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Miksomalar en fazla görülen benign kardiyak tümör-
lerdir ve tüm primer kardiyak tümörlerin %30’unu 
oluştururlar.[1] Miksomalar için tipik yerleşim yeri 
interatriyal septumda fossa ovalis bölgesidir. Kitlenin 
bulunduğu kalp boşluğu ve tutunduğu yüzey kitlenin 
trombüs, vejetasyon ve diğer tümörlerden ayrıcı tanıda 
birçok ipucu vermektedir. Bu ayrımda hastanın kliniği 
ve ekokardiyografik verileri büyük önem taşımaktadır. 
Bu yazıda sol atriyumda atipik yerleşimli ve görünümlü 
miksoma saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşında erkek hasta polikliniğimize 
eforla oluşan çarpıntı ve yorgunluk şikayetleriyle baş-
vurdu. Özgeçmişinde belirgin bir özellik saptanma-
yan hastanın fizik muayenesinde kan basıncı 120/75 
mmHg, nabzı 72/dk bulundu. Kalp oskültasyonunda 
ek ses duyulmadı. EKG normal sinüs ritmindeydi. 

Biyokimyasal tetkiklerde sedimantasyon değeri saatte 
52 mm idi; diğer parametreler normal sınırlardaydı. 
Hastanın çarpıntı şikayeti ve orta derecede sedimantas-
yon yüksekliği nedeniyle yapılan transtorasik ekokar-
diyografide, sol atriyumda interatriyal septum boyunca 
ve sol atriyum tavanına doğru izlenen, 6.5x1.5 cm 
boyutlarında, diyastolde mitral kapaklardan çıkıp sol 
ventriküle doğru uzanan, obstrüksiyon yapmayan, uç 
kısmı parçalı (fragmante) görünümlü hareketli bir kitle 
izlendi (Şekil 1a). Transözofajiyal değerlendirmede, kit-
lenin sol atriyum interatriyal septumun posterosuperior 
kısmına, pulmoner ven ağzına yakın bir bölgeye ince 
bir sap ile tutunduğu gözlendi (Şekil 1b). Kitle cerrahi 
girişimle çıkarıldı (Şekil 2). Patolojik inceleme sonucu 
miksoma olarak bildirildi (Şekil 3). Hastanın iki ay 
sonra yapılan kontrol ekokardiyografisi normal olarak 
değerlendirildi ve ekokardiyografi kontrolleri ayarlana-
rak hasta takibe alındı.
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Otuz yedi yaşında erkek hasta çarpıntı ve yorgunluk 
şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenesinde belirgin 
özellik saptanmadı. Biyokimyasal tetkikleri sedimantas-
yon (52 mm/saat) dışında normal bulundu. Transtorasik 
ekokardiyografide sol atriyumda interatriyal septumun 
üst kısmından kaynaklanan, 6.5 x 1.5 cm boyutlarında, 
her kardiyak siklusta mitral kapaklardan çıkıp sol vent-
riküle doğru uzanan, uç kısmı parçalı, ileri derecede 
hareketli dev kitle izlendi. Transözofajiyal ekokardiyog-
rafide mobil kitlenin interatriyal septumun posterosupe-
rior kısmında, sağ üst pulmoner vene yakın bir bölgeye 
ince bir pedikül ile tutunduğu görüldü. Cerrahi olarak 
çıkarılan kitlenin histopatolojik tanısı miksoma olarak 
kondu.

Anah tar söz cük ler: Ekokardiyografi; kalp atriyumu; kalp neop-
lazileri/patoloji; miksoma/ultrasonografi.

A 37-year-old man presented with complaints of pal-
pitation and fatigue. Physical examination and labo-
ratory findings were normal except for moderately 
elevated erythrocyte sedimentation rate (52 mm/hr). 
Transthoracic echocardiography revealed an extremely 
mobile mass in the left atrium, 6.5 x 1.5 cm in size, with a 
fragmented distal portion. It arose from the superior part 
of the interatrial septum and, in each cardiac cycle, was 
moving into the left ventricle through the mitral valve. 
Transesophageal echocardiography showed that the 
mass was attached with a thin pedicle to the postero-
superior part of the interatrial septum, close to the right 
upper pulmonary vein. The mass was surgically excised 
and histopathologic diagnosis was myxoma.

Key words: Echocardiography; heart atria; heart neoplasms/
pathology; myxoma/ultrasonography.
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Şekil 3. Seyrek kübik endotelle döşeli dokunun miksoid ve 
psödokistik stroması içinde stellat uzantıları bulunan fuziform 
benign hücreler görülüyor (H-E x 400).

Şekil 1. (A) Transtorasik ekokardiyografide interatriyal septumdan kaynaklanan ve distal kısmı parçalı olan kitlenin mit-
ral kapaklardan geçip sol ventiküle doğru uzandığı görülüyor. (B) Transözofajiyal ekokardiyografide kitlenin interatriyal 
septumun üst kısmına yerleşimli olduğu izleniyor.
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Miksoma en fazla görülen benign kardiyak tümö-
rüdür ve tüm primer kardiyak tümörlerin %30’unu, 
tüm benign tümörlerin yarısına yakınını olusturur. 
Miksomaların %70i sol atriyumda, %20’si sağ atri-
yumda, %5’i sol ve sağ ventrikülde görülmektedir.[1-4] 
Tümörün kapak yerleşimi çok nadirdir. Tipik ola-
rak yerleşim yeri interatriyal septumda fossa ovalis 
bölgesidir.[5,6] AFIP’nin (Armed Forces Institute of 
Pathology) geniş çaplı serisinde bu oran %78 olarak 
bildirilmiştir.[6] Miksomanın endokardiyal yüzeye 
tutunması çoğunlukla ince bir pedikül iledir; %10 
oranında da pedikülsüz olarak geniş bir tabanla 
tutunur.[5] Morfolojik olarak iki tip miksoma tanım-
lanmıştır: Yuvarlak, düzgün yüzeyli ve solid kitle 
(globüler yapı), düzensiz yüzeyli ve parçalı kitle (poli-
poid yapı).[7] Olgumuzda sol atriyumda interatriyal 
septumun superior kısmında, pulmoner ven ağzına 
yakın bir bölgeye ince bir sapla tutunan ileri derecede 
hareketli fragmente dev kitle morfolojik olarak poli-
poid yapısıyla ilk sırada miksomayı düşündürmüyor-
du ve yerleşim yeri olarak klasik miksoma icin atipik 
özellik göstermekteydi.

Miksoma sporadik ve familyal form olarak ikiye 
ayrılır. En fazla görülen sporadik form olmakla 
birlikte familyal form %7 oranında bildirilmiştir.[8] 
Sporadik form tipik yerleşim gösterirken, familyal 
form daha genç yaşla birlikte, atipik yerleşimde ve 
multipl tümör oluşumu ile karşımıza çıkar. Vidaillet 
ve ark.[9] familyal miksomayı bir sendrom olarak 
Carney kompleksinin bir parçası olarak bildirmişler-
dir. Özdemir ve ark.nın[10] sundukları olguda sol atri-

yal miksoma ve ayak sırtında 10 mm çapında ağrısız 
kitlenin birlikteliği ön planda Carney sendromunu 
düşündürmüşse de, ayaktaki kitlenin patoloji sonucu 
benign schwannom ile uyumlu bulunmuş, Carney 

Şekil 2. Cerrahi olarak çıkarılan kitlenin parçalı görünümü.
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sendromunda görülen tipik melanotik psammomatoz 
değişimler izlenmemiştir. Bu nedenle, benzer durum-
larda kesin tanıyı belirlemek için patolojik tanıya 
gerek vardır.

Klinik bulgular tümörün büyüklüğü ve bulunduğu 
kalp boşluğuna göre değişebilir. Biyokimyasal paramet-
relerden sedimantasyon ve CRP yüksekliği görülebilir. 
Bu semptomların tümörden salınan vazoaktif ürünlere 
veya tümöre karşı oluşan otoimmün yanıta bağlı ola-
bileceği bildirilmiştir.[11] Hastamızda özellikle eforla 
ortaya çıkan çarpıntı ve yorgunluk şikayeti vardı; klinik 
olarak ateş, lökositoz yoktu. Sedimantasyon yüksekliği 
orta düzeydeydi. Kitle ilk planda parçalı yapısıyla veje-
tasyonu düşündürmekle birlikte, hastanın kliniği stabil-
di, öyküsünde ve biyokimyasında vejetasyon öntanısını 
destekleyecek bulgu yoktu. Kalp kapak hastalığının 
bulunmaması, kalp boşluklarının normal sınırlarda 
olması, ventrikülde anevrizmatik veya akinetik segment 
hareket kusuru bulunmaması, hastanın normal sinüs rit-
minde olması ve yaşı kitlenin trombüs olma olasılığını 
azaltmaktaydı.

Kitlenin sol atriyumda atipik yerleşim gösterme-
sine rağmen interatriyal septumla ilişkili olması ve 
ince bir pedikül ile endokardiyal yüzeye tutunması 
ekokardiyografik olarak miksoma tanısını düşündür-
mekteydi. Kitlenin ileri derecede hareketli olması ve 
düzensiz yapısı en kısa sürede ameliyat endikasyonu 
olarak değerlendirildi. 
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