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Ö Z E T 

Sol atrial miksomaların cerrahi olarak çıkartılmasından 
sonra gelişen mitral kapak prolapsusunun seyrini araştırdık. 

Kliniğimizde 4'ü sağ atriumda 15'i sol atriumda yerleşmiş 
19 atriyal miksomalı hastaya cerrahi girişim uygulandı. Sekiz 
hastada miksoma diyastolde sol ventriküle prolabe olmakta idi. 
Dinlemekle mitral stenozu bulguları saptanan 13 hastada ortala
ma transmitral valvüler gradiyent 11 ±3 mmHg olarak ölçüldü. 
Dört olguda hafif mitral yetersizliği bulguları, 4 olguda da mitral 
posterior leaflette ortalama 2 mm'lik prolapsus saptandı. 

Postoperatif birinci gününde yapılan transtorasik in
celemelerde sol atriyal miksomalı hastaların 11'inde anterior 
leaflette 3 mm'lik prolapsus saptandı. Bu hastaların postoperatif 
birinci yıl kontrollerinde, 8 olguda ekokardiografik olarak birinci 
derecede mitral yetersizliği saptandı. Bunlardan iki olgunun 3.yıl 
kontrolünde mitral yetersizliği ikinci dereceye yükseldi. 

Sonuç olarak; sol atriyal miksoma cerrahi sonrasında 
hastalar mitral yetersizliğinin gelişimi yönünden uzun süre takip 
edilmelidir. 

Anahta r Ke l ime ler : Mitral yetersizliği, Sol atrial miksoma, 
Mitral anterior leaflet prolapsusu 
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S U M M A R Y 

We investigated the follow-up of the patients with mitral 
valve prolapsus which was seen after the surgical excision of left 
atrial myxomas. 

Surgical intervention was performed in 19 patients who 
had atrial myxoma, In Gulhane Cardiovascular Surgery 
Department. Four of them were located in right atrium, 15 of 
them were located in left atrium. Myxomas prolapsed into the left 
ventricle during diastole in 8 cases. The findings of mitral steno
sis were found in 13 patients and mean transvalvular gradient 
was 11 ±3 mmHg. Mild mitral Insufficiency was found in 4 pa
tients. Two millimeters of posterior mitral leaflet prolapsus was 
found in 4 patients. 

Three milimeters of anterior leaflet prolapsus was found in 
11 cases at the postoperative first day on transthorasic echocar-
diographic examinations. Echocardiographically first degree mit
ral insufficiency was found in 8 patients at the end of the first 
year. In two cases second degree mitral insufficiency was seen 
at 3 years. 

In conclusion mitral insufficiency must be followed-up on 
long term period after the resection of left atrial myxomas. 

Key W o r d s : Mitral insufficiency, Left atrial myxoma, 
Anterior mitral leaflet prolapsus 
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P r i m e r k a r d l y a k t ü m ö r l e r o l d u k ç a nad i rd i r . 
P o s t m o r t e m i nce leme le rde pr imer kard iyak tümör ins i -
d e n s i % 0 . 0 5 o la rak bu lunmuş tu r (1,2). P r i m e r ka rd iyak 
tümör le r in %70 -80 ' i se l im o lup bun lar ın % 3 0 - 5 0 ' s i m i k s o -
madır . Tümör l e r ka lb in t ü m boş luk la r ında e n d o k a r d v e y a 
ka lp k a p a k l a n ile bağlant ı l ı bulunabi l i r . Bun la r ın %75 ' i so l 
a t r i umda , % 2 0 ' s i sağ a t r iumda, %5' i de vent r ikü l le rde 
ye r leş im göster i r (3). S o l atr iyal m i k s o m a l a r d a mitral k a -
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pak yapıs ı gene l l i k le normald i r . F a k a t büyük , kalsi f ik ve 
d i yas to lde so l vent r ikü le p ro l abe o l an m i k s o m a l a r d a 
uzun süren t ravma son ras ında mitral k a p a k t a ka l ın laşma 
ve f ibroz is görülebi l i r . G e n e l l i k l e kom issü r l e rde y a p ı ş m a 
v e r o m a t i z m a l r e a k t i v a s y o n g ö r ü l m e z . C e r r a h i i le 
t ü m ö r ü n ç ıka r t ı lmas ından s o n r a mitral k a p a k t a yeters iz l ik 
bu lgu lar ı görü lebi l i r (4). U z u n s ü r e d e n beri b i rçok atr iyal 
m iksoma l ı k iş ide cer rah i sonras ı mitral k a p a k t a he r iki 
leaf let te b i rden p r o l a p s u s gel iş t iğ in i sap tamak tay ı z . Bu 
n e d e n l e bu ça l ı şmada atr iyal m i k s o m a l a r d a ce r rah i s o n 
rası g e l i ş e n p r o l a p s u s u s u n i n s i d e n s i n i v e u z u n 
d ö n e m d e k i seyr in i ince led ik . 
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miksoma operasyonla çıkarıldı. Miksomaların 4 'ü sağ 
15'i i se so l a t r i yumda yer leşmiş t i . Hasta lar ın 17'si kad ın 
2'si e r kek ve ortalama yaş 44±7 (28-54) yıl idi. S o l 
atriyumda miksoma olan bir hastada p reope ra f i f 
d ö n e m d e atriyal fibrilasyon vardı. 54 yaşındaki bu h a s t a 
da m i k s o m a d a kalsifikasyon sap tand ı . Hastada atriyal f ib
rilasyon postoperatlf dönemde de devam etti, İki hastada 
preoperatif dönemde sol fémoral arter emboli hikayesi 
vardı. Kırk yaş üzerindeki 6 hastaya kardiyak kateterizas-
yon ve koroner anjiyografi uygulandı. Koroner arter lez-
yonu ve ilave kardiyak anomali saptanmadı . Operasyon 
öncesi tüm hastalara Hawlett Peckard S O N O S 1000 
ekokardiyografi cihazı ile önce transtorasik daha sonra 
transözofageal ekokardiyografi uygulandı. Sağ atriyum-
daki miksomalar genellikle inferior kava ağzına doğru 
prolabe olup, ince bir sap ile atriyal septuma bağlı idi. Sol 
atriyumdaki miksomaların 13'ü atriyal septuma, İkisi ise 
atriyal appendikse bir sap ile bağlı idi. Dört hastada sol 
atriyumdaki miksoma atriyal septuma geniş tabanlı bir 
yapı ile yapışık idi. Sağ atriyumda miksoma bulunan 
hastalardaki semptomlar genellikle venöz konjesyona 
bağlı idi. Sol atriyal miksomalı hastalarda (atriyal ap
pendikse yerleşimli iki hasta hariç) semptomlar mitral 
stenozu semptomlarına benziyordu. Bu hastaların 8'inde 
miksoma diyastolde sol ventriküle prolabe olmakta idi. 
Mitral stenozu bulguları olan 13 hastada ekokardiyografik 
olarak yapılan ölçümlerde mitral kapakta ortalama trans-
valvüler gradyent 11 ±3 mmHg olarak ölçüldü. Preoperatif 
d ö n e m d e yapı lan ekokardiyografik incelemede sol 
atriyumda miksoma bulunan olguların dördünde hafif 
derecede mitral yetersizliği, 4 olguda posterior leaflette 
ortalama 2 mm'lik prolapsus saptandı. Sol atriyal mikso
malı olguların 13 'ünde sol atrium hafif derecede 
genişlemişti. Ortalama sol atrlyum çapı 4.7 cm olarak 
saptandı. 

iki hastada ateş, kilo kaybı ve artralji gibi müphem 
bazı semptomlar saptandı . Bu hastalarda lökositoz 
(sırasıyla 16.5-18.4x10 3 /mm 3) hiperglobülinemi ve yük
sek sedimentasyon hızı (sırasıyla 117 ve 138 mm/saat) 
vardı. Bu hastaların alınan kan kültürlerinde üreme sap
tanmadı . Hastaların birinde miksoma sağ atriyumda 
diğerinde sol atriyumda lokalize idi. Sol atriyumdaki mik
soma sol atriyal appendiksteydi. 

Hastalara operasyon öncesi geceden başlayarak, 
postoperatif 7.gün dahil profilaktik olarak üçüncü kuşak 
sefalosporin olan Seftriakson 2 gr/gün uygulandı. Yine 
postoperatif dönemde hastalar transtorasik ekokardiyo
grafi ile ortalama 3.5 (1-4.5) yıl takip edildi. 

C e r r a h i T e k n i k : Sağ atriyal miksoması olan hasta
ların ikisinde normal bikaval kanülasyon yapıldı ve 
pediküllü miksoma çıkarıldı. İki hastada inferior kava 
içerisine tümör prolabe olduğu için sağ fémoral ven yolu 
ile inferior kaval kanülasyon yapıldı. Süperior kava klasik 
usulde kanüle edildi. Tüm hastalarda kardiyopulmoner 
bypass süresince orta dereceli hlpotermi uygulandı. 
Krosklamp sonrasında "hipoksik hipotermik arrest" uygu
landı ve sağ atriyotomi yapılarak tümör çıkarıldı. Sol 
atriyal miksoması olan hastalarda bikaval kanülasyon 
yapıldı. Sol atriyotomi uygulanarak tümör çıkarıldı. Inter-
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atriyal septuma gen iş tabanla yap ış ık olan iki h a s t a d a 
septum çıkarıldı, bir hastada defekt primer olarak bir has
tada defekt per ikard iya l yama İle kapatıldı. T ü m hastalar 
kardiyopulmoner bypasstan sorunsuz olarak ayrıldı. 

A M E L İ Y A T S O N R A S I B U L G U L A R 

Ortalama h o s p i t a l i z a s y o n süresi 6 .7±2.2 gün idi. 
Ortalama kros klamp süresi 2 2 ± 1 2 dakika olarak sap
tandı. Bir hasta postoperatif dönemde kanama sebebi ile 
r e v i z y o n a alındı. İnferior kanülasyonun yapıldığı yerden 
kanama saptandı ve sağ atriyumdaki kanama odağı 
tamir edildi. Fémoral ven yolu ile inferior kava kanülasyo-
nu yapılan olgulardan birinde postoperatif 5 .günde, sağ 
alt ekstremitede derin ven trombozu gelişti. Preoperatif 
dönemde ateşi, lökositozu olan ve sedimentasyonu yük
sek olan hastalarda bu bulgular postoperatif üçüncü haf
tada düzeldi. Postoperatlf 5.günde yapılan ekokardiyo-
grafide hiçbir hastada rezidü tümör s a p t a n m a d ı . 
Transvalvüler gradient ortalama olarak 2.1+1.7 mmHg 
bulundu. Sol atriyal yerleşimli ve septuma bağlı mikso
ması olan hastaların 11'inde mitral anterior leaflette 3 
mm'yi geçen prolapsus saptandı. Preoperatif dönemde 
saptanan 2 mm'lik posterior le afi et prolapsusu yine 4 
hastada devam ediyordu. İki hastada da tümörün çıkarıl
masından sonra İkinci derecede mitral yetersizliği sap
tandı . Bu hastalarda operasyon s ı ras ında mitral 
leafletlerde fibrosis ve kalınlaşma saptanmıştı . Uzun 
dönem takiplerinde hiç bir hastada lokal nüks gelişmedi. 
Alınan materyallerin patolojik incelemelerde malignité 
saptanmadı . 

Yapılan ekokardiyografik kontrollerde hastalarda 
özellikle anterior leafletteki prolapsusta artma gözlendi. 
Bir yıllık kontrolde 8 hastada ilk kontrolde bulunmayan 
hafif mitral yetersizliği saptandı. Bu hastaların ikisinde 3 
yıllık kontrollerde mitral yetersizliği derecesi artmış ve i-
kinci dereceye ulaşmıştı. Ameliyat sırasında mitral ante
rior leaflette fibrosis saptanan 2 olguda mitral yetersizliği 
aynı derecede kaldı. 

Postoperatif dönemde prolapsusu gelişen 4 hastada 
zaman zaman supraventriküler taşiaritmiler oldu. Bu arit
miler düşük doz beta blokerlerle (atenolol 50 mg/gün) 
kontrol edildi. Postoperatif ilk yıl içerisinde; sağ atriyal 
miksoma çıkarılan hastalarda ortalama fonksiyonel kapa
site Class I (NYHA) iken atriyal septumdan kaynaklanan 
sol atriyal miksomalarda ortalama fonksiyonel kapasite 
Class 1.4 olarak saptandı. Sol atriyal appendiksten kay
naklanan miksoma çıkarılan iki hastada bir yılda ortala
ma fonksiyonel kapasite Class 1.1 saptandı . Bu iki has
tada mitral kapakta hiç prolapsus gelişmedi. 

T A R T I Ş M A 

Kardiyak miksomalar bir çok değişik klinik tablo ile 
karşımıza çıkabilir. Bunlardan ilki ve en korkulanı em-
bolizasyondur. Sağ taraf miksomalarında ani pulmoner 
emboli ilk bulgu olabilirken sol atriyal miksomalarda sis-
temik embolizasyon hatta stroke ilk bulgu olarak 
karşımıza çıkabilir. Embolizasyon tümör fragmantasyo-
nu, tümörün tümü ile bağlantı yerinden kopması sonucu 
olabileceği gibi trombüs veya tümör üzerindeki enfekte 
odaktan da kaynaklanabilir (5). Sol atriyal miksomalarda 
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sîs temik embolizasyon %30~45 oranında görülür (6). 
L i te ra türde tüm d a m a r l a r a hatta ko roner arter lere bile 
embolizasyon bi ldir i lmişt i r (7-10,35). Sistemik embolizas-
yonun yaklaşık olarak %50'si internal ve eksternal 
kraniyal ar ter lere olmaktadır. Serebral embolı sonucu 
kalıcı nörolojik bozukluklar gelişebilir (11,12). Miksoma 
kaynak l ı büyük embol i ler , aortik b i f ü rkasyonda emboli-
zasyona yol açabilirler (13). Sağ taraftaki atriyal mikso-
malarda e m b o l i z a s y o n insidensi %10'dur (14). Büyük 
e m b o l i z a s y o n sonucu fatal puimoner obstrüksiyon 
ge l i şeb i leceğ i gibi tekrarlayan mikroembolizasyon sonu
cu puimoner hipertansiyon gel işebi l i r (15), Sağ taraftaki 
miksomalarda paradoksal embolizasyon son derece 
nadirdir (16). Bizim olgularımızda so l atriyumda mikso-
mas ı olan 2 hastada preoperatîf dönemde sol femoral 
arter emboü h i kayes i vardı. 

Kardiyak miksomalarda diğer bir semptom da atri-
yovent r i kü ie r kapak obstrüksiyonuciur . Soi ve sağ taraf 
miksomalannda obstrüksîyona bağlı başdönmesi, kon
vulsiven ve senkop olabilir. Bu semptomlar postüre bağlı 
intermittant olarakta görülebilir. Atriyoventriküler kapak 
obstrüksiyonu genellikle intermittant ve ilerleyicidir (17). 
Bazı o l g u l a r d a ani ölüm olabilir (18). Senkop ve ani ö l üm 
so l atr iyal miksomalı hastaların %25'inde (17 ,19,20), sağ 
atriyal ve sağ ventriküler m iksoma l ı hastaların %33 'ünde 
(20-22), sol ventriküler miksomalann %50'sınde (20,23) 
görülebilir. 

Kardiyak miksomalı hastalarda, ateş, kilo kaybı, 
miyalji, artralji (25), Raynaud fenomeni (26) gibi e k s -
trakardiyak bulgular ilk semptom olarak karşımıza çıka
bilir. Hipergamaglobülinemi, yüksek sedimentasyon hızı 
ve anemi gibi bulgular diğer hematolojik hastalıklarda da
ha sık görüldüğü İçin, kardiyak m iksoma l ı hastalara tanı 
koymada o ldukça geç kalınabilir. Kardiyak miksomah 
hastaların %30 'unda görülebilen, bu bulgular genellikle 
büyük miksoma mevcudiyetinde görülmektedir (8 ,18,24) . 
Yukarıda saydığımız yapısal semptomlar t ümör küçük 
iken oldukça müphemdir veya yoktur (27). Çomak par
mak, polisitemi ve hemoi'rtik anemi miksomanın nadir bul
guları olarak karşımıza çıkabilir (28). Miksomalann cer
rahi olarak çıkartılması sonrasında hastalardaki yapısal 
semptomlar ve laboratuar bulguları normale dönmekte
dir. Bizim olgularımızdan ikisinde preoperatif dönemde 
tarif ettiğimiz semptom ve bulgular mevcut idi ve bu 
semptomlar cerrahi sonrasında azalarak kayboldu. Sol 
atriyal miksomalı olgularda interlökin 6 düzeyi preoperatif 
d ö n e m d e oldukça yüksek bulunmasına rağmen 
çıkartıldıktan sonra, erken postoperatif dönemde normal 
değerlere düşmüştür (29). Sol atriyal miksoma olguların
da alışık olunmayan diğer bir patoloji de mitral kapak a-
nulusu sklerozudur (30,31). Bizim olgularımızda anular 
skleroza rastlanmadı. Sadece iki olguda mitral anterior 
leaflette fibrozis saptandı. 

Sol atriyal miksomalı olgularda hastalarda genellikle 
mitral stenozu bulguları görülmesine rağmen bazı olgu
larda tümör kitlesinin leaflette yaptığı hasara bağlı olarak 
mitral yetersizliği bulguları görülebilmektedir (32). Özel 
likle pediküllü ve diyastolde sol ventriküle prolabe olan 
tümörlerde mitral anterior leaflette kalınlaşma ve fibrosis 
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gelişebilir (4). Bu postoperatif dönemde mitral yetersiz
liğine yol açabilir. Bizim olgular ımızda postoperatif 
dönemde ilginç olarak miksomalı hastaların %73.3 'ünde 
transtorasik eko kardiyografi ile mitral anterior leaflette or
talama 3 mm'iik prolapsus saptadık. Bu has ta lar ın 8'inde 
ilk yıldaki kontrollerinde birinci derece mitral yetersizliği 
gelişti ve 3 yıllık kontrollerinde de mitral yetersizliğinin i-
kinci dereceye ulaştığını saptadık. Posterior leaflet p ro-
lapsusu o lan 4 hastada prolapsusun derecesinde artma 
görülmedi. Mitral yetersizliği gelişen hastaların dördünde 
z a m a n zaman supraventriküler taşiaritmi a tak lar ı sap
tandı ve hastalara düşük doz beta bloker başlandı. Mitral 
kapakta prolapsus gelişen hastaların tümünde m i k s o m a 
atriyal septumdan kaynaklanmakta idi. 5 olguda t ümör 
diyastolde mitral anterior leaflet üzerinden sol ventriküle 
prolabe olmakta idi. 

Uzun d ö n e m takiplerde sadece mitral anterior 
leaflette ki prolapsus ilerleme göstermekte, posterior 
leafietteki prolapsus derecesi artmamaktadır. Mitral ante
rior leafletten uzak olan miksomalarda mitral kapakta 
prolapsus saptanmaması , sadece mitral anterior leaflete 
komşuluğu olan miksoma olgularında anterior leaflette 
prolapsus gelişmesi bize mitral kapak lezyonunun kapak
taki yapısal bozukluk yerine, miksoma kitlesinin kapakta 
yaptığı dejenerasyona bağlı olabileceğini düşündürmek
tedir. Miksoma kitlesine bağlı olarak preoperatif d ö n e m d e 
veya operasyonda mitral kapakta yapısal bozukluk s a p 
tanan hastalara eş zamanl ı mitral kapak rekonstrüksl-
yonu uygulandığı da belirtilmiştir (33). Literatürde mikso
ma çıkarıldıktan sonra %15.9 olguda rezidüel mitral 
yetersizlik oluştuğu bildirilmiştir. Mitral yetersizliği olan ol
gularda da supraventriküler kaynaklı taşiaritmiler oldukça 
yüksek oranda belirtilmektedir (34). Bizim olgularımızda 
iki hastada supraventriküler kaynaklı taşiaritmi saptandı 
ve bu aritmiler düşük doz beta blokerlerie önlendi. 
Literatürde postoperatif erken dönemde geçici atriyal arit
milerin de görülebileceği bildirilmektedir (35,36). Beş sol 
atriyal miksoması olan olgumuzda, postoperatif 2.günde 
atriyal fibrilasyon gelişti ve postoperatif 5,günde kayboldu. 

Sonuç olarak, sol atriyal miksomalı olgularda uzun 
dönem takiplerde ekokardiyografik olarak nüksün 
araştırılması yanında mitral kapakta gelişen prolap-
sususun ilerlemesi de incelenmelidir. 
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