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Dev Sağ Atrial Miksoma Olgusu* 
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ÖZET. 51 yaşında erkek olgu, sağ kalp yetmezliği bulguları ile değerlendirildi. Renkli Doppler Ekokardiyografi'de 
sağ atriumda 7x8 cm boyutlarında büyük bir kitle tespit edildi. 

Nadir bir vaka olması nedeni ile, bu çalışmada cerrahi olarak başarı ile opere edilen dev sağ atrial miksorna/ı bir olgu 
sunduk veliteratürü gözden geçirdik 

Anahtar Kelimeler .Sağ Atrial Miksoma .Renkli Doppler Ekokardiyografi .Sağ kalp yetmezliği. 

A Case of Glant Right Atrial Myxoma 

SUMMARY. A fıfty-one years old ma/e patient was investigatedfor the signs and symptoms of right heart f ailure. 
At Co/or Doppler Echocardiography a lagre mass (7x8 cm) was f ound in the right atrium. 

In this case report, we preseni u patient with right atria/ myxoma which has been successfu//y operated and cured. 
Because of it a seldam case, we review the literature. 
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Kardiak tümörlerden % 70-75'i benign, bunların da 
% 30-50'si miksoma'dır1 . Bütün yaş gruplarında 
görülmekle birlikte 3-6. dekadiarda daha fazla 
rastlanır, yaş ortalaması 56'dır. % 70 oranında 

kadınlarda görülürken çocukluk çağında oldukça 
nadirdi~. Miksomaların % 93'ü sporadik, "lo ?'si ise 
familyaldir. Sporadik olanların % 86' sı sol 
atriumdadır ve % 90' ı sol iter, % 1 O' u multipldir. 
Yerleşimleri, sırası ile % 75-80 sol atriumda, % 8-
20 sağ atriumda % 5-11 sağ ve sol atriumda, % 7 
iki ventrikül arasında eşit dağılım gösterif4

. Biz 
burada lokalizasyonu açısından nispeten az 
görülmesi ve oldukça büyük boyutlarda olması 
nedeniyle sağ atrial miksamalı olgumuzu sunmayı 

uygun gördük. 

lll. Ulusal Ekokardiyografi Kongresi, Antalya 
Doç. Dr.; Uluda~ 0. Tıp Fak. Kardiyoloji ABD 
Uzm. Dr.; Uluda~ O. Tıp Fak. Kardiyoloji ABD 
Doç. Dr.; Uluda~ O. Tıp Fak. Kalp Damar Cerrahisi ABD 
Araş. Gör.; Uluda~ O. Tıp Fak. Kardiyoloji ABD 

·- Araş. Gör.; Uluda~ O. Tıp Fak. Kalp Damar Cerr. ABD 
.._ Prof. Dr.; Uluda~ 0. Tıp Fak. Kardiyoloji ABD 
Geliş Tarihi: 28.7.1994 
Kabul Tarihi: 8.2.1995 

Olgu Takdimi 

O.U. 51 yaşında erkek hasta. Yaklaşı k iki aydır 

çabuk yorulma ve ayaklarında şişlik yakınmaları 

olan hastaya sağ kalp yetmezliğ i tanısı konularak 
tedaviye alınmış. Tedaviden fazla yarar görmediğini 
ifade eden hastanın fizik muayenesinde AKS: 
120/85 mmHg, vuru: 88/dk-düzenli ; dudak ve 
parmak uçlarında siyanoz, boyun venöz dolgunluğu, 
(++) pretibial ödem, Kot kavsini 6 cm geçen 
hepatomegali mevcuttu. Kalpte dinlemekle ek ses 
üfürüm saptanmadı. TELE'de kardiotorasik oran 
artmıştı. EKG'de ritm sinüzal ve p pulmanale örneğ i 

vardı. Transtorasik Ekokardiyografide sağ atriumu 
tamamen dolduran ve ekolusent alanlar içeren 6x7 
cm boyutlarında kitle saptandı (Resim: 1). Hasta 
acil operasyon program ına alınldı. Operasyonda 
sağ atriumu oldukça gergin ve kitle ile dolu olarak 
palpe edildi. Sağ atriyal appendix'ten v.cava inferior 
ağzına doğru 7x8 cm boyutlarında düzgün yüzeyli, 
1 cm'lik genişlikteki bir sapla sağ atrium posterior 
yüzüne tutunan miksomatöz kitle görüldü. Kitle 
sapın kaynakland ı ğı atrium duvarı ile birlikte 
çıkarıldı (Resim: 2). Kitlenin patolojik telkikinde 
atrial miksoma tanısı kondu. 
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Resim: I 
İki boyutlu ekokardiyografide tüm sağ atriumu 

dolduran miksoma kitlesi görülmektedir. 

ıo 11 ı2 tl 

Resim: 2 
Cerrahi sonrası çıkarılan miksamanın 

makroskopik görünümü 

Tartışma 

Miksamalar kardiak boşlukların endokardial 
yüzeyinden kaynaklanırlar ve kavite içi yayılım 

gösterirler. Atrial miksemaların % 95'i tek bir 
lezyondur. Atrial miksamalar % 90 oranında 
pediküllü olup, fibrovasküler bir sapla fossa ovalise, 
1 O oranında ise duvara yerleşim gösterirler. 
Ventriküler miksamalar ise genellikle serbest 
duvarda yer alırlar interventriküler septumdan 
kaynak almazla~. Miksamalar makroskopik olarak 
Jelatinöz ve papiller bir görünümde olup, 1-2 cm'lik 
bir sapla endokarda tutunurlar ve embolize olmaya 
e~ilim gösterirler7. 15 cm çapa kadar ulaşan 
miksamalar bildirilmiştir, 6 cm çapı aşanlarda tanı 
daha kolaydır. Mikroskopik olarak multipotansiyel 
mezankim hücrelerinden oluşur. Ultrastrüktürel 
çalışmalar bu hücrelerin embriyonik hücre 
kalıntılarından kaynakaldı~ını göstermektedir'. Tam 
olmayan rezeksiyonlardan sonra miksemaların 

nüksetti~i bilinmektedir. 

Atrial miksamalar relatif olarak yavaş büyürler ve 
bazıları hiç semptom vermez ve ancak otopside 
saptanırlar. Miksamalı hastaların % 90'ında 

sistemik bulgular vardır. Bunlar başlıca kilo kaybı , 

-184-

E. Kumbay, ark. 

yorgunluk, ateş ve eklem a~rılarıdır. Daha seyrek 
olarak deri döküntüleri, çomak parmak ve reynoud 
fenomenine rastlanır. Sedimantasyon yüksekliği, 
lökositoz, trombositopeni, polisitemi ve hiper­
gamaglobulinemi başlıca nonspesifik laboratuar 
bulgularıdır4·10 . Tümöre karşı oluşan antikor ve 
immun reaksiyonlar bu bulgulardan sorumlu 
tutulmaktadır. 

Miksemaların % 40-SO'sinde periferik tümör 
embolisi görülür, bunların % SO'si santral sinir 
sisteminde ve geri kalan oranlarda ise böbrek, alt 
ekstremite ve hatta koroner damarlarda 
embolizasyon sonucudur. Miksamalar kendi kitleleri 
ile obstrüktif semptomlara neden olurlar. Mitral 
kapa~a do~ru uzanan tümöral kitle akımı tıkayarak 
mitral stenozu bulgularına; sistolde kapaklara bası 
ile mitral yetmezliğine neden olur. Kronik 
obstrüksiyon oluşan klinik tabloya göre de~işirken , 
akut obstrüksiyon senkop ve ani ölüme sebep 
olabilir. Sol atrium'daki miksamanın ayıncı 
tan ısında, Mitral Kapak Hastalığı, Periferik Vaskülit, 
Periarteritis Nadasa, Koroner Arter Hastalığı ; sağ 
atriumdaki miksomada ise Konstriktif Perikardit 
Ebstein Anomalisi, Karsinoid Sendrom, Vena Kav~ 
Superior Sendromu ayıncı tanıda düşünülmelidir1 . 

Miksemaların yaklaşık % 20'si sağ atriumda 
lokalizedir11

. Sık olarak triküspit kapakla etkileşirler. 
Sonuçta sistemik venöz basınç yükselir, periferik 
ödem, hepatomegali ve asit gelişir. Venöz dönüşün 
obstrükte olması nedeni ile kardiak debi düşer ve 
efor dispnesi, siyanoz ve senkop oluşabilir. Artan 
sa~ atrial basınç nedeni ile foramen ovale'den sağ­
sol şant oluşabilir. Oksijen satürasyonunda azalma, 
polisitemi ve paradoks emboliler görülür. Atrial 
septum intakt oldu~u halde siyanoza bağlı 
polisitemi sık bir bu lgudur. Tümörün 
parçalanmasına bağlı embolik olaylar soldaki gibi 
sıktır. Ortaya çıkan pulmoner emboli az oranda 
fakat kroniktir. Pulmoner hipertansiyona yol açarak 
sa~ kalp yetmezliği oluşturabilir12·13 . 

Tanıda EKG ve TELE bulguları nonspesifiktir. M­
Mode ekokardiyografi pediküllü tümör tanısında 
yararlı ancak sesi! olan tiplerinde az duyarlı , 
radyonüklid metod ise küçük dolma defektierinde 
daha az duyarl ıdır. Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve 
Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI) yöntemi 
intramural, ekstrakardiak ve büyük damarlara 
yayılımı incelemede yararlıdır, ancak rutin 
kullanımda pahalı yöntemlerdir. Iki-Boyutlu 
E~okardiyografi genellikle yeterli bilgi verir. Ayrıca 
prımer tümörü, sekonder tümörden ve trombüsten 
ayırmada da yararlıdır. Ekokardiyografi yeterli bilgi 
vermesi nedeniyle primer tanı yöntemi olmuştur. 
Eka bu lguları ile operasyona verilebilmektedir ve 
koroner arter hastalarında angiografi, ekstrakardiak 
dokuların incelenmesi için ise BT ve MRI yöntemi 
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tamamlayıcı olarak kullanılmaktadır. Son zaman­
larda Transösefageal ekokardiyografi ile daha 
ayrıntılı bilgiler alınabileceği bildirilmiştir14 . 

Benign olmalarına rağmen embolilerle malign 
soı:ıı;ıçlar oiuş:CJ!)ileceğb için, miksamanın yerleşim 
yerine bakılmaksızın· rcıtin 0larn1<: ce·r·ratıiı otarak 
tedavi önerilir1516

. Miksema için operasyorr 
sternotomi ve standart kardiyo-pulmoner bypass 
-tekniğidir17 . Bu şekilde yaklaşımla öncelikle 
emboliyeneden olan maniplasyonlardaı: !-:~ç::i;!m;ş 
olur. Fossa ovalis çevresindeki küçük sol atrial 
miksomaic:ı; :~teratrial septumla birlikte rezeke eui::~ 
ve oluşan ASO patch ile kapatılır. Serbest duvardan 
kaynak alanlarda tek atriuma müdahale yeterlidir. 
Valvi:iler yerleşimleıDe ise. valv replasmanı veya 
anuloplasti ger:ekir. Miksomalarda- cerrahi­
rezeksiyon sonuçları oldukça iyidir. Mortalite% S'in 
altındadır. Rekürrens oranı % S'dir. Bu nedenle 
takipte periyodik ekorkardiyografı önerilmektedir18

. 
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