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Kardiyak Miksoma: Tersiyer Bir Referans
Merkezinin 14 Yillik Deneyimi

Cardiac Myxoma: Fourteen-Year Experience of a
Tertiary Reference Center
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Saym Editor,

Derginizin 2017 yilinin iiciincii sayisinda yayinlanan Canga ve arkadaslari makalesini
biiyiik bir ilgi ile okuduk'V. Yazarlar1 kutluyoruz ve deneyimlerini bizlerle paylastiklari icin
onlara tesekkiir ederiz. Bununla beraber makale ile ilgili birka¢ noktaya deginmek gerektigine
inantyoruz.

Miksoma en stk goriilen birincil iyi huylu kalp tiimoriidiir. Timériin yapisi, lokalizasyonu,
kitlenin bilyiikliigli semptomlari belirler. Miksomalar genellikle intrakardiyak tikanma bulgulari,
embolizasyon, senkop veya ani 6liim (mitral kapagin tam olarak tikanmasi veya koroner
emboli nedeniyle) veya konstitiisyonel semptomlarla kendilerini gosterirler. Embolizasyon
kardiyak miksomanin baglangic semptomu olabilir. Embolizasyon tipik olarak diizensiz
kenarl1 ve jelatindz yapisi olan, yumusak kivamli, yazida da tip 1 miksoma olarak tanimlanan
papiller tip miksomada olusur'®. Cerrahi ile beraber embolizasyonun olmasi operatif morbidite
ve mortaliteyi etkilemez ve uzun dénem hayatta kalim oranlarimi degistirmez®. Ayrica
embolizasyon daha kiiclik capli tiimorlerde ve preoperatif atriyal fibrilasyon olan hastalarda
olusabilir®™.

Miksoma hastalarinda koroner embolizasyon ¢ok nadir olusur ama mutlaka akilda
tutulmalidir ve kardiyak kateterizasyon yasa bakmaksizin gogiis agris tarifleyen tiim hastalara
kardiyak risk faktorii olsun veya olmasin yapilmalidir. Bundan dolayi, bizim goriisiimiize gore,
koroner anjiyografiyi sadece 40 yasindan biilyiik gogiis agrisi olan hastalara yapmak uygun
degildir.

Cerrahi yaklagim miksomanin bulundugu lokalizasyona gore degisebilir. Makalede
cerrahi yaklagimlar detayli olarak tarif edilmemigtir. Miksoma rezeksiyonu sonrast olan ritim
bozuklugu insidansi cerrahi yaklagima gore degisebilmektedir. Her ne kadar biatriyal yaklagim
cok 1iyi bir cerrahi goriis alani ortaya cikarsa da, sol atriyal miksoma rezeksiyonu sonrasi
yiiksek insidansli aritmi ve ritim bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadir®.

Makalede uzun donem takipte bir hastanin 61diigii belirtilmis ama Kaplan-Meier kiimiilatif
hayatta kalma analizi kullanilarak aktiieryal hayatta kalma oranlar1 hesaplanmamus. Kardiyak
miksomanin cerrahi rezeksiyonu sonrast 10 yillik hayatta kalma oram1 %90’1n iizerindedir ve
makalede yazarlarin kendi hasta serisinde bu analizin yapilmast uygun olurdu®.
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