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Yazışma Adresi

Sayın Editör,
Derginizin 2017 yılının üçüncü sayısında yayınlanan Çanga ve arkadaşları makalesini 

büyük bir ilgi ile okuduk(1). Yazarları kutluyoruz ve deneyimlerini bizlerle paylaştıkları için 
onlara teşekkür ederiz. Bununla beraber makale ile ilgili birkaç noktaya değinmek gerektiğine 
inanıyoruz.

Miksoma en sık görülen birincil iyi huylu kalp tümörüdür. Tümörün yapısı, lokalizasyonu, 
kitlenin büyüklüğü semptomları belirler. Miksomalar genellikle intrakardiyak tıkanma bulguları, 
embolizasyon, senkop veya ani ölüm (mitral kapağın tam olarak tıkanması veya koroner 
emboli nedeniyle) veya konstitüsyonel semptomlarla kendilerini gösterirler. Embolizasyon 
kardiyak miksomanın başlangıç semptomu olabilir. Embolizasyon tipik olarak düzensiz 
kenarlı ve jelatinöz yapısı olan, yumuşak kıvamlı, yazıda da tip 1 miksoma olarak tanımlanan 
papiller tip miksomada oluşur(2). Cerrahi ile beraber embolizasyonun olması operatif morbidite 
ve mortaliteyi etkilemez ve uzun dönem hayatta kalım oranlarını değiştirmez(3). Ayrıca 
embolizasyon daha küçük çaplı tümörlerde ve preoperatif atriyal fibrilasyon olan hastalarda 
oluşabilir(3-5).

Miksoma hastalarında koroner embolizasyon çok nadir oluşur ama mutlaka akılda 
tutulmalıdır ve kardiyak kateterizasyon yaşa bakmaksızın göğüs ağrısı tarifleyen tüm hastalara 
kardiyak risk faktörü olsun veya olmasın yapılmalıdır. Bundan dolayı, bizim görüşümüze göre, 
koroner anjiyografiyi sadece 40 yaşından büyük göğüs ağrısı olan hastalara yapmak uygun 
değildir.

Cerrahi yaklaşım miksomanın bulunduğu lokalizasyona göre değişebilir. Makalede 
cerrahi yaklaşımlar detaylı olarak tarif edilmemiştir. Miksoma rezeksiyonu sonrası olan ritim 
bozukluğu insidansı cerrahi yaklaşıma göre değişebilmektedir. Her ne kadar biatriyal yaklaşım 
çok iyi bir cerrahi görüş alanı ortaya çıkarsa da, sol atriyal miksoma rezeksiyonu sonrası 
yüksek insidanslı aritmi ve ritim bozukluklarından sorumlu tutulmaktadır(2). 

Makalede uzun dönem takipte bir hastanın öldüğü belirtilmiş ama Kaplan-Meier kümülatif 
hayatta kalma analizi kullanılarak aktüeryal hayatta kalma oranları hesaplanmamış. Kardiyak 
miksomanın cerrahi rezeksiyonu sonrası 10 yıllık hayatta kalma oranı %90’ın üzerindedir ve 
makalede yazarların kendi hasta serisinde bu analizin yapılması uygun olurdu(2).
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