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ABSTRACT

In this report, we describe a case with myxoma which originated from anterior leaflet of mitral valve was operated in our
clinic. A male patient 50 years old was referred to Cardiology Clinic with the complaint of syncope. In transthoracic
echocardiography a mass compatible with the myxoma in left atrium. When left atriotomy was made it was seen a
myxoma originated from anterior leaflet of mitral valve. Myxoma was excised with pedicule and mitral valve was
repaired. Mitral valve replacement with bileaflet mechanic valve was applied because mitral regurgitation was detected
in transesophagial echocardiography after cessation of cardiopulmonary bypass. The patient was discharged with oral
anticoagulant drug therapy because of control echocardiography was normal findings and myxoma was detected
histopathologically. Myxomas originated from valve region were seen very rarely. Valve repair can be possible after
resection of valve originated myxomas however valve replacement may be needed for some patients.
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OZET

Bu olgu sunumunda, klinigimizde opere ettigimiz, mitral kapak anterior leafletten kaynaklanan miksomali bir olgu
aktarilmistir. 50 yasinda erkek hasta bayilma sikayeti ile kardiyoloji klinigine bagvurdu. Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde sol atriyumda miksoma ile uyumlu kitle saptandi. Sol atriotomi yapildiginda mitral kapak anterior
leafletten kaynaklanan miksoma oldugu gorildi. Miksoma pediklll ile birlikte ¢ikartildi, mitral kapak tamir edildi.
Kardiyopulmoner bypass’tan ¢ikildiktan sonra yapilan trans¢zefageal ekokardiyografide mitral yetmezligi saptanmasi
Uzerine hastaya bileaflet mekanik kapak ile mitral kapak replasman operasyonu uygulandi. Histopatolojik tanida
miksoma saptanan hasta kontrol ekokardiyografisi normal gelmesi Uzerine oral antikoagilan ile taburcu edildi.
Miksomalarin kapak yerlesimi ¢ok nadir goérilir. Kapak yerlesimli miksomalarda rezeksiyon sonrasi onarim mimkun
olmakla birlikte bazi hastalarda kapak replasmani gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, Mitral Kapak
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GiRIiS

Kalp tiimérleri nadir gortilen, malign formlarda
prognoz kotu fakat bening formlarinda cerrahi
tedavi ile yluksek basari saglanan hastaliklardir’.
Kalp tumorlerinin ortalama goérilme sikhgr %
0.02'dir*®. Kalp timorleri primer ve sekonder
(metastatik) olmak Uzere iki grupta ele alinir.
Otopsi serilerinde kalbin sekonder timorleri primer
timorlere 20-40 kat daha fazla
gszkmektedir“. Primer kalp timorlerinin % 75’i
beningdir ve bunlarin yaklagik yarisini miksomalar
olusturur’. Miksomalarin % 75 sol atriumda
lokalizedir. diginda sag atrimda ve
ventrikullerde izlenebilir. Atriyal miksomalar siklikla

oranla

Bunun

interatriyal septumun fossa ovalis bdlgesinden
kaynaklanir. Bu calismada klinigimizde opere
ettigimiz, mitral kapak anterior leafletten

kaynaklanan miksomali bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

50 yasinda erkek hasta bayilma sikayeti ile
kardiyoloji klinigine bagvurdu. Oykisiinde 2 yildir
devam eden nefes darligi sikayeti olan hastanin
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yapllan  ekokardiyografisinde sol  atriyumda
miksoma ile uyumlu kitle saptandi (Resim 1).
Yapilan koroner anjiografisinde koroner arterler
normal, sol atriumda hareketli dolma defekti
(Resim 2) saptanmasi lzerine hasta konsey karari
ile operasyona alindi. Bikaval
kardiyopulmoner bypass’a girildi. Sistemik hafif
hipotermi ve kardiyak lokal hipotermi uygulandi.
Sol atriotomi yapildiginda mitral kapak anterior
leafletten kaynaklanan miksoma oldugu goruldu.
Miksoma pedikdlu ile birlikte ¢ikartildi, anterior
leaflette olusan kleft primer tamir edildi.
Kardiyopulmoner bypass’tan c¢ikildiktan sonra
yapilan transbzefageal ekokardiyografide mitral
yetmezligi saptanmasi (zerine hastaya bileaflet
mekanik kapak ile mitral kapak replasman
Tekrar yapilan

kandlasyon ile

operasyonu uygulandi.

trans6zefageal ekokardiyografide mitral yetmezlik
yogun
Unitesine alindi. Postoperatif 1. giinde hastaya
antikoagilan tedavi baglandi. Histopatolojik tanida
miksoma saptanan hasta kontrol ekokardiyografisi
normal gelmesi Uzerine taburcu edildi.

saptanmamasi Uzerine hasta bakim

Resim 1.
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Resim 2.

TARTISMA

Miksoma en fazla gérilen bening kalp
timoridar ve tim primer kalp timorlerinin yaklasik
% 30'unu olusturmaktadir. Atriyal miksomalar
interatriyal septum disinda en sik sol atriyum arka
duvari olmak Uzere atriyumlarin her yerinden
kaynaklanabilirl. Bunlarin disinda mitral kapak,
aort kapak, triklispit kapak, pulmoner kapak ve
vena cava tutulusu gdOsteren miksomalar
bildirilmistir®. Miksomalar gogunlukla tek odaklidir,
multifokal yerlesim seyrektir. Kardiyak miksoma
olgulari sporadik ve familiyal olmak tzere iki ayri
tipte ortaya cikabilir. Olgularin buylk kisminda
miksoma sporadik olarak izlenir. Bu olgular siklkla
40-60 yas arasindaki erigkinlerdir. Familiyal
miksomalar ise daha geng¢ yaslarda Ozelliklede 3.
dekatta ortaya gikmaktadirlar’. Olgumuzun 50
yasinda olmasi ve Oykusinde ailede miksoma
olmamasi nedeniyle hastamizdaki miksomanin
sporadik oldugunu distinmekteyiz.

Miksomalar  genellikle  pedikulladir  ve
fibrovaskiler  bir  sap ile  kaynaklandigi
lokalizasyona tutunmaktadirlar. Pedikil boyuna ve
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yapisina bagli olarak oldukga mobil olabilirler. Bazi
miksomalarda ise pedikil yoktur ve timoér kalp
dogrudan dogruya yaygin olarak
yap|§m|§t|r1. Bizim olgumuzda miksoma pediklli
ve mitral kapagin anterior leafletinden koken
almakta idi.

Miksomasi olan olgular birgok semptom ve
klinik tablo ile kargimiza gelebilirler. Miksomalar
basta nefes darli§i, bas donmesi, senkop ve
carpinti olmak Uzere kardiyak semptomlara ve en
fazla santral sinir sistemine olmak Uzere
tromboembolik olaylara neden olurlar®. Bizim
olgumuzda nefes darligi ve senkop mevcut olup
tromboembolik bir komplikasyon saptanmadi. Bu
nedenle bas donmesi olan hastalarda nadir de olsa
etiyolojide bir miksoma olabilecegi
unutulmamalhdir. Sol atriyal miksomasi olan
olgularin %15’inde atriyal fibrilasyon izlenir. Bizim
olgumuzda ritm sinus idi. Kardiyak miksomalarin
cikarilmasinda rutin yaklasim standart medyan
sternotomi ve bikaval kanullasyondur. Cerrahide
O6nemli noktalardan biri emboli riski dolayisiyla,

duvarina
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aortik kros klemp konulana kadar

maniplasyonundan

kalp
oldugu kadar
kacinmaktir. Sol atriyal yerlesimli miksomalarda,
interatriyal septumun posteriorundan yapilan sol
atriyotomi ile genellikle yeterli géris saglanir. Bizde
olgumuzda sol atriyotomi yodntemini kullandik ve
yeterli gérus elde ettik.

Miksomalarin % 75'i sol atriumda lokalizedir.
Bunun disinda sag atrimda ve ventrikillerde
izlenebilir. Atriyal miksomalar siklikla interatriyal
septumun fossa ovalis bolgesinden kaynaklanir.
Atriyal miksomalar interatriyal septum disinda en
sik atriyum arka duvari olmak Uzere atriyumlarin
her yerinden kaynaklanabilir. Miksomalarin kapak
yerlesimi  ¢ok nadir gérUIUrS. Bunun disinda
literatirde bazi kardiyak girisimler sonrasinda,
drnegin kapatilan atriyal septal defekt kenarinda ve
aclk kalp operasyonunda kullanilan sol ventrikil
vent Kkateterinin uygulandidi bdlgede miksoma
gelisebilecegi bildirilmektedir’. Literatiirde yer alan
bu olgular, kardiyak travmanin miksoma geligimini
indukleyebilecegini dustndiren o6rneklerdir. Bizim
olgumuzda miksoma sol atriyum iginde serbest,
pedikili ile mitral kapagin anterior leafletine
yerlesmis ve travma 6ykiisi mevcut degildi. Kapak
yerlesimli miksomalarda rezeksiyon sonrasi onarim
mumkin olmakla birlikte bazi hastalarda kapak
replasmani gerekebilmektedirlo. Biz hastamizda
sinirli rezeksiyon yaparak ilk tercih olarak primer
tamir
kardiyopulmoner bypass sonrasi mitral yetmezlik
saptanmasi Uzerine mekanik kapak replasmani
uygulandi.

Miksomalarin cerrahi olarak ¢ikariimasinda
operatif mortalite % 5'in altindadir'. Olim nedeni
genellikle ileri yas, eslik eden hastaliklar ve
embolizmdir. Bu nedenle miksoma cerrahisinde,

mumkan

islemi uygulamamiza ragmen
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eslik eden kapak hastaligi veya koroner lezyonlara
gerekli girisimler es zamanli olarak uygulanmalidir.
Olgumuzda rezeksiyon sonrasi mitral yetmezlik
gelistidi icin es zamanli mitral kapak replasmani

uygulandi. Erken postoperatif dénemde
supraventrikiler tasiaritmilere siklikla rastlanir
bazen de atriyoventrikiler bloklar izlenbilir.

Hastamizda postoperatif dénemde ritm problemi
saptanmadi.

Sonug olarak kapak yerlesimli miksomalarda
rezeksiyon sonrasi onarim mumkun olmakla birlikte
bazi hastalarda kapak replasmani
gerekebilmektedir.
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