338

Editére Mektup Letter to the Editor

Sol atriyal miksomada anjiyografik olarak gorilebilen
neovaskiilarizasyon sikhig1 nedir? (Anjiyografik tumor
vaskiilaritesine sahip dev sol atriyal miksoma)

What is the frequency of angiographic neovascularization in left atrial myxoma?
(A huge left atrial myxoma with angiographic tumour vascularity)

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin Haziran 2005 sayisinda
(cilt:5, sayr:2, sayfa:155), Selguk ve ark.’lari (1) tarafindan yapilan
" Anjiyografik tiimor vaskiilaritesine sahip dev sol atrial mikso-
ma —orijinal goriintl” isimli caligmay biiyiik bir begeni ile oku-
dum. Bu calismada emedi olan biitiin yazarlari kutlarim. Gok gii-
zel goriintiiler hazirlanmis ve bizlere sunulmus.

Ancak, yazinin son bdliimiinii olusturan yorum bélimiinde,
kaynak da gdsterilerek (2), miksomalarda neovaskiilarizasyonun
oldukga nadir oldugu belirtilmis. Oncelikle, kisisel olarak, bugii-
ne kadar gordiigiim miksomalarda vaskiilarizasyonun az rast-
landigi kanaatini ben de tasiyorum. Fakat, yazarlarin gosterdigi
bu kaynakta (sadece 6zetine ulagabildim), on dokuz miksoma ol-
gusunun on yedisine anjiyografi yapilmis ve bunlarin yedisinde
(yaklasik olarak %4071), "anjiyografik olarak goriilebilir tiimor
vaskiilaritesi” belirlendigi bildirilmistir. Yine, gdsterilen ikinci
kaynak incelendiginde, dokuz hastanin {igiinde neovaskiilari-
zasyon bildirilmistir (3). Yazarlarin kendi klinik uygulamalarinda-
ki, intrakardiyak kitlelerde vaskularite gdriilme sikhig harig, gos-
terilen bu kaynaklardaki bilgilere dayanilarak, “miksomalarda
neovaskiilarizasyon oldukga nadirdir” diyebilmek, en azindan
yazarlarin kendilerinin gdsterdigi bu kaynaklar ile, drtiismemek-
tedir. llave olarak, Paelinck ve ark.’larinin (4), 1995 yilinda yayin-
lanan bir calismasinda, on bir olgunun altisinda; Sharma ve
ark.'larinin (5) ¢caligmasinda, on hastayi iceren bir seride sekiz
hastada anjiyografik olarak goriilebilir timor vaskiilaritesi sap-
tandigr bildirilmistir. Su anda calistigim kalp ve Damar cerrahisi
kliniginde, yaklasik on dort aylik bir siirede, dort sol atriyal mik-
soma olgusu ameliyat edildi. Bunlarin hepsinde anjiyografi yapil-
misti ve biz bunlardan sadece birisinde tiimoral neovaskiilari-
zasyon gordiik (yayinlanmamis veri). Ayrica, tilkemizde, bu konu-

da yapilmis bir caligma bulamadim veya ben ulagamadim. Eko-
kardiyografi yapilamadan, koroner anjiyografi ile degerlendirilen
hastalarda (aslinda koroner arter hastaligi arastirilirken), bir ti-
moral neovaskiilarizasyonun goriilmesi, heniiz tani konmamis
bir kardiyak tiimérii veya daha az siklikla organize bir trombiisii
akla getirebilir ve hekimi diger incelemelere yénlendirebilir. Bel-
ki de asemptomatik bir miksoma tanisi bu sayede konabilir.

Bu giizel calismadan dolayi meslektaglarimi tekrar kutlarim.
Yaptigim degerlendirmeleri anlayis ve hosgorii ile karsilayacak-
larina inaniyorum.

Tekin Yildinm
Goztepe Safak Hastanesi _
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Kaynaklar

1. Selguk H, Selguk MT, Ozbakir C, ve ark. Anjiyografik timér vaskii-
laritesine sahip dev sol atriyal miksoma. Anadolu Kardiyol Derg
2005; 5: 155.

2. Van Cleemput J, Daenen W, De Geest H. Coronary angiography in
cardiac myxomas: findings in 19 consecutive cases and review of
the literature. Cathet Cardiovasc Diagn 1993; 29: 217-20.

3. Chow WH, Chow TC, Tai YT, Yip AS, Cheung KL. Angiographic vi-
sualization of ‘tumour vascularity' in atrial myxoma. Eur Heart J
1991; 12: 79-82.

4. aelinck BP, Vermeersch PH, Convens CG, Van Cauwelaert PA, Van
Den Branden FL. Cardiac myxoma in 13 patients. Ned Tijdschr Ge-
neeskd. 1995; 139:1931-5.

5. Sharma S, Sundaram U, Loya Y. Selective coronary angiography in
intracardiac tumors. J Interv Cardiol. 1993; 6:125-9.

Yazarin Yaniti

Kalbin primer tiimérleri klinikte sik karsilastigimiz vakalardan
degildir. Yazimizda belirttiimiz ve sizinde elestirmis oldugunuz,
‘Sol atriyal miksomada vaskiilarizasyon olduk¢a nadirdir.” ciimle-
si, kullandigimiz kaynaktan dogrudan terciime edildiginde ‘Vaskii-

larizasyon her zaman tespit edilmez.” ifadesi ortaya ¢ikmaktadir
(1). Bunun yaninda miksomalarda vaskiilarizasyonun az oldugu
veya bu bulguya nadir rastlandi§i gibi benzer ya da yakin ifadeler
bazi caligmalarda da kargimiza ¢ikmaktadir (2,3). Ekokardiyografi
ile miksoma tanisi alan hastalara, operasyon dncesi koroner arter
hastaligi risk faktdrleri ve yas dikkate alinarak koroner anjiyografi
yapilmaktadir. Klinik yaklasimda, miksoma tespit edilen her hasta-
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ya koroner anjiyografi yapilmamasi miksomalardaki anjiyografik
olarak goriilebilen vaskiilarite sikhgini dogrudan azaltmaktadir.
Daha genis vaka serilerinde anjiyografik ¢alisma yapilmasi bu ko-
nuyu daha da aydinlatacaktir kanaatindeyiz.

Calismamiza gdstermis oldugunuz ilgi ve yapici degerlendir-
meleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hatice Selcuk , M. Timur Selguk
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Kasimpasa- Istanbul
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