
iksoma en sık rastlanan kardiyak tümör olup, benign kardiyak tü-
mörlerin yaklaşık %50’sini oluşturmaktadır.1 Sıklıkla (%70) sol
atriyum lokalizasyonludur.1,2 Sol atriyum dışında %10-20 oranın-

da sağ atriyum, %5-10 oranında biatriyal ve/veya ventrikül yerleşimli ola-
bilmektedir.3 Nadiren çocukluk çağında karşımıza çıkabilmektedir.4

Genellikle dar alana yapışan pediküllü tümörlerdir. Cerrahi rezeksiyonda
genellikle klasik sol atriyal insizyon yeterli olurken, geniş ve septal invaz-
yonlu olgularda farklı insizyonlar ve geniş rezeksiyona mecbur kalınmak-
tadır.
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Sol Atriyal Duvara İnvaze Miksoma
Olgusunda Miksoma ile Beraber
Sol Atriyal Duvar Rezeksiyonu

ÖÖZZEETT  Miksomalar en sık rastlanan benign kardiyak tümörlerdir. Sıklıkla sol atriyum yerleşimli
olup, daha az sıklıkla sağ atriyum, biatriyal veya ventrikül yerleşimli olabilmektedir. Atriyal
septumda genellikle fossa ovalis kaynaklıdır. Fakat nadiren sol atriyumda daha geniş alanda tutulum
göstererek cerrahi rezeksiyonu zorlaştırır. Cerrahi rezeksiyon sonrası rekürrens olabildiğinden bu
olguların dikkatli rezeksiyonu ve oluşan defektin kapatılması önemlidir. Bu nedenle meydana
gelebilecek yetersiz rezeksiyon açısından cerrahi görüş tam olmalıdır. Bu olgu sunumunda, biatriyal
yaklaşımla sol atriyal duvara ve septuma yaygın invaze atriyal miksoma olgusu opere edildi. Sol
atriyal duvar ve septum yerleşimli miksoma eksize edildi. Eksizyon sonrası sol atriyal duvarda ve
septumda oluşan defektin geniş olması nedeni ile politetrafloroetilen (PTFE) yama ile perikard
yaması üst üste dikilerek sağlamlaştırıldı. Oluşturulan yama ile defekt sorunsuz şekilde tamir edildi.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Miksoma; kalp tümörleri; perikard

AABBSS  TTRRAACCTT  Myxomas are the mostly encountered benign cardiac tumors. They are frequently lo-
cated at left atrium, but less frequently they may appear at right atrium, biatrial or ventricle. They
generally originate from fossa ovalis at atrial septum. However they may show involvement an ex-
tensive area at left atrium and make their resection harder. Since they have a recurrance tendency
after surgical resection, these cases must be carefully handled and any defect to be occuring should
be eliminated. Therefore surgical exposure should be complete to avoid any inadequate resection
to be practised during the process. In this case, an atrial myxoma invased largely into left atrial wall
and septum has been operated through biatrial approach. Myxoma located at left atrial wall and
septum was excised. Polytetrafluoroetilene (PTFE) patch and pericardium patch one on top of the
other were stuck for extra support since any defect to be occuring at left atrial wall and septum
after excision was large. The defect was fixed without any problem by using the patches above.

KKeeyy  WWoorrddss::  Myxoma; heart neoplasms; pericardium
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Bu ol gu da sağ su pe ri or pul mo ner ven ile at ri -
yal sep tu mun üst kıs mı ara sın da ki ala na ge niş bir
şekil de ya pı şık mik so ma bi at ri yal yak la şım la re ze -
ke edi le rek çı ka rıl dı. Çı ka rı lan at ri yum du va rı nın
ye ri ise iç ta ra fı pe ri kard ile kap lan mış PTFE ya ma
ile ona rıl dı. Mik so ma nın ge niş ala na ya pı şık ol ma -
sı ve fark lı bir cer ra hi tek nik uy gu lan ma sı ne de ni i -
le ya yın la ma yı uy gun gör dük.

Beş-altı ay dan bu ya na efor la iliş ki siz sırt ve
yan ağ rı sı şika ye ti olan 70 ya şın da kadın has ta, şi-
ka yet le ri nin art ma sı üze ri ne kli ni ği mi ze baş vur du
ve ko ro ner an ji yog ra fi plan lan dı. Ya pı lan ko ro ner
an ji yog ra fi de ko ro ner ar ter dar lı ğı sap tan ma dı.
Son ra sın da çe ki len spi ral to raks bil gi sa yar lı to mog -
ra fide sol at ri yum ön du va rı na fik se, lo bü le kon tur
gös te ren ve trom büs ayı rı mı ya pı la ma yan hi po dens
kit le gö rül dü. Bu nun üze ri ne ya pı lan eko kar di yog -
ra fi sin de sol at ri yum du va rın da 31 x 18 mm bo yut -
la rın da mik so ma ile uyum lu kit le sap ta nan has ta ya
ope ras yon plan lan dı .

Ope ras yo na alı nan has ta ya me di an ster no to mi
ya pı la rak stan dart aor ta-bi ka val ka nü las yon ya pıl -
dı. Kar di yo pul mo ner bypass ’a gi ri le rek sol at ri yo -
to mi ya pıl dı. Sağ su pe ri or pul mo ner ven ağ zın dan
baş la yıp sol at ri yum ta va nın da ve in te rat ri yal sep-
tum da de vam lı lık gös te ren ge niş mik so ma töz kit le
sap tan dı. Bu nun üze ri ne sağ at ri yo to mi ya pı la rak
ge niş cer ra hi gö rüş sağ lan dı. 

Kit le ile be ra ber sağ su pe ri or pul mo ner ven-
den baş la ya rak sol at ri yum üst kö şe si ve at ri yal sep-
tu mun üst kıs mı re ze ke edi le rek çı ka rıl dı (Şekil 1).
Re zek si yon son ra sı sep tum, at ri yum du va rı ve sağ
su pe ri or pul mo ner ven ağ zı nı içi ne alan ge niş bir
de fekt mey da na gel di. Olu şan ge niş de fek tin ta mi -
ri için ha zır la nan pe ri kard ve PTFE greft üst üs te
di ki le rek ya ma sağ lam laş tı rıl dı (Resim 1). De fekt,
ha zır la nan ya ma nın pe ri kard ta ra fı sol at ri yum ta-
ra fın da ka la cak şekil de 4/0 pro len ile ka pa tıl dı
(Şekil 2). De fekt ka pa tı lır ken pul mo ner ven ağız-
la rı nın akı mı nın bo zul ma ma sı na dik kat edil di. De-
fek tin ta mi ri son ra sın da olu şan re zi dü at ri yal sep tal
de fekt ise 4/0 pro len ile pri mer ka pa tıl dı. Ta mir
son ra sı her iki at ri yo to mi 4/0 pro len ile ka pa tı la rak
has ta yo ğun ba kı ma alın dı.
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ŞEKİL 1: Sol atriyal duvar ve miksoma rezeksiyonu.

RESİM 1: Peroperatif hazırlanan yama.

ŞEKİL 2: Yama ile tamir ve atriyotomi kapatılması.



TAR TIŞ MA

Kar di yak mik so ma da ilk ba şa rı lı cer ra hi gi ri şim
1954 yı lın da Cla ren ce Cra fo ord ta ra fın dan ba şa rı
ile ger çek leş ti ril miş tir.5,6 Cer ra hi ve uzun dö nem
so nuç la rı ol duk ça yüz gül dü rü cü ol ma sı na rağ men
%2-5 ora nın da re kür rens bil di ril mek te dir.5,7 Bu ne-
den le bu has ta lar da cer ra hi yak la şım da ye ter li gö -
rüş ala nı ve komp let re zek si yon ön plan da
tu tul ma lı dır. Bu fak tör ler tü mör re kür ren si ve arit -
mi ris ki ni azalt ma sı ba kı mın dan önem li dir.8 Özel-
lik le cer ra hi ha zır lık aşa ma sın da mi ni mal
ma ni pu las yona dik kat edil me si ve cer ra hi re zek si -
yon sı ra sın da 4 kar di yak boş lu ğun gö rül me si bu
ris ki azalt mak ta dır.5 Sol at ri yo to mi, sağ at ri yo to -
mi + trans sep tal in siz yon ve bi at ri yal yak la şım ter-
cih edi len cer ra hi in siz yon lar dır.5 Sağ at ri yal
mik so ma lar da cer ra hi re zek si yon sağ at ri yo to mi
yo luy la ko lay ca ya pı la bi lir. Fa kat sol at ri yal mik so-
ma lar at ri yal sep tu ma ge niş bir ta ban la otur du -
ğun dan re zek si yon ge nel lik le da ha zor dur.
Cen to fan ti ve ark. ya yın la dık la rı ge niş se ri de sol
at ri yal mik so ma lar da %76 ora nın da in te rat ri yal
sep tum, %12 pos te ri or sol at ri yal du var, %6 su pe -
ri or du var ve %2 sol la te ral at ri yal du va ra in vaz -
yon sap ta mış lar dır.8

Sol at ri yal yak la şı mın ye ter li gö rüş ala nı sağ la -
dı ğı ve dü şük re kür rens oran la rı ile be ra ber ol du ğu -
nu bil di ren ya yın lar da var dır.5,8 İlginç ola rak, bu
yak la şım ile ope re edi len ol gu la rın %34-85’inde sub-
en do kar di yal ve tam kat tu tu lum ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir. Fa kat bu yak la şım 4 kar di yak boş lu ğun gö-
rül me si ni en gel le mek te dir.

Bir baş ka tek nik te; trans sep tal yak la şım la ver-
ti kal sep tal in siz yo nun sağ at ri yu ma doğ ru uza tıl -
ma sı dır.4,7 Bu tek ni ğin avan taj la rı tek at ri yal
in siz yon, ye ter li gö rüş ala nı, ra hat re zek si yon ve
dü şük re kür rens ora nı ola rak bil di ril mi şir.5,8,9

Bi at ri yal yak la şım ilk de fa 1973 yı lın da Co o -
ley ta ra fın dan öne ril miş ve son ra sın da gü ven li yak-
la şım ol ma sı ne de ni i le ter cih edil miş tir.2,5 Bi at ri yal
yak la şı mın avan taj la rı; da ha gü ven li ve komp let
cer ra hi re zek si yon, da ha dü şük re kür rens ora nı,
dü şük em bo li zas yon ve dü şük pos to pe ra tif arit mi
oran la rı ola rak bil di ril miş tir.3,10,11 Bu in siz yon ile

pos to pe ra tif ka na ma ris ki nin yük sek ola ca ğı dü şü -
nül se de, ya yın lar da yük sek oran lar bil di ril me miş -
tir.5,11 Ay rı ca sol kar di yak ya pı la rın gö rül me si
ne de ni i le mik so ma re zek si yo nu sı ra sın da ba zı mit-
ral ka pak pa to lo ji le ri tes pit edi le rek cer ra hi ta mir
uy gu lan mış tır.5

Sol at ri yal mik so ma lar da tü mö rün pe di kü lü ile
bir lik te at ri yal sep tu mun ve bir mik tar nor mal do-
ku nun ek siz yo nu re kür rens le rin ön len me si açı sın -
dan önem li dir. Ek siz yon son ra sı olu şan at ri yal
sep tal de fekt ge nel lik le ya ma ile ka pa tıl mak ta dır.
Ba zı ol gu lar da sağ at ri yal du va rın flep tar zı çev ri -
le rek ka pa tıl ma sı de nen miş ve ya ban cı ma ter yal
kul la nıl ma ma sı ne de ni i le avan taj ola bi le ce ği bil-
di ril miş tir.2 Ba zı ya zar lar özel lik le bi at ri yal yak la -
şım da sol at ri yum yo luy la sep tal sı nı ra di kiş ge çip,
sağ at ri yum ta ra fın dan re zek si yon de ne miş ler dir.10

Bu yak la şı mın aşı rı sep tal re zek si yo nu azal ta rak
sup ra vent ri kü ler arit mi sık lı ğı nı azalt tı ğı bil di ril -
miş tir. Bi zim ol gu muz da tü mör sol at ri yum ta va nı -
na in va ze ol du ğun dan sep tu mu da içi ne ala cak
şekil de ge niş sol at ri yal du var re zek si yo nu yap tık.
De fek tin ge niş ol ma sı ne de ni ile tek ba şı na pe ri -
kard ve ya PTFE ya ma nın gü ven li ol ma ya ca ğı nı dü-
şü ne rek iki ya ma yı üst üs te di ke rek sağ lam laş -
tı rıl dık. Ben zer ya yın lar da tek ba şı na PTFE kul la -
nı mı na rast lan maz ken; ge nel lik le dak ron ve ya pe-
ri kar di yal ya ma ter cih edil miş tir.2,8 Özel lik le oto log
do ku ol ma sı ne de ni ile kal bin iç ta ra fın da ge nel lik -
le pe ri kard kul la nı mı öne ril mek te dir.2 Ta mir sı ra -
sın da özel lik le sağ pul mo ner ven le rin sol at ri yu ma
dö kül dü ğü yer le rin açık lı ğı ko ru mak cer ra hi de zor-
luk ola rak kar şı mı za çık mış tır. Bu ven le rin ta mir
sı ra sın da akı mı nın bo zul ma ma sı önem li dir. Ge niş
re zek si yo na rağ men pos to pe ra tif dö nem de arit mi
ve ya atriyoventriküler blok ile kar şı laş ma dık.

So nuç ola rak; sep tal in vaz yon lu sol at ri yal
mik so ma lar da tam ve gü ven li re zek si yon pos to pe -
ra tif re kür rens le rin ve arit mi le rin ön len me si açı-
sın dan önem li dir. Bu nun sağ lan ma sı ge niş cer ra hi
gö rüş ile müm kün ola cak tır. Bu ol gu lar da bi at ri yal
yak la şım dört kar di yak boş lu ğun gö rü şü ne izin ver-
me si, gü ven li sep tal re zek si yo na im kan ver me si gi -
bi avan taj la rı ne de ni i le ter cih edi le bi le cek bir
cer ra hi yak la şım dır.
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