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ÜST KARlN UL TR.ASONOGRAFİSİNDE 
RASGELE BULUNAN ATRİYAL MİI<SOMA 
OLGUSU 

INCIDENTAL DIAGNOSIS OF A CARDIAC MYXOMA DURING 
ABDOMINAL SONOGRAPHY 

1H 

Mehmet KARABULUT 

SUMMARY 
In this artide we discussed the ultrasonographk characteristics of cardiac myxoma which 

was found out by chance on a mzı.le patient, 54, who was sent to ouır laborato:ry fo:r abdominal 
ultrasonographic examination by the intemist to whom he came with the complaint of ab~ 
dominal pain and flatule:ı:u.:e, 
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ÖZET 
Bu makalemizde, karın ağrısı ve ~ifŞkinliği sebebiyle ba~vurduğu dahiliye uzmanı tarafından 

karın ultrasonografisi tetkiki amacıyla laboratuvarımıza gönderilen 54 yafi:ındaki erkek hastada 
ultrasonografik inceleme esnasında rasgele saptanan kardiyak miksoma olgusunun ultrasonog­
rafik özel.likleri tarhfiıldı. 

(Anahtar Sözcükler: Görüntüleıne, Kalb, Tanı, Tümör") 
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Miksoma embriyoner bağ dokusundan orijin 
alan selim bix tüınördür. Özellikle derialtı doku­
lannda, fasya ve periostta sık görülmesine kar­
şılık kalbde daha az görülür. Kalbin primer 
tümörleri arasında en sık görüleni ı:ni}._somadır. 
Miksoma her iki atriyumda da görülmekle bir­
likte sol artiyumda daha sık rastlanır. Başlangıç­
ta klinik semptom vermediği halde atriyovent­
rikiller geçilıi engelleyecek boyutlara ulafihğında 
yakınmalara yol açabi111ektedir 

Bu yazLrnızda üst karın ultrasonografisi 
sırasında ksifoid altından yapılan görüntüle­
rnede rasgele saptanan atriyal miksoma 
su sunulmufitur. 

OLGU 

54 Yafiında, M. erkek. Karın ağrısı ve 
fiİ'.Iikinliği sebebiyle ba~vurduğu dahiliye uz­
maru tarafından karın ultrasonografisi için 28. 
10. 1989 tarihirıde laboratuvanmıza (laboıratı.ı­
var protokol no: 1452 / 89) gönderildi. 3.5 MHz' 
lik real- time lineer probla (General Electric RT· 

yapılan incelemede abdominal bölgede 
sonagrafik patoloji saptanmadı. Ancak subksi­
foid bölgede yapılan oblik projeksiyondaki 
görürıtülerde kalbde intrakaviter ekojen bir 
kitle görüldü. Daha sonra 3,5 MI-Iz'lL.~ real-time 
sektör tararnalı probla parastemal interkostal 
aralıklardan kalb bo51luklan ayrıntılı bir şekilde 
değerlendiril& Kitle 30X 50 mm çapında, sol 
atrium boşluğurıda pediküler bir yapı ile inte­
ratriyal septuma bağlı, lobüle konturlu ve eko­
jenik özellikte idi. 

Atriyal sistolde mitral açıklıktan verıttikille (Re­
sim la), verıtriküler sistolde ise atriyuma (Resim 
lb) geçerek kalb vu.ruşlan ile er-ı zamanlı olarak bir 
pandül hareketi göstermekteydi Ek olarak 
alınarı teleradyogramda mitral kapak darlığını 
işaret eden kalbin pulmoner konusunda belirgin­
leşme, büyümüş oları sol atriyum nedeni ile çift 
kontur, sol ana brorışia yu_karıya ve yana itilme ile 
birlikte pulmoner verıöz yapılarda d olgunluk mev­
cuttu. Elektrokardiyografisinde D2, D3 ve a VF de 
çerıtikli P dalgası (P rrıitrale) ve ön göğüs derivas­
yanlarında ise saat yönünde ratasyon rnevcuttu. 
Kitlesel patolojinin rrıiksoma olabileceği düşünül­
dü. bu amaçla hastanın gönderildiği merkezde tanı 
ameliyat bulgulany1a (Ank. Yüksek llitisas Hasta-
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nesi 14. 11.89/ 17952) doğrulandı. Hast.aya patolo­
iik tt ·tki k v<1rı lm<1nı ı<;hr 

Resım 1. a: Mıksomaya ait ekojenik kıtle atrıyai sıstolde 
sol ventrikülde görülmektedir. 

Resim 1 b: Miksema ventriküler sistolde sol atriyuma 
geçmektedir. 

TARTIŞMA 

Kalb tümörleri kalb hastahldarınm nadir bir 
grubunu olU'Itunnaktadır. H:ızlı ilerleme gösterip 
genellikle öldürücü alınalanna rağmen cerrahi ola­
rak tedavileri mümkündür. Ancak kalbin pri..mer 
tü mörlerirıiı.t % 70'i bertindir. İyi huylu primer 
kalb tümörlerinin yarısını atriyal miksorna 
diğer yarısım arıjiom, lipom, fibrom/ harnartom ve 
teratom olU'Ituiur. l\1iksoma olgularının % 75'i sol 
atriyumda, % 25'i sağ atriyı...ımda görülmektedir (2-

Miksomarıın her iki atriyuında birlikte görül­
düğü ve gerek rrıiksomatöz gerekse multipl orijinli 
tümörleriri kalbin tüm bor-ılu.klarında görülebi­
leceği de bildirilmektedir (5). Boyutları arttığında 
pedikül oluşması nedeniyle atriyal bor-ılukta yüzen 
bir kitle 'l€klindedir. Bulunduğu tarafın kalb 
boşluğunda yer kaplayan kitlesel etkisi ve atriyo-
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ventriküler kapalda olu1turacağı fonksiyonel bo~ 
zukluğa bağlı olarak lc..apak stenoz veya yetmezlik 
bulgularını taklit edebilir. Literatürde bildirilen en 
genç olgu 3 ayl-ık, en yaşlı olgu ise 85 yaşndadrc 
(6, 7). :Miksoma bmin bil' türnör olmakla biı'likte 
:invaziv malin eğilim gösterebilir (8). Direkt toraks 
grafisi, M-mode ekokardiyografi, kaJb kateterizas­
yonu, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezcr 
nans görüntilleme miksoma tarusmda kullaru­
labilmektediı'. Direkt toraks grafisinde m.Lk:soma 
bölgesindeki lc.alsifikasyoıılar görülebilir. Ancak 
bu kalsifh\asyonlan arıiller veya vcılvüler tip kalsi­
ı'ikasyonlardaıı. ayırt etmek güçtür. Ka1b boyut­
laTh-ı:ın normal olmasına karşılık belirgin pulmcr 
ner km~esyon kalb tümörü ihtimalini düşün­
dürmelidiı'. Fonokardiy:ografide; erken diyastol 
fazında miksoına kitlesinin verıtı:iki.iler boşluğa 

sarkrnası nedeniyle dü~k frekı:ınslı bir ses sapta­
nabilir. Bir maddenin suya düşerkm ilk anda 
ç:ıkardığı sese benzeyen bu ses "tumor plob" ola­
rak adlandırılır. Diyastolik üfürüm dikkati çeker. 

Arıjiyokardiyografide; miksomanın mitral 
veya triküspit halkadan geçerek atriyal ve 
ventriküler boşluklar arasındaki hareketi gös­
terilebilir. Sol atriyal miksoına kontrast mad­
denin pulınoner arter veya sol atriyuma, sağ 
atriyal miksoına ise üst vena kavaya verilmesi 
ile görüntülenebilir. 

Kalb kateterizasyonu hemodinamik deği­
~iklikeri belirleyebilmesi ve atriyovenı:-dküler 
kapaksal darlığın derecesinin saptaya bilmesi­
ne rağmen genelllikle gerekmez. Pozisyon ile 
değişen diyastolik basınç farkı miksamayı 
dü~ündürebilir. Anjiyografisiz yapılan katete­
rizasyon çoğu kez tmuda yetersiz kalır. 

Bilgisayarlı tomografide; miksamanın net 
olarak göri.iı:ı:lii.lenebilmesi kontrastlı tetkikler­
de daha kolaydır. Bilgisayarlı tomografi tümö­
rün miyokardiyal ve perikardiyal uzammını 
da göstermesi nedeni ile ekokardiyografi ve 
anjiyokardiyografi.ye göre daha iyi bil' yön·" 
temdir. Ancak bilgisayarlı tomografide kitleye 
ait hareket görüntülenemez. 

Standart M~·mode eko.kardiyografide kardi­
yak miksoma, yansıyan ekoların arkasında int­
rakaviter lokalizasyonundmı dolayı sistol ve di­
yastol fazlannda hareket eden, atriyoventritüler 
kapaktan ayn bir kitle şeklindedir. Kalb boşluk-
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lm·ında yerleşert tümörler hareketli olmalan se­
bebiyle intramural olaıılara göre daha ekojenik 
olarak göıülürler. Ekok.ardiyograiide kalbin 
fonksiyonu değerlendirilebileceği gibi aynı anda 
tüm kalb boşluklan da göıülebilir. Trarı.sözcr 

fajiyal ekokardiyografi ile tümörün lokalizasyo­
nu ve içindeki kistik yapıların görüntülene­
bilmesi standart M-nıode ekokardiyografiye gö­
re daha doğı'u bir ~ekilde yapılabilmektedir (9). 

Manyetik rezonaııs görünKilerne tümör 
deki kaı.ıama, kals:i.Hkasyon ve yumuşak doku bö­
lümlerini gösterebilmesi nedeni ile transözofajiyal 
ekokardiyogr;:ı..fiye üstünlük sağkanaktadır (9). 

Pratik, non-invaziv ve ucuz bir yöntem 
olan konva.nsiyel ultrasonografi ile de olgu­
muzcia olduğu gibi miksoma tanısı konabil­
mektedlı:. 

Bu nedenle teleradyografileünde değiEzik 

kapak lezyorılarındm1 kuşkul;;mılan ve/veya 
kalbin normal boyutlarda olmasına rağ-ınen 
pulmoner venöz konjesyonu ya da kalb ala­
nmda kalsifikasyonu olmı olgular ile hikaye­
sirlde tekrarlayan periferik ve pulmoner em­
boli atakları olmı olgularda rniksoma ihtimali 
açısından kalb ultrasonografisiniıı yapılınası 

yararlı olabilrnektedir. 
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