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PULMONER ARTERE UZANIM GOSTEREN SAG VENTRIKUL
YERLESIMLIi VE OLAGANDISI DEV FiBRILER YAPILI MiKSOMA
OLGUSU

A CASE WITH EXTRAORDINARILY GIANT FIBRILLARY RIGHT
VENTRICULAR MYXOMA EXTENDING TO THE PULMONARY ARTERY

Ufuk YETKIN!, Habib CAKIR!, Serkan YAZMAN?, ilke AKYILDIZ?
Aylin Orgen CALLI®, Oviing ASLAN?, Serdar BAYRAK?, Ali GURBUZ*

'Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrabhisi Klinigi

2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
31zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

*Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

OZET

Miksomalar en vyaygin benign intrakardiyak tumoérler olup intrakaviter vyerlesim
ozelligindedirler. Sag ventrkiler miksoma oldukga nadir goérilmektedir. Cerrahi eksizyon,
valviller obstriiksiyon ve pulmoner embolizasyon riski nedeniyle tani konar konmaz
gergeklestirilmelidir. Reklirrens izlemi acgisindan yillik ekokardiyografi izlemlerinin
strdlrtlmesi gereklidir. Bu calismada pulmoner artere uzanim gosteren sag ventrikil
yerlesimli ve olagandisi dev fibriler yapili miksoma olgusuna uyguladidimiz basarili cerrahi
yaklasimimizi aktarmayi amacgladik.
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SUMMARY

Myxomas are the most common benign

intracardiac tumors which tend to be

intracavitary located. Right ventricular myxomas are extremely rare. Surgical excision
should be promptly performed due to the risk of valvular obstruction and pulmonary
embolization. Annual echocardiographic examination should be done for recurrence
follow-up. In this study we aimed to present our successful surgical approach to a case
with unusual giant fibrillary myxoma located in the right ventricle protruding into the

pulmonary artery.
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GIRIS

Miksomalar en vyaygin benign intra
kardiyak tumodrlerdir (1). Miksomalar,
intrakaviter tumorlerdir. Sol ve sag
ventrikliler miksoma esit sekilde %86-8
oraninda karsilasiir (2,3). Kegeligil ve
ark.’nin calismasinda bu oran %12.5
olarak belirlenmistir (3). Kardiyak mikso-
malarin ¢ogu sporadik tespit edilir (1).
Bu calismada pulmoner artere uzanim
gosteren sag ventrikdl vyerlesimli ve
olagandisi dev fibriler yapih miksoma
olgusuna uyguladigimiz basarli cerrahi
tedavimizi literatlir destediyle aktar-
yoruz.

OLGU

Olgumuz 61 vyasinda erkekti. Basvuru-
sundan 1 ay once baslayan ates
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ylksekligi yakinmasina yonelik etiyolojik
faktor arastirrminda tesadifen saptanan
sag ventrikiler kitle nedeniyle Klinigimi
ze yatinildi. Hastanin transtorasik ekokar
diyograminda sag ventrikil gikis yolunda
oldukca blylk capta ve sag ventrikilln
sistoll sirasinda pulmoner artere girip
ciktigi gozlenen hareketli kitle izlendi
(Resim 1). Pulmoner kapak dlizeyinde
peak:47mmHg ve mean:34mmHg gradi
yent hesaplandi. Ardindan gercgeklestiri
len transtzefageal ekokardiyogramda da
sag ventrikil gikis yolunda pedikulld, alt
kisimda diizgiin konturlu olup ug kismina
dogru konturunun dizensizlik gosterdigi
gozlenen ve sag ventrikil sistolinde
pulmoner artere dogru uzanim gosterip
akimini sinirlayan miyokard ekojenitesine
yakin kitle izlendi (Resim 1).
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Resim1. Olgunun transtorasik ekokardiyograminda kitlenin sag ventriklll gikis yolundan pulmoner artere
uzanim goésterdigi kesitin (sol= TTE’de) ve kisa aksin gérinimi(sag=TTE'de)



Resim 3. Kitlenin endokardiyal orijin lokalizasyonu ile birlikte radikal olarak ekstirpasyon gérinimda.
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Olgunun dederlendiriminde sag uylukta
selltlit  bulgulanmasi  lzerine renkli
Doppler USG ile bu dogrulanarak uygun
parenteral antibiyoterapisi de baslandi.
Hematolojik parametrelerinde CRP:17.7
mg/dl, Hemoglobin:8gr/dl ve Htc:%24
patolojik degerleri saptand. Bunlara
yonelik gerceklestirilen I¢ Hastaliklari
konsiiltasyonunda kronik hastalik anemi
siyle uyumlu derin anemi (hipokrom
mikrositer ekinosit) olarak yorumlandi.
Ve ameliyat 6ncesi Hemoglobin:10gr/dl
dizeyinde olacak sekilde eritrosit
replasmani yapilmasi salik verilerek
sonrasinda poliklinik takibi 6nerildi.
Olgumuz bu bulgularla acil olarak
operasyona alindi. Mediyan sternotomi
uygulandi. Aortik ve bikaval kanilas
yonla kardiyopulmoner bypassa girilme
asamasinda embolik bir olaya neden
olmamak igin aortik kros klemp konana
kadar ozellikle timor bolgesi ve kalp
fazla maniplle edilmedi. Ayrica pulmoner
embolizasyondan  koruyucu etkinlige
sahip olan bir diger uygulamamiz gere
gince kardiyopulmoner bypass baslangici
ile es zamanl olarak pulmoner arteri de
icerecek sekilde aortik kros klempi
yerlestirdik. Kardiyak arrest orta dere
cede hipotermi ile antegrad kan
kardiyoplejisi yardimiyla saglandi.
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Resim 4. Ekstirpe edilen sag ventrikll yerlesimli
10X3cm ebatlarinda dev fibriler yapili kitlenin
makroskobik gérinimd.

Oncelikle sag atriyotomi uygulandi.
Triklspit kapak aracilikli bakiyla kitle net
gorilemedi. TrikUspit kapak tam koap-
teydi. Ardindan pulmoner vertikal
arteriyotomi gerceklestirildi. Ancak kitle
nin bu acidan da net dederlendirile

memesi Uzerine sag ventrikilotomi uygu
landi. Sag ventriklil serbest duvarindan
pedikllize kitle cerrahi eksplorasyonda
gorilda (Resim 2).

Resim 5. Histopatolojik bakida miksoid lezyonun
blylk oranda hematom igerdigi ve odaklar halinde
miksoma alanlarinin gérinimia (HEx20).

Resim 6.

(HEx100) kesitinde de  muko-
polisakkaritlerden zengin gevsek miksoid stroma ile
cevrelenmis poligonal ve stellat hicrelerin
miksomaya 6zgu tipik gérinim.

Kitle endokardiyal orijin lokalizasyonu ile
birlikte radikal olarak eksize edildi
(Resim 3). Eksize edilen kitle pedikilli
solid yapida olup capit 10x3 cm idi

(Resim  4). Kitlenin  histopatolojik
incelemesi miksoma ile uyumlu bulgular
iceriyordu  (Resim  5&6). Olgumuz
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postoperatif 9. gilinde cerrahi sifa ile
taburcu edildi. Yilik ekokardiyografi
kontrolleri ile izlemi strdirtlen
olgumuzda rekilrrens gelismedi.

TARTISMA

Sag ventrikdl  yerlesimli kardiyak
miksomalarda erken tani; pulmoner
embolizasyon, atriyoventrikller kapak
disfonksiyonu ve pulmoner vendz drenaj
obstriksiyonu gibi komplikasyonlardan
kaynaklanan morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan 6nem tasir (1,4).
Ekokardiyografi ile tumorin lokali-
zasyonu, pedikili ve tutundudu vyer,
boyutlari, hareketliligi hakkinda ayrintil
bilgi elde edilir. Invaziv olmadigindan
timor embolizasyonu riski de yoktur.
Ekokardiyografi ile tumoérin capini,
bicimini, tutunma bdlgesini, mobilitesini,
prolabe olup olmadigini, diger kardiyak
kavitelerdeki ilave miksomalar dogru
olarak gostermek mimkuindidr (5). Eslik
eden bir kardiyak veya koroner arter
hastalgi s6z konusu olmadikga,
kateterizasyon ve anjiokardiyografi
tanida secilecek bir yontem dedildir
(3,6). Kardiyak mikso- malarda cerrahi
rezeksiyonun sonuglari mukemmeldir.
Operatif mortalite %5’in altindadir (2,3).
Ameliyat sirasinda timorin yer
degistirmesini ve embolizasyonunu
engellemek amaciyla kanilasyon
sirasinda aorta kros-klemp konana
kadar, timoér manipllasyonu en aza
indirgenmelidir (4,7). Ventrikiler mikso
malarda, ventriklil duvarinin timor ile
birlikte tam kat cikarilmasi gerekmez.
Daha az radikal bir ckarma islemi
yeterlidir (2,3). Ventrikiler miksomalarin
eksizyonunun biraz daha yiksek bir risk
tasidigi bildirilmektedir (yaklasik %10).
Kardiyak miksomalilarda artralji, ates
gibi subjektif semptomlarin bir veya
bircogu olgumuzda goruldiga Gzere
beraberce bulgulanabilir. C-reaktif
proteinde ylkselme ve hemolitik anemi
de goérilebilir. Nadiren de olsa subjektif
Ozellikteki semptomlar miksomanin tek
belirleyicisi olabilmektedirler. Bu
semptomlar cerrahi rezeksiyonu takiben
genellikle gerilemektedirler (1,7).
Miksomalarda rekilirrens orani %2-3'tlr
ve 4 nedenle olur. Bu nedenler; yetersiz
rezeksiyon, timorin multisentrik

yerlesimli  olmasi, ailesel tip ve
metastatik reklrrenstir (8). Bu nedenle
timorin ve pedikdlinin gevre normal
doku ile birlikte tumiyle eksizyonu
reklrrensi  6nlemek acgisindan  gok
onemlidir (1,8). Histopatolojik olarak,
miksomalar, glikoaminoglukandan zengin

mukoid bir madde igine gomuld,
poligonal miksoma hlicrelerinden
meydana  gelirler (3,9). Tumorin

hlcresel vyapisi, bir olgudan digerine
oldukca farklihk gdsterir. Olgumuzda
bulguladigimiz gibi nekrotik ve hemorajik
alanlar icerebilmektedirler. Sonug olarak;
sag ventrikll vyerlesimli miksomalarda
cerrahi eksizyon, valviler obstriksiyon
ve pulmoner embolizasyon riski
nedeniyle tani konar konmaz
gercgeklestirilmelidir. Reklirrens izlemi
agisindan vyillik ekokardiyografi izlem-
lerinin strdlrilmesi gereklidir.
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