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Özet
Amaç: Kalp tümörleri nadir görülen ama olas› komplikasyonlar› nedeniyle fatal sonuçlanabilen patolojilerdir. Eriflkinlerde en s›k
görülen benign kardiyak tümör miksomad›r.
Materyal ve Metod: Ocak 1983 ile Mart 2001 tarihleri aras›nda hastanemizde 45 kardiyak miksoma vakas›na cerrahi olarak giriflimde
bulunuldu. ‹ki olgu redo vakayd›. Hastalar›n 15’i erkek ve ortalama yafl 40 ± 6.9 idi. Hastalar›n yak›nmalar›, tümörün bulundu¤u
kardiyak odac›¤a ba¤l› olarak çeflitlilik gösteriyordu. Özellikle intrakardiyak kan ak›m› obstrüksiyonuna ait bulgular hakimdi. Tümör
32 olguda (%71.2) sol atriyumda, 7 vakada (%15.5) sa¤ atriyumda, 4 hastada (%8.9) sol ve sa¤ atriyumda, 1 olguda (%2.2) sa¤ atriyum
ve sa¤ ventrikülde, 1 vakada (%2.2) ise sol atriyum ve sa¤ ventrikülde yerleflmiflti. Tüm olgularda kardiyopulmoner bypass ile aortik
ve bikaval kanulasyon tekni¤i kullan›ld›. Cerrahi yaklafl›m tarz› olarak 16 olguda tümörün bulundu¤u boflluk aç›l›rken, 24 vakada
biatriyotomi, 3 olguda transseptal, 1 hastada sol atriyotomi + sa¤ ventrikülotomi ve 1 vakada ise sa¤ atriyotomi ve sa¤ ventrikülotomi
uyguland›. Vakalar›n %62.2’sinde efllik eden intrakardiyak tümör olas›l›¤›na karfl› peroperatif olarak 4 kardiyak odac›k da kontrol
edildi.
Bulgular: Befl olgu (%11.1) erken postoperatif dönemde kaybedildi. Yaflayan vakalarda nüks oluflmad›. Uzun dönem izlemde mortalite
görülmedi. 
Sonuç: Miksomalar benign olmakla birlikte obstrüksiyon bulgular›, embolik komplikasyonlar› ve ay›r›c› tan›da sol atriyal trombüs ve
kapak patolojileri ile kar›flmalar› nedeniyle erken tan› konmas› ve cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken patolojilerdir. Operasyonda
tümörün genifl rezeksiyonu ve kardiyak boflluklar›n yeterince irrigasyonu rekürrensi önlemek aç›s›ndan önemlidir. Ayr›ca efllik eden
tümör varl›¤› aç›s›ndan tüm kardiyak odac›klar kontrol edilmelidir.
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Summary
Background: Cardiac tumors are quite rare, but they may have a fatal outcome due to their potential complications. Myxomas are the
most common benign cardiac tumors in adults.
Methods: Between January 1983 and March 2001, 45 cardiac myxoma cases were operated in our institution. Two of them were redo
cases, 15 of them were male and average age was 40 ± 6.9 years. Symptoms of patients varied according to the involved chamber of
heart. Particularly, signs related to the obstruction of blood flow were predominating. Tumor was located in left atrium in 32 (71.2%)
cases, in right atrium in 7 (15.5%) cases, in left and right atrium in 4 (8.9%) cases, in right atrium and right ventricle in one case (2.2%)
and in left atrium and right ventricle in one case (2.2%). Cardiopulmonary bypass with aortic and bicaval cannulation technique was
used in all cases. Surgical approach in 16 cases was opening the chamber containing the tumor, biatriotomy in 24 cases, transseptal
approach in 3 cases, left atriotomy with right ventriculotomy in one case and right atriotomy with right ventriculotomy in one case. In
28 (62.2%) cases, four cardiac chambers were checked for a concomitant cardiac tumor.
Results: Five (11%) cases died during early postoperative period. Survived cases did not experience any recurrences. No mortality
was observed during long-term follow-up. 
Conclusions: Although myxomas are benign tumors, due to their obstructive signs and embolic complications, and because they might
be confused with left atriyal thrombus and valvular pathologies. They should be diagnosed early and treated surgically. Also, all
cardiac chambers should be checked for a concomitant tumor.
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Girifl
Primer kardiyak tümörlerin %80’i benigndir ve yar›dan fazlas›
m i k s o m a d › r. Miksomalar en yayg›n benign intrakardiyak

t ü m ö r l e r d i r. Nadir görülürler, tüm kalp ve perikard
tümörlerinin %5-10’unu olufltururlar [1]. Miksomalar s›kl›kla
kalbin sol taraf›nda (%75 sol atriyum) görülür, %18’i ise sa¤
kalp boflluklar›nda bulunur. Sa¤ taraftaki tümörler, genellikle
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uzun süredir tan› konamayan ve tekrarlayan pulmoner
emboliler araflt›r›l›rken ortaya ç›kar›lan tümörlerdir. Embolik
patolojilerde intrakardiyak tümör olas›l›¤› aç›s›ndan uyan›k
olunmal›d›r [2].
Ekokardiyografi ve kardiyopulmoner bypass, kardiyak
miksomalar›n prognozunu dramatik olarak de¤ifltirmifltir.
Transözofajiyal ekokardiyografi de tümörün görüntülenmesi ve
karekteristi¤i ile ilgili önemli bilgiler verir [3]. 

Miksoman›n ilk cerrahi eksizyonu, 1952 y›l›nda Bahnson ve
Newman taraf›ndan yap›ld›. Crafoord miksoman›n cerrahi
tedavisi için 1954’te ilk kez kardiyopulmoner bypass› kulland›
[1]. Hastanemizde yapt›¤›m›z bu çal›flman›n amac›, miksomal›
hastalardaki operatif yaklafl›m›m›z›, erken ve geç dönem
sonuçlar›m›z› sunmak ve literatür bilgileri ile karfl›laflt›rmakt›r.

Materyal ve Metod
Merkezimizde Ocak 1983 ile Mart 2001 tarihleri aras›nda 45
primer veya tekrarlayan kardiyak miksoma olgusu ameliyat
edildi. Vakalar›n 15’i erkek ve ortalama yafl 40 ± 6.9 idi. Ortak
bulgular dispne, venöz dolgunluk ve yorgunluk idi. Tan›, befl
olguda periferik emboli sonras›, bir hastada ise hemiparezi
sonras› yap›lan ekokardiyografik tetkik sonucu kondu.
Hastalar›n yafl da¤›l›m› Tablo 1’de, klinik profilleri ise Tablo
2’de özetlenmifltir. Operasyon öncesi tan›da ekokardiyografi
kullan›ld› (Resim 1). fiüpheli olgularda transözofajiyal
ekokardiyografiden de yararlan›ld›. K›rk yafl›n üstündeki ve
koroner arter hastal›¤›na ait bulgular› olan hastalara kardiyak
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Tablo 1. Hastalar›n yafl da¤›l›m›.

Yafl n %

0-10 1 2.2
11-20 4 8.9
21-30 7 15.6
31-40 15 33.4
41-50 10 22.2
51-60 5 11.1
61-70 2 4.4
71-80 1 2.2

Resim 1. Sol atriyal yerleflimli bir miksoman›n
ekokardiyografik görünümü.

Resim 2. Operasyonda eksize edilen tümörün makroskopik
görünümü.

Resim 3. Operasyonda eksize edilen di¤er bir tümörün
makroskopik görünümü.

Tablo 2. Hastalar›n klinik profilleri.

Klinik n %

Kardiyak
Solunum s›k›nt›s› 39 86.6
Çarp›nt› 26 57.7
Gö¤üs a¤r›s› 9 20
Bay›lma 5 11.1
Konjestif kalp yetmezli¤i 2 4.4

Emboli
Santral sinir sistemi 1 2.2
Periferik 5 11.1

Di¤er
Yorgunluk, halsizlik 22 48.8
Kilo kayb› 16 35.5
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kateterizasyon yap›ld›. ‹ki olgu rekürren kardiyak miksoma
vakas› idi. Ailesel tipte vakaya ise rastlanmad›. Ye r l e fl i m
bölgelerine göre sol atriyal miksomalarda mitral stenoz ve
yetersizlik, sa¤ atriyal miksomalarda ise venöz staza ait
bulgular saptand›. Üç olguda (%6.6) operasyon öncesi tan› sol
atriyal trombüs ve mitral stenoz ve/veya mitral yetersizlik idi.
Mitral kapak üzerindeki miksoma, obstrüksiyon oluflturdu¤u
için mitral stenoza ve ayn› zamanda sol ventriküle girip ç›kt›¤›
için de mitral yetersizli¤e neden oluyordu.

Cerrahi Teknik
Cerrahi yaklafl›m yolu olarak medyan sternotomi kullan›ld›.
Aortik ve bikaval kanülasyonla kardiyopulmoner bypassa
girildi. Embolik bir proçese neden olmamak için aortik kros
klemp konmadan kalp ve özellikle tümör bölgesi fazla
manipüle edilmedi. Orta derece hipotermi, antegrad kristaloid
veya kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest sa¤land›. 
Olgular›n %71.2’si sol atriyumda (32 olgu), %15.5’i sa¤
atriyumda (7 olgu), 8.9%’i sol ve sa¤ atriyumda (4 olgu),
%2.2’si sa¤ atriyum ve sa¤ ventrikülde (1 olgu), %2.2’si sol
atriyum ve sa¤ ventrikülde (1 olgu) yerleflmiflti. 
Oniki olguda (%26.6) sol atriyotomi, 4 olguda (%8.8) sa¤
atriyotomi, 24 olguda (%53.3) biatriyotomi, 3 olguda (%6.6)
transseptal yaklafl›m, 1 olguda (%2.2) sol atriyotomi + sa¤
ventrikülotomi ve 1 olguda (%2.2) sa¤ atriyotomi ve sa¤
ventrikülotomi uyguland›. Olgular›n %62.2'sinde (28 vaka)
konkomitant tümör varl›¤› aç›s›ndan 4 kardiyak odac›k da
kontrol edildi.
Tümörün yerleflim yerine göre, tümörün sap› ve taban›
tamamen rezeke edildi. Özellikle interatriyal septumda bulunan
tümörlerde tümörün tutundu¤u septum dokusundan da genifl
eksizyon yap›ld›. Atriyal septumda oluflan defekt, perikard
veya PTFE yama (Impra ePTFE, Impra Inc, A Subcidrary of
C.R. Bard, Inc. USA) ile kapat›ld›. Eksizyondan sonra tümörün
ç›kar›lmas› s›ras›nda kopan tümör parçalar›n› d›flar› alabilmek
için kardiyak odac›klar so¤uk serum fizyolojikle tekrar tekrar
irrige edildi. Hastalara ek giriflim olarak; tricuspid De Vega
annuloplasti (5 olgu), mitral kapak replasman› (1 olgu), aort
kapak replasman› (1 olgu), mitral kapak ring anuloplasti (2
olgu), triküspid kapak ring anuloplasti (1 olgu) ve aortokoroner
bypass greft (1 olgu) uyguland›.   
Operasyonda eksize edilen kitlelerin (Resim 2, 3) patolojik
incelemesi miksoma ile uyumlu idi. 

Bulgular
Operasyon sonras› erken dönemde 5 olgu kaybedildi. Erken
mortalite oran›m›z %11.1 olarak gerçekleflti. Bu hastalardan
biri (%2.2) postoperatif dönemde muhtemelen serebral emboli
nedeniyle uyanmad› ve kaybedildi. Bir hastada operasyon günü
ileri mitral yetersizli¤i geliflti ve reoperasyon haz›rl›klar›
s›ras›nda akci¤er ödemine giren hasta kaybedildi. Di¤er 3 hasta
düflük kardiyak debi sendromu nedeniyle kaybedildi. 
Tüm hastalara taburcu olmadan önce ve her y›l
ekokardiyografik kontroller yap›ld›. Y›ll›k ekokardiyografik
izlem halen devam etmektedir. Hiçbir vakada nüks oluflmad›.
Uzun dönem izlemde mortalite görülmedi.

Tart›flma
Primer kardiyak tümörler oldukça nadir görülür. Tüm kardiyak
tümörlerin %10’undan azd›r. Kalp tümörlerinin %75’i benign,
%25’i ise maligndir. Benign olanlar›n yar›ya yak›n›
m i k s o m a l a r d › r. Tümörün yerleflim yeri, büyüklü¤ü ve
hareketlili¤i klinik özellikleri belirler [4]. Miksomalar kalbin
sol taraf›nda daha çok görülürken, kapak tümörlerine sa¤ kalp
boflluklar›nda daha fazla rastlan›r [5]. Tüm yafl gruplar›nda
oluflmakla birlikte en çok 3. ve 6. dekatlar aras›nda görülür.
Hastalar›n ço¤unlu¤u embolizasyon, kan ak›m
obstrüksiyonuna ba¤l› kardiyak bulgular ve yap›sal
semptomlara sahiptir. Atriyal miksomal› hastalarda en s›k
görülen semptom, obstrüksiyona ba¤l› solunum s›k›nt›s›d›r.
Ailesel tip %5 oran›nda görülür ve otozomal dominant
geçifllidir [4,6]. Hastlar›m›z›n en s›k preoperatif semptomu
solunum s›k›nt›s› (%86.6) olmas›na karfl›n, literatürde Süzer ve
arkadafllar›n›n [7] bildirdi¤i 20 olguluk kalp tümörü serisinde
en s›k semptom olarak konjestif kalp yetmezli¤i dikkati
ç e k m e k t e d i r. Olgular›m›z›n preoperatif klinik profillerinde
nörolojik sistem bulgusu olarak %11.1 oran›nda bay›lma
ve %2.2 oran›nda santral sinir sistemi embolisi sözkonusu
idi. Literatürde Oto ve arkadafllar› [8], strok semptomlar›
ile hastaneye baflvuran 7 kardiyak miksoma olgusu
bildirmektedirler. Ünal ve arkadafllar› ise [9] bay›lma, sol kol
ve sol bacakta güçsüzlük yak›nmalar› olan 11 yafl›ndaki bir
olguda, emboli kayna¤› olarak sol atriyal miksoma saptand›¤›n›
ve cerrahi tedaviyi takiben nörolojik tablonun da geriledi¤ini
vurgulamaktad›rlar.
Tan›da ekokardiyografi, bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntüleme teknikleri kullan›labilir. Kalp tümörleri
için en önemli tan› arac› ekokardiyografidir. Bu tan›
noninvazivdir ve tümör embolizasyon riski yoktur.
Transözofajiyal ekokardiyografi, tan›n›n spesifite ve
sensitivitesini artt›r›r. Dört kardiyak odac›¤›n da tümör varl›¤›
aç›s›ndan kontrolü yap›l›r. Ekokardiyografi ile büyüklük,
yerleflim yeri, tümörün mobilitesi, tutundu¤u yer, efllik eden
olas› miyokardiyal kontraksiyon bozukluklar› ve perikardiyal
efüzyonun varl›¤› ortaya ç›kar›labilir [1,10]. Hastan›n yafl›
50’nin üstünde ise veya koroner arter hastal›¤› kuflkusu varsa
koroner arteriografi yap›lmal›d›r [4]. 
Miksomalar›n %75'i sol atriyumda, %15-20'si sa¤
atriyumdad›r. Sol ve sa¤ ventrikülde görülme s›kl›¤› eflittir. Sa¤
ventrikülde olan tipleri serbest duvardan, sol ventrikülde
olanlar ise posterior papiller adeleden kaynaklan›rlar. Sol
ventrikülde olan formu hemodinamik bozukluklar (aritmiler,
kapak yetersizli¤i ile sonuçlanan kapak kapanmas›n›n
bozulmas›, kapak hasar›na yol açan intrakaviter obstrüksiyon,
konjestif kalp yetmezli¤i, bay›lma veya ani ölüm), sistemik
embolizasyon (%64), ya da nadiren halsizlik, yorgunluk gibi
yap›sal etkilerle birlikte görülür [11]. Sa¤ atriyumda olanlar ise
operasyonda pulmoner artere miksomatöz emboli riski tafl›r ve
eflzamanl› pulmoner embolektomi yapmay› gerektirir [12]. 
Y›lman ve arkadafllar› [13], opere ettikleri 3 miksoma
olgusunda tümörün sol atriyal yerleflimli oldu¤unu ve 2 olguda
interatriyal septumun sol taraf›ndan, 1 olguda ise mitral kapak
posterior kapakç›ktan orijin ald›¤›n› bildirmektedirler.
Miksomalar›n fossa ovalis ve interatriyal septumdaki
pluripotensiyel hücrelerden veya subendokardial
multipotensiyel mezankimal hücrelerden kaynakland›¤› öne
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sürülmektedir. Kardiyak travma sonras› da görülebilir. Atriyal
septal defekt kapat›lmas› ve transseptal geçifl ile mitral kapa¤›n
perkütan dilatasyonu sonras› da oluflabilir [3]. Ay›r›c› tan›s› çok
önemlidir. Sol atriyal miksomalar mitral stenoz + sol atriyal
trombüsle, sa¤ atriyal miksomalar da triküspid kapak hastal›¤›
ile kar›flabilir. Cerrahi eksizyonu, valvüler obstrüksiyon ve
sistemik embolizasyon riski nedeniyle tan› konar konmaz
yap›lmal›d›r. Geç operatif tedavide, akut kapak obstrüksiyonu
ve masif embolizm nedeniyle mortalite h›z› anlaml› flekilde
artmaktad›r [14]. Biatriyal insizyon gibi transseptal yaklafl›m
da iyi bir görüfl sahas›, kolay rezeksiyon olana¤› ve tüm
kardiyak odac›klar›n kontrolü f›rsat›n› verir. Tek atriyal
insizyon olmas› da önemli bir avantaj›d›r [1,4]. Sol ventrikül
tümörlerinde, özellikle subvalvüler aperey aras›na yerleflmifl
olanlarda anterior yaprakç›¤› anulustan ay›rarak eksizyon
bildirenler de vard›r. Sol ventrikül tümörlerinin tam olarak
eksizyonu için gerekirse transaortik yol da kullan›labilir [11].
Tümörün ve pedikülünün çevre normal doku ile birlikte
tümüyle eksizyonu ve tümör debrislerini ç›karmak için
kardiyak odac›klar›n bol ve yeterince irrigasyonu rekürrensi
önlemek aç›s›ndan çok önemlidir. Ancak, tümör sol atriyumun
posterior duvar›na ve atrioventriküler bileflkeye yak›n ise genifl
eksizyon yap›lamaz. Operasyonda miksomalar›n bulundu¤u
kardiyak odac›k fazla manipüle edilmemelidir. A fl › r ›
manüplasyon, intrakardiyak tümör implantasyonu ve tümör
fragmanlar›n›n periferik embolizasyonu aç›s›ndan risk tafl›r [1]. 
Tümörün tümüyle rezeksiyonu için yeterli görüfl sahas›
sa¤lanmal›d›r ve 4 kardiyak odac›k da kontrol edilmelidir. Bu
sayede rekürrens minimize edilmifl olur [4].
Rekürrens oran› %2-3’tür ve 4 nedenle olur. Bu nedenler
yetersiz rezeksiyon, tümörün çok merkezli olmas›, ailesel tip ve
metastatik rekürrenstir. Tümörün sap› ile birlikte genifl
rezeksiyonu gerekir. Literatürde, sol atriyal miksoma
rezeksiyonu sonras› rekürren sol ventriküler miksoma
bildirilmektedir. Rekürrensin tümör parçac›klar›n›n ventrikül
içine da¤›lmas›ndan ve ventriküler yap›ya tutunmas›ndan m›,
yoksa  multifokal hastal›ktan m› oldu¤u tart›flmal›d›r. Bazen
tümör fragmanlar›n›n perifere gitmesi ile periferik vasküler
yatakta rekürren miksoma görülür [6]. 
Literatürde, miksoma ile birlikte baflka bir kardiyak cerrahi
giriflim yap›labildi¤ine iliflkin yay›nlar bulunmaktad›r. Gölbafl›
ve arkadafllar› [15], koroner bypass cerrahisi ile birlikte sol
atriyal miksoma operasyonu uygulanan bir olgu bildirmekte ve
40 yafl›n üzerindeki kardiyak miksomas› olan hastalar›n
koroner arter hastal›¤› için, rutin koroner anjiyografide sol
atriyal vaskülarite gösteren hastalar›n ise miksoma varl›¤›
yönünden araflt›r›lmas› gerekti¤ini söylemektedirler. Biz de
miksoma operasyonu ile birlikte baz› olgularda ek giriflim
olarak; tricuspid De Vega annuloplasti, mitral kapak
replasman›, aort kapak replasman›, mitral kapak ring
annuloplasti, triküspid kapak ring annuloplasti ve aortokoroner
bypass greft giriflimi uygulad›k.   
Son zamanlarda ço¤u merkez, iyi cerrahi sonuçlar ve
mortalitede ciddi azalma bildirmektedir. Literatürde Bhan ve
arkadafllar›n›n [1] 66 olguluk serisinde 2 erken, 1 geç ölüm
görülürken, rekürrens olmam›flt›r. Centofanti ve arkadafllar›n›n
[4] 83 hastal›k serisinde hastane mortalitesi %3.6, geç mortalite
%6.5 ve rekürrens yoktur. Gersak ve arkadafllar›n›n [14] 15
hastal›k çal›flmas›nda erken postoperatuar ölüm görülmezken,
bir hastada rekürrens olmufltur. Bizim serimizde ise erken
mortalite oran›m›z %11.1 (5/45) idi ve geç mortalite görülmedi.  

Sonuç olarak, bafllang›ç bulgular› nonkarakteristik oldu¤u için
kalp tümörlerinden kuflkulanmak gerekir. Miksomalar benign
olmakla birlikte oluflturdu¤u obstrüksiyon bulgular› ve embolik
komplikasyonlar› nedeniyle uyan›k olunmal›d›r. Operasyonda
tümörün genifl rezeksiyonu ve efllik eden tümör varl›¤›
aç›s›ndan tüm kardiyak odac›klar›n kontrolü, rekürrensi
önlemek konusunda hayati önem tafl›r. Tümör rekürrensinin
izlemi düzenli ekokardiyografik kontrollerle yap›lmal›d›r.
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