
‹nme Öyküsü Olan ve Koroner Baypas
Cerrahisi Uygulanan Sol Atriyal 
Miksoma Olgusu

ÖZET
Kardiyak miksomalar eriflkin yafl grubunda en s›k rastlanan iyi huylu kalp tümörleridir. Miksomal› hasta-
lar  çok farkl› klinikle baflvurabilir. Bir y›l önce serebral infarkt geçirmifl hasta gö¤üs a¤r›s›yla acile bafl-
vurdu. Akut koroner sendrom tan›s› konulan hastan›n ekokardiyografisinde sol ventrikül disfonksiyonu ve
sol atriyal kitle tespit edildi. Koroner anjiyografide LAD ve Cx  kritik darl›k, Cx’den köken alan anormal
besleyici damar izlendi. Hastaya kalp damar cerrahi ekibimiz taraf›ndan L‹MA-AD, Ao-RCA ikili bypass ve
sol atriyotomi ile  kitle eksizyonu uyguland›. Serebral  embolilerin  nadir bir sebebini oluflturan, kardiyak
tümör embolisi özellikle sinüs ritmindeki hastalarda düflünülmelidir. Koroner anjiyografide miksoman›n
besleyici damar yap›s› gösterildi. Koroner bypass cerrahisi ve sol atrial miksoma eksiyonu uygulanan
inme geçirmifl hasta vaka olarak sunulmufltur. 
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ABSTRACT

A Left Atrium Myxoma Case With A History Of Stroke On Whom A Coronary Bypass Surgery Was 
Performed

Cardiac myxomas are  the most frequently encountered benign cardiac  tumors in adult groups. Patients
with myxoma may suffer from variety of clinical features. A patient who had suffered from stroke a year
ago came to our hospital with a chest pain complaint. In the echocardiography of the patient  suffering
from acute coronary syndrome, left ventricular disfunction and left atrial mass was determined. In the co-
ronary angiography, LAD and Cx critical stenosis, and an abnormal feeding artery which roots from Cx
performed was observed. LIMA-AD, Ao-RCA bypass and mass exision withleft atriotomy was made. Car-
diac tumor embolism which makes up a rare cause of cerebral embolies should be considered especi-
ally in patients with sinus rhythm. In the coronary angiography the feeding artery of the myxoma was
shown. A patient who has underwent coronary bypass operation and left atrial myxoma exision has be-
en presented as a case.
Key Words: Cerebral embolies, myxoma, echcardiography and coronary angiography.

G‹R‹fi
Kalp tümörlerinin %75’inden fazlas› iyi huyludur (1).
Kardiyak miksomalar çok farkl› klinik flikayetle bafl-
vurabilirler. Serebral emboli, intrakraniyal multipl
pseodoanevrizma, infaktla veya konjestif kalp ye-

tersizli¤i ile baflvurabilirler. Tümörün papiller veya
düzgün yüzeyli  yap›da olmas› ile klinik görünüm
korele bulunmufl (2). Anjiyografide besleyici arter
özellikleri de farkl›l›k göstermektedir (3). Koroner
anjiyografide besleyici arter özelli¤ine göre düflün-
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dü¤ümüz miksoma cerrahi olarak eksize edildi.
Stroke  geçiren ve koroner besleyici arterinden ta-
n›ya gitti¤imiz miksoma olgusu vaka olarak sunul-
mufltur. 

OLGU
57 yafl›nda erkek hasta gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile
hastanemiz acil klini¤ine baflvurdu. 12 derivasyon-
lu yüzey EKG’de T negatifli¤i ve 1 mm ST segment
çökmesi saptand›. Hastaya damar yolu aç›ld›, kar-
diyak  enzim de¤erlerini de içeren biyokimyasal in-
celeme için venöz kan al›nd›. ‹ntravenöz  antiiske-
mik  tedaviye baflland›. Hastan›n kardiyak enzimle-
ri d›fl›ndaki di¤er biyokimyasal parametreleri nor-
maldi. Kalp enzimlerinin yüksek gelmesi nedeni ile
ST yükselmesi olmayan miyokard infaktüsü tan›s›
konularak koroner yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hi-

kayesinde 1 y›l önce aniden bafllayan, bir saat için-
de kendili¤inden düzelen konuflamama ve denge-
sizlik flikayeti olmufl. Bu olaydan bir ay sonra sa¤
tarafta kuvvet kayb›, sol gözde görme kayb› nede-
ni ile hastanede yatm›fl. Warfarin ve aspirin kombi-
ne tedavisi ile sa¤ hemipleji ve sol gözde görme
kayb› sekeli ile taburcu edilmifl. Fizik muayenede;
tansiyon arteriyel: 140/90 mmHg, Nab›z: 82 at›m/dk
olarak bulundu. Akci¤er muayenesine her iki hemi-
toraks solunuma eflit kat›l›yor, sa¤ akci¤er alt zo-
nunda solunum sesleri azalm›fl, ral ve ronküs sap-
tanmad›. Kalp muayenesinde sol koltuk alt›na yay›-
lan 3/6 pansistolik, aral›kl› duyulan diyastolik üfü-
rüm mevcut idi. Nörolojik muayenesinde sa¤ üst
ekstremite plejik, sa¤ alt ekstremite parezikti. Geçi-
rilmifl  serebrovasküler olay hikayesinin varl›¤› ile
birlikte  kardiyak muayenede üfürüm tespit edilme-
si nedeni ile transtorasik ekokardiyografi yap›ld›.
Transtorasik ekokardiyografide; sol ventrikül seg-
menter hareket kusuru (anterior ve anterolateral  hi-
pokinezi), sol ventrikül sisitolik disfonksiyonu
EF=%45, Mitral  yetersizli¤i (2.derece), ‹ntraatriyal
septumdan köken alan hareketli, diyastolde aral›kl›
sol ventrikül içine girip ç›kan ve ventrikülün diyas-
tolik doluflunu engelleyen sol atriyal kitle saptand›.
Hastaya transözefajiyal ekokardiyografi yap›ld› in-
traatriyal  septumun fossa ovalis bölgesinde 3,7 cm
kitle tespit edildi (fiekil 1). Koroner anjiyografide;
sol ön inen arter(LAD)  %100 t›kal›, Sirkumfleks (Cx)
arterde %40, Sa¤ koroner arter (RCA) %60 lezyon
saptand›. Sirkumfleks arterden köken alan  gelifl-
mifl  besleyici arter a¤› izlendi (fiekil 2). Hasta kalp
damar cerrahisi servisine ameliyat için yat›r›ld›.
Ameliyatta sol atriyotomi sonras›  fossa ovalis  böl-
gesinden köken alan yaklafl›k 3.0-2.0 cm boyutla-
r›nda kitle eksize edildi. L‹MA-AD, AO-RCA ikili
bypass uyguland›. Operasyon sonras› komplikas-
yon geliflmedi. Hasta flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA
Kalbin en s›k iyi huylu tümörü miksomad›r ve en s›k
sol atriyumda  izlenir. Daha az olarak sa¤ atriyum,
sa¤ ventrikül veya kalp kapaklar› üzerinde geliflebi-
lir.1 Ailevi ya da sporadik olabilir. Kardiyak mikso-
malar çok farkl› klinik tablo ile karfl›m›za ç›kabilirler.
Tümörün yerleflim yerine göre  yapt›¤› obstrüksiyo-
na, tümörden kaynaklanan serebral veya periferik
emboliye yada artm›fl enflamatuar yan›ta ba¤l› fark-
l› semptom ve bulgularla baflvurabilir. Yüz on iki
hastal›k bir sol atriyal miksoma serisinde bafll›ca
klinik bulgular mitral kapak  darl›¤› ve yetersizli¤
bulgular› ön planda olmak üzere emboli gibi nöroli-
jik tablolar  olaylar, atefl, kilo kayb› ve halsizlik flika-
yetleri ile kendini göstermifltir (4). 

fiekil 1: TEE de sol atriyum içinde  fossa ovalisten köken alan

miksoma

fiekil 2: Koroner anjiyografide sirkumfleks arterden köken alan

miksomaya ait damarlanma 



Miksomada nörolojik olaylar ilk veya tek semptom
olabilir. Tümörün kendisinden veya yüzeyinde olu-
flan trombüsten kaynaklanan emboliler farkl› nöro-
lojik sekellere sebep olabilirler. Geçiçi iskemik atak,
konvüzyon, senkop veya serebral, serebellar, spi-
nal ve retinal infarkt gibi çok çeflitli nörolojik tablo-
lara yol açabilir (5). Bizim hastam›z›n bize baflvuru
sebebi gö¤üs a¤r›s› idi. Hastan›n anamnezinde in-
me öyküsünün yan› s›ra sinüs ritminde olmas› mik-
somay› akl›m›za getirdi. Ayr›ca fizik muayenede
mitral kapak hastal›¤›n› düflündüren bulgular›n
mevcudiyeti  transtorasik ekokardiyografi yap›lma-
s›n› gerektirdi. Transtorasik ekokariyografide sol
atriyal kitle ve sol ventrikül disfonksiyonun birlikte
bulunmas› trombüsü de düflündürdü. Tümör üzeri-
ne trombüs eklenebilece¤i için anatomik yap›lar›
daha iyi gösterece¤i düflünülerek transözofafiyal
ekokardiyografisi yap›ld›. Transözefajiyel ekokardi-
yografide kitlenin fossa ovalisten kaynaklan mikso-
ma oldu¤u düflünüldü. Akut koroner sendrom ne-
deni ile yap›lan koroner anjiyografide miksomay›
besleyen arterler görüntülendi. Besleyici arter özel-
likleri gross anatomik özellikleri ile korele bulundu.
Besleyici damarlar›n dolambaçl› birleflimi fleklinde
olmamas› papiller tip miksomay›  göstermektedir
(3). Papiller tip miksomada sessiz beyin iskemisini
araflt›r›lmas› önerilmektedir. Preoperatif  beyin to-
mografisinde serebral infarkt, oval miksomada
%12,5 iken, papiller tip miksomada %75 oran›nda
bulunmufltur (3). Cerrahi eksizyon tan› konuldu¤un-
da önerilmktedir (1,2). Hastaya cerrahi ekziyonla
beraber ikili koroner bypass uyguland›. Bu vaka
göstermektedir ki genç ve sinüs ritminde serebral
infarkt vakalar›nda transtorasik ekokardiyografik
incelemede trombüs d›fl› nedenler aras›nda  mikso-
malar  da göz önünde bulundurulmal› ve  miksoma-
lar›n  koroner arterlerden beslenebilece¤i de ak›lda
tutulmal›d›r.
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