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ÖZET 

Serebral embolik ve vasküler olaylar nedeniyle incelenen 
40 yaşındaki bir erkek hastada, ekokardiografi, sineanjio­
ventrikülografi ve kardiak-serebral magnetik rezonans 
terkikieri sonucunda sol ventrikül popiller adalesinden 
kaynaklanan bir miksoma bulunduğu tespit edilmiştir. Tü­
mör açık kalp cerrahisi yöntenıleri kullamlarak sol ventri­
külotomi ile çıkarılmıştır. Polipoid, jelatinöz ve lobüle kit­
lenin histopatolojik tanısı miksomadır. Hastanın postope­
rarif seyri olaysız geçmiştir. Tabw·cu olduktan sonra ikin­
ci ve sekizinci aylarda ekokardiografik kontrolları yapıl­
mış ve nüks bulgularına rastlannıanııştır. Sol ventrikül 
miksaması oldukça nadir görülmesine rağmen ameliyat 
sonrası bazı nüks vakaları bildirilmiştir. Bu nedenle çok 
sıkı takipleri gerekmektedir. 

Analı/ar kelime/er: Sol ventrikül nıiksoması, kalp tümör­
leri, transtorasik ekokardiografi 

Miksorualar kalple ilgili primer tümörlerin en sık gö­
rülenidir. Komplikasyonları embolizasyon, kist ve 
mikroabse teşekkülü, senkop ve ani ölümdür. Bu tü­
mörler çoğunlukla sol atriumdan gelişir (%75) ve 
daha nadir olarak sol ventrikülde ortaya çıkarlar. 
(%4) (1). 1992 yılında yayınlanmış Japonca bir li­
teratürde, o tarihe kadar İngilizce literatürde 26, Ja­
ponca literatürde 6 adet sol ventrikül miksoruası­

nın tebliğ edildiği yazılmıştır (2), 1992-1995 yıllarına 
ait literatürlerde ise 13 yeni vaka ilave olmuştur (3-

13). 

OLGU BiLDİRİSİ 

40 yaşındaki erkek hastanın (Protokol No:6500/94) ilk şi­
kayeti 1 .5 yıl önce şuur kaybı ve bayılına ile başlamıştır. 
Bu klinik tablodan hemen sonra epileptik ataklar geliştiği 
için bilgisayarlı beyin tomografisi çekilmiş ve sol fronto­
parietal bölgede beyaz madde içinde ödem ve vasküler ya­
pılarda hemoraj i alanları saptanması üzerine hastaya Car-
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bamezapin (Tegretol) tavsiye edilmiştir. Hastanın ş ikayet­

leri son zamanlarda karakter değiştirmiş, eforla nefes dar­
lığı ve çarpıntı artmış, zaman zaman retrosternal ağrılar 
gelişmiştir. Hastaya transtorasik ekokardiografi çekilm iş, 
sol ventrikül içinde kitle tespit edilmiş ve ileri tetkik ve te­
davi amacıyla Prof Dr. Siyami Ersek İstanbul Göğüs Kalp 
ve Damar Cerrahisi Merkezi'ne yatırılmıştır. (Şeki l 1) 

Fizik Muayene: TA: 140/80 mmHg, nabız SO/dakikadır. 
Telegrafide kalp konturlan ve kardiotorasik oran normal­
dir. Oskültasyonda minimal bir sistolik üfürüm duyulmak­
tadır. 

Laboratuar Bulguları: EKG sinüs ritmindedir. Hematolojik 
tetkikler ve kan biokimyası normaldir. Sedimanıasyon hızı 
1 saatte 14 mm.dir. 

Hemodinamik ve Magnetik Rezonans Tetkikler: 
14. 12.1994 tarihli sineanjioventrikülografide koroner ve 
karotis arter anjiogramları normal bulunmuştur. Sağ vent­
rikülografinin geç fazında pulmoner venler tarafından dol­
durulan sol ventrikül kavitesi içinde dolum defekti meyda­
na getiren kitle görülmüştür. Kardiak MR'da sol ventrikül­
de polipoid kitle, serebral MR'da ise sol frontoparietal böl­
gede infarkı ve çevresinde rezidüel hemorajik alanlar tes­
pit edilmiştir. (Resim 2,3). Ameliyat: Hasta 21.12.1994 ta­
rihinde açık kalp cerrahisine alındı. 28° C sistemik hipo­
termi, dış soğuk ve Plegisol soğuk K • kristalloid kardiop­
leji verilerek kros klemp konu ldu ve kalp durduru ldu. 
LAD arterinin dış yanından apekse yakın olarak 4-5 cm. 
uzunluğunda sol ventrikülotomi yapı ldı. Eksplorasyonda 
sol ventrikül kavitesini %60 nispetinde dolduran polipoid. 
jelatinöz, lobüle, yer yer saydam, yapışık olduğu bölgeler­
de ve özellikle pedikülüne yakın yerlerde sert ve fibrotik, 
ventrikül duvar hareketleri ile travmatize kısımları ise he­
morajik olan kitle görüldü. Kitlenin posıerior papiller ada­
le corda tendinea'larından çıktığı ve bir pedikülünü n bu­
lunduğu saptandı. Yapışıklık lar dolay ısıy la en blok rezeke 
edilerneyeceği düşünülerek, özellikle mitral kapak ve mit­
ral kapak altı apareyi ile aorta kuspislerinin daha iyi koru­
nabilmesi için, kitle kısım kısım parçalanarak çıkarıldı. 
Ameliyat esnasında frozen biopsi, daha sonra parafin ke­
sitler ve hematoksilen eozin boyası miksomaya karakteris­
tik görüntüler vermiştir. (Şekil4). Sol ventrikülotomi her 2 
kenan ıetıon felt takviyeli 2-0 prolen dikişle kapatılmıştır. 
Postoperalif Seyir: Postoperalif dönemde herhangi bir 
komplikasyon gelişmeyen hasta 10. gün şifa ile taburcu 
edilmişti r. İk i ve sekiz ay sonra yapılan kontrol ekokardi­
ografilerde sol ventrikül kavitesi içinde rezidüel veya nüks 
tümoral kitle saptanmamış, sol ventrikül, mitral ve aort ka­
pak fonksiyonları normal bulunmuştur (Şekil 5). 
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Şekil 1 

TARTIŞMA 

Tanımlanan ilk sol ventrikül miksoması 1947 yılında 
Young ve H un ter tarafından 1 O yaşındaki bir kız ço­
cuğunda nekropsi esnasında tespit edilen olgudur 
(14), 

ı 959'da Fa yer ve Baglio yine otopsi esnasında 45 

yaşındaki bir kadın hastada sol ventrikül miksoması 
saptamışlardır (14). ı 959 yılında Jerome Kay ilk ba­
şarılı sol ventrikül miksema rezeksiyonunu yapmış­
tır. 32 yaşındaki kadın hastada mitral stenozu ön ta­
nısı ile kapalı mitral kommissürotomi ameliyatı ya­
pılırken durum anlaşılmış ve ekstrakorporeal dolaşı­
ma girilerek sol ventrikülotomi yolu ile kitle ekstirpe 
edilmiştir (14). ı 963 yılında Thomas ve ark. ı 4 yaşın­
daki bir kız çocuğunda sol atriotomi yoluyla, mitral 

anterior kapak corda tendinea'lar üzerindeki kitleyi , 
kapağın annulusunu kısmen keserek ve sonra tamir 

ederek çıkarmışlardır. Yazar bu yaklaşımla vizüali-

Şekil2 

zasyon güçlüğünü ifade etmiştir. Hastası 8. gün anü­
ri nedeniyle kaybedilmiştir ( 14) . 

ı 990 yılında Panday ve arkadaşları sol ventrikül 
miksoma tanısında transtorasik ekokardiografi ve 
renkli Doppler'in önemini vurgulamışlar ve o tarihe 
kadar İngilizce literatürde 22 sol ventrikül miksema 

olgusunun bulunduğunu yazmışlardır cı sı . Kendi ol­
gularında tümör sol ventrikül septuro endokardından 

kaynaklanmış ve sağ atriotomi yolu ile interatrial 
septuro üzerinden, mitral kapak içinden çıkarılmıştır. 

1992 yılına ait çok merkezli bir olguda hem transto­
rasik, hem de transözofajeal ekokardiografi yöntem­
lerinden tanı ve operasyon esnasında faydalanılabile­

ceği yazılmıştır (1), 

Sol ventrikül miksoruası birden fazla bulunduğu za-

~ekil3 
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Şekil4 

man, preoperatif dönemde sayılarının ve yerleşim 
yerlerinin kesin olarak bilinmesi cerrahi ulaşım stra­
tejisinin belirlenmesinde önemlidir. Ameliyatta mit­
ral kapağa ve kapak altı apereyine mümkün olduğu 
kadar az zarar vermek gerekir. Kapak plastisi veya 
halka konularak yapılan tamirierin yeterliliğinden 
kardiopulmoner bypass sonunda transözofajeal eko­
kardiografi ile emin olunabilir. 

Bu hususta kendi hastanelerine ait miksoma serisin­
de tek bir sol ventrikül miksoma olgusu bulunan ve 
kitleyi asandan aortotomi yoluyla eksize eden Bura­
kovsky ve arkadaşları (ı6) miksamanın yeterli eksiz­

yonunun nüks meydana gelmemesi için büyük önem 
taşıdığının ve valvüler apparatusta fonksiyonunda 
her hangi bir bozukluğun husule geldiğinden şüphe­

lenildiği taktirde plasti yerine doğrudan kapak rep­
lasmanı yapılması gerektiğini ifade etmişlerdir. 

Şekil S 

sı o 

Literatürdeki olgularda tümöre cerrahi ulaşım şeki l­

leri ve tanı yöntemleri teknolojik gelişmelere paralel 
olarak değişiklik göstermektedir. 

Bizim olgumuzdaki kitle, sol ventrikül kavitesi için­
de geniş bir yer işgal etmektedir. Ancak pedikülünün 
kesin olarak lokalizasyonunun yapılamaması ve yer 
yer yapışıklıkların olması nedenleriyle, hem daha ra­
hat bir ekspozisyonun sağlanması böylece mitral ka­
pak ve kapak altı apareyine daha az zarar verilmesi, 
hem de rezidüel kitle kalmasının önlenmesi için sol 
ventrikülotomi yolu tercih edilmiştir. Erken dönem 
kanama komplikasyonlarına meydan vermemek için 

de ventrikülotomi çift sıra teflon fel t içine alınarak 
kapatılmıştır. Hastamızın taburcu olduktan sonra ya­
pılan transtoraki ekokardiografik kontrollarında nüks 
kitle saptanmamıştır. Ancak hastalığın familial bir 
özellik taşıması bakımından ( 17) hem kendisinin hem 

de yakın akrabalarının belirli aralıklarla ekokardiog­
rafik ve klinik takipleri yapılmaktadır. 
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