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CASE REPORT

Kalpteki ‘Fetüs’: Bir miksoma olgusu

‘Foetus’ in Heart: A case of myxoma
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ABSTRACT

The most common primary cardiac tumor in adulthood is 
myxoma which is a benign mass pathologically. Patients 
with myxoma may be asymptomatic which are recognized 
incidentally and also they may be clinically presented with 
different signs and symptoms one of which is peripheral 
emboli. In this paper, a case of myxoma which is detected 
as a source of emboli in a young woman in sinus rhythm 
admitted with acute arterial occlusion, which is excised 
surgically is presented. Echocardiographic view of myxo-
ma was remarkable which looks like ‘a fetus in uterus. J 
Clin Exp Invest 2012; 3(2): 300-302
Key words: Myxoma, peripheral emboli, echocardiogra-
phy

ÖZET

Erişkin yaş grubunda en sık rastlanan primer kardiyak 
tümör olan miksomalar patolojik olarak iyi huylu kitleler-
dir. Miksomalı hastalar asemptomatik olarak tesadüfen 
saptanabildiği gibi çok farklı klinik belirti ve bulgularla or-
taya çıkabilirler. Bunlardan biri de periferik embolidir. Bu 
yazıda akut arter embolisi ile başvuran sinüs ritmindeki 
genç bayan hastada emboli kaynağı olarak tespit edilen 
ve cerrahi olarak eksize edilen bir miksoma olgusu sunul-
maktadır. Miksomanın ekokardiyografik görüntüsü anne 
karnındaki bir fetüsü andırmasıyla dikkat çekiciydi.
Anahtar kelimeler: Miksoma, periferik emboli, ekokardi-
yografi

GİRİŞ

Kalp tümörlerinin %75’inden fazlası iyi huyludur ve 
kalbin en sık görülen primer tümörü miksomadır.1 
Patolojik olarak selim olmalarına rağmen büyüklük-
leri nedeniyle darlığa yol açmaları, emboli kaynağı 
olmaları ile önem kazanırlar. Miksomaların yerleşim 
yerlerine, büyüklüklerine, kalpte neden oldukları 
fonksiyonel bozukluklara ve emboli yapıp yapma-
malarına göre çeşitli klinik prezantasyonları vardır. 
Bazısı asemptomatik olduğu dönemde başka bir 
nedenle yapılan ekokardiyografi incelemesinde te-
sadüfen saptanır. Bu yazıda periferik emboli kay-
nağı araştırılırken tespit edilen, ekokardiyografik 
görüntüleri ile “anne karnındaki bir fetüsü” andıran 
ilginç görünümlü dev miksoma olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Daha önceden herhangi bir hastalığı bulunmayan 
36 yaşında bayan hasta hastanemiz kalp ve damar 

cerrahisi bölümüne sağ ayak 2.parmakta ani geli-
şen solukluk, soğukluk, ağrı ve akabinde morarma 
şikayetiyle başvurdu. Detaylı sorgulamasında özel-
likle son bir yıldır belirginleşen NYHA (New York 
Kalp Cemiyeti) sınıflamasına göre sınıf 2 ile uyumlu 
olan egzersiz ile gelen nefes darlığı varmış.

Yapılan alt ekstremite arteryel Doppler incele-
mesinde sağ ayak 2. digital arter hizasında akım 
alınamamış. Akut arteryel oklüzyon düşünülerek 
emboli etyolojisi araştırma amaçlı kardiyoloji klini-
ğine konsültasyon istenmiş. Hastanın fizik muaye-
nesinde her iki akciğer solunuma eşit katılıyordu ve 
solunum sesleri doğaldı. Kardiyak oskültasyonda 
sternum sol kenarında ve apekste belirgin kısa sü-
reli 2-3/6 sistolik üfürüm duyulmaktaydı. Sağ ayak 
2.parmağı soluk, dokunmakla ağrılı ve distal 1/3’ü 
hafif siyanoze görünümdeydi, diğer sistem muaye-
neleri doğaldı. 

Elektrokardiyografide sinüs ritmi olduğu ve 
kalp hızının 105 atım/dakika olduğu görüldü. Tam 
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kan sayımında hemoglobin 10.5 g/dl, hematokrit 
32, lökosit 12.800/µl, trombosit 280.000/µl idi. Biyo-
kimya analizinde sedimentasyon 44 mm/saat, lak-
tat dehidrogenaz 385 IU/lt (n<190U/lt), CK 320 IU/
lt (n<180U/lt), CK-MB isoformu 23 IU/lt (n<25U/lt) 
idi. Diğer kan analiz değerleri normal sınırlardaydı. 
Transtorasik ekokardiyografi (TTE)’de sol atriyum-
da genişleme (Anteroposteriyor çap 4.8 cm) ve sol 
atriyumun yarıdan fazlasını dolduran, lobüle yapı-
da ve yüzeyi saçaklı, diyastolde mitral kapaktan sol 

ventriküle uzanan kitle izlendi. Kitlenin diyastolde 
ölçülen boyutları 73x32 mm idi (Resim 1A ve 1B). 
İleri tetkik için yapılan transözefajiyal ekokardiyog-
rafi (TEE)’de aynı kitlenin interatriyal septuma ince 
bir sapla tutunduğu izlendi. Lobüle yapılı ve yüze-
yi ince saçaklı idi. Sistolde kendi üzerinde katlanıp 
diyastolde sol ventriküle doğru uzanmaktaydı. Bu 
görünümüyle intrauterin bir fetüsü andırmaktaydı 
(Resim 2A, 2B ve 2C).

Resim 1A, 1B. Miksomanın Transtorasik Ekokardiyografide Sırasıyla Modifiye Apikal 4-Boşluk ve Apikal 4-Boşluk 
Pencerelerdeki Görüntüsü

Resim 2A, 2B ve 2C. Miksomanın Transözefajiyal Ekokardiyografide Midözefajiyal Seviyede 0 Derecede Sistol ve 
Diyastol Sırasındaki Görüntüleri

Hastanın cerrahi öncesi hazırlıkları iki gün içeri-
sinde tamamlanıp operasyona alındı. Medikal teda-
vi ve antikoagülasyon başlanan hastanın sağ ayak 
2.parmağındaki siyanozunun büyük ölçüde kay-
bolduğu gözlendi ve medikal tedaviyle takip edildi. 
Medyan sternotomi kesisini takiben sol atriyotomi 
insizyonu ile kitleye ulaşılarak, atriyal septuma tu-
tunduğu bölgeden 5 mm güvenlik sınırıyla birlikte 

normal görünümlü septal doku da çıkarılarak eksize 
edildi, defekt primer kapatıldı. Makroskopik olarak 
üzerinde irili ufaklı birçok parmaksı çıkıntılara sahip 
jelatinöz, yumuşak kıvamlı 78x38x30 mm boyutun-
daki kitlenin patolojik incelemesinde miksoma için 
tanı koydurucu olan tipik lepidik hücreler görüldü. 
Cerrahi sonrası embolik bir olay görülmezken erken 
dönemde atriyal fibrilasyon gelişen hastanın ritmi, 
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amiodaron infüzyonu sonrası sinüse döndü. Ope-
rasyon sonrası 14. günde taburcu edilen hastanın 
6.ay ve 1.yıl kontrollerinde nefes darlığı yoktu ve 
yapılan kontrol TTE’lerde nüks görülmedi.

TARTIŞMA

Primer kalp tümörleri toplumda son derece nadir 
rastlanan tümörlerdir ve %75’ten fazlası iyi huylu-
dur.1 Değişik otopsi serilerinde insidansı %0.001-
0.3 arasında bildirilmektedir3,4 ve bildirilen bu tümör-
lerin yaklaşık yarısı miksomalardır.5 Miksomaların 
%75’i sol atriyum, %15-20’si sağ atriyum, geri ka-
lanı da sol ve sağ ventrikülde eşit oranda yerleşim 
gösterirler ve sıklıkla yerleştikleri kalp odacığı içinde 
obstrüksiyon yaparak veya anatomik ilişki içinde ol-
duğu kapakçıkta valvüler disfonksiyona yol açarak 
hemodinamik semptomlar meydana getirirler. Sol 
atriyal yerleşimli miksomalar ventriküler doluşu kı-
sıtlayarak/engelleyerek veya fonksiyonel/anatomik 
mitral darlığa neden olup semptomlara yol açarlar. 
Özellikle büyük boyutlu miksomalarda konjestif kalp 
yetmezliği, senkop ve ani kardiyak ölüm riski yük-
sektir. Nispeten yavaş büyüyen tümörler oldukları 
için semptomatik olana kadar yıllar geçer. Malekze-
deh ve Roberts’in yaptıkları bir çalışmada sol atriyal 
miksomaların yılda ortama 1,8 cm veya 14 gram bü-
yüdüğü görülmüştür.6 En sık görülen semptom ise 
dispne ve senkop olup hastalar çarpıntıyla, sistemik 
embolilere ait şikayetlerle veya nonspesifik konsti-
tüsyonel semptomlarla da karşımıza çıkabilir. Sis-
temik embolizasyon ise sol atriyal miksoma olgula-
rının %20’sinde görülür.7,8 Sistemik emboliler daha 
sık serebral arterlere olurken bizim vakamızdaki gibi 
periferik artere emboli de nadir de olsa miksomanın 
ilk ve tek bulgusu olabilir. Yüzeyi saçaklı, düzensiz, 
parmaksı çıkıntıları olan veya üzüm salkımını andı-
ran tümörlerde emboli riski düzgün yüzeylilere göre 
daha yüksektir.9 Shimono ve arkadaşlarının yaptık-
ları bir çalışmada preoperatif beyin tomografisinde 
serebral infarkt görülme sıklığı oval (düzgün yüzey-
li) miksomalarda %12.5 iken, papiller tip miksoma-
larda %75 bulunmuştur.10 Miksomalarda görülen 
sistemik emboliler tümor embolisi veya tümör do-
kusunun üzerinde oluşan trombüsden kaynaklanan 
tromboembolilerdir.9 Sinüs ritminde olan ve sistemik 
emboliyle karşımıza gelen bir hastada miksomadan 
mutlaka şüphelenilmeli ve TTE yapılmalıdır.

Miksoma dokusu yumuşak, jelatinöz, ve kolay 
parçalanabilen (frajil) yapılı oldukları için özellikle bi-
zim vakamızdaki gibi üzüm salkımını andıran, yüze-
yi parmaksı çıkıntılar içeren veya saçaklı görünümlü 
miksomaların cerrahisi sırasında dikkat edilmesi ge-

reken en önemli nokta perioperatif emboliye sebep 
olunmaması ve nadir olarak görülen multisentrik 
tümoral yerleşimin gözden kaçırılmaması için kalp 
boşluklarının dikkatlice incelenmesidir. Bunun için 
de aortaya kros-klemp konulmadan önce tümoral 
dokuyu travmatize etmekten dikkatle kaçınılmalıdır. 
Kitle çıkarıldıktan sonra sol atriyum ve sol ventrikül 
kavitesinin (transseptal yaklaşımla kitle çıkarıldıysa 
tüm kalp boşluklarının) birkaç defa izotonik sıvılarla 
yıkanarak aspire edilmesi, tümör dokusu kalıntısı 
açısından dikkatle araştırılması, post-operatif dö-
nemde %8-10 civarında bildirilen sistemik emboli 
komplikasyonundan hastayı korumak için tavsiye 
edilmektedir.

Sonuç olarak genç ve sinüs ritminde olup siste-
mik emboli ile karşımıza gelen hastalarda ekokardi-
yografik inceleme mutlaka en kısa sürede yapılmalı 
ve trombüs dışı nedenler arasında miksomalar da 
akla gelmelidir.
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