir. Ameliyat stiresini uzatmadan
diisiik kan tirtinii ihtiyaci, erken mobilizasyon ve
iyi kozmetik sonuclar bu teknigin en énemli avan-
tajlaridir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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