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Sol Atriyal Duvara Invaze Miksoma
Olgusunda Miksoma ile Beraber
Sol Atriyal Duvar Rezeksiyonu

Resecting Left Atrial Wall Together with
Myxoma in Case of Myxoma Invasion
Into Left Atrial Wall: Surgical Technique

OZET Miksomalar en sik rastlanan benign kardiyak tiimorlerdir. Siklikla sol atriyum yerlesimli
olup, daha az siklikla sag atriyum, biatriyal veya ventrikiil yerlesimli olabilmektedir. Atriyal
septumda genellikle fossa ovalis kaynaklidir. Fakat nadiren sol atriyumda daha genis alanda tutulum
gostererek cerrahi rezeksiyonu zorlastirir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi rekiirrens olabildiginden bu
olgularin dikkatli rezeksiyonu ve olusan defektin kapatilmasi 6nemlidir. Bu nedenle meydana
gelebilecek yetersiz rezeksiyon agisindan cerrahi goriis tam olmalidir. Bu olgu sunumunda, biatriyal
yaklagimla sol atriyal duvara ve septuma yaygin invaze atriyal miksoma olgusu opere edildi. Sol
atriyal duvar ve septum yerlesimli miksoma eksize edildi. Eksizyon sonrasi sol atriyal duvarda ve
septumda olusan defektin genis olmas: nedeni ile politetrafloroetilen (PTFE) yama ile perikard
yamast {ist iiste dikilerek saglamlagtirildi. Olusturulan yama ile defekt sorunsuz sekilde tamir edildi.

Anahtar Kelimeler: Miksoma; kalp tiimorleri; perikard

ABSTRACT 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.

Key Words: Myxoma; heart neoplasms; pericardium
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iksoma en sik rastlanan kardiyak tiimoér olup, benign kardiyak tii-

morlerin yaklagik %50’sini olugturmaktadir.! Siklikla (%70) sol

atriyum lokalizasyonludur."? Sol atriyum diginda %10-20 oranin-
da sag atriyum, %5-10 oraninda biatriyal ve/veya ventrikiil yerlesimli ola-
bilmektedir.®> Nadiren cocukluk caginda karsgimiza cikabilmektedir.®
Genellikle dar alana yapisan pedikiillii tiimorlerdir. Cerrahi rezeksiyonda
genellikle klasik sol atriyal insizyon yeterli olurken, genis ve septal invaz-
yonlu olgularda farkli insizyonlar ve genis rezeksiyona mecbur kalinmak-
tadir.
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Bu olguda sag superior pulmoner ven ile atri-
yal septumun st kismi arasindaki alana genis bir
sekilde yapisik miksoma biatriyal yaklagimla reze-
ke edilerek ¢ikarildi. Cikarilan atriyum duvarinin
yeri ise i¢ tarafi perikard ile kaplanmig PTFE yama
ile onarildi. Miksomanin genis alana yapistk olma-
s1 ve farkl bir cerrahi teknik uygulanmasi nedeni i-
le yayinlamay1 uygun gordiik.

Bes-alt1 aydan bu yana eforla iligkisiz sirt ve
yan agris1 sikayeti olan 70 yasinda kadin hasta, si-
kayetlerinin artmas: tizerine klinigimize bagvurdu
ve koroner anjiyografi planlandi. Yapilan koroner
anjiyografide koroner arter darligi saptanmadi.
Sonrasinda gekilen spiral toraks bilgisayarli tomog-
rafide sol atriyum 6n duvarina fikse, lobiile kontur
gosteren ve trombiis ayirimi yapilamayan hipodens
kitle goriildii. Bunun tizerine yapilan ekokardiyog-
rafisinde sol atriyum duvarinda 31 x 18 mm boyut-
larinda miksoma ile uyumlu kitle saptanan hastaya
operasyon planlandi .

Operasyona alinan hastaya median sternotomi
yapilarak standart aorta-bikaval kaniilasyon yapil-
di. Kardiyopulmoner bypass’a girilerek sol atriyo-
tomi yapildi. Sag superior pulmoner ven agzindan
baslayip sol atriyum tavaninda ve interatriyal sep-
tumda devamlilik gosteren genis miksomatoz kitle
saptandi. Bunun tizerine sag atriyotomi yapilarak
genis cerrahi goriis saglandi.

Kitle ile beraber sag superior pulmoner ven-
den baslayarak sol atriyum tist kosesi ve atriyal sep-
tumun tist kismi rezeke edilerek ¢ikarildi (Sekil 1).
Rezeksiyon sonrasi septum, atriyum duvari ve sag
superior pulmoner ven agzini i¢ine alan genis bir
defekt meydana geldi. Olusan genis defektin tami-
ri i¢in hazirlanan perikard ve PTFE greft st tiste
dikilerek yama saglamlastirildi (Resim 1). Defekt,
hazirlanan yamanin perikard tarafi sol atriyum ta-
rafinda kalacak sekilde 4/0 prolen ile kapatildi
(Sekil 2). Defekt kapatilirken pulmoner ven agiz-
larinin akiminin bozulmamasina dikkat edildi. De-
fektin tamiri sonrasinda olusan rezidii atriyal septal
defekt ise 4/0 prolen ile primer kapatildi. Tamir
sonrasi her iki atriyotomi 4/0 prolen ile kapatilarak
hasta yogun bakima alinda.
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SEKIL 1: Sol atriyal duvar ve miksoma rezeksiyonu.
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SEKIL 2: Yama ile tamir ve atriyotomi kapatiimasi.
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Kardiyak miksomada ilk bagarili cerrahi girisim
1954 yilinda Clarence Crafoord tarafindan basar1
ile gerceklestirilmistir.>® Cerrahi ve uzun dénem
sonuglari oldukea yiiz giildiiriicii olmasina ragmen
%2-5 oraninda rekiirrens bildirilmektedir.>” Bu ne-
denle bu hastalarda cerrahi yaklagimda yeterli go-
ris alan1 ve komplet rezeksiyon o6n planda
tutulmalidir. Bu faktérler tiimor rekiirrensi ve arit-
mi riskini azaltmasi bakimindan énemlidir.? Ozel-
hazirlik
manipulasyona dikkat edilmesi ve cerrahi rezeksi-

likle cerrahi asamasinda minimal
yon sirasinda 4 kardiyak boslugun goriilmesi bu
riski azaltmaktadir.® Sol atriyotomi, sag atriyoto-
mi + transseptal insizyon ve biatriyal yaklagim ter-
cih edilen cerrahi insizyonlardir.> Sag atriyal
miksomalarda cerrahi rezeksiyon sag atriyotomi
yoluyla kolayca yapilabilir. Fakat sol atriyal mikso-
malar atriyal septuma genis bir tabanla oturdu-
gundan rezeksiyon genellikle daha zordur.
Centofanti ve ark. yayinladiklar: genis seride sol
atriyal miksomalarda %76 oraninda interatriyal
septum, %12 posterior sol atriyal duvar, %6 supe-
rior duvar ve %?2 sol lateral atriyal duvara invaz-
yon saptamiglardir.®

Sol atriyal yaklasimin yeterli goriis alani sagla-
dig1 ve diisiik rekiirrens oranlar ile beraber oldugu-
nu bildiren yayinlarda vardir.>® Hging olarak, bu
yaklagim ile opere edilen olgularin %34-85’inde sub-
endokardiyal ve tam kat tutulum olmadig: bildiril-
mistir. Fakat bu yaklagim 4 kardiyak boslugun go-
rillmesini engellemektedir.

Bir bagka teknikte; transseptal yaklagimla ver-
tikal septal insizyonun sag atriyuma dogru uzatil-
masidir.*” Bu teknigin avantajlar1 tek atriyal
insizyon, yeterli goriis alani, rahat rezeksiyon ve
diisiik rekiirrens orani olarak bildirilmisir.>8°

Biatriyal yaklasim ilk defa 1973 yilinda Coo-
ley tarafindan 6nerilmis ve sonrasinda giivenli yak-
lagim olmasi nedeni ile tercih edilmigtir.?> Biatriyal
yaklagimin avantajlari; daha giivenli ve komplet
cerrahi rezeksiyon, daha diisiik rekiirrens orani,
diisitk embolizasyon ve diisitk postoperatif aritmi
oranlar: olarak bildirilmistir.>!®!! Bu insizyon ile

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(2)

Hasan REYHANOGLU et al

postoperatif kanama riskinin yiiksek olacag: diisii-
niilsede, yayinlarda yiiksek oranlar bildirilmemis-
tir.>!! Ayrica sol kardiyak yapilarin goriilmesi
nedeni ile miksoma rezeksiyonu sirasinda bazi mit-
ral kapak patolojileri tespit edilerek cerrahi tamir
uygulanmistir.®

Sol atriyal miksomalarda tiimoriin pedikiilii ile
birlikte atriyal septumun ve bir miktar normal do-
kunun eksizyonu rekiirrenslerin 6nlenmesi agisin-
dan 6nemlidir. Eksizyon sonrasi olusan atriyal
septal defekt genellikle yama ile kapatilmaktadur.
Bazi olgularda sag atriyal duvarin flep tarzi gevri-
lerek kapatilmas1 denenmis ve yabanci materyal
kullanilmamas: nedeni ile avantaj olabilecegi bil-
dirilmigtir.? Baz1 yazarlar 6zellikle biatriyal yakla-
simda sol atriyum yoluyla septal sinira dikis gecip,
sag atriyum tarafindan rezeksiyon denemislerdir.'
Bu yaklagimin asir1 septal rezeksiyonu azaltarak
supraventrikiiler aritmi sikligini azalttig: bildiril-
mistir. Bizim olgumuzda tiimor sol atriyum tavani-
na invaze oldugundan septumu da igine alacak
sekilde genis sol atriyal duvar rezeksiyonu yaptik.
Defektin genis olmasi nedeni ile tek bagina peri-
kard veya PTFE yamanin giivenli olmayacagini dii-
stinerek iki yamay1 st iiste dikerek saglamlas-
tirildik. Benzer yayinlarda tek bagina PTFE kulla-
nimina rastlanmazken; genellikle dakron veya pe-
rikardiyal yama tercih edilmistir.>® Ozellikle otolog
doku olmasi nedeni ile kalbin ig tarafinda genellik-
le perikard kullanimi 6nerilmektedir.? Tamir sira-
sinda ozellikle sag pulmoner venlerin sol atriyuma
dokiildiigii yerlerin agikligs korumak cerrahide zor-
luk olarak kargimiza ¢ikmistir. Bu venlerin tamir
sirasinda akiminin bozulmamasi énemlidir. Genis
rezeksiyona ragmen postoperatif donemde aritmi
veya atriyoventrikiiler blok ile karsilagmadik.

Sonug olarak; septal invazyonlu sol atriyal
miksomalarda tam ve giivenli rezeksiyon postope-
ratif rekiirrenslerin ve aritmilerin 6nlenmesi agi-
sindan 6nemlidir. Bunun saglanmasi genis cerrahi
goriis ile miimkiin olacaktir. Bu olgularda biatriyal
yaklagim dort kardiyak boslugun goriisiine izin ver-
mesi, glivenli septal rezeksiyona imkan vermesi gi-
bi avantajlari nedeni ile tercih edilebilecek bir
cerrahi yaklagimdur.
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