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ATRIAL MIiKSOMA’LAR

b
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Primer kalp tiimérleri, nadir rastlanan patolojilerdir. Amerika
Birlesik Devlet'lerinde yapilan bir arastirmaya gore, 12600 otopsi vak'-
asinin ancak % 0.08 inde tesbit edilmislerdir. (7). Primer kalp timor-
lerinin yaklagik % 70 i benign tiimorlerdir. Bunlarin yarisindan fazla-
sin1 miksomalarim teskil etmesine ragmen, kardioloji kliniklerinde yil-
da ancak bir veya iki vak'aya rastlanmaktadir (18). Otuz yil éncesine
kadar sadece otopsilerde teshis edilen bu timorler, anjiokardiografi
ve ekstrakorporeal dolagimin uygulama alanina girmesiyle kolaylikla
teshis ve tedavi edilen hastaliklar haline gelmistir. Bu yazida, Hacet-
tepe Tip Fakiltesi Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda
acik kalp ameliyat: ile tedavi edilen atrial miksomali hastalarin ana-
lizi yapilarak, konunun godzden gegirilmesi uygun goértlmiistir.

. 'MATERYAL VE METOT

1974 - 1984 yillar arasinda 2 si (% 28,5) erkek, 5i (% 71,5) kadin
olmak {izere toplam yedi vak’'ada sol atrial misoma teshit edilmistir.
Hastalar arasinda en kucik yas 17, en blyltk yas 58 olup, ortalama
yas 35 dir (Tablo D).

Atrial miksoma tamsi ile acik kalp ameliyatina alinan vak'alari-
mizda median sternotomi ile toraksa girilmis, ekstrakorporeal dola-
sim sirasinda hafif hipotermik, anoksik kardiak arrest uygulanmistir.
Intrakardiak tiimére ulasmak icin interatrial sulkusa paralel olarak,
longitudinal istikamette sol atriotomi yapilmistir. Timérin eksploras-
yonu ve rezeksiyonu sirasinda dikkatli manipulasyonlarla parcalan-
mas 16nlenmis, orijin aldig boélgedeki bir kisim saglam doku da pe-
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dikili ile birlikte cikarilmiglardir- Timorlin interatrial septumdan
orijin aldig1 vak'alarda rezeksiyonu takiben olusan, iatrojenik septal
.defekt bir vak'ada teflon.yama ile, digerlerinde ise primer olarak ka-
patilmistir. Timorin rezeksiyonu ve ilave mudahaleler tamamlandik-
tan sonra sol atriotomi insizyonu devaml dikisle kapatilmis, aorta ko-
kiinden hava cikarilarak, aortik kros klemp kaldirilmistir. Spontan
veya defibrilasyonla normal kalp atimlarinin baglamasim takiben, 6n-
ce parsiyel sonra da total olarak kardiopulmoner by pass’tan.cikilmig
ve usuliine uygun sekilde ameliyata son verilmistir.

Tablo | : Sol atrial miksomal| vak’alar.

: Protokbl

Vaka No. lIsim No. . Yas Cins
i B.U. 483608 o8 Kadin
2 i 672200 19 Kadin
3 AS. 904804 48 Kadin
4 N.S. 1125514 58 - Kadm
5 AT, 1319163 43 Erkek
6 D.A. 1553368 17, Erkek
7 B TR Kadin
BULGULAR

Preoperatif devrede, vak'alarin ugiinde konjestif kalp yetmezligi
semptomlarinin, dérdiinde ise garpmnt1 ve efor dispnesinin bulundugu
belirlenmistir. Bir hastaya (S,A, Prot. No : 1569384) daha 6nce tekrar-
layan emboliler nedeniyle, diger bir hastanede sag ve sol femoral ar-
teriel embolektomi yapildig1 6grenilmistir. Vak'alardan altisinda din-
leme bulgusu olarak mitral darligi, birinde ise (G.K. Prot. No : 672200)
mitral darhigl ve yetmezligi tesbit edilmistir.

Vak’alarm teshisinde 6zellikle anjiokardiografi ve ekokardiografi
gibi yéntemlerden yararlanmilmistir, Bu iki tetkikin birlikte uygulan-
dig1 bes hastada preoperatif devrede, diger iki hastada ise ancak ame-
liyat sirasinda sol atrial miksoma tanisi konulabilmistir (Tablo II).

Ameliyat bulgusu olarak vak’alarin tiimiinde miksoma, sol atri-
umda tesbit edilmistir. Ttimor orijinini iki hastada sol atrium duva-
rindan, dort hastada atrial septumun Foramen ovale’yve komsu olan
kismindan, bir hastada ise mitral kapak anultiisundan almistir. Vak’a-
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Tablo Il : Sol atrial miksomali vak'alarda tani yontemleri.

RO -
A -
= 2 & o Preoperatif Tani Postoperatif tani
& g2 x
> g =l
1 + — Mitral darhg ‘Miksoma
2 —_ — Mitral darhg »
"Mitral yetmezligi
3 + + Miksoma - Rire
4 + e "o A »
5 Elr o » »
6 + -+ » ‘ ! »
7 + + > ' »

larm altisinda timorin tek pedikulli, birinde de (D.A. Prot. No :
1553368) iki pedikulli oldugu goriilmusttr. Cerrahi miidahale ile cika-
rilan timér boyutlarinin 8x4 cm. ile 15x10 cm- arasida oldugu teshit
edilmistir. ki vak’ada (B.U. Prot. No : 483608 ve G.K. Prot. No : 672200)
sol atrial miksomanin mitral kapagmi ileri derecede deforme ettigi go-
riilerek, mitral valv replasmani da birlikte yapilmistir. Alt1 hasta cer-
rahi tedavi sonrasi postoperatif devreyi iyi bir sekilde gegirmislerdir:
Cilt dikisleri 8. giinde alinarak, 11-18. giinde gifa ile taburcu edilmis-
lerdir. Hicbir hasta gerek peroperatif, gerekse postoperatlf devrede
kaybedilmemistir. Vak’alardan besi, 3-10 yil, diger ikisi ise 4 ve 8 ay-
dan beri kontrolumuz altinda olup, bu siireler i¢inde rekurrens gozlen-
memistir (Tablo III).

TARTISMA

Miksomalar, primer benign kalp timérleri i¢inde en stk gorulen-
lerdir. Buna ragmen bildirilen serilerdeki vak'a sayilarmmn azlig1, bu
timorlerin nadir goéruldiklerini kamtlamaktadir, Khnlglmlzde 10 yil-
lik stre iginde yedi vak'ada goriilen miksomalara Richardson ve ar-
kadaslar1 (15), onbes yilda 11, Bulkley ve Hutchins (2), ise elli yilda 24
vak’ada rastlamislardir.

Miksomalara kalbin herhangibir boslugunda. veya bdlgesinde
rastlamak mumkindiir- Ancak % 95 vak’ada atriumlarda yerlesmek-
tedir (13,16). Sikhik sirasma gére % 75 vak'ada sol, % 20 vak'ada sag
atriuma lokalizedirler. Vak'alarmm % 5 ini ise sag ventrikul ve diger
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Tablo Il : Sol atrial miksomall vak’alarda ameliyat bulgulari, cerrahi-tedavi yéntemleri
k ve sonuglar,
Postop.
Vaka Tiimoriin  Pedikiil Tilmoriin Cerrahi tedavi Kompli- Sonug Rekiirrens
No Orijini - Sayisi Boyutlar1 ve yih kasyon
1 Atrial Bir 10x15 cm. MBPSR-SPT 1974 — Sifa, Yok
: Septum i MVRx
2 Atrial Bir 7x8 cm. MBPSR-SPT 1976 — Sifa Yok
Septum : MVRxx
3 Sol atri- 10x15 cm. MBADR 1077 % Sifa Yok
‘um duvari Bir '
4 Sol atri- Bir 10x12 cm. MBADR 1979 Akciger Sifa Yok
um duvari . absesi
5 Mitral Bir 8x8 cm. ME 1980 — Sifa Yok
valv anuliisii : ¢
Atrial iki * 4x8 cm. MBPSR-SPT = 1983 — Sifa Yok
Septum
7 Atrial : Bir 8x10 cm. MBPSR-SYT 1983 — Sifa, Yok
Septum |
MBPSR : Miksoma ile birlikte parsiyel septum rezeksiyonu.
MBADR : Miksoma ile birlikte atrium duvar rezeksiyonu.
SPT : Septum primer tamiri. '
SYT : Septum yama ile tamiri.
MVRBx : Mitral valv replasmani (4 m-6120 Starr-Edwairds suni kapag i18).
MVRBxx : Mitral valv replasmam (25 no. Lillehei-Kaster kapag: ile).

ME : Miksoma eksizyonu.

kardiak lokalizasyonlu miksomalar teskil etmektedir (9,16). Benzer
sekilde Attar ve arkadaslar:1 (1), serilerindeki miksomalarin 7 vak'a-
da (% 70) sol, 2 vak’ada (% 20) sag atriumda gorildugunt, bir vak'a-
da da (% 10) sag ventrikil lokalizasyonuna rastlandigini bildirmis-
lerdir. Onbir vak’ahk diger bir seride (15) ise, sol atrial miksomala-
rin % 73, sag atrial miksomalarin % 27 vak’ada goraldiugu tésbit edil-
migtir. Yedi vak’alik serimizde, vak’alarin timinde de timorin sol
atriumda yerlestigi belirlenmistir. Sol atrial miksomalarin g¢ogu bir
pedikil aracihigl ile interatrial septumun Fossa ovalis bolgesinden
orijin almaktadirlar (16). Atrium duvarindan veya atrioventrikiiler
kapaklardan orijin alan vak’alar da bildirilmistir (15). Vak'alarimiz-
dan dordintn (% 57) Foramen ovale bolgesinden, ikisinin (% 28,5)
rsol atrium duvarindan, birinin (% 14,3) ise mitral valv anuliisundan,
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pedikiilli olarak orijin aldig: tesbit edilmistir. llging olarak bir vak'a-
mizda tiimorin iki pedikillii oldugu gorulmiustur.

Kardiak miksomalara siklikla 30-60 yas arasi, kadin hastalarda

rastlanmaktadir (13,17). Buna karsilik, cocuklarda (1) veya ileri yag-
larda da (6) goriilebilmektedir. Vak'alarimizin cogunlugunun kadin
ve yag ortalamasinn 35 olmasi literattr ile uyumluluk gostermekte-
dir.
- Miksomalar, histopatolojik olarak primitif endotelial veya suben-
dotelial doku hiucrelerinden orijin alan, ger¢ek neoplasmlardir. Mak-
roskopik olarak agir1 derecede gevrek, jelatinoz yapida, yumusak ve
polipoid kitleler halindedir. Muhtelif biyiiklikte olabilen bu timor-
ler benign karakterlidir (16). Ancak, malign transformasyonla mik-
sosarkoma déniisen (12), siiratli biiylyen ve hatta pelvis gibi uzak or-
gan metastazi yapan vak'alar bildirilmigtir (14). Vak’alarimizin mak-
roskopik olarak, 4x8 cm. ile 10x15 cm. boyutlarinda oldugu ve malign
dejenaresans gostermedikleri belirlenmistir.

Atrial miksomalar, spesifik semptomlar: olmayan kardiak pato-
lojilerdir. Kuguk tiimorlerin asemptomatlk olmalarina ka.rslhk buyuk
capl sol atrial timorlerde atrioventrikiiler kapak obstriiksiyonu so-
nucu mitral stenozu semptomlar: gorilebilir. Sag atrial miksomalar
ise, konstriktif perikardit, trikiispit stenozu ve Ebstein anomalisini
taklit edebilirler (16). Ozellikle sol atrial miksomal hastalarda perife-
rik embolilere rastlamak mimkundur. Bulkley ve Hutchins (2), serile-
rinde periferik emboli gorilme oranim % 21, Larrieu ve arkadaslari
(12) ise % 33 olarak bildirmislerdir. Miksomali hastalarda periferik
emboliler disinda serebral emboliler de goriilebilmektedir (18). Sag at-
rium ve sag ventrikiile lokalize miksomalarin ise, pulmoner embolilere
neden olabilecekleri bildirilmistir (1,12). Dinleme bulgusu olarak, sol
atrial miksomali yedi hastamizin altisinda mitral darligl, birinde ise
mitral darhigl ve yetmezligi semptomlar: tespit edilmigtir. Vak’alari-
mizin besinde sol atrial miksoma tanisi preoperatif devrede konulma-
sina ragmen, bir vak'a saf mitral darhgi, digeri ise mitral darlhigl ve
yetmezligi tanilar: ile operasyona verilmigtir. Bu iki hastanin kesin
tanisi, ancak ameliyat sirasinda timorin goériulmesiyle saglanabilmig-
tir. Preoperatif devrede mitral kapak hastalig1 zannedilen bu vak’ala-
rimiz, ekokardiografinin tanisal yontem olarak uygulanmaya baslan-
dig1 devre oncesine rastlayan ilk hastalarimzdir (Tablo II). Bir has-
tamizda ise iki kez tekrarlayan sag ve sol femoral arteriel emboli hi-
kayesi tesbit edilmistir. Buna gore, serimizde goriilen periferik emboli
oraninin % 14,3 oldugu belirlenmigtir.
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Miksomalar, tan1 konulduktan sonra acil cerrahi girisim gerekti-
ren hastalhklardandir. Thomas ve arkadaglar1 (17), amelivat olmak
i¢in bekleyen miksoml hastalarda % 8 mortalite tesbit etmislerdir. Bu
hastalardaki mortalitenin atrioventrikiiler kapak obstriiksiyonlar1 ve-
va fatal tiimér embolileri nedeniyle oldugu bildirilmistir. Timorin bu
ozelligi dikkate alinarak preoperatif devrede miksoma tanisi alan
vak'alarimiz, seri bir sekilde hazirlanarak, azami on giin icinde ame-
liyata alinmislardir.

Miksomalarm tedavisi cerrahidir. Ekstrakorporeal dolasim uygu-
lanarak, acik kalp ameliyat1 ile direkt vizyon altinda gikarilmalar: e-
sastir. Ayrica timor tarafindan deforme edilen atrioventrikiler ka-
paklara da gerekli cerrahi miidahaleler uygulanmalidir. Ozellikle at-
rial septumdan orijin alan miksomalarin, birkisim saglam septum do-
kusu ile birlikte ¢ikarilmasi da tavsiyve edilmektedir (11,15,20). Ameli-
yat sirasinda tizerinde énemle durulmasi gereken hususlardan biri de
tlimorin nazik ve dikkatli maniptilasyonlarla cikarilmasidir. Aksi tak-
dirde gok frajil olau tiimérin parcalanarak, embolilere neden olmasi
mumkuiundtr (19). Richardson ve arkadaslar (15), atrial miksomali
11 hastada median sternotomi ve ekstrakorporeal dolasim ile total
eksizyon uygulamislardir. Yine ayni yazarlar, sol atrial miksomali
vak'alarda sag atriotomi ile transseptal girerek, miksomay1 genis bir
septum pargasi ile birlikte gikarmiglar ve septum defektini % 71 vak'-
. ada suni yama ile kapatmislardir. Attar ve arkadaslar: (1), 10 vak'a-
da uyguladiklar: tiimér rezeksiyonuna ilave olarak, sag atrial mik-
somali bir hastalarinda trikuspit kapakta yetmezlige neden olan defor-
masyon tesbit ederek, valv replasmanini da birlikte yapmislardir. Di-
ger bir seride (12) ise, ilave cerrahi miidahale olarak bir vak’'ada mit-
ral anuloplasti yapllmlstlr Yedi vak’alik serimizde cerrahi miidaha-
le, ekstrakorporeal dolasim ve median sternotomi ile yvapilmistir. Tim
valk'alarda sol atriotomi ile girilerek, timér pedikiila ile birlikte, bir-
kisim saglam myokard dokusuyla beraber gikartilmistir. Ozellikle in-
teratrial septumdan orijin alan vak’alarimizda, rezeksiyondan sonra
olusan defekt, bir hastada teflon yama ile kapatilmistir. Ayrica mit-
ral kapag1 deforme bulunan iki hastamizin kapaklari rezeke edilerek,
prostetik kapak replasmani da yapilmistir.

Atrial miksomalar, cerrahi tedavi ile komplet glkarxlabilen timor-
lerdir. Ancak cesitli serilerde (3,5,10,15) cerrahi mortalitesi % 5-33 olan
bu ttimorlerin en belirgin 6zelliklerinden biri de rekiirrens gosterebil-
meleridir. [k rekiirrens gésteren miksoma vak’asi 1967 yilinda Ger-
bode ve arkadaslar: (8) tarafindan bildirilmistir. Richardson ve arka-
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daslar1 (15) ise 1979 yilina kadar literatiirden topladiklari opere 160
vak adan 22 sinin 26 kez (% 14) reklrrens gosterdiklerini tesbit etmig-
lerdir. En 6nemli niiks nedeni olarak, yetersiz rezeksiyon ileri sturul-
mustir (11,20). Ancak genis septal rezeksiyona ragmen, reklrrens
gosteren valk'alar da bildirilmistir (4). Bu durumda, multisentrik ti-
mor gelisimi, intrakardiak tamor implantasyonu gibi faktorlerin de re-
kiirrens nedenleri arasinda olabilecegi distinulmustir (4,12,15). Cer-
rahi mortalitenin bulunmadig serimizde, ayrica bugline kadar rekiir-
rense de rastlanmamistir. Ancak bu sonuncu ihtimale karsi, hastala-
rin en az alt1 aylik peryodlarla ekokardiyografik olarak kontrollarinin
yapilmasini, tanisal agidan pratik ve yararl olacagl inancindayiz.
OZET ;

Bu . yazida 1974-1984 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda agik kalp
ameliyat1 ile tedavi edilen, sol atrial miksomal yedi vak’a incelenmis-
tir. Hastalardan 5 i kadin, 2 si erkek olup, yas ortalamasi 35 tir. Ame-
liyat bulgusu olarak, timorin hastalarin dordinde interatrial sep-
tumdan, ikisinde sol atrium duvarindan, birinde ise mitral kapak anti-
liisundan orijin aldig: teshit edilmistir. Timor ile birlikte parsiyel sep-
tum rezeksiyonu yapilan vak’'alardan birinde defekt suni yama ile, di-
gerlerinde ise primer olarak kapatilmistir. Tim vak’alarda timoérin
ekstirpe edilmesinin yamn sira, iki hastada timoériun destriksiyonuna
bagl mitral kapak deformasyonu tesbit edilmis ve bu hastalarda mit-
ral valv replasman: da birlikte yapilmistir. Uygulanan cerrahi mu-
dahaleler nedeniyle hi¢bir hasta kaybedilmemis, yine 4 ay ile 10 yil-
Iik takip stresi iginde rekiirrens gorilmemistir.

SUMMARY
Atrial Myxomas

Seven casés with left atrial myxoma treated at our clinic between
1974-1984 are presented. Five of these patients were female, two were
male with a mean age of 35. The pedicles of the myxomas originated
at the inter-atrial septum in four patients, left atrial wall in two and
from the mitral valve annulus in one patient. Atrial septum was resec-
ted partially with the tumor and the defect closed primarily in six
patients and witha teflon patch in one. Two patients required mitral
valve replacement in addition to excision of the tumor. There was no
hospital mortality and no recurrence in our follow up.
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