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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Nadir bir kalp tümörü: Biatrial miksoma

A rare cardiac tumor: Biatrial myxoma

İsmail Başyiğit, Emre Demir Benli

ABSTRACT

A child aged 12 years old with palpitation, short of breath 
and fever for six months was admitted to our pediatric 
emergency department. Echocardiography was applied 
to the patient whom hospitalized with prior diagnosis of 
the urinary tract infection, due to the 3/6 cardiac murmur. 
Biatrial masses were found, bigger on the right atrium 
and smaller on the left atrium, to attach the septum with 
the same pedicule. Both masses with the pedicule were 
removed through defect following right atriotomy. The pa-
tient was discharged on postoperatif fifth days with health.
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ÖZET

On iki yaşında çocuk hasta hastanemiz çocuk acil servisi-
ne, yaklaşık altı aydır var olan çarpıntı, nefes darlığı, ateş 
nedeniyle başvurdu. Üriner enfeksiyon ön tanısı yatışı 
yapılan hasta kardiak 3/6 üfürüm nedeniyle ekokardiyog-
rafi yapıldı sağda daha büyük sol da daha küçük olmak 
üzere biatriyal kitle saptandı. Kitleler aynı sapla septuma 
bağlanmakta idi. Sağ atriotomi ile septum pedikül etrafı 
adacık şeklinde çıkarılarak oluşturulan defekt yoluyla her 
iki kitle sapı ile beraber parçalanmadan tek parça halinde 
cerrahi olarak çıkartıldı. Post operatif beşinci gün şifa ile 
taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Biatrial miksoma, kardiak tümör

GİRİŞ

Kalbin bütün tümörlerinin %5-10 u primerdir. Bun-
larında %75 benindir. Bununda cerrahi serilerde 
%75 inden daha fazlası kardiyak miksomalardır [1]. 
Kardiyak miksomalar %75-80 sol atriumdan,%18 
sağ atriumdan %2,5 oranında ise biatriyal kökenli-
dirler [1-3]. Bilateral atriyal tümörler genellikle in-
teratriyal septumun karşılıklı yerlerinde çıkarlar [4].

OLGU SUNUMU

On iki yaşında bayan hasta şiddetli nefes darlığı, 
çarpıntı, ateş şikayetleri ile Dicle Üniversitesi Has-
tanesi Çocuk Acil servisine başvurdu. Sorgulanan 
hikayede, yaklaşık 6 aydır var olan şikayetleriyle 
akciğer hastalığı tanısı ile tedavi aldığı ve şikayet-
lerinin giderek arttığı ve iyileşemediği öğrenildi. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde; kan basıncı: 
90/50 mm Hg, nabız 100/dk ritmik idi. Mitral ve 
triküspit odakta 2/6 derecede sistolo-diastolik üfü-

rüm mevcuttu. Diğer sistem muayenelerinde pa-
tolojik bulgu yoktu. Elektrokardiyogram normal 
sinüs ritminde idi. Telekardiyogramda minimal kar-
diyotorasik indeks kalp lehine artmıştı ve bilateral 
minimal düzeyde hiler dolgunluk vardı. Ekokardi-
yografisinde ise; her iki atriyumda, septumda aynı 
yere bağlanan birer adet sapı olan kitleler, mitral ve 
triküspit kapaklardan sol ve sağ ventriküle girip çık-
makta idi. Sağ atriyumdaki kitlenin boyutları 55 x 
27 mm, sol atriyumdaki kitlenin boyutları diyastol-
de 45 x 26 mm olarak ölçüldü (Resim 1A). 

Hastaya midsternotomi ile aortik ve bikaval 
kanülasyon yapılarak, kardiyopulmoner baypa-
sa girildi, orta derecede sistemik hipotermi (28ºC) 
sağlandı. Embolizasyon riski nedeniyle tüm işlem-
ler çok dikkatli yapıldı ve kros klemp konulmadan 
kalbe herhangi bir müdahale yapılmadı. Antegrad 
kan kardiyoplejisiyle diyastolik arrest sağlandı. Sağ 
atriyotomi yapıldı. Sağ atriumda yaklaşık 6 cm ça-
pında kitle görüldü. Septumla ilişkili sapı mevcut-
tu. Septuma adacık şeklinde pedikülü içine alacak 
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bir rezeksiyonla ASD oluşturuldu. Sol atriyumda 
da aynı sapla ilişkili yaklaşık 5 cm çapındaki kitle 
görüldü. Her iki kitle birlikte parçalanmadan oluş-
turulan ASD açıklığından çıkartıldı (Resim 1B, 1C). 

Oluşan septal defekt gluteraldehit ile fiske edil-
miş hastanın kendi perikardı ile onarıldı. Mitral ve 
triküspit kapakta ek patoloji gözlenmedi. Kalp içi 

boşluklar kalan parça kontrolü ve yıkama sonrası 
atriyum kapatılıp, Kardiyopulmoner bypas’tan so-
runsuz çıkıldı. Herhangi bir sorunu olmayan hasta 
ameliyat sonrası beşinci gün taburcu edildi. Kontrol 
ekokardiyografisi normal idi. Rezeke edilen tümö-
ral dokunun patolojik incelemesinde miksoma oldu-
ğu doğrulandı. 

Resim 1. A) Biatrial 
Miksoma Ekokardiyog-
rafik görüntüsü B) Sağ 
atriyotomi sonrası kitle 
görünümü C) Biatrial 
kitlenin tamamının atrial 
septum ile beraber çıka-
rılmış görüntüsü D) Mik-
somanın histopatolojik 
görüntüsü

TARTIŞMA

Kardiyak miksomanın belirli klinik bulguları ol-
madığından tanısı zordur [3]. Bu nedenle öncelikle 
hastalığın düşünülmesi önemlidir. Hastalık kendini 
kilo kaybı, ateş, yorgunluk gibi tipik sübjektif bul-
gularla gösterebilir, çoğu zamanda komplikasyon-
ları aracılığı ile bulgu verebilir bunlardan en sık 
kliniğe sistemik veya pulmoner emboli ile göste-
rebilir [4]. Bunun dışında aritmi, atriyoventrikuler 
kapaklar obstrüksiyon bulguları bildirilmiştir [5]. 
Bu olgumuzda da hasta ateş, halsizlik ve idrar yolu 
enfeksiyonu ön tanısı ile kliniğe başvurmuş fizik 
muayenede üfürüm tespiti üzerine yapılan ekokar-
diografide tanısı konulabilmiştir.

Çocuklarda primer kalp tümörü % 0,02 oranın-
da görülür, bunun % 14,5 i 16 yaşın altındadır [5,6]. 
Miksoma yerleşim yeri olarak sıklıkla sol atriyumda 

(%75) ve sırasıyla sağ atriyum, sağ ventrikül ve en 
nadir olarak da sol ventrikülde gözlenir [2]. 16 ya-
şın altında biatrial miksoma oldukça nadir görülür. 

Miksoma tanısı fizik muayenede şüphelendik-
ten sonra veya başka bir hastalık sırasında sağlık 
taraması sırasında rastgele teşhis edilebilir. Tara-
ma testlerinden Elektrokardiyografi (EKG) anlamlı 
bulgu saptanmaz, telekardiyografide kardiyotorasik 
indekste hafif genişleme görülebilir veya bulgu ol-
mayabilir, Ekokardiyografi miksomalı hastaların 
tanı ve tedavi sonrası takiplerinde ki en önemli yön-
temdir, hem fonksiyonel hem de anatomik yerleşim 
hakkında detaylı bilgi verebilir. Bunların dışında 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans gra-
fi ile miksomanın anatomik yerleşimi ve derinliği 
hakkında bilgi verir [2]. Bizim bu olgumuzda ya-
pılan ekokardiografide biatrial miksoma gözlendi 
(Resim 1A).
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Miksoma tanısı konulduktan sonra geciktiril-
meden operasyon planlanmalıdır [2]. Miksoma te-
davisinde ise standart yaklaşım cerrahi tedavidir. 
Cerrahi girişim için önemli noktalar aort klempi 
konmadan önce kalp mümkün olduğu kadar az ma-
nipüle edilmeli çünkü peroperatif emboli riski yük-
sektir, tümörün nüks etmemesi için tümör sapı, ta-
banı ve çevre septum ile birlikte çıkarılmalı, kapak-
ların tümör çıkarıldıktan sonra mutlaka peroperatif 
kontrolü önemlidir. Tümörün kapak üzerine otur-
ması preop dönemde kapak patolojisini maskeleye-
bilir, kalp içi boşluklar kalan tümör parçası ve başka 
gelişebilecek miksoma var mı diye kontrol edilme-
lidir, mümkün oldukça miksoma parçalanmadan 
çıkarılmaya gayret edilmeli [6]. Biz olgumuzda mi-
nimal manipülasyonla aort kros klempi konularak 
sağ atriyum açıldı ve miksomanın sapının çevresin-
deki septum adacık şeklinde rezeke edildi (Resim 
1B). Oluşturulan ASD nin açıklığından sağ ve sol 
miksoma sapı ve septumun bir kısmı blok halinde 
parçalanmadan çıkarıldı (Resim 1C). Kalp içi ve 
kapaklar muayene edilip, mekanik yıkama yapılıp 
oluşturulan ASD gluteraldehit ile muamele edilmiş 
hastanın kendi perikardı kullanılarak onarıldı. Kısa 
ve uzun dönem yaşam beklentisi cerrahi tedavi ile 
mükemmele yakındır [3].

Miksoma kesin tanısı histopatolojik inceleme-
de seyrek endotelle döşeli miksoid ve psodokist 
stroması içinde stellat uzantıları bulunan füziform 

benin hücrelerin hemotoksilen-eozin boyası ile tes-
piti sonrası konulmaktadır (Resim 1D).

Vakamızda sistemik hastalık bulgularının ön 
planda olması nedeniyle miksoma tanısı, geç dö-
nemde yapılan ekokardiyografi ile konulmuştur. 
Yapılan cerrahi tedavi ile hasta sağlığına kavuşmuş-
tur. Erken dönem kontrol ekokardiyografisi normal 
bulgular içeriyordu. Ekokardiyografinin daha etkin 
ve yaygın kullanımı miksomanın erken tanı ve teda-
visini kolaylaştıracağı kanısındayız. 
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