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Ö Z E T 

Dev sağ atrial miksomalı iki olgu gastrointestinal sistem 
semptomları ile başvurdu, her iki olguda ekokardiografik 
inceleme, sağ ventriküle uzanan ve triküspit kapağı tamamına 
yakın daraltan büyük sağ atrial miksomayı göstermiştir. İki olgu­
da da krosklemp konulana kadar kalbe dokunmaksızın 
kanülasyon yapıldı. Her iki miksoma bütün olarak çıkarıldı. 
Birinci olguda, miksoma 13x10x6 cm ve 202 gr ağırlığındaydı. 
İkinci olguda, 14x8x7 cm ve 228 gramdı. Dev sağ atrial mikso­
malı bu iki hastada cerrahi teknik tartışıldı. 
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At r ia l m i k s o m a , en sık gö rü len kard iak tümördür . 
Büyük bir k ısmı so l a t r iuma yer leşir . Sağ a t r iumda yak ­
laşık % 2 5 o ran ında görü lü r (1). K a r d i o p u l m o n e r b y p a s s 
ku l lanı larak ilk başarı l ı m i k s o m a ame l i ya t ı , 1954 yı l ında, 
C r a f o o r d ta ra f ından gerçek leşt i r i lmiş t i r (2). Atr ia l m i k s o -
ma la r gene l l i k le , atr ial s e p t u m u n f o s s a ova l is ln in l imbus 
bö lges ine ped ikü l ile bağlıdır . Bu tür değ iş ik yaş g rup ­
lar ında gö rü lmes ine r a ğ m e n sık l ık la 50 yaş c ivar ında ve 
% 7 0 b a y a n l a r d a görülür. 

Bu ça l ı şmada , sağ at r ium kav i tes in in t a m a m ı n a 
yak ın ın ı ve sağ ven t r i kü lün b ü y ü k bir k ısmın ı işgal e d e n 
d e v sağ atr ial m i ksoma l ı iki o lgu s u n u l d u . Kl in ik bulgular , 
tanı ve t edav ide g ö z ö n ü n d e bu lundu ru lmas ı g e r e k e n 
husus la r , l i teratür i n c e l e n m e s i y l e birl ikte tar t ış ı ldı . 

OLGU 1 
H.Y. 35 y a ş ı n d a , ka r ında ve b a c a k l a r d a şişl ik, 

zay ı f l ama , çarp ın t ı , n e f e s dar l ığ ı ve d ispept lk yak ınma la r ı 
ile h a s t a n e m i z e b a ş v u r d u . Gas t roen te ro lo j i k l in iğ inde 
yapı lan tetkik ler son ras ı , sağ atrial m i k s o m a tanıs ıy la , 
k l in iğ imize s e v k edi ld i . Has tan ın a n a m n e z i n d e n ş ikayet ­
lerin s o n bir a y d a baş ladığ ı öğren i ld i . Hafi f ikter ve 
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S U M M A R Y 

Two patients with a giant right atrial myxoma were admit­
ted with the symptoms of gastrointestinal system. In both 
patients, echocardiographic examination demonstrated giant 
right atrial myxoma protruding into right ventricle, and almost 
completely obliterating tricuspid valve orifice. Two patients 
underwent operation using a non-heart manipulation technique 
for cannulation until aortic cross-clamping. Two myxomas were 
removed completely. In the first patient, the myxoma was found 
to be 13x10x6 cm and weighed 202 grams. In the second 
patient, it was 14x8x7 cm and 228 grams. The surgical tech­
nique of these giant right atrial myxomas was discussed. 
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s l y a n o z u o l a n h a s t a n ı n , f iz ik m u a y e n e s i n d e n a b ı z 
140/dk , t ans i yon 9 0 / 5 5 m m H g v e v e n ö z do lgun luk m e v ­
cuttu. K a l p ses le r i d i n l e m e k l e taş ikard ik ve a p e k s t e 2/6 
d e r e c e d e n sistol ik ü f ü r ü m ve y ine a p e k s t e hafif bir m i d -
d lasto l ik ü fü rüm sap tand ı . Ka rac iğe r 8 cm e le ge l i yo rdu 
ve ba t ında asit mevcu t t u . H e r iki b a c a k t a g o d e b ı rakan 
ö d e m mevcu t tu . K l in iğ imize b a ş v u r m a d a n ö n c e g a s ­
t roentero lo j i k l i n i ğ i n d e y a p ı l a n ba t ı n u l t r a s o n u n d a 
karac iğer büyük , hepat ik ven le r ve v e n a k a v a infer iyor 
d i late ve bat ında y a y g ı n sıvı sap tanmış t ı . G a s t r o s k o p i d e 
öze fagus var is ler i g ö r ü l m ü ş , portal v e n s i s tem in in renkl i 
Dopp le r u l t rasonogra f i s inde hepat i k v e n l e r d e m in ima l 
d i la tasyon sap tanmış t ı . Ay r ı ca v e n a k a v a infer iorun sağ 
a t r iuma aç ı lma ye r i nde s a ğ at r ium iç ine ye r l eşen so l id bir 
l e z y o n d a n şüphe len i lm iş v e ekoka rd i yog ra f i k i n c e l e m e 
öner i lm iş t i . R e n k l i D o p p l e r ekoka rd i yog ra f ıde sağ atr ium 
içer is inde 9 .5x5 .2 cm boyu t la r ında sağ vent r i kü l i çer is ine 
u z a n a n t ümöra l bir kit le s a p t a n d ı (Şeki l 1). Ay r ı ca t ü m ö r e 
bağl ı t r iküspi t s t e n o z u , g l oba l h i pok inez i (sol ven t r i kü l 
e jeks iyon f raks i yonu % 2 5 , sağ ven t r i kü l e jeks i yon f rak­
s i yonu %35 ) v e 2 .9 cm' l ik per ika rd ia l m a y i s a p t a n d ı . K a n 
te t k i k le r i nde h e m o g l o b i n 19 .7 gr, er i t ros i t s a y ı s ı 
5 . 5 1 0 . 0 0 0 / m m 3 , l ökos i t 1 0 . 0 0 0 / m m 3 , t r o m b o s i t 
2 2 6 . 0 0 0 / m m 3 , hematokr i t 5 1 , s e d l m e n t a s y o n 2/4 saa t te , 
üre 62 m g , açl ık kan şeker i 117 m g , a l k a l en f os fa taz 160 
Ü/L, S G O T 26 , S G P T 24 , a l büm in 4 gr, total prote in 8 gr, 
kreat ln in 1.28 m g , L D H 5 7 5 Ü/L, idrar bak ıs ında prote in 
(++) sap tand ı . E K G ' d e hızl ı ven t r i kü l cevap l ı atr ial f ibr l-
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Şeki l 1. İki boyutlu ekokardiografide sağ atrium içerisinden sağ 
ventriküle doğru uzanan tümöral kitle ve perikardial sıvı (Lolgu) 

l a s y o n mevcu t tu . Te lekard iogra f i no rma l o la rak değer ­
lendir i ld i . 

OLGU 2 
E . A . 43 yaş ında , ha ls iz l ik , çarp ın t ı , ka r ında şişkinl ik 

ve d ispep t i k yak ınma la r ı s o n üç ay içer is inde g ide rek art­
mış . Ş ikayet le r i s e b e b i y l e h a s t a n e y e başvu ran h a s t a d a 
hafif ikter mevcu t tu . F iz ik m u a y e n e s i n d e , ka lp ses le r in i 
d i n l e m e k l e so l pa ras te rna l bö lgede 2/6 d e r e c e d e n s is to -
lik ve d iasto l ik ü fü rüm duyu luyo rdu . Karac iğer 3 cm e le 
ge l iyor ve ba t ında asi t mevcu t tu . D iğer f izik m u a y e n e 
bu lgu lar ı o l a ğ a n d ı . Rut in kan tetk ik inde hemog lob in 16.9 
gr, e r i t ros i t s a y ı s ı 5 . 7 6 0 . 0 0 0 / m m 3 , l ökos i t say ı s ı 
7 6 0 0 / m m 3 , s e d i m e n t a s y o n 4 /8 saa t , üre 4 8 m g , S G O T 
51 Ü, S G P T 15 Ü, total prote in 6.7 gr, a l büm in 3 .88 gr ve 
C R P (++++) b u l u n d u . İd ra rda prote in (+) sap tand ı . 
E K G ' d e d ü ş ü k vol ta j m e v c u t t u . T e l e k a r d i y o g r a f i k 
i n c e l e m e d e sağ atr ium içerisini do ldu ran sağ vent r ikü le 
taşan 1 0 . 6 x 8 0 mm boyu t la r ında , m i k s o m a ile uyumlu 
kitle ile birl ikte sağ atr ium ve ventr ikü l di late o larak bu lun­
muş tu r (Şeki l 2) . 

A m e l i y a t a a l ınan her iki o l guda aynı kanü lasyon ve 
cer rah i teknik ku l lanı ld ı . Ç ı kan aor tan ın kanü lasyonunu 
tak iben sağ femora l v e n v e v e n a k a v a süper iyor ( V K S ) 
direkt o la rak kanü le ed i ld i . M i y o k a r d ko runmas ı soğuk 
k a n kard iop le j is i ile sağ land ı . 3 0 - 3 2 ° C a ras ında orta 
d e r e c e d e n h ipo termi u y g u l a n d ı . K a r d i a k ar res t s a ğ ­
landık tan s o n r a sağ at r ium açı ld ığ ında her iki o l guda sağ 
at r iumu t a m a m e n do ldu ran ve t r iküspi t k a p a k yo luy la sağ 
vent r ikü l içer is ine u z a n a n m i k s o m a sap tand ı (Şeki l 3 a , 
b). iki o l g u d a m i k s o m a ped ikü lü ayr ı ld ık tan s o n r a bütün 
o la rak ç ıkar ı ld ı (Şeki l 4 a , b). F o s s a ova l i sde pedikü l lere 
ait bö lge t a m kat ç ıkar ı ld ı . He r iki o l guda da o luşan atrial 
sep ta l de fek t p r imer o la rak kapat ı ld ı ve gen iş o lan 
t r iküspi t a n n u l u s u n d a K a y anü lop las t i yap ı ld ı . Ame l i ya t 
sonras ı he rhang i bir k o m p l i k a s y o n ge l i şmeyen hasta lar ın 
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Şekil 3a. Ameliyat sırasında her iki miksomanın sağ atriumu 
tamamen doldurduğu görüldü (Lolgu). 

Şekil 3b. Ameliyat sırasında her iki miksomanın sağ atriumu 
tamamen doldurduğu görüldü (2.olgu). 

TKlin Kardiyoloji 1996, 9 



TÜRKÖZ ve Ark. 
DEV SAĞ ATRİAL MİKSOMA: İKİ OLGU SUNUMU 175 

Şekil 4a . Birinci olguda, miksoma 13x10x6 cm ve 202 gr ağır-
lığındaydı. 

t ü m ş ikayet ler i kaybo la rak bir inci o lgu postoperat i f 5 .gün 
ve ik inci o lgu 8.gün taburcu ed i ld i . Pato lo j ik i nce leme le r i 
m i k s o m a ön tanıs ı i le u y u m l u y d u . Pos topera t i f 2 . a y d a 
kontro l t e leka rd iyogra f i s inde , kard io toras ik o r a n d a pre-
operat i f f i lmine gö re a z a l m a sap tand ı (Şeki l 5). 

TARTIŞMA 
K a r d i a k m i k s o m a çoğun luk la s e p t u m u n f o s s a o v a -

l i s inden ge l i şen ped ikü l lü bir tümördür . Ma l i gn o l m a y a n 
fa rk l ı l aşmamış hüc re le rden oluşur. Etyolo j is i t am o la rak 
b i l inmemekted i r . 

G e n e l l i k l e roma t i zma l ağ r ı , a teş ve ki lo kaybı sıkl ık­
la ras t lan ı lan bulgular ıdır . B u n u n d ış ında l o k a l i z a s y o -
n u n a bağl ı o la rak eğe r so l tarafta ye r l eşm işse s is temik ve 
se reb ra l embo l i , b u n a bağl ı s e m p t o m l a r oluşturur. Y i n e 
t ü m ö r ü n b ü y ü k l ü ğ ü n e bağl ı o la rak mitral s t e n o z u n a b e n ­
z e r bu lgu la r yapabi l i r . S a ğ atrial m i k s o m a ise büyük ­
lüğüne ve pu lmone r embo l i o l uş tu rmas ına bağl ı o la rak 
v e n ö z kon jesyon ve p u l m o n e r h iper tans iyon oluşturabi l i r . 
M i k s o m a l a r çeşit l i tipte ar i tmi ler de oluşturur. 

A m e l i y a t s ı ras ında embo l i o lası l ığ ı so l id kapsü le r 
yap ıda o l a n l a r d a d a h a azdır . Lobü le , je la t inöz, f ragmente 
yap ıda ve sant ra l yer leş iml i o l a n l a r d a d a h a fazladır. Sağ 
a t r i uma ye r l eşen m i k s o m a l a r gene l l i k le sol i terdir. Bu 
s e b e p t e n kronik embo l i o l uş tu rma olası l ığı so l tarafa gö re 
d a h a azdır . A n c a k sağ atrial m i k s o m a y a bağl ı tek rar layan 
p u l m o n e r e m b o l i v a k a l a r ı b i ld i r i lm iş t i r (3). T ü m ö r 
embo l i s i n i ö n l e m e k amac ıy la preoperat i f anj iograf i ve 
ekokard iog ra f i i le t ü m ö r ü n lobüle yap ıda o lup o lmad ığ ı 
saptanab i l i r . A n c a k hang i m i k s o m a n ı n aşır ı frajil o l a ­
cağ ın ın preoperat i f be l i r l enmes i kes in o la rak m ü m k ü n 
deği ld ir . Bu s e b e p t e n kanü lasyon bitirilip k ros k lemp 
k o n u l a n a kada r ka lp m a n i p ü l a s y o n u n d a n kaçını lmal ıdır . 
S a ğ a t r ium yo luy la kava la r ın k a n ü l a s y o n u , h e m g e r e k s i z 
ka lp m a n i p u l a s y o n u n a , h e m d e d a h a öneml is i s o k u l a n 
kanü l le r in etk is iy le m i k s o m a n ı n pa rça lanmas ına yol aça ­
bilir. Bu amaç la b i zde SVK ' y ı direkt o larak ve alt s i s tem 
v e n ö z d i renaj ı iç inde femora l ven i ku l landık. 

M i k s o m a ame l i ya t la r ından s o n r a nüks no rma lde % 2 
o ran ında görü leb i lmek ted i r (4). Ped ikü lü içeren atrial 

Şeki l 4b. ikinci olguda, miksoma 14x8x7 cm ve 228 gram ağır-
lığındaydı. 

Şeki l 5. Preoperatif telekardiografi 

s e p t u m u n t a m kat o l a r a k ç ı k a r ı l m a s ı n ü k s e t m e 
olası l ığ ını ka ld ı rmak için tavs iye edi lmişt i r (5-7). 

Ame l i ya t t a d ikkat ed i lmes i g e r e k e n bir d iğer nok ta 
kapak tu tu lmasıdı r . M i k s o m a t ö z b ü y ü m e k a p a k d o k u s u n ­
da ve anü lüs te bü tün lüğün k a y b o l m a s ı n a yo l açabi l i r . 
K a p a k yapıs ı t a m a m e n b o z u l u r s a k a p a k rep lasman ı 
gerekebi l i r . Mi t ra l ye tmez l i k ve hafif annu le r d l l a t asyon 
g e n e l l i k l e m i k s o m a ç ı k a r ı l m a s ı n d a n s o n r a ger i l e r . 
B u n u n l a birl ikte so l vent r ikü l fonks iyon la r ı bozuk o l an 
v a k a l a r d a e r ken postoperat i f h e m o d l n a m i k stabi l i té iç in 
annü lop las t i uygundu r (8). Tr iküsp i t kapak tak i a n n u l e r 
d i l a tasyon ise t ü m ö r ç ıkar ı ld ık tan s o n r a d a d e v a m e t m e k ­
tedir. Bu du rum tr iküspi t k a p a k t a f ib röz annu le r yap ın ın 
çok zayı f o lmas ına bağlıdır . Bu s e b e p t e n do layı sağ at r i ­
a l m i k s o m a y a bağl ı t r iküspi t a n n ü l ü s ü n d e d i la tasyon o l an 
v a k a l a r d a annü lop las t i t avs iye ed i lmek ted i r (9). B i z i m her 
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iki v a k a m ı z d a d a t r i küsp i t a n n ü l ü s ü o l d u k ç a g e n i ş 
o l d u ğ u n d a n pos te r io r lif lere K a y annü lop las t i yap ı ld ı . 

M i k s o m a y a bağl ı mas i f e m b o l i o luşab i leceğ i g ib i 
küçük t ü m ö r parça lar ı ile tek ra r layan embo l i l e r oluşabi l i r . 
B a z e n bu m ik roembo l i k hüc re le r arter med ias ına i n v a z e 
o la rak z a m a n içer is inde anev r i zmat i k değiş ik l ik lere yo l 
açabi l i r (10). T ü m ö r ü n ç ıka r ı lmas ın ın ka lp dışı vaskü le r 
değ iş ik l ik ler in seyr in i e tk i ley ip e tk i lemed iğ i b i l i nmemek te ­
dir (11). M i k s o m a t ö z p s e u d o a n e v r i z m a o l u ş u m u ile s e -
rebra l ve ko rone r a n e v r i z m a o lgu lar ı bi ld ir i lmişt i r (11). 
Öze l l i k le s e r e b r a l a n e v r i z m a l a r ileri d ö n e m l e r d e s e r e b -
rovaskü le r hasta l ık lar ile ö l üme yo l açabil i r . Hat ta e m b o -
lik atak ö y k ü s ü o l m a y a n m iksoma l ı o lgu la rda a n e v r i z m a 
o l u ş u m u göster i lmişt i r . A y n ı şek i lde sağ atr ial m i k s o m a 
sonras ı akc iğe r içi p u l m o n e r ar ter lerde anev r i zma t i k 
o l uşumla r bulunabi l i r . 

S a ğ atr ial m i k s o m a n ı n o luş tu rduğu v e n ö z kon jes -
y o n ile pro te inür i o l u ş u m u bi ldir i lmişt i r (12). B i z i m o lgu ­
la r ımızda da ame l i ya t önces i m e v c u t o l an prote inür i 
ame l i ya t sonras ı v e n ö z k o n j e s y o n u n ka l kmas ı ile kay ­
bo ldu . 

S o n u ç o la rak sağ atr ial m i k s o m a gast ro in tes t ina l 
s i s t e m semp tom la r ı İle k ısa bir sü rede ağı r bir tab lo o luş ­
turabil ir. Tanısı konduk tan s o n r a ac i l en ame l i ya ta a l ı n ­
malıdır . O p e r a s y o n d a k r o s k l e m p k o n u l a n a k a d a r ka lp 
m a n i p ü l a s y o n u n d a n m ü m k ü n o l d u ğ u n c a kaçını lmal ıdı r . 
Öze l l i k le sağ at r ium kav i tes in in t ü m ü n ü işgal e d e n o l g u ­
l a rda s a ğ a t r l um k a n ü l a s y o n iç in ku l l an ı lmama l ıd ı r . 
T ü m ö r d o k u s u p a r ç a l a n m a d a n ve ped ikü l bö lges i t am kat 
r e z e k e ed i le rek çıkar ı lmal ıdı r . 
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