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OZET

Sol atrial miksomalarin  cerrahi olarak ¢ikartiimasindan
sonra gelisen mitral kapak prolapsusunun seyrini arastirdik.

Klinigimizde 4'i sag atriumda 15'i sol atriumda yerlesmis
19 atriyal miksomali hastaya cerrahi girisim uygulandi. Sekiz
hastada miksoma diyastolde sol ventrikiile prolabe olmakta idi.
Dinlemekle mitral stenozu bulgulari saptanan 13 hastada ortala-
ma transmitral valviiler gradiyent 11+3 mmHg olarak &lgildi.
Dért olguda hafif mitral yetersizligi bulgulari, 4 olguda da mitral
posterior leaflette ortalama 2 mm'lik prolapsus saptandi.

Postoperatif ~ birinci  gliniinde  yapilan  transtorasik  in-
celemelerde sol atriyal miksomali hastalarin  11'inde  anterior
leaflette 3 mm'lik prolapsus saptandi. Bu hastalarin postoperatif
birinci yil kontrollerinde, 8 olguda ekokardiografik olarak birinci
derecede mitral yetersizligi saptandi. Bunlardan iki olgunun 3.yil
kontroliinde  mitral yetersizligi ikinci dereceye yiikseldi.

Sonug olarak; sol atriyval miksoma cerrahi sonrasinda
hastalar mitral yetersizliginin ~gelisimi ydniinden uzun sdre takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mitral yetersizligi, Sol atrial miksoma,
Mitral anterior leaflet prolapsusu
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Primer kardlyak timdrler oldukga nadirdir.
Postmortem incelemelerde primer kardiyak timér insi-
densi %0.05 olarak bulunmustur (1,2). Primer kardiyak
timérlerin %70-80'i selim olup bunlarin %30-50'si mikso-
madir. Tumdrler kalbin tim bosluklarinda endokard veya
kalp kapaklan ile baglantili bulunabilir. Bunlarin %75'i sol
atriumda, %20'si sag atriumda, %5'i de ventrikillerde
yerlesim gosterir (3). Sol atriyal miksomalarda mitral ka-
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SUMMARY

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 1113 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 Words: Mitral insufficiency, Left atrial myxoma,
Anterior mitral leaflet prolapsus
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pak yapisi genellikle normaldir. Fakat buyik, kalsifik ve
diyastolde sol ventrikile prolabe olan miksomalarda
uzun slren travma sonrasinda mitral kapakta kalinlagsma
ve fibrozis gorulebilir. Genellikle komissirlerde yapisma
ve romatizmal reaktivasyon gorilmez. Cerrahi ile
timoérun ¢ikartilmasindan sonra mitral kapakta yetersizlik
bulgulari goériulebilir (4). Uzun slireden beri birgcok atriyal
miksomali kiside cerrahi sonrasi mitral kapakta her iki
leaflette birden prolapsus gelistigini saptamaktayiz. Bu
nedenle bu galismada atriyal miksomalarda cerrahi son-
rasi gelisen prolapsususun
dénemdeki seyrini inceledik.

insidensini ve uzun
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miksoma operasyonla c¢ikarildi. Miksomalarin 4'G sag
15'i ise sol atriyumda yerlesmisti. Hastalarin 17'si kadin
2'si erkek ve ortalama yas 44%7 (28-54) yil idi. Sol
atriyumda miksoma olan bir hastada preoperafif
ddnemde atriyal fibrilasyon vardi. 54 yasindaki bu hasta-
da miksomada kalsifikasyon saptandi. Hastada atriyal fib-
rilasyon postoperatlf donemde de devam etti, iki hastada
preoperatif donemde sol fémoral arter emboli hikayesi
vardi. Kirk yas tzerindeki 6 hastaya kardiyak kateterizas-
yon ve koroner anjiyografi uygulandi. Koroner arter lez-
yonu ve ilave kardiyak anomali saptanmadi. Operasyon
oncesi tim hastalara Hawlett Peckard SONOS 1000
ekokardiyografi cihazi ile 6nce transtorasik daha sonra
transo6zofageal ekokardiyografi uygulandi. Sag atriyum-
daki miksomalar genellikle inferior kava agzina dogru
prolabe olup, ince bir sap ile atriyal septuma bagh idi. Sol
atriyumdaki miksomalarin 13'i atriyal septuma, ikisi ise
atriyal appendikse bir sap ile bagh idi. D6rt hastada sol
atriyumdaki miksoma atriyal septuma genis tabanh bir
yapl ile yapisik idi. Sag atriyumda miksoma bulunan
hastalardaki semptomlar genellikle ven6z konjesyona
bagh idi. Sol atriyal miksomali hastalarda (atriyal ap-
pendikse yerlesimli iki hasta hari¢) semptomlar mitral
stenozu semptomlarina benziyordu. Bu hastalarin 8'inde
miksoma diyastolde sol ventrikiile prolabe olmakta idi.
Mitral stenozu bulgulari olan 13 hastada ekokardiyografik
olarak yapilan 6lciimlerde mitral kapakta ortalama trans-
valviiler gradyent 113 mmHg olarak 6l¢iildii. Preoperatif
donemde yapilan ekokardiyografik incelemede sol
atriyumda miksoma bulunan olgularin doérdiinde hafif
derecede mitral yetersizligi, 4 olguda posterior leaflette
ortalama 2 mm'lik prolapsus saptandi. Sol atriyal mikso-
mali olgularin 13'iinde sol atrium hafif derecede
genislemisti. Ortalama sol atrlyum ¢api 4.7 cm olarak
saptandi.

iki hastada ates, kilo kaybi ve artralji gibi miiphem
bazi semptomlar saptandi. Bu hastalarda l6kositoz
(sirasiyla 16.5-18.4x10°/mm®) hiperglobilinemi ve yiik-
sek sedimentasyon hizi (sirasiyla 117 ve 138 mm/saat)
vardi. Bu hastalarin alinan kan kiiltiirlerinde iireme sap-
tanmadi. Hastalarin birinde miksoma sag atriyumda
digerinde sol atriyumda lokalize idi. Sol atriyumdaki mik-
soma sol atriyal appendiksteydi.

Hastalara operasyon oncesi geceden baslayarak,
postoperatif 7.gilin dahil profilaktik olarak liglincii kusak
sefalosporin olan Seftriakson 2 gr/gin uygulandi. Yine
postoperatif donemde hastalar transtorasik ekokardiyo-
grafi ile ortalama 3.5 (1-4.5) yil takip edildi.

Cerrahi Teknik: Sag atriyal miksomasi olan hasta-
larin ikisinde normal bikaval kaniilasyon yapildi ve
pedikiillii miksoma ¢ikarildi. iki hastada inferior kava
icerisine tiimor prolabe oldugu icin sag fémoral ven yolu
ile inferior kaval kaniilasyon yapildi. Siiperior kava klasik
usulde kaniile edildi. Tim hastalarda kardiyopulmoner
bypass siiresince orta dereceli hlpotermi uygulandi.
Krosklamp sonrasinda "hipoksik hipotermik arrest” uygu-
landi ve sag atriyotomi yapilarak timor c¢ikarildi. Sol
atriyal miksomasi olan hastalarda bikaval kaniilasyon
yapildi. Sol atriyotomi uygulanarak timor c¢ikarildi. Inter-
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atriyal septuma genis tabanla yapisik olan iki hastada
septum c¢ikarildi, bir hastada defekt primer olarak bir has-
tada defekt perikardiyal yama ile kapatildi. Tiim hastalar
kardiyopulmoner bypasstan sorunsuz olarak ayrildi.

AMELIYATSONRASIBULGULAR

Ortalama hospitalizasyon siresi 6.7*2.2 giin idi.
Ortalama kros klamp siiresi 22*12 dakika olarak sap-
tandi. Bir hasta postoperatif donemde kanama sebebi ile
revizyona alindi. inferior kaniilasyonun yapildigi yerden
kanama saptandi ve sag atriyumdaki kanama odagi
tamir edildi. Fémoral ven yolu ile inferior kava kaniilasyo-
nu yapilan olgulardan birinde postoperatif 5.giinde, sag
alt ekstremitede derin ven trombozu gelisti. Preoperatif
donemde atesi, lokositozu olan ve sedimentasyonu yuk-
sek olan hastalarda bu bulgular postoperatif ligiinci haf-
tada diizeldi. Postoperatif 5.gliinde yapilan ekokardiyo-
grafide hi¢gbir hastada rezidi timor saptanmadi.
Transvalviiler gradient ortalama olarak 2.1+1.7 mmHg
bulundu. Sol atriyal yerlesimli ve septuma bagli mikso-
masi olan hastalarin 11'inde mitral anterior leaflette 3
mm'yi gegen prolapsus saptandi. Preoperatif donemde
saptanan 2 mm'lik posterior leafiet prolapsusu yine 4
hastada devam ediyordu. iki hastada da tiimériin gikaril-
masindan sonra Ikinci derecede mitral yetersizligi sap-
tandi. Bu hastalarda operasyon sirasinda mitral
leafletlerde fibrosis ve kalinlagsma saptanmisti. Uzun
donem takiplerinde hi¢ bir hastada lokal niiks geligsmedi.
Alinan materyallerin patolojik incelemelerde malignité
saptanmadi.

Yapilan ekokardiyografik kontrollerde hastalarda
ozellikle anterior leafletteki prolapsusta artma goézlendi.
Bir yillik kontrolde 8 hastada ilk kontrolde bulunmayan
hafif mitral yetersizligi saptandi. Bu hastalarin ikisinde 3
yillik kontrollerde mitral yetersizligi derecesi artmis ve i-
kinci dereceye ulagsmisti. Ameliyat sirasinda mitral ante-
rior leaflette fibrosis saptanan 2 olguda mitral yetersizligi
ayni derecede kaldi.

Postoperatifdonemde prolapsusu gelisen 4 hastada
zaman zaman supraventrikiiler tasiaritmiler oldu. Bu arit-
miler diisiik doz beta blokerlerle (atenolol 50 mg/giin)
kontrol edildi. Postoperatif ilk yil icerisinde; sag atriyal
miksoma ¢ikarilan hastalarda ortalama fonksiyonel kapa-
site Class | (NYHA) iken atriyal septumdan kaynaklanan
sol atriyal miksomalarda ortalama fonksiyonel kapasite
Class 1.4 olarak saptandi. Sol atriyal appendiksten kay-
naklanan miksoma ¢ikarilan iki hastada bir yilda ortala-
ma fonksiyonel kapasite Class 1.1 saptandi. Bu iki has-
tada mitral kapakta hi¢ prolapsus geligsmedi.

TARTISMA

Kardiyak miksomalar bir cok degisik klinik tablo ile
karsimiza c¢ikabilir. Bunlardan ilki ve en korkulani em-
bolizasyondur. Sag taraf miksomalarinda ani pulmoner
emboli ilk bulgu olabilirken sol atriyal miksomalarda sis-
temik embolizasyon hatta stroke ilk bulgu olarak
karsimiza cgikabilir. Embolizasyon timoér fragmantasyo-
nu, tiimoriin timii ile baglanti yerinden kopmasi sonucu
olabilecegi gibi trombiis veya timor lizerindeki enfekte
odaktan da kaynaklanabilir (5). Sol atriyal miksomalarda
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sistemik embolizasyon %30~45 oraninda goriilir (6).
Literatiirde tiim damarlara hatta koroner arterlere bile
embolizasyon bildirilmistir (7-10,35). Sistemik embolizas-
yonun yaklasik olarak %50'si internal ve eksternal
kraniyal arterlere olmaktadir. Serebral emboli sonucu
kalici norolojik bozukluklar geligebilir (11,12). Miksoma
kaynakli blyik emboliler, aortik biflirkasyonda emboli-
zasyona Yyol acabilirler (13). Sag taraftaki atriyal mikso-
malarda embolizasyon insidensi %10'dur (14). Biyuk
embolizasyon sonucu fatal puimoner obstriiksiyon
gelisebilecegi gibi tekrarlayan mikroembolizasyon sonu-
cu puimoner hipertansiyon gelisebilir (15), Sag taraftaki
miksomalarda paradoksal embolizasyon son derece
nadirdir (16). Bizim olgularimizda sol atriyumda mikso-
masi olan 2 hastada preoperatif donemde sol femoral
arter emboii hikayesi vardi.

Kardiyak miksomalarda diger bir semptom da atri-
yoventriklier kapak obstriksiyonuciur. Soi ve sag taraf
miksomalannda obstriiksiyona baglhh basdénmesi, kon-
vulsiven ve senkop olabilir. Bu semptomlar postiire bagh
intermittant olarakta gorilebilir. Atriyoventrikiiler kapak
obstritksiyonu genellikle intermittant ve ilerleyicidir (17).
Bazi olgularda ani 6liim olabilir (18). Senkop ve ani 6lim
sol atriyal miksomali hastalarin %25'inde (17,19,20), sag
atriyal ve sag ventrikiiler miksomali hastalarin %33'linde
(20-22), sol ventrikiiler miksomalann %50'sinde (20,23)
gorilebilir.

Kardiyak miksomali hastalarda, ates, kilo kaybi,
miyalji, artralji (25), Raynaud fenomeni (26) gibi eks-
trakardiyak bulgular ilk semptom olarak kargimiza c¢ika-
bili. Hipergamaglobiilinemi, yiiksek sedimentasyon hizi
ve anemi gibi bulgular diger hematolojik hastaliklarda da-
ha sik goriildiigii icin, kardiyak miksomali hastalara tani
koymada oldukgca ge¢ kalinabilir. Kardiyak miksomah
hastalarin %30'unda goriilebilen, bu bulgular genellikle
biyiik miksoma mevcudiyetinde goériilmektedir (8,18,24).
Yukarida saydigimiz yapisal semptomlar timor kiigik
iken oldukg¢a miiphemdir veya yoktur (27). Gomak par-
mak, polisitemi ve hemoi'rtik anemi miksomanin nadir bul-
gulari olarak karsimiza cikabilir (28). Miksomalann cer-
rahi olarak cgikartilmasi sonrasinda hastalardaki yapisal
semptomlar ve laboratuar bulgulari normale dénmekte-
dir. Bizim olgularimizdan ikisinde preoperatif donemde
tarif ettigimiz semptom ve bulgular mevcut idi ve bu
semptomlar cerrahi sonrasinda azalarak kayboldu. Sol
atriyal miksomali olgularda interlokin 6 diizeyi preoperatif
donemde oldukga yiiksek bulunmasina ragmen
cikartildiktan sonra, erken postoperatif donemde normal
degerlere diigmistir (29). Sol atriyal miksoma olgularin-
da alisik olunmayan diger bir patoloji de mitral kapak a-
nulusu sklerozudur (30,31). Bizim olgularimizda anular
skleroza rastlanmadi. Sadece iki olguda mitral anterior
leaflette fibrozis saptandi.

Sol atriyal miksomali olgularda hastalarda genellikle
mitral stenozu bulgulari goériillmesine ragmen bazi olgu-
larda tiimor kitlesinin leaflette yaptigr hasara baglh olarak
mitral yetersizligi bulgulari gériilebilmektedir (32). Ozel-
likle pedikiilli ve diyastolde sol ventrikiile prolabe olan
timorlerde mitral anterior leaflette kalinlagma ve fibrosis
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gelisebilir (4). Bu postoperatif donemde mitral yetersiz-
ligine yol acabilir. Bizim olgularimizda postoperatif
donemde ilging olarak miksomali hastalarin %73.3'linde
transtorasik ekokardiyografi ile mitral anterior leaflette or-
talama 3 mm'iik prolapsus saptadik. Bu hastalarin 8'inde
ilk yildaki kontrollerinde birinci derece mitral yetersizligi
gelisti ve 3 yilhk kontrollerinde de mitral yetersizliginin i-
kinci dereceye ulastigini saptadik. Posterior leaflet pro-
lapsusu olan 4 hastada prolapsusun derecesinde artma
gorilmedi. Mitral yetersizligi gelisen hastalarin dérdiinde
zaman zaman supraventrikiiler tasiaritmi ataklari sap-
tandi ve hastalara diisiik doz beta bloker baglandi. Mitral
kapakta prolapsus gelisen hastalarin tiimiinde miksoma
atriyal septumdan kaynaklanmakta idi. 5 olguda timoér
diyastolde mitral anterior leaflet Gizerinden sol ventrikiile
prolabe olmakta idi.

Uzun donem takiplerde sadece mitral anterior
leaflette ki prolapsus ilerleme godstermekte, posterior
leafietteki prolapsus derecesi artmamaktadir. Mitral ante-
rior leafletten uzak olan miksomalarda mitral kapakta
prolapsus saptanmamasi, sadece mitral anterior leaflete
komsulugu olan miksoma olgularinda anterior leaflette
prolapsus gelismesi bize mitral kapak lezyonunun kapak-
taki yapisal bozukluk yerine, miksoma kitlesinin kapakta
yaptigr dejenerasyona bagl olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Miksoma kitlesine bagli olarak preoperatif donemde
veya operasyonda mitral kapakta yapisal bozukluk sap-
tanan hastalara es zamanli mitral kapak rekonstriiksl-
yonu uygulandig: da belirtilmigtir (33). Literatiirde mikso-
ma c¢ikarildiktan sonra %15.9 olguda rezidiiel mitral
yetersizlik olugstugu bildirilmistir. Mitral yetersizligi olan ol-
gularda da supraventrikiiler kaynakli tasiaritmiler oldukca
yiilksek oranda belirtilmektedir (34). Bizim olgularimizda
iki hastada supraventrikiiler kaynakl tasiaritmi saptandi
ve bu aritmiler disiik doz beta blokerlerie onlendi.
Literatiirde postoperatif erken donemde gecici atriyal arit-
milerin de goriilebilecegi bildirilmektedir (35,36). Bes sol
atriyal miksomasi olan olgumuzda, postoperatif 2.giinde
atriyal fibrilasyon gelisti ve postoperatif 5,giinde kayboldu.

Sonug olarak, sol atriyal miksomali olgularda uzun
donem takiplerde ekokardiyografik olarak niiksiin
arastirilmasi yaninda mitral kapakta gelisen prolap-
sususun ilerlemesi de incelenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Leach WB. Primary neoplasm of the heart. Arch Pathol 1947;
44:198-201.

2. Sasaki S, Lin Y, Reddington JV, et al. Primary intracavitary
cardiac tumors. J Cardiovasc Surg (Torino) 1977; 18:15-9.

3. Glenn WW, Liebow AL, Lindskog GE. Thoracic and
Cardiovascular surgery and related pathology. 3rd ed. New
York: Appleton-Country-Crofts, 1975:1117.

4. Sung RJ, Ghahramani AR, Mallon SM, Richter SE, Somrner
LS, Gottlieb S, et al. Hemodynamic features of prolapsing
and nonprolapsing left atrial myxoma. Circulation 1975;
51:342-9.

5. Brewin TB. "Myxoma" of the heart: Report of case in which
death occurred as a result of detachment of the tumor from
it's pedicle. Guy's Hospital Reports 1951; 100:278-82.



180

6. Fyke FE, Seward JB, Edwards WD, Miller FA, Reeder GS,
Schattenberg TT, et al. Primary cardiac tumors: Experience
with 30 consecutive patients since the introduction of two-di-
mensional echocardiography. J Am Coll Cardiol 1985;
5:1465-71.

7. Edwards AT, Johnson W. A case of myxoma of the left atrium
with peripheral arterial emboli. Br J Surg 1959; 46:391-6.

8. Franciosa JA, Lawrinson W. Coronary artery occlusion due to
neoplasm: A rare cause of acute myocardial infarction. Arch
Intern Med 1971; 128:797-801.

9. Silverman J, Olwin JS, Graehinger JS. Cardiac mixomas with
sistemic embolisation: Review of the literature and report of
a case. Circulation 1962; 26:99-109.

10.Sybers HD, Booke WC. Coronary and retinal embolism from
left atrial myxoma. Arch Pathol 1971; 91:179-85.

11.Tipton BK, Robertson JT, Roberston JH. Embolism to the
central nervous system from cardiac myxoma: Report of 2
cases. J Neuro Surg 1977; 47:937-42.

12. Desousa AL, Muller J, Campbell R, Batnizky S, Rankin L.
Atrial myxoma: A review of the neurological complications,
metastases, and recurrences. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1978; 41:1119-27.

13.Carter AB, Lowe K, Hill I. Cardiac myxomata and aortic sad-
dle embolism. Br Heart J 1960; 22:502-8.

H.Gonzalez A, Altieri Pl, Marques E, Cox RA, Castillo M.
Massive pulmonary embolism associated with right ventricu-
lar myxoma. Am J Med 1980; 69:795-9.

15.Vinde B, Atsmon A, Aygen M, Levy MJ. Right atrial myxoma:
Case report and review of the literature. Isr J Med Sei 1971;
7:11-6.

16. Natarajan P, Vijayanagar RR, Eckstein PF Right atrial myxo-
ma with atrial septal defect: A case report and review of the
literature. Cathet Cardiovasc Diagn 1982; 8:267-75.

17.Greenwood WF. Profile of atrial myxoma. Am J Cardiol 1968;
21:367-72.

18.Symbas PN, Hatcher CR, Gravanis MB. Myxoma of the
heart-clinical and experimental observations. Ann Surg 1976;
183:470-4.

19.Goldberg HP, Gleen F, Dotter CT. Myxoma of the left atrium:
Diagnosis made during life with operative and postmortem
findings. Circulation 1952; 6:762-5.

20. Meiler J, Teicholz LE, Pickard AD. Left ventricular myxoma:
Echocardiographic diagnosis and review of the literature. Am
J Med 1977; 63:816-20.

21. Morrisey JF, Campeti FL, Mahoney EB, Yu PN. Right atrial
myxoma: Report of 2 cases and review of the literature. Am
Heart J 1963; 66:4-8.

DEMIRKILIC ¥e Ark.
SOL ATRiYAL MIKSOMALI HASTALARDA POSTOPERATIF MVP

22.Sennerstedt R, Varnauskas E, Paulin S, Linder E, Ljunggren
H, Werks L. Right atrial myxoma: Report of a case and re-
view of the literature. Am Heart J 1962; 64:243.

23.Hurst JW. The Heart, Arteries and Veins. In: Hurst JW, ed.
5th ed. New York: Mc Graw-Hill, 1982:1403.

24. Flynn W, Rinaldi RG, Roehm JOF, Crawford SE. Surgical
treatment of infected right atrial myxoma. Ann Thorac Surg
1979; 27:242-5.

25. Buchanan RRC, Cairs JA, Kraag G, Robinson JG. Left atrial
myxoma mimicking vasculitis: Echocardiographic diagnosis.
Can Med Assoc J 1979; 120:1540-5.

26.Skause B, Bava NO, Westfield TA. Atrial myxoma with
Raynaud's phenomenon as the initial presenting symptom.
Acta Med Scand 1959; 164:321-4.

27.Harvey WP. Clinical aspects of cardiac tumours. Am J
Cardiol 1968; 21:328-34.

. Willman VL, Symbas PN, Mamiya RT, Cooper T, Hanion CR.
Unusual aspects of intracavitary tumors of the hearts. Dis
Chest 1965; 47:669-703.

.Takahara H, Mori A, Tabata R, Watarida S, Onoe M, Okabe
H. Left atrial myxoma with production of interleukin 6. Nippon
Kyobu Geka Gakkai Zasshi 1992; 40(2):326-9.

2

[e ]

2

©

30.

o

Lichtenberg J, Rohac J, Tersip K, Tosovsky J, Briza J. An un-
usual finding of annular sclerosis of the mitral valve during
heart surgery. Cas Lek Cesk 1992; 131(2):58-60.

Lichtenberg J, Tosovsky J, Briza J, Tersip K, Rohac J,
Vondrackova D. Uncommon findings on surgery of benign
heart tumors. Czech Med 1991; 14(4):228-35.

32. Penny JL, Gregory JJ, Ayres SM, Giannelli S, Rossi P.
Calcified left atrial myxoma simulating mitral insufficiency:
Hemodynamic and Phonocardiographic effects of tumor
movement. Circulation 1967; 36:417-23.

33.Kabbani SS, Jokhadar M, Meada R, Jamil H, Abdun F,
Sandouk A, Nabhani F. Atrial myxoma: Report of 24 opera-
tions using the biatrial approach. Ann Thorac Surg 1994;
58(2):483-7.

34. Maraglino G, Santini F, Sturaro M, Bartolotti U, Rubino M,
Milano A, Palatini P, Mazzucco A: Follow-up using echocar-
diography and ambulatory electrocardiography of patients af-
ter excision of intracardiac myxoma. Cardiologia 1991:
36(10):801-4.

31.

35.Chitwood WR Jr. Cardiac neoplasms. Current diagnosis,
pathology and therapy. J Cardiac Surg 1988; 3:119-54.

36.Sellke FW, Lemmer JH, Vandenberg BF, Ehrenhaft JL.
Surgical treatment of cardiac myxomas; Long-term results.
Ann Thorac Surg 1990; 50:557-61.

T Klin Kardiyoloji 1996, 9



