
Kardiyak miksomalar kalbin en sık tümörüdür
ve benigndir (1). Genellikle sporadik olarak bazen
de ailesel sendrom olarak ortaya çıkar. En sık sol
atriyum yerleşimlidir (2,3). Nadir olarak atriyo-
ventriküler kapaklar veya ventriküllerden köken
alır (4,5). Kardiyak miksomalar izole ya da çeşitli
kalp dışı bozukluklarla birlikte olabilir (6,7).

Bu yazıda ailesel sağırlık ve aksesuar meme
varlığının eşlik ettiği ve mitral arka kapakçıktan
köken alan sol atriyal miksoma olgusu sunulmak-
tadır.

Olgu Sunumu
Doğuştan var olan orta derece işitme kaybı

dışında altı ay öncesine kadar önemli bir şikayeti
olmayan, 45 yaşında H.D adında kadın hasta. Altı
aydan beri gittikçe artan bir şekilde, eforla gelen
nefes darlığı, halsizlik, çarpıntı yakınması olan has-
tamızın şikayetleri son günlerde istirahatte de ol-
maya ve geceleri 2-3 yastıkla yatmaya başlamış.
Son aylarda yaklaşık 10 kg kilo kaybeden hasta sol
kalp yetmezliği semptom ve bulgularıyla Mart
1997 tarihinde Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kardiyoloji Kliniğine yatırıldı. Yapılan fizik
muayenede: TA: 100/60mmHg, Nb:110/dak, so-
lunum hızı 22/dakika, venöz dolgunluk yok, ateş
36.5 C. Enspeksiyon da hasta kaşektik görünümde,
sol memenin alt kısmında aksesuar meme dokusu
saptandı (Şekil 1). Yüzde ve bacaklarda kıllanmada
artış olduğu gözlendi. Solunum sistemi muayene-
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Özet
Kalbin en sık benign tümörü miksomadır ve en sık sol

atriyumda görülür. Nadiren sağ atriyum, sağ ventrikül ya da
kalp kapakları üzerinde gelişebilir. Sporadik ya da ailesel ola-
bilir. Kardiyak miksomaya ait semptom ve bulgular tümörün
yerleşim yerine göre yaptığı obstrüksiyona, miksomadan kay-
naklanan emboliye ya da artmış yangısal cevaba bağlı olabilir.

Bu yazıda mitral arka kapakçıktan köken alan, ailesel
sağırlık ve aksesuar meme ile birlikte olan sol atriyal miksoma
olgusu sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Atriyal miksoma, Ailesel sağırlık, 
Aksesuar meme
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Summary
Cardiac myxoma is a rare tumor (incidence 0.001-

0.03%) but is most frequent tumor of the heart and occurring
in the left atrium in %75 of cases. Symptoms are often secon-
dary to obstruction or embolization or constitutional. Cardiac
myxoma may reveal as a familial syndrome or sporadic.
Myxomas also occur in the right atrium. Myxomas exceptio-
nally may arise from cardiac valve.

We report a patient who has feature of sporadic left atri-
al myxoma which arises from posterior mitral leaflet associa-
ted with familial deafness and accessory breast.
Key Words: Atrial myxoma, Familial deafness,

Accessory breast
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sinde akciğer alt zonlarında bilateral staz ralleri
alındı. Kardiyovasküler sistem muayenesinde; kalp
sesleri ritmik, S1 sert, sol koltuk altına yayılan 2-
3/6 şiddetinde pansistolik regürjitan üfürüm, 2/6
şiddetinde pozisyonla değişen diyastolik üfürüm
alındı. Palpasyonla karaciğer ve dalak büyüklüğü
saptanmazken sol ventrikül aktivitesi artmış olarak
(++) alındı.

Laboratuar: Hb:11.2gm/dl, BK:6900, Htc:34,
trombosit: 249000, sedimentasyon hızı: 20mm/
saat. Karaciğer fonksiyon testleri, üre, açlık kan
şekeri, kreatin ve diğer rutin kan değerleri normal.
Đdrar bulguları: normal.

Hormon düzeyleri: FSH (6.0mlU/ml), LH
(8.1mlU/ml), Estradiol (<10pg/ml), Prolaktin
(<1.0ng/ml) ve tiroid hormon değerleri normal
sınırlar içerisinde bulundu.

Elektrokardiyografi de sinüzal taşikardi, sağ
aks sapması vardı. Telekardiyografi non-diagnostik
bulundu.

Transtorasik ekokardioğrafi de sol atriyum
içerisinde mitral arka yaprakçıktan köken aldığı
izlenimi veren diyastolde sol ventrikül girişini
tıkayan 4.5x3.9cm boyutlarında, miksomayı
düşündüren mobil kitle saptandı (Şekil 2,3). Sol
atriyum geniş (4.7cm), sol ventrikül boyutları ve
kontraksiyonları normal olarak değerlendirildi.
Doppler ve renkli akımda sol atriyum arka duvarı-
na doğru 2/4 eksantrik regürjitan akım gözlendi.
Hastayla yeterli kooperasyon kurulamaması ne-
deniyle transözofagiyal inceleme yapılamadı.

Batın USG’de karaciğer sağ lob posterior
bölümünde 13.7 mm çapında hemanjiyom ile
uyumlu hiperekojen görünüm vardı. Toraks BT’de
sol atriyum içine dolma defekti gözlendi.
Mamografik inceleme sonunda normal meme
dokusu yanında sol meme mediyalinde aksesuar
meme dokusu saptandı. Bilgisayarlı beyin tomo-
grafisinde patolojik bulgu görülmedi. Koroner an-
jiografi normal bulundu. Sol ve sağ kalp kateteriza-
syonunda: LV:120/3 mmHg, Aort:120/85 mmHg,
PCWP: 19/9 mmHg, PA:40/19 mmHg, RV:40/6
mmHg, RA:5 mmHg olarak ölçüldü. Sol vent-
rikülografide 2/4 mitral yetersizliği, sol ventrikül
kontraksiyonları normal bulundu. Hastaya sol

Şekil 1. Sol meme alt bölümünde aksesuar meme dokusu
görülmektedir.

Şekil 2. Miksomanın diyastolde sol ventrikül girişini ciddi
olarak tıkadığı görülmektedir.

Şekil 3. Miksomanın Sistol esnasındaki görünümü.
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atriyal miksoma tanısıyla operasyon önerildi, ancak
kabul etmeyince kendi isteği ile taburcu edildi.

Aralık 97 tarihinde yüksek ateş, belirgin kon-
jestif kalp yetersizliği semptom ve bulgularıyla acil
polikliniğe getirilen hasta kardiyoloji kliniğine
tekrar yatırıldı. Laboratuar incelemede daha önce
olmayan üriner sistem enfeksiyon bulguları ve hızlı
cevaplı atriyal fibrilasyon saptandı. Dijital,
furosemid, ve aldosteron antagonisti ve uygun an-
tibiyotik tedavisi ile genel durumu düzelen hasta
ikna edilerek operasyona verildi. Operasyonda
kitlenin mitral arka kapaktan köken aldığı ve sol
atriyumu doldurduğu görüldü. Kitle eksize
edilmekle beraber arka yaprakta yaptığı ağır hasar-
dan dolayı protez mitral kapak takıldı. Çıkarılan
kitlenin (Şekil 4) histopatolojik incelemesi sonu-
cunda miksoma tanısı doğrulandı.

Familiyal miksomayı ekarte etmek amacıyla
birinci dereceden yakınları miksoma açısından
tarandı fakat miksomaya rastlanmadı. Operasyon
sonrası yapılan ekokardiyografide protez mitral ka-
pak fonksiyonları normal olarak değerlendirildi.

Hastamızda doğuştan varolan sağırlık ne-
deniyle yapılan aile taramasında yaşları 8-24 arası
biri kız beş çocuğunda çeşitli derecede sensori-
yonöral tipte işitme bozukluğu saptandı.

Kardiyak miksomaların çoğu sporadik olarak
ortaya çıkar. Sporadik kardiyak miksomalar genel-
likle orta yaşlı kadınlarda ve izole olarak sol

atriyumda görülür (8). Kardiyak miksoma bazen
pigmente deri lezyonları, periferik veya endokrin
tümörler ile birlikte olabilir ve bu durumda mikso-
ma sendromu olarak kabul edilir ve daha genç
yaşlarda saptanır (9). Atriyal miksoma ile beraber
deri pigmentasyonu ve adrenokortikal noduler
tümörlü hasta ilk olarak Carney tarafından tanım-
lanmış ve Carney sendromu olarak adlandırılmıştır
(6). Ayrıca NAME sendromu (Nevi, Atrial myxo-
ma, Myxoid neurofibrom and Ephelides), LAMB
sendromu (Lentigines, Atrial Myxoma, Blue nevi)
tanımlanmıştır (10). Kardiyak miksomalar nadiren
(%7) otozomal dominant geçiş ile ailesel özellik
gösterebilir (11,12). Bu durumda ailenin birden faz-
la bireyi miksomalıdır ve tümörün çıkarılmasından
sonra %10 oranda tekrarlama olasılığı vardır.

Kardiyak miksoma yerleştiği yere göre darlık
bulgularına (triküspit veya mitral darlığı gibi), ya
da miksomadan kopan bir parçacığın dolaşıma
katılması sonucu sistemik ya da pulmoner em-
bolizme sebep olabilirler. Ayrıca tümöre bağlı
olarak ortaya çıkan yangısal cevaba bağlı olarak
ateş, halsizlik, kilo kaybı gibi çeşitli non spesifik
semptomlara neden olabilir (4). Hastamızdaki sol
atriyal miksoma  mitral  kan akımını kısıtlayarak
mitral darlığı bulguları oluşturmaktaydı. Ayrıca ki-
lo kaybı, halsizlik gibi yakınmaların kalp fonksi-
yonlarının bozulmasının yanında yangısal cevap
artışına da bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Kardiyak miksoma tanısı transtorasik ekokar-
diografi ile rahatlıkla konabilir. Transözofagial
ekokardiografi daha üstündür ve operatörün işini
kolaylaştırmak için operasyon öncesi tümörün
yapışık olduğu yerin (pedinkül) gösterilmesinde
önemlidir.

Kardiyak miksomada tedavi cerrahidir ve
tümör rezeksiyonu yapılır. Bizim olgumuzda
olduğu gibi kalp kapaklarında yerleşmiş tümör
çıkartılırken kapakta hasar oluşabilir ve bu durum-
da yapay kapak takılması gerekebilir.

Olgumuzun operasyonu kabul etmemesi ne-
deniyle cerrahi tedavi en azından altı ay gecik-
miştir. Bu süre zarfında kalbin fonksiyonları daha
da bozulmuş ve daha önce olmayan atriyal fibri-
lasyon ortaya çıkmıştır. Bu durumun operasyonun
mortalite ve morbiditesini olumsuz yönde etkileye-
ceği muhakkaktır.

Şekil 4. Cerrahi olarak çıkarılan kitlenin makroskobik
görünümü.

T Klin J Cardiol 2000, 13 93

AĐLESEL SAĞIRLIK VE AKSESUAR MEME SAPTANAN MĐTRAL KAPAK KÖKENLĐ SOL ATRĐYAL MĐKSOMA OLGUSU    Mehmet Sıddık ÜLGEN ve Ark.



Sunduğumuz hastada atriyal miksoma yönün-
den sol atriyum yerleşimi, orta yaş, beraberinde
kalp dışı endokrin veya periferik neoplazm olma-
ması ve aile taramasında miksomaya rastlanmayışı
gibi özellikleriyle tipik bir sporadik kardiyak mik-
somayı düşündürürken, literatürde daha önce
tanımlanmamış bir takım özellikler taşımaktadır.

Konu ile ilgili literatürler gözden geçirildi-
ğinde, mitral kapaktan köken alan toplam 21
vakaya rastladık (13,14).  Bu  olguların 10 tanesi
mitral arka kapaktan köken almakta ve ancak bun-
lardan yedi olgu atriyal yerleşim göstermektedir.

Literatür taramasında miksoma ile birlikte
ailesel sağırlıkla ilgili bilgiye rastlamadık. Yine li-
teratürde hiç bahsedilmeyen ve bizim olgumuzda
saptadığımız kardiyak miksoma ve ailesel sağırlık
ile beraber aksesuar meme, bir rastlantı sonucu ola-
bileceği gibi, bir kompleks olarak düşünüldüğünde
daha önce tanımlanmayan bir sendrom olasılığını
da akla getirmektedir.

Bu olguyu sunmaktaki amacımız, literatürde
daha önce bildirilmeyen ailesel sağırlık, aksesuar
meme dokusu bulunan ve mitral kapak gibi nadir
görülen yerleşimli miksoma olgusuna dikkat çek-
mektir. Ayrıca böyle olgularda cerrahi tedavinin
gecikmesinin çeşitli komplikasyonlara yol açabile-
ceği konusunu vurgulamaktır.
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