
Kalp i ç i Kitleler 

(Cerrahi Tedavi Uygulanan 12 Olgu Nedeniyle) * 
Yard .Doç .Dr .Kema le t t i n U Ç A N O K , Dr.Neyi» E R E N , Ya rd .Doç .Dr .Ümi t Ö Z Y U R D A , 
Yard .Doç .Dr .Ti imer Ç O R A P Ç I O Ğ L U , Uz .Dr .Adnan I V S A L K L . Doç .Dr .Çe t in E R O L * , Prof .Dr .Hakkı A K A L I N 

Ankara Üniversitesi Tıp Fak. Kalp Damar Cerrahisi Bilim Dalı ve * Kardiyoloji Araştırma ve Uygulama Merkezi, ANKARA 

Ö Z E T 

1985-1988 yılları arasında Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi Kalp Damar Cerra­
hisi Bilim Dalında cerrahi tedavi uygulanan 12 olgu 
incelenmiştir. 

Olgulardan 1 'i sağ ventrikül hidatik kisti, 1 'i 
hepatoblastoma 'nın kar d iy ak metastazı, l'i behçet 
hastalığına bağlı sağ ventrikülde oluşmuş büyük bir 
trombüs diğerleri ise atrial miksoma idi. Miksomalar-
dan 8'i sol atrial, 1 'i sağ airial yerleşimliydi. 

Tüm hastalar cerrahi olarak tedavi edildiler. 
Hepatoblastomalı hasta p.o. 3.gün hepatik koma, sağ 
ventrikül hidatik kistti olgumuz ise 60.saatte akut so­
lunum yetmezliğiyle öldü. Miksomalı olgularımızda 
mortalité ve nüks yoktur. 

Bu çalışmaya romatizmal kapak hastalığına se-
konder gelişmiş trombüsler dahil edilmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kalp içi kitleler, miksoma, Behçet hasta­
lığında kardiyak tutulum. 

S U M M A R Y 

INTRACARDIAC MASSES 
(SURGICALLY TREATED 12 CASES) 

In this article, we discussed 12 patients who had 
intra masses and had undergone surgically treatment 
at Ankara University Cardiovascular Surgery Depart­
ment between 1985-1988. 

Of these patients one liai! a hydatid cyst in the 
right ventricle, and one had cardiac metastasis of he­
patoblastoma. The third patient was affected by Beh­
cet's disease and had a large trombus in the right 
ventricle. All the other patients had intranfrial 
myxomas. 

All these patients were surgically treated success 
fully. The patient who had cardiac metastasis of hepa­
toblastoma died on the postoperative third day due 
to hepatic coma. And the patient who had hydatid 
cyst in the right venricle also died 60 hours after the 
operation due to acute respiratory failure. 

In this article the cases with atrial trornbi which 
have developed secondary to rheumatic valve diseases 
have been excluded. 

K e y Words: Intracardiac masses, mi soma , cardiac involve­
ment in Behcet's Disease. 

Kalp içi kitleler nonspesifik kardiyak semptom­
ları nedeniyle tanısı zor patolojilerdir. Günümüzde 
non-invaziv görüntüleme yöntemler in in gelişmesi ile 
erken tanı ko lay laşmış t ı r . Ekstrakorporeal do laş ım, 
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hipotermi ve miyokard ın koruma yön temle r in rutin 
kul lanıma girmesi ile intrakardiyak kitlelerin çok 
düşük bir ameliyat riski ile başarılı bir şeki lde çıka­
rılması mümkün o l m u ş t u r . Kalp içi kitleler deyimi 
kalbin primer ve metastatik tümörleri ile kist ve trom-
büslerini i çe rmekted i r . Kitlelerin büyük bir kısmının 
benign olması ve uzun takiplerdeki t a t m i n k â r sonuç ­
ları konunun önemini a r t t ı rmaktad ı r . 

Bu yazıda Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hasta­
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi B i l im Dalında 1985-
1988 yılları arasında intrakardiyak kitle tanısıyla ame­
liyat edilen 12 olgunun analizi ve tar t ışması sunul­
m u ş t u r . Aynı sürede ameliyat edilen romatizmal 
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kapak hastalığına bağlı sekonder olarak gelişmiş 24 
sol atrial t rornbüs olgusu serimize dahil ed i lmemiş t i r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Serimizde 9(%75) atrial mixoma, 1(%8.3) sağ 

ventr ikülde kist hidatik, 1(%8.3) Behçe t hastalığına 
bağlı sağ ventrikülde o l u ş m u ş trornbüs ve 1(%8.3) de 
hepatoblastoma metastazı olmak üzere 12 olgu bulun­
maktad ı r . Olguların 5'i (%42.5) erkek, 7 si (%57.5) 
kadındı . Yaş ortalaması 40.2 olan serimizde en genç 
olgu 14, en yaşlı olgu ise 57 yaş ında idi (Tablo 1). 

Atr ial miksomalı olgularımızda çarp ın t ı , göğüs 
ağrısı , dispne gibi nonspesifik semptomlar mevcutken; 
kist hidatikli olgumuzda dispne, öksürük, hemoptizi; 
hepatoblastoma metastazlı olgumuzda ise akut sağ 
kalp yetmezliği önde gelen semptomlar idi . Sağ vent­
rikülde trornbüs saptanan olgumuzda ise göz bulguları 
har iç Behçe t hastalığının klasik semptomlar ı , pulmo-
ner tutuluma bağlı hemoptizi ve dispne hastaneye ge­
liş nedeni idi . 

Olguların f izik muayeneleri genellikle ya nor­
maldi ya da tanıya spesifik olmayan kardiyak oskül-
tasyon bulguları mevcuttu. Fiz ik muayene bulguları 
Tablo 1'de öze t lenmiş t i r . Olgularda kesin tanı 

M mode ve 21) ekokardiyografi ile sağlanmışt ı r . Pul-
moner hipertansiyon düşünülen iki miksomalı hastaya 
sağ kalp kateterizasyonu uygulandı . Sağ ventrikülde 
kitle saptanan iki olgumuzda ekokardiyografik tanılar 
ventrikülografi ile doğru land ı . 

Olguların hepsine cerrahi girişim médian sterno-
tomi ile uygulandı . Sağ atrial miksomalı olguda V C S 
direkt kanüle edilerek kardiyopulmoner by passa gi­
ri ldi . Sağ atriotomi yapı ld ık tan sonra VCİ direkt 
vizyon ile kanüle edildi. Hepatoblastoma metastazlı 
olgumuz acil ameliyata al ınarak 1 8 ° C derin hepoter-
miyle total sirkülatuar arrest ile sağ atriotomi yapıla­
rak kitle temizlendi. Diğer olgulara rutin kanülasyon, 
modéra te hipotermi, soğuk kardiyoplejik arrest tek­
niği uygulandı . 

BULGULAR 

Miksomalı olguların 81 (%88.8) sol, 1'i (%11.2) 
sağ atrial orijinli olup tümü interatrial septumdan kay­
naklan ıyordu (Şeki l 1). Kitleler interatrial septumdan 
yeterli sağlam doku ile birlikte eksize edilerek çıkar­
tı ldı. İnteratr ial septumda o luşan defektler üç olguda 
D A C R O N yama ile, diğerleri ise primer olarak onarıl­
dı. Miksomalı olgularımızda komplikasyon; erken ve 
geç mor ta l i té o lmadı . K l in ik takipte rekurrens o lmadı . 

Tablo 1. Olguların Kl in ik Dağılımı 

Olgu Yaş Cinsi Şikayeti Fizik Muayene Bulguları Tain Ameliv at 

M .B 26 E Dispne, çarpıntı, göğüs ağrısı M.0.3/6 sis.üfürüm Sol atrial miksoma Sol atriotomi 
3x42cm eksizyon 

1 1 35 K Dispne, çarpıntı M.O.2/6 sis.üfürüm 
M.0.2/6 dias.rulman 

Sol atrial miksoma Sol atriotomi 
7x54 cm eksizyon 

Z.T 55 K Dispne, çarpıntı Normal Sol atrial miksoma So! atriotomi 
10x15x8 eksizyon 
septdacron yama 

R.D 54 K Dispne, senkop, göğüs ağrısı M.O.SI sert Sol atrial miksoma Sol atriotomi 
3x2x1 eksizyon 

B.T 46 E Dispne, çarpıntı yorgunluk M.O.S1 sert Sol atrial miksoma Sol atriotomi 
3x4x2 eksizyon 

I.D 54 E Çarpıntı, halsizlik kilo kaybı M.O.SI sert Sol atrial miksoma Sol, sağ atriotomi 
3x3x2 eksizyon 

M.A 40 K Dispne, öksürük hemoptizi Normal Sol atrial miksoma Sol, sağ atriotomi 
6x5x3 eksizyon 

L K 57 K Dispne, öksürük hemoptizi M.0.3/6 sis.üfürüm Sol atrial miksoma Sol, sağ atriotomi 
10x10x4 ckàzyui 
dakron yama 

T.G 42 K Dispne, çarpıntı göğüs ağrısı T.0.1/6 sis.üfürüm 
3/6 dias. rulman 

Sag atrial Sağ atriotomi 
10x5x3 eksizyon 

A.P 23 K Dispne, öksürük hemoptizi Sol 2-3 İKA da üfüriim Sag ventrikül 
hidatik kisti 

Sağ ventriküloto-
tomi 5x3x2 
eksizyon 

K . A 35 E Dispne, hemopti/i T.0.2/6 dias, rulman Behcet hast. 
R V . trombus 

Sağ ventrikülo-
tomi eksizyon 

S.K 14 E Dispne, ödem Sağ kalp yetmezliği 
bulguları 

Hepatoblastoma 
metastazi 

Sağ atriotomi 
eksizyon 
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Şekil 1. Sol, sağ atrial mixomah olgunun 2-Boyutlu ekokar diyografi ile görünümü. Sağ, aynî olgunun ameliyatta çıkarılmış mix 
oması. 

Hîdat ik kistli olgumuzda sağ ventrikül açı larak 
tr iküspit kapak septal leaflet al t ında, ventrikül 1/3 üst 
k ısmında lokalize 5x3x3 cm. boyut la r ındak i hidatik 
kist tamamiyle çıkarı ldı . Eksizyondan sonra ventri-
küler septum sağlamdı . Bu olgu postoperatif 60. saat­
te solunum yetmezl iğ i nedeniyle eksitus oldu. 
Nekropside sol pulmoner arter ve dallarında ç o k mik­
tarda kist ambolisi tesbit edildi . Bu durum preporatif 
akciğer per fü /yon sintigraf isindeki defektler ile 
uyumlu idî. 

Behçe t hastalığı saptanan olgumuzda sağ ventri-
külde triküspit kapağın septal leafletinin a l t ından val-
vî t ı kamayan 3x4x5 cm boyu t l a r ında organize trom-
büs ve endokardit hali tesbit edildi . Trombüs total 
olarak çıkarıldı . Olgumuz postoperatif bir komplikas-
yon gel işmeyerek oral an t îkoagulan tedavisiyle 
taburcu edildi. Ameliyattan bîr ay sonra günde 150 
mg. oral siklofosfamîd tedavisine alındı. 

İn t rakard iyak kit lenin mekanik etkisi sonucu 
akut sağ kalp yetmezl iği ile acilen ameliyata aldı­
ğımız serîmizin son olgusunda (hepa tob las toma) - sağ 
atrium iç inde VCİ 'u tama yakın t ıkayan sağ ventri-
küle doğru sarkmış 10x11x15 cm. boyu t l a r ında 
tümör kalp boş luk la r ından totale yakın eksize edildi. 
Karaciğer ve peritonda yaygın tümör invazyonu tes­
bit edildi. Hasta postoperatif üçüncü gün hepatik ko 
maya girerek altıncı gün exitus oldu. 

Özet olarak tüm olgular ımızda mortalite %16.5 
(2 olgu) dur. Geç mortalite ve rekurrens saptan­
mamış t ı r . 

T A R T ı Ş M A 
Kalp içi kitleler kalbin primer ve metastatik tü­

mörler i , t rombüsler ve kistik yapılar olarak sınıflan­
dırılabilir. Kalp tümörleri însidansı değiş ik kaynakla­

ra göre farklılıklar göstermektedir . Yaklaş ık %80 ' i 
otopsiler sırasında saptanan tümör le rde , metastatik 
olanlara primer olanlardan 20-40 kez daha sık rastlan­
maktadı r (1). 46 yıllık bir sürede Henry Ford hastane­
sinde yapılan 12.600 vak'alık otopsi serisinde %0.08 
oran ında primer, %2,4 oranında metastatik kalp 
tümörüne ras t lanmışt ı r (2). Primer kalp tümörler inin 
% 70-75'i benign, %25-30'u maligndir ve sıklık sırasıy­
la %35-50 miksoma, %20-25 sarkoma, % 19-20 rhab­
domyoma, %12 fibroma ve %12 l ipomadır (1 ,8 ) . 
Çeşitli organ kanserlerinden ölen vak'alarm otopsile­
rinde (%21) oran ında kardîyak metastaz tesbit edil­
mişt ir (2,3). Santral sinir sistemi tümörler i dış ındaki 
tüm tümörler kardiyak metastaz yapabilirler (1,2). 
Benign kalp tümörler inden en sık görülen miksomalar ın 
%85 i sol atrium kökenlidir . 30-60 yaşları a ras ında sık 
görülen bu olgularda tümör sıklıkla fossa ova lis limbu-
sundan köken a lmaktad ı r . Büyük ç o ğ u n l u k l a saplı 
kitlelerdir. 

Ayrıca mitral pulmoner ve tr iküspit kapaktan 
kaynaklananlar da bildiri lmiştir (4-10). Olgularımızda 
sol atrial miksomalar olguların %88.8 ' in i o l u ş t u r m a k ­
tadır . Hepsi interatrial septumdan kaynak lanmış t ı . 
Miksomalarda kardiyak ve ekstrakardiyak semptom­
ların yanında %40 sistemik emboiizasyon bildirilmek­
tedir (4,5). Biz hiç bir olgumuzda sistemik emboli 
zasyona ras t lamadık. Cerrahî tedavilerinde hastane 
mortal î teleri %5 civarındabildir i lmîşt ir . Düşük oranda 
rrüks tesbit- edi lmişt ir (6,7). Olgularımızda hastane 
mortalitesi yoktur ve rekurrens tesbit edilmedi. 

Kalbin metastatik tümörleri iç inde primer kara­
ciğer maiignitelerinin metastazları % 3 o ran ında görül­
mektedir. Özellikle çocukla rda nadir rastlanır (1,11). 
Biz im olgumuzda tümör vena kava inferior yoluyla 
kalp boşluklar ına invaze o l m u ş t u . 
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Kist hidatikli olguların %0.5-2 sinde kardiyak yer­
leşim olabilmektedir. Triküspit kapakta obstruksiyon 
o luş tu ran hidatik kist olguları o l d u k ç a seyrektir 
(1 ;12-14). Olgumu/da tr iküspit stenozu o l u ş t u r a n , 
ventriküler septumuıı sağında lokalize (nadir yerle­
şimli) hidatik kist takdim edi lmişt i r . 

Behçe t hastalığı mukokutaneus oküler, intesti-
nal artiküler, vasküler. ürogenital ve nöroloj ik tutu­
lumla seyreden multisistem hastalığıdır . Jones ve 
Thompson yapmış oldukları a raş t ı rmalarda vasküler 
tutulumun kardiyovasküler sistemdeki en önemli 
tutulum o lduğunu bildirmişlerdir (15,16). Bazı araş­
t ırmacılar ise endokardiyal tutulumun ön planda ola­
bileceğini bildirmişlerdir (16,17). Buge ve arkadaşlar ı 
Behçetl i bîr hastada masif endokardiyal fîbrozisle 
birlikte triküspit kapak obliterasyonu bildirmişlerdir 
(16,17). Olgumuzda sağ ventrikül iç inde triküspit 
kapağı parsîyel obst rükte eden o ldukça büyük trom-
büsle birlikte endokardit bulguları mevcuttu 
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