
rimer kardiyak tümörler nadir görülürler. En sık görülen tipi mikso-
madır. Miksomalar çoğunlukla sol atriyumda yerleşir ve nadiren dev
boyutlara ulaşırlar.1,2 Miksomalar büyüdükçe daha fazla semptomatik

olurlar, ileri boyutlarına rağmen asemptomatik vakalara da rastlanmaktadır.
Toplam asemptomatik miksoma oranı %4’ü geçmemektedir. Özellikle çok
büyük boyutlara ulaşanların asemptomatik kalmaları beklenmez.1-3 Klinik
bulguları nonspesifiktir. Serebrovasküler olaya sebep olabilirler.3,4Olguların
birçoğunda atriyalfibrilasyon miksomaya eşlik etmektedir.3,5-7

OLGU SUNUMU

54 yaşında erkek hasta, 20 gün önce geçirdiği sol hemiplejinin etiyolojisinin
araştırılması amacıyla kliniğimize refere edilmiştir. Müracaatında yorgunluk
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İnmeyle Başvuran Bir Hastada Dev Sol
Atriyal Miksoma: Tümörün Eksizyonu

Sonrası Atriyal Fibrilasyonun Sinüs
Ritmine Dönmesi

ÖÖZZEETT  Primer kardiyak tümörlerin en sık görülen tipi olan miksoma nadiren dev boyutlara
ulaşabilmekte, bozulmuş atriyal doluş, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezliği ve serebrovasküler
olaylara neden olabilmektedir. Burada geçirilmiş sol hemipleji sonrası etiyolojisi araştırılan 54
yaşında erkek hastada saptanan dev atriyal miksoma sunulmaktadır. Gerekli incelemelerden sonra
hasta operasyona alındı ve biatriyal yaklaşımla kitle çıkarıldı. Takiplerinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadı. Atriyal fibrilasyon operasyondan hemen sonra sinüs ritmine döndü.
Hastanın ilk ayki vizitinde sinüs ritminin devam ettiği ve durumunun iyi olduğu saptandı.
Operasyon sonrası miksoma hastalarında atriyal fibrilasyonun sinüs ritmine dönmesine ilişkin daha
önceki literatürlerde herhangi bir bilgiye rastlamadık. Özellikle bu açıdan olgumuz ilgi çekici bir
vaka olmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Miksoma; atriyal fibrilasyon

AABBSSTTRRAACCTT  Cardiac myxoma is the most frequent tumor of the heart that can grow to giant sizes
causing complications such as disturbed atrial filling, heart failure, atrial fibrillation and cere-
brovascular accidents. Herein, we report a case of giant myxoma detected during search for the eti-
ology of a recent stroke in 54-year-old male patient. He underwent surgery and the mass was excised
by biatrial approach without any complications. The rhythm of the patient was restored to sinus
rhythm immediately after the operation. The patient was doing well in his first month visit. It was
very interesting since this kind of improvement has never been reported before in the literature. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Myxoma; atrial fibrillation
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efor la ge len ne fes dar lı ğı, çar pın tı şikâyet le ri mev-
cut tu. Ağa be yi 55 ya şın da ko ro ner ar ter has ta lı ğı se-
be biy le ölen has ta nın öz geç mi şin de 2 yıl ön ce
ge çi ril miş se reb ral is ke mik olay mev cut tu. Fi zik
mu a ye ne sin de ha fif di yas to lik rul man ve sağ ak ci ğer
ba za lin de ins pi ra tu ar ral ler du yul du. Sis to lik ve di-
yas to lik kan ba sınç la rı sı ra sıy la 115/80 mmHg ola-
rak öl çül dü. Na bız 110/da ki ka idi. Di ğer sis tem le rin
mu a ye ne sin de her han gi bir pa to lo jik bul gu ya rast-
lan ma dı.

Çe ki len EKG sin de at ri yal fib ri las yon sap tan dı.
Ak ci ğer gra fi si nor mal sı nır lar day dı.

Trans to ra sik eko kar di yog ra fi de sol at ri yu mu
dol du ran ven tri kül do lu şu nu kı sıt la yan ve ha fif mit-
ral ye ter siz lik ya pan so lid bir kit le sap tan dı (Re sim
1, 2).

Sol at ri yum ge niş ve ejek si yon frak si yo nu nor-
mal ola rak iz len di. To raks bilgisayarlı tomografi de
sol at ri yu mu dol du ran kit le iz le nir ken ak ci ğer sa-
ha la rın da her han gi bir pa to lo ji ye rast lan ma dı (Re -
sim 3).

Operasyon öncesi koroner arter hastalığını dış-
lamak için koroner anjiyografi yapıldı. Herhangi
bir koroner patoloji tespit edilmedi. Ayrıca koro-
ner anjiyografide kitlenin koroner yataktan bes-
lenmediği gösterildi. 

Operasyon kararı alınan hastada biatriyal yak-
laşımla kitle eksize edildi. Kitlenin posterobazal
bölgeye tutunduğu izlendi. Operasyon sonrası
komplikasyon görülmedi. Takiplerinde de önemli
bir sorunla karşılaşılmadı.

Yapılan makroskopik incelemede kitlenin sarı
kahve renkli ödemli nodüler miksoid görünümde
ve 7,7 X 5,8 X 5,2 cm. boyutlarında olduğu sap-
tandı. Yer yer kalsifiye alanlar içeren 2 x 1,8 cm öl-
çülerinde tutunma alanı tesbit edildi. Mikroskopik
incelemede ise, miksoid stroma içinde poligonal ya
da iğsi şekilde izlenen tümör hücreleri görüldü ve
miksoma tanısı konuldu. (Resim 4–5).

TARTIŞMA

Pri mer kar di yak tü mör le rin in si dan sı yüz bin de 17-
19 ara sın da dır. 30-60 yaş ara sın da ka dın lar da da ha
sık gö rü lür.5 Bü yük mik so ma la rın he men he men ta-
ma mı semp to ma tik tir. Bü yük oluş la rı ve lo ka li zas -
yon la rı semp tom la rın ka rak te riy le iliş ki li gö rün-
mek te dir.1,3,5

RESİM 1: Apikal dört boşluk dan alınan kayıt örneği görülmektedir.

RESİM 2: Parasternal uzun akstan mitral konumdan alınan M mod kayıt
örneği görülmektedir. Diyastolde mitral açıklık kitle tarafından büyük oranda
doldurulmaktadır.

RESİM 3: Operasyon öncesi tomografik görüntü sol atriyumun hemen
tamamının miksoma tarafından işgal edildiği görülmektedir.



Sis te mik em bo li %30-40 ol gu da gö rül mek te dir.
Kit le ye bağ lı ola rak at ri yal fib ri las yon ge li şi mi ve
kit le nin et ra fın da ka nın du ra ğan ka lan yer ler de pıh-
tı laş ma sı nın em bo li ye kay nak teş kil et ti ği dü şü nül -
mek te dir.1,3 Ol gu muz da ya şa nan se rob ro vas kü ler
olay la rın at ri yal fib ri las yon ve kit le ye bağ lı ola rak
ge liş ti ği kuv vet le muh te mel dir.

Li te ra tür de 7 cm’i ge çen çok az va ka bil di ril -
miş tir, bu va ka lar dan bir ka çın da ven tri kül do lu şu -
nun kı sıt lan ma sı na bağ lı mit ral dar lık tak li di
göz len miş tir.5 Has ta mız da kit le bo yut la rı
7.7x5.8x5.2 cm idi ve eko kar di yog ra fik in ce le me de
mit ral do luş kı sıt lan ma sı mev cut tu.

Şu ana ka dar bil di ri len mik so ma lar da tu tun ma
ye ri ge nel de at ri yal sep tum dur.1-3,5,8,9 Pos te ri or tu-
tun ma ga yet na dir dir. Bi zim ol gu muz da pos te ro ba -
zal tu tun ma iz len miş tir (Re sim 3).

Pubmed ta ban lı yap tı ğı mız araş tır ma da mik so -
ma ek siz yo nu son ra sı si nüs rit mi nin sağ lan dı ğı na
iliş kin her han gi bir ya yı na rast la ma dık. Ter si ne 14
va ka lık bir se ri de su pe ri or trans sep tal yak la şım la ya-
pı lan ek siz yon dan son ra ope ras yon ön ce si si nüs rit-
mi ne sa hip olan va ka lar (4 has ta), ge çi ci ola rak
at ri yal fib ri las yon ve ya no dal rit me gir miş bir sü re
son ra hep si tek rar si nüs rit mi ne ge ri dön müş tür.11

Ol gu muz da ope ras yon ön ce si at ri yal fib ri las yon
olan ri tim, ope ras yon son ra sı 1. de re ce de asemp to -
ma tik AV blok lu si nüs rit mi ne dön müş tür (Re sim
6, 7). Ope ras yon ön ce si dev mik so ma at ri yal ka sıl -
ma nın önün de bir en gel oluş tur mak tay dı. Ek siz yon
son ra sın da bu en ge lin kalk ma sı nın ve at ri yal ge ril -

me de ki azal ma nın si nüs rit mi nin sağ lan ma sı na kat-
kı da bu lun du ğu nu dü şün mek te yiz.
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RESİM 4: Operasyon sonrası kitle görülmektedir. Kitlenin resimde görülen
orta kısmı tutunma yeridir. 

RESİM 5: Kitleden alınan doku örneği görülmektedir.

RESİM 6: Operasyon öncesi çekilen EKG de atriyal fibrilasyon izlenmektedir.

RESİM 7: Operasyon sonrası çekilen EKG sinüs ritminde 1.derecede AV blok
görülmektedir.
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Mik soma lar ge nel de sol ta raf ta bu lu nur, böy le -
ce bü yük mik so ma lar ven tri kül do lu şu nu kı sıt la ya -
rak kalp yet mez li ği semp tom la rı ya pa bil-
mek te dir ler.4,5,9 Bi zim va ka mız da da kalp yet mez li -
ği semp tom la rı bu lun mak tay dı.

Mit ral ka pa ğın he men al tın da ki mik so ma lar
mit ral ka pak de je ne ras yo nu ya pa bil mek te dir. Bu -
nun ne ti ce sin de mit ral ye ter siz lik gö rü le bil mek te -
dir.3 Bi zim va ka mız da mit ral ka pak ta be lir gin bir
de je ne ras yon iz len mek si zin mi ni mal bir mit ral ye-
ter siz lik bu lun mak tay dı.

Ge nel de bü yük bo yut la ra ula şan mik so ma lar da
ko ro ner an ji yog ra fi de vas ku ler ya pı lar iz le ne bil -
mek te dir.1,8 Bi zim va ka mız da ko ro ner an ji yog ra fi -

de her han gi bir mak ros ko pik vas ku ler ya pı iz len -
me miş tir.

So nuç ola rak ge niş bo yut la ra ula şan mik so ma -
lar ven ti kül do lu şu nu kı sıt la ya rak at ri yal ba sınç ar-
tı şı na se bep ol mak ta dır lar.10 Bü yük mik so ma la rın
bu şekil de at ri yal ge ril me ye ve at ri yum ka sıl ma sı na
me ka nik di renç gös te re rek at ri yal fib ri las yo na ne -
den ol du ğu nu bu et ken le rin or ta dan kalk ma sıy la
ritm le ri nin si nüs rit mi ne dön me si nin müm kün ola-
bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. Kit le nin tu tun ma ye ri -
nin ile ti yol la rı na uzak lı ğı, kal bin ile ti yol la rı nın
ope ras yon dan za rar gör me me si ne ve si nüs rit mi nin
sağ lan ma sı na kat kı da bu lu na bi lir. Bu ko nu la ra iliş-
kin da ha ge niş se ri ler le ça lış ma ya pı la bi lir.
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