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Ozet

Amag: Miksoma gibi benign intrakardiyak timor nedenidlgere
edilen ergkinlerde uzun dénem prognoz iyidir. Bu gatiede
klinigimizde son 10 yilda opere ¢iftniz 12 kardiyal
miksomali hastaya uygulagmiz tani yontemleri, cerre

tedavi stratejilerimiz ve hastalarimizin operasgonrasi so-

nuglarinin irdelenmesi amagclarytn.

Materyal ve Metod: Ocak 1992Mart 2002 tarihleri arasin
kardiyak miksoma tanisi alan 12 hasta opere éftistalaun
8'i (%67) kadin, 4'U (%33) erkekti. Operasyon dinede
yas ortalamasi 57 idi. Miksomalarin 9'u (%75) sol wtirin

(LA) ve 3'U (%25) sg atriyum (RA) yerlgimliydi. Hastala-

rin fonksiyonel kapasiteleri NYHA siniflamasinargf7’s
klas Il, 3'lU klas Il ve 2'si klas IV olarak belghmiti. Bl-

tin hastalarda kesin tani ekokardiyografi ile kan8amp-

tomlarin balangicindan taniya kadar gecgen sire lantia
9.6 aydi. Hastalar, kardiyopulmoner bypass altingare
edildiler ve timorler endokardiyal orijin lokalizamlari ile
birlikte radikal olarak eksize edildiler.

Sonuglar: LA miksomali 9 hastadan 8i (%89) interat
septumdan, 1'i de (%11) LA'un arka serbest duvamdri-
jin alyordu. RA miksomali 3 olguda da lezyon irmteral
septumdan c¢ikan sapli yapidaydi.iklbmalarin capla
3.5x2.5x1 cm ile 7x5x5 cm ebatlari arasindaigteekteydi
Operasyonu takiben taburcghudek gegen sire ortalama

gln idi. Serimizdeki hastalarda hastane mortalitgsilen-

medi. Postoperatif hasta takibi sliremiz ortalamal 3 ay

kaydedilmiti. Hastalarin ge¢ donem ekokardiyografi takip-

lerinde rekirrens bulgusu da saptanngami

Yorum: Miksoma, en sik gortlen primer kalp timori
Intrakardiyak lokalizasyon ve frajil kivamlarindamlaly

emboli kayng@i olabilmektedir. Miksomanin cerrahi rezeksi-

yonu seckin tedavi yontemidir. Biatrial yakimla cerrat
eksizyon yonteminin uzun dénem takiptesdoali, yeterli ve

glven verici bir ydntem oldiunu, rekurrens olasgh agisin-
dan da postop 6.aydanstmyarak yillik ekokardiyografi iz-

lemlerinin gerceklgtiriimesinin gerekigi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Intrakardiyak kitleler,
Kardiyak miksontgokardiyografi
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Summary

Background: Long term prognosis igood in adults who we
operated for benign intracardiac tumor such as mmgadi
this study we aimed to evaluate our diagnostic pathsu
gical therapy strategies and postoperative restfilt? ca:
diac myxoma patients whom we operated in the |4
years.

Material and Method: We operated 12 patients with car
myxoma diagnosis, between January 1992 and Marag
Eight were women (67%) and 4 were men (33%). A«
age was 57 during operation. Nine myxomas wereef
atrium (75%) and 3 were agtit atrium (25%). Functior
capacity of the patients were class Il in 7, clidis; 3 an
class IV in 2 according to NYHA classification. &l pa
tients accurate diagnosis was made with echocawatibg
Average period between the onset of symptoms aanghwli
sis was 9.6 months. Patients were operated unddiopd-
monary bypass and tumors were excised radicaliy fieei
endocardial origins.

Results: In 8 of 9 patients (89%) LA myxoma was origin
from interatrial septum and in 1 from posteriorefveall o
LA (11%). In 3 cases with RA myxoma, lesion wagyor:
ing from interatrial septum and had a stem. Dinamsif th
myxomas were between 3.5x2.5x1 cm and 7x5x5 cne
operation, patients were discharged after 6.5 daysur €
ries hospital mortality was 0,00% and average pestdiv:
follow-up period was 5 years 4 months. Also we didie
termine any recurrence signs in long-term echtiograph
follows.

Conclusion: Myxoma is the most frequent primary cardiac tu
They can be emboli source due to their intracaritiealiza
tion and fragility. Selective therapy method forxagnas |
surgical resection. We believe thaatial surgical excisic
method is a sufficient and reliable method withgdarn
follow-up and that annual echocardiogihg examinatiol
beginning on the % postorrative month is necessar
evaluate the recurrences.

Key Words: Intracardiac masses, Aardiac myxoma,
Echocardiography
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Primer kardiyak timorlere nadir rastlanmakta
olup otopsilerde 9%0,001-0,03 arasinda goralir.
Bunlarin %75’i benign olup, bu grubun da yaia
%50'sini miksomalar tgil eder (1). Miksomalarin
%75-80'i sol atriyumda (LA), %10-20’si §a
atriyumda (RA), %5-10'u her iki atriyum veya
ventriktlde yerlgim gdsterirler (2,3). Kardiyak
miksomalar, en sik ygamin 3. ve 6. dekatlar ara-
sinda ve kadinlarda daha fazla gérulurler. Kardiyak
miksomalarin ilk bgarili cerrahi rezeksiyonu 16.
Temmuz. 1954 tarihinde, Clarence Crafoord tara-
findan Stocholm’de gercekfrilmistir (4). Erken
tani, atriyoventrikiiler kapak disfonksiyonu ve
embolik komplikasyonlardan kaynaklanan
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi i¢in timoérin
acilen cikariimasi agisindan énemitg5). Klini-
gimizde 12 kardiyak miksomali hastaya uyguladi-
gimiz tani ve cerrahi tedavi ginmlerinin literatar
bilgileri 1siginda irdelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod
Ocak 1992'den Mart 2002'ye dek olan on yil-
lik stirede klingimizde 12 hasta kardiyak miksoma
tanisiyla opere edildi. Hastalarin 8'i (%67) kadin,
4’0 (%33) erkekti. Operasyon sirasindas yata-
lamasi 57 idi (en kugik 43, en buyuk 75s)ya
Miksomalarin 9'u (%75) LA ve 3’0 (%25) RA

KARDIYAK M IKSOMALARDA TANI VE CERRAHI TEDAVI UYGULAMALARIMIZ

atrial miksomali iki (%16) olguda da hepatomegali
ve juguler vendz dolgunluk saptanmasi vendz staz
lehine yorumlandi (Tablo 1). Hastalarin preoperatif
fonksiyonel kapasiteleri NYHA klasifikasyonuna
gore yapilmy olup; 7 hasta klas Il, 3 hasta klas I,

2 hasta klas 1V’'de bulunuyordu. Hastalarin hicbi-
rinde, familyal miksoma anamnezi tanimlanma-
mistl. Subjektif semptom olarak 5 hastada (%42)
yorgunluk, 1 hastada (%8) kilo kaybisohda kay-

da deer bir bulgu belirlenmedi. Eritrosit
sedimentasyon hizi sadece 1 hastada (%8) orta
derece yuksekti. Preoperatif EKG gagelendirimi

ile 3 hastada (%25) atrial fibrilasyon (AF) saptan-
mistl. Miksoma tanisi tim hastalarda transtorasik
ekokardiyografi (TTE) incelemesi (Tablo |) ile
kondu (Resim | ve 2). Selektif koroner anjiyografi,
ventriktlografi yapilmadan, tipik anjina yakinmasi
olup EKG’sinde anterolateral iskemi saptanan bir
(%8) olguda gercekidrildi. Teleradyografilerinde

5 hastada (%42) kardiyomegali tespit edskmi
Nonspesifik semptomlarin Fangicindan taniya
kadar gecen stre ortalama 9,6 ay (en az 3, en ¢ok

Tablo 1. Atrial miksomalarda olgularimizin de-
mografik 6zellikleri

yerlesimliydi. Hastalarin 7’sinde (%58) dispne,
6'sinda (%50) carpinti, 6'sinda (%50) nonspesifik
gogus arisi, 1'inde gecici serebral iskemik atak
gibi bagvuru yakinmalari bulunuyordu. Fizik mua-
yenelerinde sol atrial yegenli olanlarda mitral
stenoz ve yetersizlik, §a atrial yerlgimli
miksomalarda ise vendz staza ait bulgular belirlen-
di. iki (%16) hastada erken diastolik Ufiirim
oskilte edilirken, dier iki (%16) hastada da
mezokardiyak odakta, aksiller bélgeye yansiyan,
sistolik Gftirim bulgulandi. iki (%16) hastada téspi
edilen dgismeyen tarzdaki Gftiriman mitral kapak
Uzerindeki miksomanin ofturdusu obstriiksiyona
bagli mitral stenoz nedeniyle olgu belirlendi.
Degisen tarzda mitral stenoz dftrimi olarget

iki (%16) hastada da bunun kagnan mitral
stenoz yapan mitral kapak tzerindeki miksomanin
ayni zamanda sol ventrikile girip cikarak mitral
yetersizlge yol agmasi olarak dandldid. Sg
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Yuzde
Say! (%)
Cinsiyet
Kadin 8 %67
Erkek 4 %33
Lokalizasyon
Sol atriyum 9 %75
Sg atriyum 3 %25
Semptomlar (Nonspesifik)
Dispne 7 %58
Carpinti 6 %50
Nonspesifik géiis arisi 6 %50
EKG'sinde iskemik dgsiklik gdsteren tipik 1 %8
anjina
Subjektif yakinma
Yorgunluk 5 %42
Kilo kaybi 1 %8
Fizik Muayene (oskiltasyon bulgularr)
Degisen karakterde mitral stenoz ufirama 2 %16
Degismeyen karakterde mitral stenoz Gfurimu 2 %16

Gegirilmis emboli dykisu

Serebral 1 %8
Periferik 1 (femoral) %8
Tani yontemleri
Ekokardiyografi 12 %2100
Koroner anjiyografi 1 (tipik %50
anjinali)
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ninde uygulanan postop erken dénem TTE incele-
mesinde esansiyel patolojisi saptagtmiBu olgu-
nun embolik materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde miksoid 6zellik (?) gbsteren trombotik ma-
teryal yorumu yapilngti.

Cerrahi Tekngimiz ve Operatif Bulgularimiz
Miksomalarin tedavisi cerrahi eksizyon olup
bu genellikle kiratiftir. Tim hastalarimiz embolik
komplikasyonlar ve ani 6lim olagiindan dolayi
tani konduktan sonra en kisa siirede opere edilmi
lerdi. Tumdral embolizasyondan kacinmak ve kalbi
_ " " bir ol L ekokardi en az derecede manuplasyona tabi tutmak igin RA

B comen o oz, tersiosek k9 miksomaliarda superior vena cava ve femoral ven

niimi (LV: sol ventrikdl, LO: Sol atriyum, MV: mitt&apak ~ kanulasyonunu, LA miksomalilarda ise bikaval

M: Kitle, RV: Sgg ventrikiil, RO: Sg atriyum). venoz kanilasyonu tercih ettik. Aortik kross klemp
yerlestiriimeden 6©nce kalbin mantplasyonundan
kacinildi. Sg ve sol atriyotomi 10 hastada (%83),
sg atriyotomi 2 hastada (%17) gercefigldi. LA
yerlesimli  miksomalilarda interatrial septumda
timorin orijin noktasinin eksizyonuna ve sdrial
kavitede ikinci bir miksoma vagini ortaya koyma
ihtimali uyarinca sa atriyotomi de yapildi. RA
yerlesimli iki miksomali hastada gaatriyotomi
gerceklgtirilmi sti. Miksoma ve onun orijin aldi
atrial septum dokusu cikarildiktan sonra LA acildi
ve bitin kardiyak kaviteler incelendi.

Bulgular

LA miksomali 9 hastadan 8'i (%89) interatrial
septumdan, 1'i de (%11) LA'un arka serbest duva-
rindan orijin aliyordu. LA miksomalilarin 5'i
Resim Z Ayni olgunun miksoma_m’jz kitlesinin detayli Glg (%42) polipoid, frajil, mukoid ve jelatin6z 6zellik
mine olanak veren gortntdlenimi te olup dgerleri yuvarlak, kisa veya uzun
pedikulliydid. LA miksomali 3 olguda da lezyon
interatrial septumdan cikan pedikdlli solid yapi
gOsteriyordu. Miksomalarin c¢aplari 3,5x2,5x1 cm
ile 7x5x5 cm arasinda gati. RA miksoma rezek-
siyonu yapilan 1 hastada koroner arter hastall

ligi de. tammlan.m;tl. LA yerlesimli miksomasi acisindan ayni seansta koroner bypass da uygulan-
olan bir olguda ise koroner arter hagiabaptan- 4, RA miksomall 1 hastada aort + mitral stenozu

mis olup ayrica anamnezindegvarusundan biryil | o nitral yetmezlii nedeniyle AVR (Aort valv
once gecici serebral iskemik atak gegrdsap-  rgplasmani, 23 no Carbomedics) + MVR (Mitral
tanmgti. LA miksomali 75 yaindaki bir bayan a1y replasmani, 31 no Carbomedics) yapildi. Yine
hastanin ilk bgvuru yakinmasi acil servisimize | A miksomali bir dger hastada saptanan mitral
akut femoral arteryal emboli olarak gercekits  yetmezlge yonelik mitral anntloplasti uygulandi.
ve femoral embolektomi sonrasi kiimiz ruti-  RA miksomali dger 2 hastada saptanan trikiispid

48 ay) idi. RA yerlgimli miksomasi bulunan bir
hastada romatizmal gtéykisi mevcut olup ince-
lemelerinde aort ve mitral daglile mitral yetmez-
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Tablo 2. Atrial miksomalardaki operasyon modali- LA'da izole tUumor olarak goralarler  (6).
teleri ve sonuglarimiz Miksomalarin daha cok neoplastik ofdina ina-
nilmaktadir ve primitif mezenkimal hlcreler veya
primitif stromal hucrelerden gstigi goristnu

Sayl  Yuzde(%)

Operasyon o A } )
Tam eksizyon 12 %100 yeni immuinohistokimyasal camalar destekle-
Ek koroner bypass 1 %8 . . . ..
Ek olarak aort ve mitral valv replasmani 1 %8 mek‘Fed"‘ (7'8)' Mll_<s_omalar endOka:rdl_yal yuzeyden
Ek mitral anniiloplasti 1 %8 kardiyak bgluklar igine uzanan polipoid, globuler,
Ek triktspit annlloplasti 1 %8 Kk ielating dikillii. k niaideli
Erken morbidite yumusak, jelatindz, pedikulll, kisa ve gerkaidel
Atrial fibrilasyon 3 %25 ya da pedikilstiz 6zellikte olabilirler. Makroskobik
Erken mortalite YOK . . . . .
Geg morbidite kesitte sari kahverengi veya gri renk gosterirler.
Atrial fibrilasyon 1 %8 Nekrotik ve hemorajik alanlar icerebilmektedirler
Rekirrens YOK

(7). Histopatolojik incelemelerinde miksoma hiic-
releri igsi sekilde olup oval bir nikleus icerirler ve

ince cidarh kapillerler ile bir arada bulunurlar.
kapak ostiumu dilatasyonuna yonelik Kay Miksoma hicreleri asidmukopolisakkarit bir
annuloplasti yapildi (Tablo 2). Cerrahi olarak, ek- matriks icine gomultdurler (7-9). Stromasi mast
size edilen tim miksomalarin histopatolojik ince- hiicreleri, plazma hiicreleri, lenfosit, diiz kas,
lemesi gercekigirildi. Hastalarin operasyonu taki- retikiler lifler ve dgisik kollajen depozitleri kap-

ben taburculga kadar gecen sureleri ortalama 6.5 sar. Olgularin %20’sinde mikroskobik kalsiyum
gundl (en az 6, en ¢ok 8 guin). Taburcu olan hastagdaklari gérilir (7). Tum olgularimizin ¢ikartilan
lar 10 gun sonra kontrole galarak rutin incele-  timéral kitlelerinin histopatolojik incelemesinde

meleri ve poliklinik takibine girmeleri ggandi. 6. spzii edilen miksoma kriterlerine rastlangtm
aydaki kontrollerinden itibaren TTE incelemeleri

her yil periyodik olarak yaptirtild. Mayo Klinikteki aragtirmalarda sporadik gori-

len ve familyal olmayan miksomalarin total rezek-
Hastalarimizda perioperatif ve taburcu olun- siyonunu takiben sekonder miksoma riski %1-3
caya dek gecen slrede mortalite olmadi.arasinda saptansar (9). 526 olguluk dier bir
Postoperatif erken donem takibinde 10 hastagrgtirmada rekirrens riski %4.7 olarak tespit
NYHA klas |, 2 hasta klas Il olarak saptandi. edilmistir. Rekirrensin olasi nedenleri multisentrik
Preoperatif AF’si olan 3 hastanin bu ritim prObIemi buyume’ Operasyonda tiumor imp|antasyonu ve
medikal tedaviye gmen postop donemde de de- yetersiz rezeksiyon olarak sayilabilir. Tumériin
vam etti. Postoperatif AF'si slren 3 hastadan myltipl bilytime potansiyelinin rekiirrensi saptama-
2'sinde digoksin ve betg3]-blokér kombine me-  da uygunsuz cerrahi rezeksiyondan cok daha
dikal terapisine olumlu cevap sonucu sinus ritmine gnemli oldguna inanilir (9). Familyal orijinli
donds belirlenirken, dier hastada ise AF devam miksomalar tim olgularin %10'unustél ederler
etti. Preoperatif hipertansiyonu ve AF'si olan 75 ve otozomal dominant gacgosterirler (6). Kardi-
yasindaki 1 hasta, miksoma rezeksiyonundan 3 yilyak miksomali bazi olgular miksoma sendromu
sonra serebrovaskiler olay nedeniyle oldigeDi  olarak adlandirilan bir patolojik 6zed# sahip olup
bir hasta da, postoperatif 7.yilda solunum ve dola-bunlarda g@iis ve cilt gibi dger bolgelerde
sim yetmezIgi nedeniyle 6ldi. Bu iki hastanin da miksomatéz lezyonlar, lentigo ve pigmente neviis
son c¢ekilen TTE’lerinde miksoma rekurrensi yoktu gibi spotty pigmentasyon alanlarisia endokrin
(Tablo 2). Postoperatif hasta takibi suremiz orta- aktivite, hipernefroma, primer pigmente nodiler

lama 5 yil 4 ay (en az 3 ay, en ¢ok 9.5 yil) idi. adrenokortikal hastalik, testikiiler timérler gériile
bilmektedir (11). Kardiyak miksomalar, yestik-
Tartisma leri kardiyak kavitede kan akim obstriiksiyonu

Kardiyak miksomalarin gou sporadik tespit veya kapak deformasyonu yaparak semptomlara
edilir ve genellikle orta yagrubundaki kadinlarda  sepep olabilirler. LA yerkgmli miksomalarda
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mitral regurjitasyon veya stenozu ve bunlara ait semptomlarin bir veya birgo beraberce bulgula-
oskiltasyon bulgulari, dispne, ortopne, intermittan nabilir. C-reaktif protein ve serum globulinlerinde
obstriiksiyona bl senkop ve ani 6lim meydana yikselme, trombositopeni, eritrosit sedimentasyon
gelebilir. Hastalarda genellikle romatizmal sate hizinda artma ve hemolitik anemi de gorilebilir.
oykisu yoktur ve semptomlar daha ¢abuksgeli Nadiren de olsa subjektif dzellikteki semptomlar
Pozisyon dgistirmekle ve zamanla dftrimdeki miksomanin tek belirleyicisi olabilmektedirler. Bu
degisiklikler miksoma olasigini disundtrmelidir.  semptomlar cerrahi rezeksiyonu takiben genellikle
RA yerlesimli miksomalarda izole trikUspid kapak gerilemektedirler (15). Bizim serimizdeki 5 hasta-
stenozu veya regurjitasyonuna ait Ufiring kalp ~ da (%42) yorgunluk, linde (%8) kilo kaybl,

yetmez|gi de gorilebilmektedir. 'inde (%8) orta derecede eritrosit sedimentasyon
Miksomalar intrakardiyak lokalizasyon ve hizinda yukselme saptargmCerrahi girsim son-

frajil kivamlarindan dolayr emboli kaypaolabil- rasi bu semptomlarin kaybolgluda belirlendi.

mektedirler. Kalbin sol kavitelerine yestais Teleradyografi ve elektrokardiyografi bulgula-

miksomalar dolggma embolize olarak serebral,
renal, femoral, koroner arterler ve i¢ organ agterl
rine gecerek enfarktis ve iskemik belirtiler gbiu
rabilirler. David R. Jones ve arkathr (12) %17 ] _ _ )
oraninda gecici iskemik atak tespit efimidir. Ekokardiyografi kardiyak miksomanin  tani-
Diger bir calsmada Paolo Centofanti ve arkgida ~ S'nda en onemli tani metodudur (16, 1ifyvaziv

rn (13) %23 oraninda genel embolizasyon belirle- ©/madgindan timor embolizasyonu riski de yok-
mislerdi. Bizim de LA miksomali bir olgumuzda tur. Ekokardiyografi ile timdrtn ¢apini, bigimini,
gecici serebral iskemik atak,g@ir bir hastada akut tutunma bdlgesini, mobilitesini , prolabe olup ol-
sol popliteal arteriyal embolizasyon meydana gel- madgini, diger kardiyak kavitelerdeki ilave

misti. Boylece serimizdeki embolizasyon %16 Miksomalari d@ru olarak gostermek mumkindar
olarak gerceklgmisti. (18). Transozefageal ekokardiyografi (TEE) 0zel-

likle zayif, TTE’lik pencereye sahip olan hastalar-
da taninin 6zgunfu ve duyarlilgini arttirir. TTE
ve TEE, sistemik ve pulmoner embolizasyon ris-
kinden sakinma acisindan preoperatigedtendir-
mede anjiyografiye gore daha c¢ok tercih edilir

postoperatif aritmi okmasinda sol atriyum capi (15). Hastalarimizin timune TTE tetkiki uygulandi

L L .. (Resim 1 ve 2).

timoér capi, tumdr tutunma alani ve atrial

insizyonlar rol oynayabilmektedir (14). Atrial miksomalarin tanisinda BT (Bilgisayarh
tomografi) ve MRI (Manyetik rezonans gorunti-

leme) 06zellikle ekstrakardiyak tamor bolgesi,
perikardiyal ilski ve kardiyak kas infiltrasyonu
gOsteren bilgiyi sglamada etkilidirler (19).

r miksoma icin 6zgunlik arz etmezler (12).
Teleradyografide 5 hastamizda (%42)
kardiyomegali saptanmii.

Miksomall olgularin ¢gu preoperatif olarak
sinis ritminde olup AF gorilmesi seyrektir.
EKG’'de nonspesifik ST-T dsiklikleri gorile-
bilmektedir (12). Oysa miksoma rezeksiyonunu
takiben AF goOrilme olasgl artar. Pre ve

Postoperatif AF geden LA miksomall 4 has-
tamizin 3’'Unde miksoma eksizyonunu takiben
saptanan AF erken donemde digoxin BAbloker
tedavisi ile sinds ritmine déndu. 4. hastanin LA ] , _ , ,
miksomas! mitral anterior kapake yakin olup Miksomanin cerrahi rezeksiyonu seckin tedavi
orijini interatrial septumdu. Hastada saptanan mit- yontemidir (17). Ani olum ve gmbollk komplikas-
ral yetmezlgi de dikkate alinarak miksoma yonlar olasilgindan dolayr miksoma tanisi kon-

. . ) .. . duktan sonra hastalar acilen opere edilmelidirler.
ekzisyonuna ilaveten mitral anniloplasti de yapil- P

di. Postoperatif galen AF digoksin vep-bloker Mlksoman.m r_ezek3|yor1u en uygyekilde median
; sternotomi ile kardiyopulmoner bypass ve
kullanimina rgmen devam etti. : . .
kardiyoplejik arrest olgturularak sglanir. Secilen

Kardiyak miksomalilarda artralji, miyalji, yor- cerrahi yaklaim, tumorin minimal
gunluk, kilo kaybi, keyifsizlik, atggibi subjektif  maniiplasyonuna izin vermeli, miksomanin rezek-
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siyonu icin uygun eksplorasyongsamall ve tim Kardiyak miksomalarda cerrahi rezeksiyon
kardiyak bgluklarin inspeksiyonuna olanak temin sonuclari miikkemmel olup, erken mortalitenin go-
etmelidir (16). Jones ve ark. (12) biatrial yakda rtlme orani %5'den azdir (10). Hastalarimizda
min emin ve etkili bir yontem olgunu ifade et-  erken dénemde mortalite gézlenmedi.

mislerdir. Bazi cerrahlar ise sol atriyotominin gi-
venli bir yontem oldgunu belirtmglerdir (20).
Yalniz sol atriyotominin buttin kardiyak kavitelerin
inspeksiyonunu 6nlegini ve timaorin capina gh
olarak a&iri manuplasyona neden olabilgoe
belirtmede yarar vardir. Ayrica miksomanin uygun
eksizyonel sinirlarini géstermeyebilir. ElImaci ve
arkadalarinin atrial miksomalardaki yalgamni
oncelikle sol atriotomi ile timdrtn gorultp gke-
lendirilerek kiuguk timorlerde sol atrium yoluyla,
blyuk timdorlerde lokal invazyon 6zgjflinedeniy-

le transseptal ya da biatrial yolla miksomanin
mumkin oldgunca geni bir cuffla cikariimasi

Sonug olarak; miksomalarin yavduylyen
intrakardiyak kitleler oldgu ve benign timor
nedeni ile opere edilen gkinlerde uzun dénem
prognozun iyi oldgu sdylenebilir. Atrial
miksoma olgularinda biatrial yaklanla cerrahi
eksizyon yaklgiminin uzun dénem takipte f&1-

[, etkin ve emin bir yontem olgunu kendi seri-
mizde de drnek gdstererek belirtmeyi uygun bu-
luyoruz. Ayrica bu hastalarda reklrrens olgsil
yoninden postop 6. ayda gercekiidecek
ekokardiyogafik incelemelerinin vyillik olarak
yinelenmesinin optimal izlem acgisindan gereklili-

Sa atriyot_om_i sonrasi i_nt_e_ratrial septumun KAYNAKLAR
vertikal olarak insize edilmesini iceren transsepta ; Reyen K. Cardiac myxomas. N Engl J Med 1995;

yaklasimi savunanlar ise bu telgm tek insizyon 33:1610-17.
icerdigini, mitral kap& degerlendirmede uygun 2. Kosuga T, Fukunaga S, Kawara T, et al. Surgerypfor

- o . . . mary cardiac tumors. Clinical experience and sulgea
eksplorasyon ggadigini ve miksoma rekurrensinin sults in 60 patients. J Cardiovasc Surg (Torino)2200

distk oldysunu belirtmektedirler (19). Kabbani ve 43(5):581-7.
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nini ortaya koymada yeterli olmagi yurgula- Chitwood WR Jr. Clarence Crafoord and the first suecess
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