
So we can also conclude that, t*/τ is a function of Pa. Therefore, if 
we can accurately point the Pa, we will obtain information about two 
important parameters of diastolic function: LAP and τ. 

In fact, it is very difficult to use these equations for exactly 
predicting the parameters because they are very complex. However, 
after proving the validity of these hypotheses, the devices can 
automatically calculate the dependent parameters, resulting in more 
efficient use of Doppler echocardiography. 
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Miksomanın arteri
The myxoma's artery

Sayın Editör,

Kardiyak miksomalar en sık rastlanan kardiyak neoplazilerdir. Tüm 
kardiyak neoplazilerin %30 ile 50’sini oluştururlar. Anjiyografik olarak 
kanıtlanmış neovaskülarizasyon %30 ile 40’ında görülmektedir. 
Neovaskülarizasyon sol sirkumfleks veya sağ koroner arterden eşit 
sıklıkla köken alır (1). 

Miksomanın besleyici arterine yazarların (2-4) ve derginizin göster-
diği ilgi bizleri memnun etmektedir. Ekibimiz de miksomanın arterinin 
görüntülendiği bir olgu nedeniyle bu konu ile ilgilenmektedir (5) ve kat-
kıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

Bir koroner arter ile bir kalp boşluğu arasında bulunan fistüller 
genelde doğuştan olup anjiyografi için refere edilen hastaların 

%0,17’sinde mevcuttur. Bir koroner arter ile bir kalp boşluğu arasında 
akkiz fistüle nadiren rastlanır. Aterosklerotik koroner arter hastalığı, 
mitral stenozla birlikte sol atriyal trombüs varlığı, rezeke edilmemiş 
miksoma varlığında fistül rapor edilmiş olup bir atriyal miksoma rezeksi-
yonu sonrası sol atriyum içine fistül oluşumu daha nadirdir. Bilindiği 
üzere, miksoma tanısı alan her hastada koroner anjiyografi rutin olarak 
uygulanmamaktadır. Genelde 40 yaş altı erkekler ve 45 yaş altı kadınlar-
da ekokardiyografi ile tanı kesinleştirilip cerrahi tedaviye yönelinir. 
Anjiyografi uygulanmaz. Miksomalar, ağırlıklı olarak atriyal septumdan 
kaynaklanır ve cerrahi tedavisinde miksomanın pedikülü ile birlikte 
yaklaşım 1 cm çapında atriyal septum da rezeke edilir. Septumda oluşan 
defekt, sonrasında onarılır. Roth ve arkadaşlarının (1) çalışması, sol 
atriyumdaki miksoma rezeksiyonundan yıllar sonra bile arteriyoatriyal 
fistül gelişebileceğini göstermiştir. Bu makale, bizim kanaatimize göre, 
yukarıdaki cerrahi yöntemin gözden geçirilmesi gerekliliğini ortaya koy-
maktadır. Miksomanın besleyici arteri anjiyografik olarak görüntülense 
de görüntülenmese de, cerrahi sırasında bu arter bağlansa da bağlan-
masa da miksomanın sapının etrafındaki dokunun (atriyal septum, atri-
yal duvar) –eğer uygunsa- radyofrekans ablasyon yöntemi ile koterize 
edilmesi gerekliliği kanısını oluşturmaktadır. Diğer cerrahi koterler, kul-
lanımları halinde aritmojenik odak teşkil edebileceği için, radyofrekans 
ablasyon uygulamasının tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz (5). 
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