Dev Sag Atrial Miksoma: iki Olgu Sunumu
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OZET SUMMARY

Dev sag atrial miksomali iki olgu gastrointestinal sistem
semptomlari  ile  bagvurdu, her iki olguda  ekokardiografik
inceleme, sag ventrikile uzanan ve trikiispit kapadi tamamina
yakin daraltan biiyilk sag atrial miksomayr géstermistir. Iki olgu-
da da  krosklemp  konulana  kadar kalbe  dokunmaksizin
kanliilasyon yapildi.  Her iki miksoma bitin olarak ¢ikarildi.
Birinci olguda, miksoma 13x10x6 cm ve 202 gr agirhgindaydi.
Ikinci olguda, 14x8x7 cm ve 228 gramdi. Dev sa§ atrial mikso-
mali bu iki hastada cerrahi teknik tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Sag atrial miksoma

T Klin Kardiyoloji 1996, 9:173-176

Atrial miksoma, en sik goérilen kardiak tumdordar.
Bliyik bir kismi sol atriuma yerlesir. Sag atriumda yak-
lasik %25 oraninda goéralir (1). Kardiopulmoner bypass
kullanilarak ilk basarili miksoma ameliyati, 1954 yilinda,
Crafoord tarafindan gergeklestirilmistir (2). Atrial mikso-
malar genellikle, atrial septumun fossa ovalisinin limbus
boélgesine pedikil ile baglhidir. Bu tir degisik yas grup-
larinda goérilmesine ragmen siklikla 50 yas civarinda ve
%70 bayanlarda goérallr.

Bu c¢aligsmada, sag atrium kavitesinin tamamina
yakinini ve sag ventrikilin buyuk bir kismini isgal eden
dev sag atrial miksomali iki olgu sunuldu. Klinik bulgular,
tani ve tedavide go6zdninde bulundurulmasi gereken
hususlar, literatiir incelenmesiyle birlikte tartisildi.

OLGU 1

H.Y. 35 yasinda, karinda ve bacaklarda sislik,
zayiflama, ¢arpinti, nefes darligi ve dispeptlk yakinmalari
ile hastanemize basvurdu. Gastroenteroloji kliniginde
yapilan tetkikler sonrasi, sag atrial miksoma tanisiyla,
klinigimize sevk edildi. Hastanin anamnezinden sikayet-
lerin son bir ayda basladigi 06grenildi. Hafif ikter ve
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Two patients with a giant right atrial myxoma were admit-
ted with the symptoms of gastrointestinal system. In both
patients, echocardiographic ~ examination =~ demonstrated  giant
right atrial myxoma protruding into right ventricle, and almost
completely  obliterating  tricuspid valve orifice. Two patients
underwent operation using a non-heart manipulation technique
for cannulation until aortic cross-clamping. Two myxomas were
removed completely. In the first patient, the myxoma was found
to be 13x10x6 cm and weighed 202 grams. In the second
patient, it was 14x8x7 cm and 228 grams. The surgical tech-
nique of these giant right atrial myxomas was discussed.
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slyanozu olan hastanin, fizik muayenesinde nabiz
140/dk, tansiyon 90/55 mmHg ve vendz dolgunluk mev-
cuttu. Kalp sesleri dinlemekle tasikardik ve apekste 2/6
dereceden sistolik Gfirim ve yine apekste hafif bir mid-
dlastolik Gflirim saptandi. Karaciger 8 cm ele geliyordu
ve batinda asit mevcuttu. Her iki bacakta gode birakan
6dem mevcuttu. Klinigimize basvurmadan Once gas-
troenteroloji  kliniginde yapilan batin ultrasonunda
karaciger buyuk, hepatik venler ve vena kava inferiyor
dilate ve batinda yaygin sivi saptanmisti. Gastroskopide
6zefagus varisleri gorilmus, portal ven sisteminin renkli
Doppler ultrasonografisinde hepatik venlerde minimal
dilatasyon saptanmisti. Ayrica vena kava inferiorun sag
atriuma acgilma yerinde sag atrium i¢ine yerlesen solid bir
lezyondan suphelenilmis ve ekokardiyografik inceleme
Onerilmisti. Renkli Doppler ekokardiyografide sag atrium
icerisinde 9.5x5.2 cm boyutlarinda sag ventrikil igerisine
uzanan timoral bir kitle saptandi (Sekil 1). Ayrica timore
bagli trikispit stenozu, global hipokinezi (sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu %25, sag ventrikill ejeksiyon frak-
siyonu %35) ve 2.9 cm'lik perikardial mayi saptandi. Kan
tetkiklerinde hemoglobin 19.7 gr, eritrosit sayisi
5.510.000/mm”, l6kosit 10.000/mm?7, trombosit
226.000/mm’, hematokrit 51, sedlmentasyon 2/4 saatte,
ire 62 mg, achik kan sekeri 117 mg, alkalen fosfataz 160
U/L, SGOT 26, SGPT 24, albiimin 4 gr, total protein 8 gr,
kreatlnin 1.28 mg, LDH 575 U/L, idrar bakisinda protein
(++) saptandi. EKG'de hizli ventrikil cevapli atrial fibrl-
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Sekil 1. iki boyutlu ekokardiografide sag atrium igerisinden sag
ventrikiile dogru uzanan tiimoral kitle ve perikardial sivi (Lolgu)

lasyon mevcuttu. Telekardiografi normal olarak deger-
lendirildi.

OLGU 2

E.A. 43 yasinda, halsizlik, ¢arpinti, karinda siskinlik
ve dispeptik yakinmalari son ¢ ay icerisinde giderek art-
mis. Sikayetleri sebebiyle hastaneye basvuran hastada
hafif ikter mevcuttu. Fizik muayenesinde, kalp seslerini
dinlemekle sol parasternal bdélgede 2/6 dereceden sisto-
lik ve diastolik Gflirim duyuluyordu. Karaciger 3 cm ele
geliyor ve batinda asit mevcuttu. Diger fizik muayene
bulgulari olagandi. Rutin kan tetkikinde hemoglobin 16.9
gr, eritrosit sayisi 5.760.000/mm’, I6kosit sayisi
7600/mm’, sedimentasyon 4/8 saat, tire 48 mg, SGOT
51 U, SGPT 15 U, total protein 6.7 gr, albiimin 3.88 gr ve
CRP (++++) bulundu. Idrarda protein (+) saptandi.
EKG'de dusik voltaj mevcuttu. Telekardiyografik
incelemede sag atrium igerisini dolduran sag ventrikile
tasan 10.6x80 mm boyutlarinda, miksoma ile uyumlu
kitle ile birlikte sag atrium ve ventrikil dilate olarak bulun-
mustur (Sekil 2).

Ameliyata alinan her iki olguda ayni kanilasyon ve
cerrahi teknik kullanildi. Cikan aortanin kanilasyonunu
takiben sag femoral ven ve vena kava siperiyor (VKS)
direkt olarak kanile edildi. Miyokard korunmasi soguk
kan kardioplejisi ile saglandi. 30-32°C arasinda orta
dereceden hipotermi uygulandi. Kardiak arrest sag-
landiktan sonra sag atrium agildiginda her iki olguda sag
atriumu tamamen dolduran ve trikispit kapak yoluyla sag
ventrikil igerisine uzanan miksoma saptand! ($ekil 3a,
b). iki olguda miksoma pedikilu ayrildiktan sonra bitin
olarak c¢ikarildi (Sekil 4a, b). Fossa ovalisde pedikillere
ait bélge tam kat c¢ikarildi. Her iki olguda da olusan atrial
septal defekt primer olarak kapatildi ve genis olan
trikispit annulusunda Kay anuloplasti yapildi. Ameliyat
sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalarin

Sekil 2. |ki boyutlu ekokardiografide sag atriumun icine doldu-
rup sag ventrikiile tasan miksoma ile uyumlu kitle (2.olgu)

Sekil 3a. Ameliyat sirasinda her iki miksomanin sag atriumu
tamamen doldurdugu goriildii (Lolgu).

Sekil 3b. Ameliyat sirasinda her iki miksomanin sag atriumu
tamamen doldurdugu goruldi (2.olgu).
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Sekil 4a. Birinci olguda, miksoma 13x10x6 cm ve 202 gr agir-
hgindaydi.

tim sikayetleri kaybolarak birinci olgu postoperatif 5.gin
ve ikinci olgu 8.glun taburcu edildi. Patolojik incelemeleri
miksoma 6n tanisi ile uyumluydu. Postoperatif 2.ayda
kontrol telekardiyografisinde, kardiotorasik oranda pre-
operatif filmine gére azalma saptandi (Sekil 5).

TARTISMA

Kardiak miksoma ¢ogunlukla septumun fossa ova-
lisinden gelisen pedikulli bir timoérdir. Malign olmayan
farklilasmamis hiicrelerden olusur. Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.

Genellikle romatizmal agri, ates ve kilo kaybi siklik-
la rastlanilan bulgularidir. Bunun disinda lokalizasyo-
nuna bagll olarak eder sol tarafta yerlesmisse sistemik ve
serebral emboli, buna baglh semptomlar olusturur. Yine
timoérin buyudkligune bagh olarak mitral stenozuna ben-
zer bulgular yapabilir. Sag atrial miksoma ise blyuk-
lugline ve pulmoner emboli olusturmasina bagli olarak
vendz konjesyon ve pulmoner hipertansiyon olusturabilir.
Miksomalar gesitli tipte aritmiler de olusturur.

Ameliyat sirasinda emboli olasiligi solid kapsiler
yapida olanlarda daha azdir. Lobile, jelatin6z, fragmente
yapida ve santral yerlesimli olanlarda daha fazladir. Sag
atriuma yerlesen miksomalar genellikle soliterdir. Bu
sebepten kronik emboli olusturma olasiligl sol tarafa gore
daha azdir. Ancak sag atrial miksomaya bagl tekrarlayan
pulmoner emboli vakalari bildirilmistir (3). Tuimor
embolisini 6nlemek amaciyla preoperatif anjiografi ve
ekokardiografi ile tumérin loblle yapida olup olmadigi
saptanabilir. Ancak hangi miksomanin asiri frajil ola-
caginin preoperatif belirlenmesi kesin olarak muimkin
degildir. Bu sebepten kanllasyon bitirilip kros klemp
konulana kadar kalp manipilasyonundan kaciniimalidir.
Sag atrium yoluyla kavalarin kanllasyonu, hem gereksiz
kalp manipulasyonuna, hem de daha 6nemlisi sokulan
kanullerin etkisiyle miksomanin pargalanmasina yol acga-
bilir. Bu amacla bizde SVK'y! direkt olarak ve alt sistem
vendz direnaji iginde femoral veni kullandik.

Miksoma ameliyatlarindan sonra niks normalde %2

oraninda goérllebilmektedir (4). Pedikild igeren atrial
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Sekil 4b. ikinci olguda, miksoma 14x8x7 cm ve 228 gram agir-
hgindaydi.

Sekil 5. Preoperatif telekardiografi

septumun tam kat olarak c¢ikarilmasi nuks etme
olasiligini kaldirmak igin tavsiye edilmistir (5-7).

Ameliyatta dikkat edilmesi gereken bir diger nokta
kapak tutulmasidir. Miksomatdéz bliyime kapak dokusun-
da ve andlliste butinligin kaybolmasina yol acabilir.
Kapak yapisi tamamen bozulursa kapak replasmani
gerekebilir. Mitral yetmezlik ve hafif annuler dllatasyon
genellikle miksoma c¢ikarilmasindan sonra geriler.
Bununla birlikte sol ventrikil fonksiyonlari bozuk olan
vakalarda erken postoperatif hemodlnamik stabilité igin
annlloplasti uygundur (8). Trikuspit kapaktaki annuler
dilatasyon ise timdr ¢ikarildiktan sonra da devam etmek-
tedir. Bu durum trikispit kapakta fibréz annuler yapinin
¢ok zayif olmasina baglidir. Bu sebepten dolayl sag atri-
al miksomaya bagl trikispit annilisinde dilatasyon olan
vakalarda annlloplasti tavsiye edilmektedir (9). Bizim her
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iki vakamizda da trikuspit annllisi oldukga genis
oldugundan posterior liflere Kay annlloplasti yapildi.

Miksomaya bagli masif emboli olusabilecegi gibi
kuguk tumor parcalar: ile tekrarlayan emboliler olusabilir.
Bazen bu mikroembolik hucreler arter mediasina invaze
olarak zaman igerisinde anevrizmatik degisikliklere yol
acabilir (10). Tumoridn gikarilmasinin kalp disi vaskiler
degisikliklerin seyrini etkileyip etkilemedigi bilinmemekte-
dir (11). Miksomatdéz pseudoanevrizma olusumu ile se-
rebral ve koroner anevrizma olgulari bildirilmistir (11).
Ozellikle serebral anevrizmalar ileri dénemlerde sereb-
rovaskuler hastaliklar ile 6lime yol acabilir. Hatta embo-
lik atak 6ykisl olmayan miksomali olgularda anevrizma
olugsumu gdsterilmistir. Ayni sekilde sag atrial miksoma
sonrasi akciger i¢ci pulmoner arterlerde anevrizmatik
olusumlar bulunabilir.

Sag atrial miksomanin olusturdugu vendéz konjes-
yon ile proteiniri olusumu bildirilmistir (12). Bizim olgu-
larimizda da ameliyat 6ncesi mevcut olan proteindri
ameliyat sonrasi vendz konjesyonun kalkmasi ile kay-
boldu.

Sonug¢ olarak sag atrial miksoma gastrointestinal
sistem semptomlar: ile kisa bir siirede agir bir tablo olus-
turabilir. Tanisi konduktan sonra acilen ameliyata alin-
malidir. Operasyonda krosklemp konulana kadar kalp
maniptlasyonundan mumkin oldugunca kaginiimalidir.
Ozellikle sag atrium kavitesinin timini isgal eden olgu-
larda sag atrlum kanulasyon igin kullaniimamalidir.
Timoér dokusu pargcalanmadan ve pedikil bdlgesi tam kat
rezeke edilerek c¢ikariimalidir.
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