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Primer kalp timérleri nadir gorilen patolojilerdir ve bunlarmn
yaklagik yarisint miksomalar olusturur. Miksomalarmm gergek insi-
dans: bilinmemekle birlikte Bulkley ve Hutchins (2) elli yillik stre
igerisinde 24, Kosuga ve arkadaslar1 (10) 15 yilda 35, Richardson ve
arkadaslar1 (13) 15 yilda II, Kabbani ve arkadaglann (7) ise 9 yilda 8
miksomali vakaya rastladiklarimi bildirmislerdir.

Makalede 18 yillik siire igerisinde Turkiye Yiksek Ihtisas Hasta-
nesi Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi'nde atrial miksoma tanisi ile ame-
liyat edilen 16 vaka sunularak nadir gériilen bu patolojinin 6zellikle-
rine deginilecek ve bu konudaki literattr gozden gegirilecektir.

MATERYAL VE METOD

1971 - 1989 yillar1 arasinda Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Kar-
diyovaskiiler Cerrahi Klinigi'nde 12 si kadin (% 75), 4 U erkek (% 25),
toplam 16 hasta atrial miksoma tamnisi ile ameliyat edildi. Hastalarn
en kiicligti 15, en buyugi 56 yagmda olup yas ortalamasi 34.8 dir;
(Tablo I).

Miksoma tamsi ile acik kalp ameliyatina alman hastalarda me-
dian sternotomi ile gogiis acildiktan sonra standart yontemler ile kar-
diopulmoner bypassa basland1 ve 28 - 30°C arasimda hipotermi saglan-
diktan sonra aorta klemplenerek potasyumlu kardiopleji ile kalp dur-
duruldu. 14 hastada interatrial sulkusa paralel olarak sol, 2 hastada.
ise sag atrium agildi. Tumérin atrial septumun sol tarafia yapistigl
14 hastada sag atriotomi de yapildi ve parcalanmamasina dikkat edi-

* Tirkiye Yiiksek fhtisas Hastanesi Kardiovaskuler Cerrahi Klinigi Sefi.
+» Ty iH. Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi Bagasistani.
+++ Ty {1 Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi Asistani.
#*++ Ty { H. Kardiovaskiiler Cerrahi Klinigi Sefi ve Bagtabibi,
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Vakalarin yasi, clnsi, ameliyat yili, miksomantn yeri ve biiyiklagl ve amellyatin sonucu
gérilmektedir

Miksomanm Miksomanin Ameliyat

Vaka Cins Yas Yeri Biiyiikliigii Yih Sonug
G.A. K 26 Sol atrium 8x10 cm. 1971 Exitus
AO. K 21 Sol atrium  7x8 cm. 1973  Sifa
S.D. E 43 Sol atrium 6x3 cm. 1976 Sifa
M.T. K 41 Sol atrium 8x10 cm. 1977 Sifa,
G.K. K 56 Sol atrium 4x5 cm. 1980 Sifa,
S.0. E 37 Sol atrium 5x4 cm. 1981 Sifa,
G.E. K 34 Sol atrium 8x4 cm. 1982 Sifa,
R.O. E 38 Sol atrium  5x6 cm. 1984  Sifa
S.E. K 21 Sag atrium  6x5 cm. 1985 Sifa
DG. K 15 Sol atrium 5x7 cm. 1985 Sifa
EXK. K 36 Sol atrium 4x4 cm. 1985 Sifa -
AB. K 35 Sol atrium 8x6 cm, 1985 Sifa
FK. K 48 Mitral anulus 6x10 cm. 1986 Sifa
UE. K 40 Sol atrium 6x8 cm. 1988 Sifa,
K.N. K 48 Sol atrium 5x5 cm. 1988 Sifa,
R.E. E 20 Sag atrium  8x4 cm. 1988 Sifa,

lerek saplarmin tutundugu yerle birlikte rezeke edilerek timorler
cikarildi. Septumdaki defekt 10 vakada yama, ile 5 vakada primer ola-
rak kapatildi. Mitral anulusundaki 0.5 cm.lik agiklik ise 3 adet dikis
konularak onarldi. Daha sonra atriotomi insizyonlari devaml diki-

lerek kapatildi ve aorta kokiinden hava gikartilarak kros klemp kal-
dirildi. II hastada kalp spontan olarak calisti, 5 hastada ise fibrile
oldu ve defibrile edilerek siniis ritminde galismasi saglandi.

BULGULAR

Preoperatif devrede hastalarin hepsinde de nefes darligr ve car-
pmtr yakinmasi vardi, Semptomlarm ortaya ¢ikmasi ile basvuru ara-
simda gegen siire en kisa 3 ay, en uzun 4 yil olup ortalama 17.3 ayda.
1 hasta 1 kez, bir digeri ise 4 kez senkop gegirdigini belirtdi. Iki yildir
yakinmalari oldugunu ve bir kez senkop gecirdigini belirten hasta
femoral emboli nedeni ile ameliyat edildikten sonra emboli kaynagi
aragtirilirkan sol atria]l miksoma saptandi.
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Fizik muayenede II hastada mitral darlik, I hastada mitral darlik
ve yetmezlik, 2 hastada mitral yetmezlik, 1 hastada trikuspid darlik
ve yetmezlik, 1 hastada ise trikuspid darhg taklid eden dinleme bul-

gulan saptandi.

Hastalarim hepsi de siniis ritminde idi. II hastanin EK G si nor-
maldi. 3 hastada siniis tasikardisi, 2 hastada sag aks ve sag ventrikiil
hipertrofisi bulgular1 vardi.

4 hastanin telekardiografisi normaldi. Diger 12 hastada ise kalp
konturlarinda biiytime ve akciger damar golgelerinde artma oldugu
goruldi.

6 hastada tam kalp kateterizasyonu ve angiokardiografi ile, 9
hastada ekokardiografi ile konuldu. 43 yasindaki erkek hasta ise 1976

yilinda mitral darlik tanis: ile kapall mitral komissiirotomi yapimak
tizere ameliyata alindi, parmakla yapilan kontrolda atrium iginde

kitle saptandi ve 1 hafta sonra agik kalp ameliyat1 ile miksoma ¢ika-
rildi.

Ekokardiografi ile sol atrial miksoma tanisit konulan 56 yasindaki
kadim hastada anjina pektoris tarzinda goégis agrilar oldugu icin ko-
roner angiografi yapildi ve koroner arterlerin normal oldugu goruldi.

Ameliyatta miksomanm bir sapla 13 vakada atrial septumun sol
tarafia (Sekil I), 2 vakada sag tarafina, 1 vakada ise mitral kapa-
g arka leafletinin anulusuna tutundugu ve 2 vakada tiimorin sol
atriumdan ventrikil icine dogruda uzandigl goruldi. Cikarilan tu-
morlerin boyutlar: 4x4 cm. ile 8x10 cm. arasinda degisiyordu. (Sekil 2).
Yapilan eksplorasyonda higbir vakada bagka bir kardiak lezyon sap-
tanmadi.

1971 yilinda ameliyat edilen 1 hasta (% 6.25) ameliyattan sonra
serebral emboli nedeni ile exitus oldu. 4 hastada postoperatif erken
donemde sik atrial ekstrasistol seklinde aritmi gortildi, ancak kisa,
stirede diizeldi. 15 hastada da herhangi bir komplikasyon goriilmedi
ve ameliyattan 8 - 13 glin sonra sifa ile taburcu edildi.

Postoperatif 5 ay ile 16 yil sonra yapilan ekokardiografik calis-
malarda 15 hastamizda da bir patoloji saptanmadi ve hastalarm hep;
sinin de asemptomatik oldugu belirlendi.
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Fotograf 1 - Sol atriumda yerlesen ve bir sapla septuma tutunan miksomanin sol atriotomi
yapildiktan sonraki gériiniisi
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TARTISMA

Otopsi ¢alismalan ile kalp tlimérlerinin varbgmin 16. yluzyldan
bu yana bilinmesine karsilik yasayan hastada miksoma tanis ilk de-
fa 1951 yilinda anjiokardiografi ile konulmugtur (14). 1952 yilinda
Bahnson ve Newman normotermik kogullarda inflow okliizyon yon-
temini uygulayarak ilk miksoma ameliyatimni gercgeklegtirmisler, kar-
diopulmoner bypass kullanilarak ilk ameliyat ise 1954 yiinda Cra-
foord tarafindan yapimistir (9,14).

Miksomalar % 95 atriumlarda, % 5 ventrikiillerde ve nadiren in-
ferior vena kava, mitral, trikuspid ve pulmoner kapaklarda yerles-
mektedir. Siklik sirasina gore de % 75 vakada sol, % 20 vakada sag
atriumda lokalize olurlar (4,9,14). 16 vakalik serimizde ise sol atrial
miksomalar % 87.5, sag atrial miksomalar ise % 12.5 oraminda goril-
miigtiir. Sag atriumda yerlesenlerin ikisi, sol atriumdakilerin ise ontcl
atrial septumdan, sadece bir vaka mitral kapak anulusundan kdéken
almagtir.

Miksomalar genellikle 30-80 yaslar: arasinde, ve kadinlarda erkek-
lere oranla 3 kat daha fazla gorilmektedir. Sonuglarimiz da buna pa-
raleldir ve 16 hastanin % 751 kadindir, yag ortalamasi ise 34.8 dir.

Karakteristik olarak jelatindz veya mukoid yapida sapl kitleler
olan miksomalarn etyolojisini agiklamak amaci ile gesitli kuramlar
ileri stiriilmiis, ancak bunlarn higbirisi tam bir aciklama getireme-
mistir. Bugiin, genellikle, atrial septumun fossa ovalis bolgesinde bulu-
nan hiicrelerin tiimoéral gelisme géstermesi sonucu meydana geldik-
lerine inanilmaktadir (15).

Histopatolojik olarak primitif endotelyal veya subendotelyal do-
ku hiicrelerinden koken alan gergek tiimérlerdir. Glikoaminoglukan-
dan zengin mukoid bir madde igerisine gomiilii poligonal ‘miksoma’
hiicrelerinden yapilmiglardir (1).

Miksomalarin kendilerine 6zgii belirti ve bulgular yoktur. Kalp
bosluklar1 veya kapaklar icinde obstriksiyon yaparak akut hemodi-
namik bozukluklara neden olabilecekleri gibi, kalp kapaklarmi de-
forme ederek kapak yetmezliklerine de yol acabilirler. Sol atriumda
yerlesenlerde genellikle mitral darlik ve sistemik emboli, sag atrium-
da yerlesenler de ise trikuspid darhk, konstriktif perikardit ve pulmo-
ner emboli semptomlan ortaya gikabilir (14). Obstriksiyona ait bul-
gular genellikle kisa slrer ve ndbetler halinde tekrarlayabilir. Ayrica



540 A. Eralp - A. Kutsal - E. Ibrigim - E. Serer - K. Babacan - K. Bayazit

ates, kilo kaybi, ¢comak parmak, Raynaud fenomeni, miyalji, anorek-
sia, halsizlik gibi konstitusyonel semptomlara da yol agabilirler (9).
Ancak hastalarumizda, bu belirtilere rastlanilmamistir. Sadece bir has-
tamiz angina pektoris tarzmda gogis agrilarindan yakinmis ve yapi-
lan koroner angio normal bulunmustur.

Miksomalarda sistemik emboli goériilme sikhigi % 45, pulmoner
emboli ise % 10 oranindadir. Frajil bir yapiya sahip olan timoérin
kendisi emboli kaynag1 olabilecegi gibi lizerinde gelisebilen piht1 da
emboli yapabilir.

Dinlemekle timor sol atriumda. ise genellikle mitral darligina, na-
diren mitral yetmezligine, sag atriumda ise trikuspid darliina veya
yetmezligine, ventrikiillerde ise genellikle aort veya pulmoner darhgi-
na ait bulgular vardir. Muayene sirasinda hastanin pozisyonunun de-
gistirilmesi ile veya farkli zamanlarda dinlenildiginde ufurtimun ka-
rakterinin farkhhk gostermesi en onemli 6zelliktir.

EKG bulgular: tipik degildir. Aritmi, atrial fibrilasyon, iletim bo-
zukluklar ve P dalgasi anormallikleri saptanabilir, telekardiografide
ise biliyik ve obstriuksiyona neden olan miksomalarda kardiomegali
ve akciger damar goélgelerinde artma goérilebilir.

Laboratuar bulgularinda sedimantasyon hizinda ve gamaglobii-
linlerde artma olabilir ve eger konstitiisyonel semptomlar da varsa
endokardit ile karisabilir.

Daha &nceleri kesin tani igin kateter ve anjiokardiografi gerekir-
ken artik bunlar ancak birlikte olabilecek bir baska hastaliktan siip-
heleniliyorsa yapilmaktadir. Nitekim g6giis agris1 olan 56 yasindaki
hastamizda birlikte olabilecek koroner arter hastaligimi ekarte etmek
icin koroner anjio yapilmistir, 1982 yilindan sonra ameliyat edilen
biitiin hastalarimizda tam sadece ekokardiografi ile konulmustur ve
bugln icin ekokardiografi en gegerli tan1 yontemidir. M-mode ve iki
boyutlu ekokardiografi ile tiumérin Iokalizasyonu ve hareketliligi
saptanarak kapak lezyonlarindan ayrum yapilabilir. Atrial miksoma-
larda erken diastolde kapak orifisine dogru hizla hareket eden mik-
soma etrafinda tiirbilans vardir ve miksoma ile kapak orifisi arasin-
daki kissmdan gegmeye galisan kan akin bu tirbilans: artirr (8).
Renkli doppler ekokardiografido isc siyah - beyaz timoér dokusu lize-
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rinde kirmizi renkli «ghost signal» ya da «phantoms olgusu belirir.
Sistolde ise sol atriuma hizla geri donen miksoma etrafinda mavi renk
gorilur.

Genellikle benign olmalarina karsihk miksomalarin malign po-
tansiyel tasidiklari ve lokal invazyon veya beyin sapi, santral sinir
sistemi ve damar duvan gibi uzak organlara metastazlar yapabil-
dikleri bildirilmistir (12). Ayrica Powers ve arkadaslar1 (II) bir baba
ve kizinda miksoma saptadiklarini belirterek bunlarm familyal 6zel-
lik tasiyabilecegini, bu nedenle miksoma saptanan hastanin diger aile
bireylerinin de kontrol edilmesinde yarar oldugunu belirtmislerdir.

Miksoma tani konulduktan sonra acil cerrahi girisim gerektiren
bir hastaliktir. Ozellikle emboli veya senkop olanlar siiratle ameliyat
edilmelidir, ctinki bunlarda ameliyati beklerken % 8-10 oranmnda
emboliye bagh 6lim goruldiagi saptanmisgtir (16).

Ameliyatin esasim kardiopulmoner bypass kullanilarak agik kalp
ameliyat1 ile timoérin cikartimas: olusturur. Rekirrensi onlemek
amacl ile septumdan koken alan miksomalarda sapmm tutundugu
septum kismu ile birlikte, diger lokalizasyonlarda ise olanak varsa
endokard ve altinda kalan bir miktar adele ile birlikte cikarilmasi
gerekir (8). Daha sonra septumda meydana gelen defekt, buyuklugii-
ne bagh olarak, yama ile veya primer dikilerek kapatilir. 15 vakamiz-
da da timér tutundugu septum kism ile birlikte cikarilmis ve de-
fekt 5 vakada primer, 10 vakada ise yama ile kapatilmistir. 1 hasta-
miz da ise miksoma, sapimn tutundugu mitral kapak arka leaflet anu-
lusundan endokard ile birlikte cikarlmis ve olusan defekt tek tek
dikisler ile onarilmigtir.

Hastane mortalitesi % 5 -33 arasmnda degigmektedir (9,13,14) ve
serimizde % 6.25 dir. 1967 yilinda Gerbode ve arkadaslar (13) tara-
findan ilk kez miksomalarda rekiirrens olabilecegi bildirilmigtir. 1986
yilma kadar literatiirde yaymlanan 160 sol atrial miksomada 10 has-
tada, ortalama, 30 ayhk bir siire igerisinde, rekirrens oldugu ve bu 10
hastadan da ikisinde yeniden rezeksiyona ragmen tekrar reklrrens
goruldigu yaymlanmigtir. Sag atrial veya sol ventrikuler miksomalar-
da rekiirrens saptanmamistir. Ayrica Dang ve arkadaglari (3) tarafin-
dan sol atrial miksoma rezeksiyonundan sonra sag ventrikiilde re-
kiirrens olan bir vaka da yaymlanmistir. 15 hastamizda ise ameliyat-
tan 5 ay ile 16 y1l sonra yapilan ekokardiografik incelemede rekiirrens
saptanmamigtir.
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Ameliyattan sonra septumun rezeksiyonuna bagh olarak aritmi-
ler olabilmekte ise de bunlar genellikle kisa siirede diizelmektedir (8).

Miksomalar cerrahi tedavi ile tamamen ¢ikartilabilen tliimérler-
dir ve hastalar genellikle ameliyat sonras: asemptomatik hale gelmek-
tedir. Nitekim hastamiz da kontrollerde asemptomatik bulunmugtur.
Ancak rekiirrens olasilifina karsihk hastalarmm 6 aylk kontrollar ile
izlenmesinin uygun olacag1 distincesindeyiz.

- OZET

1971 - 1989 yillar1 arasinda Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kar-
diovaskiiler Cerrahi Klinigi'nde 12 si, kadin, 4 i erkek 168 hasta mik-
soma, tanisi ile ameliyat edilmistir. Hastalarin en klgigt 15, en bi-
yugi 56 yasinda olup yas ortalamasi 34.8 dir. Miksoma 14 vakada sol
atriumda, 2 vakada sag atriumda yerlesmig ve 15 hastada atrial sep-
tumdan, 1 hastada ise mitral kapak arka leaflet anulusundan kéken
almistir. Tium hastalar agik kalp ameliyatina alinarak miksomalar
saplarmin yapistig1 yer ile birlikte gikarilmig ve olusan defekt 10 has-
tada yama ile, 5 hastada primer dikilerek kapatilmig, 1 hastada ise
mitral anulusu ti¢ adet tek dikis ile onanlmigtir. 1 hasta serebral
emboli nedeni ile kaybedilmistir. Diger 15 hasta yapilan kontrollarda
asemptomatik bulunmus ve ekokardiografik incelemede rekiirrens
saptanmamgtir. :

SUMMARY
Atrial Myxoma And Its Surgical Treatment

Sixteen patients (12 female, 4 male) were operated in our clinic
between 1971 - 1989. Their ages varied between 15 and 58 with & mean
age of 34.8. 14 of the myxomas were located in the left and 2 in the
right atrium. 15 of them were originated from the interatrial septum
and I from the mitral valve annulus. All the patients were treated

surgically by using cardiopulmonary bypass and the tumors were
resected with the atrial septum where they were attached. The septal
defects were closed primarily in 5 and with a patch in 10 patients. The
mitral annulus was repaired with three sutures after the tumor resec-
tion. One patient had died due to cerebral embolism. Fifteen of the
patients were asymptomatic and there were no recurrence in our
follow up.
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