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Kalp tümörleri primer ve sekonder olarak sı-
nıflandırılmaktadır. Otopsi incelemelerinde 
sekonder tümörler %0,24-6,45 oranında ve primer 
tümörlerden çok fazla görülmektedirler. Primer 
kardiyak tümörlerin yaklaşık %70’i benign, %30’u 
maligndir. Benign tümörler içinde miksomalar 
%50 ile en sık görülendir. Genel olarak bu tümör-
ler endokardiyal yüzeyden kalp boşlukları içine 
doğru büyüyen, yumuşak jelatinöz yapılardır (1-3). 

Sol atriumda bulunan miksomalar büyük bo-
yutlarda ise diastolde mitral kapak orifisini daraltır 
veya kapaktan sol ventriküle prolabe olarak darlık 
tablosu oluşturur. Ventrikül sistolü sırasında ka-
pakların kapanmasını engelleyerek de yetmezlik 
tablosu oluşturabilir (1,2). 

Bu yazıda interatrial septumun solundan orijin 
alan, diastolde sol ventrikül içine prolabe olan 
ciddi mitral darlığı bulguları oluşturan iki sol atrial 
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Özet 
Amaç: Disatolde sol ventriküle prolabe olarak mitral kapakta 

darlık ve yetmezlik oluşturan iki miksoma olgusu nede-
niyle, literatür bilgilerini ve mevcut tedavi yöntemlerini 
sonuçlarımızla karşılaştırmalı sunmak. 

Metod: Kliniğimizde sol atriumda interatrial septumdan orijin 
alan miksoma tanısı ile iki olguya cerrahi tedavi uygu-
landı. Olgulardan birinde 63x34 mm, diğerinde 43x48 
mm boyutlarında sol atrial miksoma mevcuttu. Birinci 
olguda tümör rezeksiyonu, ikinci olguda ise ilave olarak 
triküspit kapağa DeVega anüloplastisi yapıldı.  

Sonuçlar: Tümoral kitleler ortadan kaldırıldığında klinik 
tabloda belirgin bir iyileşme gözlendi. Preoperatif New 
York Heart Association (NYHA)’a göre fonksiyonel ka-
pasitesi klas IV olan olgulardan birincisi cerrahiden son-
raki 8. günde klas I, diğeride 10. günde  klas II ile tabur-
cu edildiler. Birinci olgunun postoperatif 10.ayda, ikinci 
olgunun 5. ayda kontrol ekokardiyografik incelemeleri 
normal olarak bulundu. 
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 Summary 
Purpose: We presented two myxoma cases that protruse to the 

left ventricule and cause both incompetence and 
relatively narrowing in the mitral valve during diastole 
and we compared to our results with literature data and 
current treatment modality.  

Methods: In our clinic; surgical interventions were performed 
to two patients who have myxomas was originated from 
interatrial septum in the left atrium. Sizes of the left atrial 
myxomas were about 63x34 mm in the first case and 
43x48 mm in the second case. Simple tumoral resection 
was performed in the first case and tumoral resection 
plus tricuspit valve De Vega annuloplasty were 
performed in the second case.  

Results: Significant improvements were observed in the 
clinical status of the patients after surgical removal of the 
tumoral masses. Functional capacity of the first patient 
was improved to class I from class IV in the 8. 
postoperative day as NYHA (New York Heart 
Association) and discharged from the hospital. Similarly, 
functional capacity of the second patient was improved 
to class II from class IV and discharged in the tenth 
postoperative day. Echocardiographic findings were 
normally in first patient in the tenth postoperative month 
and in second patient in the fifth postoperative month.  
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miksoma olgusunu literatür bilgileri eşliğinde kar-
şılaştırdık. 

Olgu 1 
Kırkdört yaşında bayan hasta yaklaşık 4 aydır 

nefes darlığı, çabuk yorulma şikayeti ile başvurdu. 
Fizik muayenede nabız dakika sayısı 112, tansiyon 
arteriyel (TA) 100/60 mmHg,   ortopne ve taşipne, 
solunum dakika sayısı 48, her iki hemitoraksta 
yaygın inspiratuvar ve ekspretuvar ronküs tesbit 
edildi. New York Heart Association (NYHA)’a 
göre fonksiyonel kapasitesi klas IV. Postero 
anterior (PA) akciğer grafisinde alt zonlarda yay-
gın konjesyona ait bulgular ve sol sinüs kapalılığı, 
laboratuvar bulgusu olarak da anemi (Hemoglobin 
8,4 gr/dl) mevcuttu. 

Yapılan ekokardiyografik incelemede sol 
atriumda interatrial septumun 1/3 proksimalinden 
köken alan, 63x34 mm boyutlarında, diastolde sol 
ventrikül içine hareket ederek sol ventrikül giriş 
yolunu tıkayan kitle görüldü (Şekil 1). 

Olgu 2 
Kırküç yaşında erkek hasta yaklaşık 6 aydır 

nefes darlığı ve çabuk yorulma şikayeti ile başvur-
du. Yapılan muayenede nabız dakika sayısı 123, 
tansiyon 95/60 mm Hg, ortopne ve solunum dakika 
sayısı 36, her iki hemitoraksta yaygın ronküsler 
mevcuttu. Sağ kalp yetmezliğine bağlı olarak sant-
ral venöz basınç 24 mmHg, hepatomegali 10 cm, 
PA akciğer grafisinde alt zonlarda konjesyona ait 

bulgular, sağ sinüs kapalılığı, laboratuvar tetkikle-
rinden de  anemi (Hemoglobin 9.8 gram/dl) tesbit 
edildi. NYHA’a göre efor kapasitesi klas IV.   

Ekokardiyografide sol atrium üst kısmından 
orijin alan diastolde sol ventriküle prolabe olan 
43x48 mm kitle, sol atrium genişliği 47 mm, Mitral 
yetmezlik (II. derece), Triküspit yetmezliği (IV. 
derece), sistolik pulmoner arter basıncı 78 mmHg 
olarak saptandı. (Şekil 2). 

Klinik durumun ağırlığı nedeniyle her iki ol-
guda acil operasyona alındı. Aortobikaval 
kanülasyonla kardiyopulmoner bypass, antegrad 
soğuk kristaloid kardiyopleji ile kardiyak arrest 
sağlandı. Sol atrium, interatrial birleşkenin 
posterior’undan açıldığında atrium içini tamamen 
dolduran yumuşak, jelatinöz, mobil kitleler parça-
lanmadan çıkarıldı. Đnteratrial septumda tutunma 
yeri çıkarılıp sütüre edildi. Birinci olgudan çıkarı-
lan tümoral kitle Şekil 3’de, ikinci olgudan çıkarı-
lan kitle ise Şekil 4’de görülmektedir. Đkinci olgu-
nun mitral yetmezliği peroperatif sol ventriküle 
enjektörle serum fizyolojik verilerek kontrol edildi 
ve önemli bir yetmezlik bulunmadı. Triküspit ka-
pakta ise ileri derecede yetmezlik tesbit edilip 
DeVega anüloplastisi uygulandı. Kardiyopulmoner 
bypass’tan ayrılma esnasında sistemik arter basıncı 
81/58 mmHg iken pulmoner arter basıncı (PAP) 
85/60 mmHg idi. Pulmoner arter kateterinden 0.5 
µg/kg/dk dozunda Nitrogliserin infüzyonu, 
parenteral acil digitalizasyon ve Furosemid 20 mg 

 

Şekil 1. Olgu 1’in ekokardiyografide sol atriumdan sol 
ventriküle prolabe olan kitle görüntüsü 

Şekil 2. Olgu 2’nin ekokardiyografik görüntüsü 
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intravenöz verildi. Progressif olarak sistemik arter 
basıncı yükseldi, PAP azaldı. Postoperatif 3.saatte 
TA 92/65 mmHg, PAP 45/19 idi. Nitrogliserin 
tedavisi postoperatif 24 saat sonra kesildi. 
Hepatomegali erken postoperatif dönemde azaldı, 
10. günde 5 cm’di.  

Her iki hastanın da patolojik incelemesi 
“miksoma ile uyumlu histolojik bulgular” olarak 
değerlendirildi.  

Birinci olgu postoperatif 8. günde klas I, ikinci 
olgu 10.günde klas II efor kapasitesi ile taburcu 
edildiler. 

Birinci olgunun postoperatif 10. ayda (Şekil 
5), ikinci olgunun 5. ayda (Şekil 6) kontrol ekokar-
diyografi işlemleri yapıldı ve normal olarak değer-
lendirildi.   

Tartı şma 
Kalp tümörlerinin yaklaşık %70’i bening, bun-

larında %50’si miksomadır. Miksomalar 
intrakaviter tümörlerdir, genellikle çapları 5-6 
cm’dir, fakat 1-15 cm arasında da değişebilmekte-
dir. Etiyoloji açık değildir, fakat primitif 
mezenşimal hücrelerden kaynaklandığına inanıl-
maktadır. Đmmunohistokimyasal çalışmalar, 
endotel tabakası boyunca farklılaşma kapasitesine 
sahip primitif stromal hücrelerden kaynaklandığını 
doğrulamaktadır. Tüm kalp boşlukları içinde olabi-
lirse de en sık (%75-80) sol atriumda görülmekte-
dir. Ventriküler miksomalar da çoğunlukla sağ 
ventrikül serbest duvarından veya septumundan 

 

 

Şekil 3. Olgu 1’in cerrahi rezeksiyonla çıkarılan tümoral kitlesi  

Şekil 4. Olgu 2’nin cerrahi rezeksiyonla çıkarılan tümoral 
kitlesi 

 

Şekil 5. Olgu 1’in 10. ayda kontrol ekokardiyografi görüntüsü Şekil 6. Olgu 2’nin 5. ayda kontrol ekokardiyografi görüntüsü 
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kaynaklanır. Genellikle papiller veya düz, jelatinöz 
veya mukoiddir, sıklıkla hemorajik alanlar içerir. 
Orta yaşlı kadınlarda 2-3 kat daha fazla görülmek-
tedir (1-3).  

Bir nolu olgu literatür bilgileri ile uyumlu ola-
rak, orta yaşlı kadın ve sol atriumda büyük 
miksoma olarak tesbit edildi. Diğer olgu ise orta 
yaşlı ve erkekti. 

Sol atrial miksomalar öksürük, hemoptizi gibi 
mitral stenozu semptomlarını oluşturabilir. Sağ 
atrial miksomalarda hepatomegali, asit, periferik 
ödem gibi sağ kalp yetmezliği semptomlarını oluş-
turabilir (4-8). 

Her iki olgumuzda da miksoma, diastolde sol 
ventriküle prolabe olduğundan çok ciddi mitral 
darlığı tablosu oluşturuyordu. Birinci olguda şika-
yetlerin başlaması ile operasyon arasında geçen 
süre 4 aydır, kitle büyük olmasına rağmen 
pulmoner arter basıncında ve triküspit kapakta 
ciddi bozukluk tesbit edilmedi. Klinik bulgular 
kitlenin diastolde sol ventriküle prolabe olması 
sonucu mitral orifisi daraltmasıyla oluşuyordu. 
Đkinci olguda geçen süre 6 aydır, kitle birinciye 
göre daha küçük olmasına rağmen ikinci derece 
mitral ve dördüncü derece triküspit yetmezliği, 
ileri derecede pulmoner hipertansiyon gelişmiştir. 
Buradaki kitle diastolde sol ventriküle prolabe 
olduğundan mitral orifisi daraltarak mitral darlık, 
sistolde mitral kapağın kapanmasını engelleyerek 
de mitral yetmezlik tablosu oluşturuyordu. 

Kalbin sol tarafında olan miksomalarda %30-
45 oranında intraserebral, periferik veya koroner 
emboliler olabilir (9-12). Özellikle büyük sol atrial 
miksomaların yaklaşık 1/3’ünde ateş, parmaklarda 
çomaklaşma, miyalji, artralji, kilo kaybı ve 
Raynaud fenomeni görülebilir. Anemi ve 
trombositopeni olabilir. Tümörün rezeksiyonundan 
sonra bunlar normale dönebilir (1-3,13-15). Kalbin 
sağ tarafındaki miksomalarda %10 pulmoner 
emboli olabilir (1).  

Olgularımızda klinik muayenede sistemik bul-
gular tesbit edilmeyip, laboratuvar bulgularından 
sadece anemi tesbit edildi. Her iki olguda sol 
atriumda lokalize olmasına rağmen saptanabilen 
sistemik emboliye ait bulgu yoktu.     

Ekokardiyografi, kardiyak tümör şüphelenilen 
olguda ilk yapılacak tetkiktir. Bilgisayarlı tomogra-
fi ve manyetik rezonans’da faydalı tanı yöntemle-
ridir (1,16). Her iki olgumuzda da tanı 
ekokardiyografik inceleme sonucu konuldu. 

Miksomalarda embolik komplikasyonlara bağ-
lı sekonder mortalite %8-10’dur. Bu nedenle tanı 
konulduktan sonra acilen cerrahi uygulanmalıdır. 
Kardiyopulmoner bypass ve hipotermik 
kardiyopleji ile komplet rezeksiyon yapılmalıdır. 
Rekürrensi azaltmak için miksoma pedikülünün 
bağlandığı bölge çevresindeki normal dokulardan 
da rezeksiyon yapılmalıdır. Kardiyopulmoner 
bypass’ın kurulması aşamasında emboli oluşumu-
nu önlemek için kalp minimum manüple edilmeli-
dir (1,2).  

Postoperatif atrial aritmiler görülebilmektedir 
(1-3).  

Tümör rekürrensi literatürde %1-3 olarak be-
lirtilmektedir. Yetersiz rezeksiyon, operasyonda 
tümör implantasyonu ve multisentrik büyüme 
rekürrensde olası nedenlerdir (1-3,17). Bizde nüks 
olasılığını azaltmak için tümör pedikülünün bağlı 
olduğu interatrial septumdan rezeksiyon yaptık.  

Takiplerde ekokardiyografik incelemenin ye-
terli olduğu belirtilmektedir (2). Bizde takiplerimi-
zi ekokardiyografi ile yaptık. 

Sonuç olarak, sol atrial miksomalar büyük bo-
yutlara ulaşıncaya kadar nonspesifik klinik semp-
tomlar oluşturduğundan doğru tanının konulması 
gecikebilmektedir. Büyük sol atrial miksomalar 
diastolde mitral kapak orifisini tıkayarak ciddi 
darlık veya yetmezlik meydana getirdiğinden cer-
rahi olarak tümoral kitle ortadan kaldırıldığında 
hızlı bir düzelme görülebilmektedir. Kapaklarda 
fonksiyonel yetmezlik mevcutsa bunların cerrahi 
düzeltimi yapıldığı takdirde klinik iyileşmenin 
daha da hızlanacağını düşünüyoruz. 
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