
kardiyoloji 

Atriyal Miksomalar 

A T R I A L MİKSOMALAR 

Oldukça ender rastlanan kalp içi tümörlerinin 
görülme sıklığı otopsilerde 1/100000'dir (28). Tüm 
kalp tümörlerinin % 80 kadarı iyi huylu olup, bu 
tümörlerin yarısına yakın bölümünü (% 35-50) mikso
malar oluşturur. 1845'den beri bilinmekte olan mik
somalar her yaş grubunda görülmekle birlikte, 10 ya
şın altında literatürde yalnızca 6 olgu bildirilmiştir 
(27). Kadınlarda daha sıktır. Ailevi olmasına ilişkin 
kısıtlı sayıda yayın vardır. Ortak görüş, genetik bir 
geçişin var olduğu ve bunun otosomal resesif şekilde 
kendisini gösterdiğidir. Literatürde toplam 9 aile içi 
miksoma olgusu bildirilmiştir (3, 8, 14, 24). Mikso-
maların % 90 kadarı atriyumda, bunların da % 75'i 
sol, % 15i sağ atriyumda, geri kalan % 10u sağ veya 
sol ventrikülde yer alır. Ayrıca biatriyal, biventriküler 
veya hem atriyal hem ventriküler kombinasyonları 
tanımlanmıştır (10, 29). 

PATOLOJİ 
En sık rastlanan sol atriyal miksomalar, hemen 

her zaman intraatriyal septumdan doğarlar ve çoğun
luğunda fossa ovalis bölgesine yapışan bir sapları var
dır. Bu sap sayesinde tümör, diyastolde sol atriyum-
dan, sol ventriküle sarkabilir. Çapları 0.4-8 cm arasın
da değişir; 15 cm çapında atriyal miksomalara da 
rastlanmıştır. Soluk, jelatinöz, gevşek yapılı, polipoid 
tümörlerdir. Hemorajik bir yapıda veya kalsifikasyon-
lu olabilirler. Son derece frajil olduklarından, operas
yon sırasında bile massif embolilere yol açabilirler. 
Mikroskopik olarak, sitoplazmaları bol miktarda 
miksomatöz matriks ile çevrili, uniform, poligonal 
hücreler içerirler. Yüzey miksomatöz hücreler, endo-
tel ve sıklıkla trombus ile çevrilidir (5, 13, 20, 28). 
Bu konudaki son araştırmalarda, miksomaların gerçek 
neoplazm olduğu kavramı, tümör dokusunda vazoak-
tif intestinal polipeptit konsantrasyonunun beklenme
dik şekilde yüksek düzeylerde bulunması ile destek
lenmiştir (13). 
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KLİNİK GÖRÜNÜMLERİ 
Atriyal miksomalar klinikte çok farklı tablolarda 

karşımıza çıkabilirler ve bunların bir veya birkaçına 
ilişkin belirtiler gösterirler. Bu klinik sonuçlar, görül
me sıklığına göre Tablo — ide sıralanmıştır. Olguların 
yaklaşık yarısında mitral kapak hastalığının belir
tileri vardır. Ön plandaki yakınmaları efor dispnesi ve 
ortopnedir. Eğer bu durum uzun sürerse, sekonder 
pulmoner hipertansiyon bulguları ortaya çıkar ve has
ta kronik mitral kapak hastalığı tanısı alabilir (25, 
29). Açıklanamayan ateş ve artmış eritrosit sediman
tasyon hızı ile birlikte anormal dinleme bulguları 
birleşince, hastalar kültür negatif infektif endo-
karditis tanısı ile tedaviye alınabilirler (22). Senkop, 
genellikle sol atriyumdan sarkan tümörün mitral 
kapağı kapaması ile açıklanır, bazen belirli bir vücut 
postüründe oluşur (18). Bölümümüzde, 15 yıldır sen
kop geçiren ve nöroloji kliniklerinde izlenen bir hasta
da sol atriyal miksoma saptanmış ve cerrahi tedavi uy
gulanmıştır. Nadir de olsa tümör sağ tarafta olduğun
da, triküspid kapak hastalığını taklit edebilir (10). 
Atriyal miksomada koroner emboliye bağlı miyo-
kard infarktüsü olabilir (23). 

Atriyal miksomalı olgularda rastlanılan bu belir
tiler, bazı yazarlar tarafından, tümörün ya direkt 
kendisine karşı, ya da nekrotik veya embolize olmuş 
fragmanlarına karşı oluşan oto-immun bir yanıt ola
rak açıklanmaktadır (25). Tablo — H'de kliniğimizde 
tanı alan 6 miksomalı olgumuzun klinik bulguları su
nulmaktadır. 

FİZİK M U A Y E N E B U L G U L A R I 

Atriyal miksomada fizik muayene bulguları sis-
temik, komplikasyonlara ait ve kardiyak bulgular ola
rak 3 grupta incelenebilir. Sistemik olarak soluk
tuk, takikardi gibi anemiye ait bulgular, çomak par
mak, ateş, kilo kaybı bulunabilir. Komplikasyonlara 
ait bulguları % 40-50 oranında rastlanan arteriyel em-
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Tablo - 1 

Atriyal Miksomaların Klinik Görünümleri 

Mitral kapak hastalığı tablosu 
Açıklanamayan ateş ve kilo kaybı 
Senkop 
Triküspid kapak hastalığı tablosu 
Miyokard infarktüsü 
Pulmoner emboli 
Periferik arteriyel emboli 
Ani ölüm 
Perikarditis 

boliler ve bunların lokalizasyonları belirler. Embo-
linin serebral, ekstremite embolisi ve kl inik bulgu 
vermeyen emboli olmasına göre klinik tablo meydana 
gelir (2, 23, 30). 

Kardiyak muayene bulguları Tablo — IlI'de 
gösteri lmiştir . Mitra l darlığındaki gibi middiyastolik 
ve presistolik üfürüm olabilir. Tümörün mitral kapağın 
tam kapanmasını engellemesi sonucu mitral yetmezli
ği üfürüm ünü andıran pansistolik apikal üfürüm olabi
lir. Mitral kapağın kapanmasındaki gecikmeye bağlı 
1. kalp sesinde ş iddet lenme veya çif t leşme duyulabi
lir. Ventrikül do luşunu sağlamak iç in , diyastol 
sonunda atriyumun kasılmasına ait 4. kalp sesi duyu
labilir. Karakteristik bir bulgu, erken diyastolde 
duyulan, mitral açılma sesi ile karışan ve " tümör 
plop" olarak adlandırılan sestir. İlk kez 1957'de 
Lefcoe ve arkadaşları (16) tarafından tanımlanan 
bu sesin tümörün endokardiyal duvara vurmasıyla 
veya saplı tümörün hareketine bağlı t i t reş imden 

o lu ş tuğu kabul edilir. Bu dinleme bulgularının 
postürle değişmesi , hatta kaybolması , üfürümlerin 
ş iddet in in , süresinin, karakterinin değişmesi ve bazen 
intermitant oluşu tipiktir (29). Sağ atriyal miksoma-
larda klasik fizik muayene bulguları sağ kalp yet
mezliği belirtilerini içerir . Hastaların büyük çoğun 
luğunda bulgular konstriktif perikarditi anımsatabil ir , 
ayrıca izole triküspid darlığı belirtileri verebilir. Bazen 
nadir de olsa kl inik olarak Ebstein anomalisi düşün
dürebilir. Hastaların bir kısmında ise triküspid yetmez
liği belirtileri vardır (1). 

L A B O R A T U V A R V E TANI 

Hematolojik tetkiklerde en sık, eritrosit sedi-
mentasyon hızında artma ve normositer, normokrom 
bir anemi görülür. Ayrıca lökosi toz , trombositoz 
trombositopeni, polisitemi görülebilir. Serum gamma 
globulin düzeyi artabilir. İmmünoloj ik olarak bazı 
olgularda, anti-miyokardiyai antikor fitresinde artma 
görülebilir (25). 

E K G bulguları miksomaya özgü değildir. Sol at
riyal tümör mitral kapak tıkanıklığına neden olu
yorsa, sol atriyal hipertrofı kriterleri; eğer pulmoner 
hipertansiyona neden oluyorsa, sağ ventriküler h i -
pertrofi kriterleri görülebilir. Sağ atriyal miksomada 
ise de triküspid darlığı bulguları ön planda görülür. 
Klasik olarak sağ atriyal büyümeyi gösteren P atriale 
bulunabilir. Ayrıca sağ ventrikül büyümesi, sağ dal 
b loğu , düşük voltaj bulguları az da olsa bulunabilir 
(10). Bu hastalarda atriyal aritmiler sıktır. Tele gra-
fide mitral darlığını andıran bulgular, atriyal büyüme, 
pulmoner venöz veya arteriyel hipertansiyon bulgu
ları, sağ ventriküler büyüme olabilir. Tümörün yerle
şim yerinde kalsifikasyon görülebilir. 

Tablo - 2 

Miksomalı 6 Olgunun Kl in ik Özellikleri 

Olgu No Efor Kapasitesi 
(NYPA) 

Semptomların Süresi 
(ay) 

önemli Semptomlar önemli Fizik Bulgular 

I II 1 < Göğüs ağrısı Kısa sistolik üfürüm 
Tümör plop 

II III 12 < 
(10 yıl) 

Nefes darlığı I. ses sert, tümör plop 

III IV 1 < Çarpıntı, morarma Pansistolik üfürüm 
Tümör plop 

IV III 4 Çarpıntı, nefes darlığı Kısa sistolik üfürüm 
intermitan tümör plop 

Diyastolik rulman 

V II 12 < 
(15 yıl) 

Bayılma intermitan tümör plop 

VI II 3 yıl Nefes darlığı, çarpıntı 3/6 sistolik ve 
orta diastolik üfürüm 
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Tablo - 3 

Atriyal Miksomalı Olgularda Kardiyak Bulgular 

• Middiyastolik üfürüm 
• Presistolik üfürüm 
• Tümör plop 
• Pansistolik üfürüm 
• I. kalp sesinde şiddetlenme 
• I. kalp sesinde çiftleşme 
• IV. kalp sesinin duyulması 
• Dinleme bulgularının postürle değişmesi 

Tablo — 4a 
M-mode Ek o kardiyografi de Tanı özellikleri 

• Ventrikül sistolü sırasında sol atriyum içinde kitle gö
rünümü veren eko bulutu 

• ön mitral yaprağın arkasında diyastol süresince görü
len koyu eko bulutu 

Tablo - 4b 

Ekokardiyografide Atriyal fvliksoma ile Karışabilen 
Durumlar 

• Mitral kapak prolapsusu 
• "Flail" mitral kapak 
• Kalsifik mitral darlığı 
• Atriyal trombüs 
• Miyokarditis 
• Cor triatriatum 
• Kollagen doku hastalığı 
• Mitral kapağın massif vegetasyonları 

Saydığımız bu rutin laboratuvar incelemelerinin 
hiçbiri kesin tanı koydurucu özellikler içermediğin
den yaşayan bir hastada atriyal miksoma tanısı ilk 
kez 1952'de Goldberg ve arkadaşları (11) tarafından 
ve anjiografi kullanılarak konulabilmiştir. 1968 yılı
na kadar anjiokardiyografi primer diyagnostik metod 
olarak kaldı. 1968'de ilk defa Schattenberg ve arka
daşları tarafından (26) sol atriyal miksomanın tanısın
da ekokardiyografi kullanıldı. Bu tarihten sonra tedri
ci olarak ekokardiyografi kalp tümörü şüphe edilen 
hastalarda kalp boşluklarının taranmasında devamlı 
kullanım alanı buldu. Ekokardiografi, kolay uygu
lanabilmesi, kansız bir yöntem olması ve kalp içi kit
lelerin saptanmasında % 94'e varan bir doğru tanı 

Şek i l -1 . M-mode ve 2-boyutlu ekokardiyogram, M-mode 
ekokardiyogramda anteriyor mitral kapak içinde 
kitle ekosu görünümü veren dens ekoların varlığına 
dikkat ediniz. Aynı hastanın 2-boyutlu ekokardi-
yogramında ise (parasternal uzun eksen kesişi) 
sol atriyum çıkış yolunda dens eko kitlesi görül
mek terir. 

M: Miksoma Ao: Aort. 

Tablo - 5 
Atriyal Miksomanın Ayırıcı Tanısı 

• Mitral kapak hastalığı 

• Triküspid kapak hastalığı 

• Pulmoner kapak hastalığı 

• İnfektif endokarditis 

• Koroner arter hastalığı 

• Pulmoner embolizm 

• Kollagen doku hastalığı 

• Serebrovasküler olay 

• Pulmoner hipertansiyon 

• Malignensi 

• Periferik arter hastalığı 

koyma oranına sahip olması nedeniyle, bugün için en 
geçerli tanı aracıdır (4, 29). Yayınlar 2 boyutlu eko-
kardiyografinin, M-mode eko kardiyografiye göre da
ha üstün olduğunu ve yanlış negatif sonuçlar yönün
den daha az hatalı olduğunu bildirmektedir (Şekil-1) 
O). 

Ekokardiyografi ile sol atriyal kitle saptanan has
talar, anjiografiye bile gerek duyulmadan operasyona 
alınabilmektedir (18). Bizim bölümümüzde tümü 1985 
yılında başvuran toplam 6 hastada, M-mode ekokardi
yografi ile atriyal miksoma tanısı konmuş ve doğru
dan cerrahiye sevk edilmiştir. Altı olguda da operas
yon sonrası tanı klinik tanımızı doğrulamıştır. Yal
nızca bir olguda klinik tanımız sol atriyal miksoma 
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Şekil-2a. M-mode ekonun mitral düzeyinde kaydı. Tümör ekolarının mitral kapaklar açıldıktan bir süre sonra kapak orifisini 
doldurduğuna dikkat ediniz. 2b'de aynı hastanın operasyon sonu mitral ekokardiyogramı. 

M:Miksoma AMK. Anteriyor mitral kapak S:Septum SIA: Sol atrium PMK, Posteriyor mitral kapak. 

iken, operasyon sonrası tümörün biatriyal o lduğu an
laşılmıştır . Sol atriyal miksomanın , M-mode ekokar-
diyografik tetkikinde, transdüser mitral kapaklar 
düzeyinde tutulursa, diyastolde mitral ön kapağın al
t ında kitleye ait eko bulutunun görüldüğü, sistolde 
ise kitle sol atriyumda olacağından kaybo lduğu sap
tanır (Şeki l - 2a ve b). Eğer tümör sapsız ise, eko 
bulutu sol atriyumda görülür. Önemli bir özelliği 
mitral kapak kaydı yapıl ı rken, hem mitral kapağın 
açılışı sırasında ön mitral kapağa ait ince kenar ile 
tümör bulutu arasında bir sürenin geçmesi ve bu boş 
luğun kaydedilmesidir. Sağ atriyal miksomada triküs-
pid kapağın ortasında tümöre ait dens eko kitlesi alı
nır. Mitral kapak prolapsusu, " f l a i l " mitral kapak, kal-
sifik mitral darlığı, atriyal t rombüs , miyokardit , cor 
triatriatum, kollajen doku hastalığı, mitral kapağın 
massif vejetasyonlarında ekokardiyografik incelemede 
yalancı pozitif sonuç alınabilir (Tablo-IV) (4, 8, 9 
15 ,21) . 

Komputerize tomografide intrakardiyak kitle
lerin tanısında kullanı lmaktadır . İn t rakardiyak kitle
nin büyüklüğü lokalizasyonu ve diğer kalp yapılarıyla 
ilişkisi gösterilebilir. Ayrıca tomografi sol atriyal 
tümörlerin t rombüsden ayrılmasında yardımcı olabi
lir (19). Son yıllarda manyetik rezonans görüntüleme 
(MR imaging) yöntemiyle kalp boşluklar ının ik i bo
yutlu olarak incelenmesi, özellikle miksomaların 
saptanması mümkün o lmuş tu r (6). 

Kardiyak kateterizasyonda hemodinamik olarak 
obstrüksiyon bölgesinin gerisinde basınç artması 
vardır. Örneğin sol atriyal miksomada mitral kapak 
bölgesinde obstrüksiyon indirekt olarak pulmoner 
kapiller basıncın artmasına yo l açabilir . Bu nedenle 
pulmoner kapiller tıkalı basınç ve pulmoner arter 
basıncı yükselir. Eğer önemli derecede pulmoner 
arter basıncı yükselirse sağ ventrikül diyastol sonu 
basıncı ve ortalama sağ atriyal basınç artacaktır . Si-

neanjiografik çal ışmalar tümörün lokalizasyonunu 
ve büyüklüğünü ortaya koyar. Burada dikkat edilecek 
nokta özellikle sol atriyal miksomalarda transseptal 
yolla sol atriyal kateterizasyon esnasında tümörün 
emboli riskinin göz önüne alınmasıdır. 

AYIRICI TANI 

Klinikte atriyal miksomalar ile ayırıcı tanısının 
yapılması gereken durumlar Tablo — V'de gösteril
miş t i r . Bunlar mitral kapak hastalığı, triküspid ka
pak hastalığı , pulmoner kapak hastalığı, infektif 
endokarditis, koroner arter hastalığı, pulmoner 
embolizm, kollajen doku hastalığı, serebrovaskü-
ler olay, pulmoner hipertansiyon, malignensi ve 
periferik arter hastalığıdır (17, 20, 22, 23, 30). 

TEDAVİ V E PROGNOZ 

Atr iyal miksomalar çoğunlukla iy i huylu o l 
malarına r a ğ m e n , kısa sürede öldürücü komplikas-
yonlara yo l açabi ldikler inden tanı konar konmaz 
operasyon gerektiren tümörlerdir . İlk rezeksiyon-
ları 1953 yılında Bahnson ve Newman (1) ve 1954 
yılında Crafoord (7) yapmışt ı r . Operasyon, önceleri 
kapalı yön temle yapı lmışt ı r , fakat 1. Frajil olan tü
mörün operasyon sırasında tehlikeli embolilere y o l 
açması , 2. Kapalı y ö n t e m d e her zaman tümörün 
total çıkarılmasının başarı lamaması , 3. Kalbin diğer 
odacıklar ınm tetkik edilememesi nedenleri ile aç ık 
kalp operasyonu uygulaması kabul edilmiştir . Olgu
ların ç o ğ u n d a sağıt ım tamdır . Hatta operasyondan 
önce var olan nörolojik komplikasyonlar, pulmoner 
hipertansiyon gibi anormalliklerin düzeldiği, labo-
ratuvar bozukluklar ının normalleşt iği gözlenmişt ir . 
Bunun yanında cerrahi sonrası nüksler saptandığına 
ilişkin raporlar da yayınlanmışt ı r (12 ,18 , 20). 
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