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Mitral Yetmezlik Semptomlariyla Bulgu Veren Sol Atriyal Miksoma
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Sayin Editor;

Primer kardiak timérler, tum yas gruplarinda nadir olup,
insidansi 100.000'de 1.7 ila 10 arasinda yer alir. Bu
timoérlerin %70'i  iyi  huyludur ve ¢odunlugunu
miksomalar olusturur (1). Bu mektupta, sol atriyumda
mitral yetmezlik semptomlari olusturan ve bagariyla
eksize edilen miksomali bir hastayi sunmak istedik.

59 yasinda kadin hasta gégus agrisi ve nefes darlig
sikayeti ile hastanemiz kardiyoloji klinigine bagvurdugu
ve dykistinde yaklasik bir yil 6nce sag Ust ekstremiteden
gecirilmis  embolektomi  &ykiisi mevcut oldudu,bu
dénemde etyolojiye yonelik herhangi bir tetkik
yapilmadigi &grenildi. Yapilan 2 boyutlu transtorasik
ekokardiyografik ~ degerlendirmede  sol  ventrikil
fonksiyonlari normal, ejeksiyon fraksiyonu %60 ve tabani
interatrial septumun anterosuperior kismina fikse olan ve
mitral kapak anterior leflete uzanan, her siklusta sol
ventrikile gecis gdsteren, orta derece mitral yetmezlik
olusturan, 4x2,5cm dlcilerinde kitle saptanmig. Bu
bulgular 1siginda hasta operasyon amacglh olarak
servisimize  devralindi.  Hastanin  yapilan  koroner
anjiografisinde koroner arter hastaligi saptanmadi.
Cerrahi teknikle sol atriumdan interatrial septumun

anterosuperior kisminda mitral anterior leflete uzanan ve
1x0,5 cm tabanli 5x2 cm boyutlarinda jelatinoz yapida
mukoid, dizgin sinirli olmayan kapsule sari renkli kitle
cikarildi (Resim 1).

Resim 1. Sol atriyumda atipik yerlesimli miksoma ve eksize
edilen miksomanin makroskopik goriintisu
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Postoperatif dénem boyunca hemodinamik problemi
olmayan hastanin patolojiye goénderilen spesmenleri
“miksoma” olarak rapor edildi. Hastanin postoperatif
takipleri esnasinda herhangi bir problem gézlenmedi ve
postoperatif 6. giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta niks
acisindan poliklinik takibine alindi. Ameliyat sonrasi ilk 6
aylik kontrollerde hastanin herhangibir klinik yakinmasi
olmadigi gérildi. Postoperatif 6. ay 2 boyutlu
transtorasik ekokardiyografi ile kontroliinde kardiyak
herhangi bir patoloji saptanmadi, niks gdzlenmedi ve
mitral yetmezligin ortadan kalktigi raporlandi.

Miksomalar en sik gérilen primer kalp timérleridir ve
siklikla sol atriyumda ve interatriyal septumda gorulurler
(2). Genellikle yasamin Uglinci ve altinci dekadlar
arasinda goérlulmektedirler. Vakalarin Ggte ikisi kadindir
(3). Miksomalar uzun siire asemptomatik kalabilecegi
gibi  cesitli semptomlarla kendini gosterebilirler. Sol
atrial miksomalar mitral ve pulmoner ven orifislerini
daraltarak  pulmoner  hipertansiyon  bulgu  ve
semptomlarina, sistemik embolizasyon, kist ve mikroabse
formasyonuna, senkop ve ani 6lim gibi komplikasyonlara
neden olabilirler (4). Hastamizda miksoma sol atrial
yerlesimli ve atipik lokalizasyondaydi. Mitral kapak
anterior leaflete uzanan miksoma sol ventrikile gecis
gostererek mitral yetmezlik bulgulari olusturmaktaydi. Bu
yizden sistemik embolizasyon riski ylksekti. Yapilan
calismalarda sol atrial miksomali hastalarda sistemik
embolizasyon riski %30-43 oraninda bildirilmistir (5).
Hastamizda yaklasik 1 yil 6nce periferik emboliye bagh
sag Ust ekstremiteye embolektomi 6ykisli mevcuttu
ancak o doénemde islemin yapildigi klinikte hastaya
etyolojik agidan herhangi bir tetkik yapilmamisti. Hastaya
yapilacak ekokardiyografi yada embolektomi
materyalinin patolojik tetkiki miksoma agisindan erken
taniyr saglayabilirdi. Bu yiizden periferik emboli ile
basvuran hastalarda mutlaka etiyoloji arastirilmalidir.

Miksomalar, ailesel ve sporadik olmak tzere ikiye ayrilir.
Ailesel miksomalar tim miksoma vakalarinin %10’undan
azini olusturur ve otozomal dominant gegiglidirler (6).
Sporadik form tipik yerlesim g&sterirken ailesel form
atipik yerlesim gostermekte ve multiple timér olusumu
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seklinde kargimiza cikmaktadir (7). Bizim hastamizin
degerlendirmesinde soygeg¢misinde miksoma &ykusl
mevcut olmamasi ve eglik eden ek hastalik olmamasi
nedeniyle sporadik form olarak kabul edildi.

Miksomalarin tedavisinde cerrahi rezeksiyon, tek tedavi
yontemidir. Kardiak miksomalarda cerrahi girisim, tani
kondugunda yapilmalidir. Erken cerrahinin sebebi;
miksomaya bagl embolizasyonun, kapak
komplikasyonlarinin ve sekonder pulmoner
hipertansiyonun  6nlenmesi  icindir. ~ Miksomalarin
cerrahisinde dikkat edilmesi gereken 6n 6nemli nokta
intraoperatif emboliye sebep olunmamasidir. Bunun
yanisira nadir olarak gdézlenen multisentrik yerlesimin
g6zden kagirlmamasi icin tum kalp bosluklarinin gézden
gecirilmesi  ¢cok  dnemlidir.  Cerrahinin  sonuglari
mikemmeldir ve cerrahi tedavi ile tam kir saglanabilir
(7). Bizim hastamizda da tani transtorasik ekokardiyografi
ile  konuldu. Mevcut bulgularin 1siginda  cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Islem esnasinda  kardiyak
manuplasyondan mimkin oldukca sakinildi. Her iki
atrium agilarak kalp bosluklari dikkatle irdelendi.

Miksomalarda  kesin  tani  patoloji  sonucunda
konmaktadir. Miksomalarda niiks orani disik olup %1-3
olarak bildirilmistir (8). Ozellikle interatriyal septuma
yerlesen ve yetersiz rezeksiyon yapilan miksomali
olgularda timér niksedebilir. Bu olgularda genis
eksizyon yapilmasi niiks oranini azaltir (9-10). Hastamizda
miksoma interatriyal septumda oldugundan septumun
bir parcasini da eksize ederek ilerde gelisebilecek bir
niksi onlemeye calistik. Ayrica mitral kapak anterior
leflete uzandigi icin mitral kapagdi koruyarak basarili bir
eksizyon sagladik. Miksomali hastalarda postoperatif
dénemde nlks gelisimi agisindan ve tedavi igin
ekokardiografik incelemeler zorunludur (9). Bizde
hastamiza duzenli kardiyoloji ve ekokardiyografi takipleri
dnerdik. Bizim hastamizin postoperatif erken dénemde
patoloji sonucu miksoma olarak raporlandi.

Sonug olarak miksomalar hastamizda oldugu gibi
periferik emboli ya da mitral kapakta yetmezlik yapabilir
ve hastalar bu patolojilere bagli olan semptomlar ile
bagvurabilir. Okuyucularinizla 6nceden herhangi bir
semptomu ya da ek hastaligi olmayan ve yeni baglayan
kardiyak yakinmalari olan hastalarda miksoma akla
getirilmeli, mutlaka ekokardiyografi yapilmalidir
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