
ÖZET

Miksoma kalbin en s›k primer tümörüdür. Miksomalar›n yaklafl›k %75’i sol atriyumda, interatriyal septumda yer
alan  fossa ovalisde yerleflir ve sporadik olmaya meyillidirler. Miksomalar›n konjestif kalp yetersizli¤i ile birlikte
oldu¤unu gösteren yay›nlar sadece vaka sunumlar› fleklindedir.
Bu yaz›da ciddi pulmoner hipertansiyonla birlikte konjestif kalp yetersizli¤ine neden olan ve operasyon sonras› kli-
nik ve ekokardiografik olarak düzelme saptanan dev atriyal miksoma olgusu sunulmufltur.
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SUMMARY

Myxoma is the most commonly seen primary heart tumor. 75% of myxomas are seen on the fossa ovalis of left at-
rium which is located on interatrial septum and tend to be  sporadic. Cases of myxomas which result in congestive
heart failure had been presented as case reports in the literature.
Here, we reported a case of giant atrial myxoma causing  congestive heart failure associated with severe pulmonary
hypertension that improved clinically and echocardiographycally after surgical intervention.
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G‹R‹fi

Kardiyak tümörlerin %70’i iyi huyludur ve bunlar›n da ço-
¤unlu¤unu miksomalar oluflturur (2). S›kl›kla hayat›n üçüncü
ve alt›nc› dekadlar›nda, kad›nlarda daha s›k saptan›r. Mikso-
malar›n yaklafl›k %75’i sol atriyumda, interatriyal septumda
yer alan  fossa ovalisde yerleflir ve sporadik olmaya meyilli-
dirler. Miksomalar s›kl›kla emboli, kalp içi obstruksiyon ve
konstitüsyonel semptomlara neden olurlar (4). Miksomalar›n
konjestif kalp yetersizli¤i ile birlikte oldu¤unu gösteren yay›n-
lar sadece vaka sunumlar› fleklindedir (1,5,6). Bu yaz›da ciddi
pulmoner hipertansiyonla birlikte konjestif kalp yetersizli¤ine
neden olan ve operasyon sonras› klinik ve ekokardiografik
olarak düzelme saptanan bir dev atriyal miksoma olgusu su-
nulmufltur.

OLGU

Daha önceden bir hastal›¤› olmayan 47 yafl›nda erkek hasta,
kilo kayb›, nefes darl›¤› ve sa¤ üst kadran a¤r›s› nedeniyle kli-

ni¤imize baflvurdu. Yaklafl›k dört ayd›r sa¤ üst kadranda a¤r›
ve bu süre içinde 20 kg zay›flama flikayeti olan hastan›n, son
zamanlarda özellikle eforla belirginleflen nefes darl›¤› gelifl-
mifl. Performans durumu, fonksiyonel kapasite s›n›flamas›na
göre NYHA (New York Heart Association) s›n›f 3 olan hasta-
n›n, fizik muayenesinde, kan bas›nc› 90/60 mmHg, nab›z da-
kika say›s› ritmik ve 60 idi. Her iki taraf boyun venleri dolgun-
du. Mitral ve triküspit odaklar›nda 3/6 sistolodiastolik üfürüm
mevcuttu. Sindirim sistem muayenesinde 5 cm boyutunda,
yüzeyi düzgün, a¤r›l› hepatomegali d›fl›nda patoloji yoktu. Di-
¤er sistem muayenelerinde patoloji saptanmad›.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11 gr/dl, hematok-
rit  %36, MCV 77 fL, lökosit 9000/µl ve trombosit 230000/µl
olarak saptand›. Kan›n rutin biyokimyasal incelemelerinde
ise, AST 300 U/Lt (N:<42), ALT 260 U/Lt (N:<45), Alkalen
fosfataz 280 U/Lt (N:90-260), GGT 50 U/Lt (N:5-85), LDH
230 U/Lt (N:100-190),  ‹ndirekt bilirubin 0,68 mg/dl olarak
bulundu. Elektrokardiyografide normal sinüs ritmi, inkomplet



sa¤ dal blok tespit edildi. Teleradyogramda kalp gölgesi hafif
genifllemifl ve bilateral hiler dolgunluk saptand›. Ekokardiyog-
rafisinde, her iki atriyum ve sa¤ ventrikülde geniflleme, ileri
derecede mitral yetersizli¤i ve orta derecede triküspit yetersiz-

li¤i, sol atriyum içinde 5x6 cm boyutunda sol ventrikül girifl
yolunda obstruksiyona neden olan hareketli kitle saptand› (fie-
kil 1a ve 1b). Ejeksiyon fraksiyonu %50 olan hastan›n, pul-
moner arter sistolik bas›nc› 80 mmHg olarak bulundu. Koro-
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fiekil 1a ve 1b. Her iki atriyum ve sa¤ ventrikülde geniflleme, sol atriyum içinde 5x6 cm 

boyutunda sol ventrikül girifl yolunda obstruksiyona neden olan hareketli kitle.



ner anjiyografisinde normal koroner arterler tespit edilen has-
taya sol ventrikülografi yap›lmad›. Hasta, konjestif kalp yeter-
sizli¤ine neden olan atriyal miksoma tan›s›yla cerrahiye sevk
edildi. Pedikülü atriyal septumda bulunan, 8x6x5 cm boyu-
tundaki miksoid yap›l› kitle cerrahi olarak ç›kart›ld› (fiekil 2).
Mikroskopik incelemede, yayg›n kanama alanlar› ve hemosi-
derin pigmenti içeren miksoma saptand›. Operasyon sonras›
6. ayda hasta asemptomatikti ve ikinci derece fonksiyonel ka-
pasitedeydi. Yap›lan ekokardiyografide nüks lehine bulgu
yoktu ve pulmoner arter sistolik bas›nc› 55 mmHg olarak bu-
lundu.

TARTIfiMA

Miksoma kalbin en s›k primer tümörüdür. S›kl›kla sol atri-
yumda ve fossa ovalisde yer al›rlar. Genellikle hayat›n üçün-
cü ve alt›nc› dekadlar›nda, kad›nlarda daha s›k rastlan›r. Mik-
somalar›n hemen tamam›nda tan› iki boyutlu ekokardiyogra-
fik inceleme ile konur. Boyutlar› s›kl›kla 5-6 cm civar›ndad›r
(4). Sundu¤umuz olguda, miksoma, sol atriyumda ve 5x6 cm
boyutunda (ekokardiyografik incelemede) saptand›.  
Miksomalar, bulunduklar› yere, büyüklü¤üne ve hareket
kabiliyetine göre klinik bulgu verirler. En s›k emboli, kalb
içinde obstrüksiyon ve spesifik olmayan semptomlara ne-
den olurlar (3,4). Olgumuzda miksoma, kilo kayb›, halsiz-
lik gibi spesifik olmayan semptomlara ek olarak, boyun
venlerinde dolgunluk ve hepatomegali ile birlikte seyre-
den konjestif kalp yetersizli¤ine neden olmufltu. Ekokardi-
yografik incelemede, ciddi pulmoner hipertansiyon sap-

tand›. Miksoman›n sol ventrikül içine uzanmas› ve kan
dolumunu azaltmas› nedeniyle düflük kardiyak output ol-
maktad›r. Bilgilerimize göre konjestif kap yetersizli¤ine
ve ciddi pulmoner hipertansiyona neden olan dev atriyal
miksoma sadece vaka sunumlar› fleklindedir (1,6,7).
Bir çal›flmada sol atriyal miksoman›n büyüklü¤ü ile pulmoner
arter bas›nc› ve fonksiyonel kapasite aras›nda pozitif korelas-
yon bulunmufl ve operasyon sonras›nda hem fonksiyonel ka-
pasite hem de ortalama pulmoner arter bas›nc›nda belirgin dü-
zelme sa¤lanm›flt›r (5). Bu hastalarda cerrahi yarar sa¤lamak-
la beraber, prostaglandin E1 infüzyonu da baflar›l› olabilir (6).
Olgumuzda, pulmoner hipertansiyonun büyük miksoman›n
neden oldu¤u düflük debiye ba¤l› olarak geliflti¤i düflünülmek-
le beraber kan bas›nc›n›n düflük ve klinik olarak karars›z ol-
mas› nedeniyle, cerrahi giriflim tercih edildi. 
Miksomalarda tam tedavi, operasyon ile sa¤lanabilir. Bu ne-
denle kapak komplikasyonlar›n›n ve sekonder pulmoner hi-
pertansiyonun önlenmesi için erken dönemde cerrahi tedavi
yap›lmal›d›r. Olgumuz tan›dan sonraki 5. günde opere edildi.
‹nteratriyal septuma yerleflen ve yetersiz rezeksiyon yap›lan
olgularda tümör nüks edebilir. Bu olguda miksoma interatri-
yal septumda yerleflti¤inden septumun bir parças›yla genifl re-
zeksiyon uyguland› ve atriyal septum primer kapat›ld›. Pedin-
külü septumda bulunan, 8x6x5 cm boyutundaki miksoid ya-
p›l› kitlenin patolojik incelemesinde miksoma tan›s› kondu. 
Sebebini bulmakta güçlük çekti¤imiz konjestif kalp yetersiz-
li¤i vakalar›nda  intrakardiyak miksoma da nedenler aras›nda
düflünülmelidir.

A case report with giant atrial myxoma

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 69 • Say› / Number: 1 • Y›l/Year: 2006
- 17 -

fiekil 2. 8x6x5 cm boyutundaki miksoid yap›l› kitle.
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