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ÖZET 

Bu yazıda, çok nadir görülen bir kalp içi /eyomiyom olgu
su tanı, ekokardiyografi bulguları ve tedavi yönlerinden 
incelenmiştir. 50 yaşındaki kadın hastanın, 2 yıldır venöı 
sisteme yayılmış /eyomiyom patolojisi olduğu biliniyordu. 
Ekokardiyografide vena kava inferiyor yolu ile sağ atriyu
ma ve triküspid kopağa uzanan elipsoid, düzgün kenar/ı 
bir kitle görüldü. Triküspid kapakla patoloji yoktu. Arneli
yaila kalp içi kitle ile, bunun vena kava inferiyor ve hepa
tik vendeki uzantıları kısmen çıkartılırken sağ böbrek veni 
içindeki yapışık kısım çıkarılamadı. Vena kava inferiyo
rum alt tarafındaki ikinci kitlenin ise sadece proksimalin
den birkaç lob çıkartılabildi. Hasta pompa çıkışında ka
nama diatezi ve kalp yetersizliği nedeniyle kaybedildi. Pa
tolojik tanı düz kas tümörü (leyomiyom) olarak rapor 
edildi. 

Anahtar kelime/er: V en içi /eyomiyom, sağ atriyum kitlesi, 
vena kava inferiyor 

V en içi leyomiyom, seyrek görülen ve histolojik ola

rak benign düz kas hücrelerinin nodüler kitleler oluş

turmasıyla karakterize bir tümördür O>. Bugüne ka

dar bildirilen yaklaşık 100 olgunun çoğunda izole 

pelvik bir tümörle birliktedir. Sadece vena kava infe

riyor'un tutulması genellikle yakınmaya neden olma

dığı için seyrek rapor edilmiştir. Kalbe kadar ilerle

mesi nadirdir. Kalp içi leyomiyom sıklıkla miksoma 

ile kanştınlabilir 0). Mekanik tıkanma nedeniyle ani 

ölüıniere yol açabilir (2)_ 

OLGUSUNUMU 

Elli yaşındaki premenopozal kadın hastanın, 2 yıl önce, 
başka bir merkezde, ultrasonografı ve tomograrık incele
mesinde pelvisi doldurup orta kesimine kadar uzanan, ka
no ön duvan ve bağırsaklara infıJtre kitle ile vena ka va in
feriorda (VKİ) yaygın trombüs görülmüş. Manyetik rezo
nans görüntülernede de, pelvisteki düzensiz kitle ile, bu
nun VKİ yoluyla sağ atriyuma kadar ileriediği tesbit edil
miş. Total abdominal histerektomi, iki taraflı salpingo-oo-
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ferektomi ve abdominal kitle eksizyonu yapılmış. Patolo
jik olarak uterus leyomiyomundan köken alan ven içi leyo
miyom olduğu anlaşılan hastaya, altı ay sonra kardiyak 
operasyon teklif edildi ise de hasta operasyonu reddetmiş. 

Hastanın kliniğimizde yapılan ekokardiyografisinde (2-
BE) sağ atriyum içinde triküspit kapağa kadar uzanan an
cak triküspit akımını engellemeyen 50X66 mm boruılarm
da elipsoid, düzgün kenarlı bir kitle ve bunun VKl içinde
ki uzantısı tesbit edildi (Şekil 1). Ameliyatta sağ atriyoto
mi yapıldı. Burada elipsoid kitle ile, VKİ ve hepatik ven
deki uzantıları oldukça iyi çıkartıldı. Ancak sağ böbrek ve
ni içindeki kısım ile VKİ'un daha distalinde bulunan _uzan
tılar tam olarak çıkartılamadı. Lumbal venler ve VKI üze
rindeki kanamalar güçlükle kontrol edilebildi. Hasta porn
pa çıkışında kanama diatezi ve mi yokard pompa yetersizli
ği nedeniyle kaybedildi. Ameliyat materyalinin patoloji ta
nısı düz kas tümörü (Ieyomiyom) idi. 

TARTIŞMA 

Ekokardiyografide görünüm, yerleşim ve tutunma 

yeri ile, birçok kalp içi kitlenin tanısını doğrulukla 

koymak mümkündür. Kalbin primer benign tümörle

rinden en sık görüleni, genellikle sol atriyumda olan 

miksomadır (1). Çocuklarda en sık görülen sağ atri

yum tümörü ise, tüberoz skleroz ile birlikte olan rab

domiyomadır (3). Genellikle birden fazladır ve sağ 

ventrikülde veya sağ ventrikül çıkışında, hatta pul

moner arterde olabilir. Ventriküllerde en sık görülen 

tümör ise, sıklıkla serbest duvara yerleşik olan fibro

madır (4). En sık görülen malign kalp tümörleri ise 

hemangiosarkoma, rabdomiyosarkoma ve fibrosar

komadır (3). Anglosarkoma, en sık sağ atriyumda gö

rülür, diğerleri ise kalbin herhangi bir yerinde olabi

lir. Uterustan köken alan leyomiyom da kalbin sağ 

yanını invaze edebilirler (3), Kalbin metastatik tü

mörleri nadirdir. Akciğer ve meme kanserleri, hiper

nefroma, hepatoma, lenfoma , melanoma ve osteoje

nik sarkoma metastazı bildirilmiştir (3) . Hipemefro

ma ve hepatoma, VKİ ve sağ atriyuma yayılma eği
limindedir (2). Sağ atriyumda bir kitle tesbit edildi

ğinde, VKİ da dikkatle taranmalıdır. Ventriküler 
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trombüsler hemen daima akinetik-diskinetik bir ınİ
yokard segmentine ilişiktir. Hipereosinofilik kardi
yomyopatide, akinetik-diskinetik bir miyokard seg
menti olmasa dahi, trombüs, apeks yerleşimlidir (5). 

Kalp içi kitlelerin tanısı 2-BE ile konabilir. Transö
zofajiyal ekokardiyografi tanısal olarak daha duyar
lıdır (5). 

Leyomiyoma histolojik olarak selim de olsa, yayılım 
özelliği nedeniyle malign davranış gösterebilir. 
1975'de Norris ve Parmley tarafından benign leyo
miyomalann vasküler lümenlere yayılabildiği göste
rilmiştir (6). Yen içi leyomiyom, benign-metastaz ya
pan leyomiyom ile karıştırılmamalıdır. Burada, be
nign uterus kökenli leyomiyom, vasküler tutulum ol
maksızın uzak organların parankimindeki düz kas 
tümörleri eşlik eder (7). Yen içi leyomiyom, genelde 
iliyak veya over venleri ile YKİ'a, oradan da kalbe 
ulaşıp, kalp içi leyomiyom adını alır. 

Kalp içi leyomiyomda ilk otopsi 1907'de, ilk açık 
kalp cerrahisi ise 1974'de yapılmıştır (8) , Tanımlanan 

hastaların, ortalama yaşı 45 (26-70) olup, hepsi ka
dındır. Genellikle doğurganlık çağında ve doğum 
yapmış vakaları ilgilendirir. Sitoplazmik estradiol ve 
progesteron reseptörlerinin bulunması, tümörün hor
monlara bağımlı olduğunu düşündürmektedir (9). 

Çoğu vaka uterus kökenli leyomiyom ile yalan iliş
kidedir (2). Sadece 2 olguda uterus kökenli leyomi
yoma rastlanmamıştır. Çoğunlukla ven içi leyomi
yom ve kalp içi leyomiyomdan önce uterus kökenli 
leyomiyom tanınır. Öyküde overlerin korunduğu bir 
histerektomi olabilir. Nadiren miksoma ön tanısıyla 
yapılan kalp cerrahisini takiben ven içi leyomiyom 
ve uterus kökenli leyomiyom tanınmış ve cerrahi te
davisi yapılmıştır. Tümör yavaş gelişir. Uterus kö
kenli leyomiyomda ven içi leyomiyom görülüyorsa, 
tümörün kal be yayılımının genellikle 1-I 7 yıl süre
bileceği bildirilmektedir ( 10), 

Yen içi leyomiyom, izole pelvik bir tümörün cerra
hisinden evvel nadiren akla gelir. Bazı hastalar ya
kınmasız olabilir, ancak, tümörün invazyon derecesi
ne bağlı olarak hastalarda 3 tip semptom görülebilir. 
1-Pelvik baskı, anormal ka nama, 2-YKİ tıkanıklığı 
bulguları, 3-sağ kalbe ulaşan tümörlerde triküspid 
darlığı veya yetersizliği, aritmiler ve sağ kalp yeter
sizliği. Ani ölümler rapor edildi ise de bu genellikle 
neoplastik hastalıktan ötürü değil, kardiyovasküler 
mekanik tıkanma nedeniyledir (1 1). 

Şekil 1. Kalp içi leyomiyom, 2 boyutlu eko görünümü 

İki boyutlu ekokardiyografi , ven içi leyomiyomanın 

tanısında çok önemli bir tanısal yöntemdir. Eğer bir 
kadın hastada sağ atriyum kitlesi tesbit edildi ise, 
ven içi leyomiyom daima hatırda tutulmalıdır (12). 

Yen içi leyomiyom, sağ atriyumdaki miksoma ile 
karıştırılabilir. Miksomalar % 90 sol atriyumda yer
leştiklerinden, sağ atriyumda ve YKİ'da kitle varsa 
ayırıcı tanıda miksoma kadar, hepatoma, nefroma, 
trombüs, primer leyomiyom veya sarkoma da düşü
nülmelidir. YKİ'un kontrastlı görüntülemesi, bilgisa
yarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
yardımcı olabilir (13). 

Kalp içi leyomiyomda tedavi iki aşamalı cerrahidir. 
İki seanslı cerrahide önce uterus kökenli leyomiyo
manın, sonra da ven içi leyomiyom ve kalp içi leyo
miyom'un çıkanlması genellikle uygulanan metod
dur. Sadece abdomenin açılması yoluyla kalp ve ve
nöz sistemdeki kitlelerin çıkanlmaya çalışılması teh
likelidir. Aynı şekilde, YKİ'a yapışıklık varsa, sade
ce göğüs kafesinin açılması ve sağ atriyumdan kitle
nin çekilmesi de öldürücü periton arkası kanamalara 
yol açabilir ( 1). Cerrahi olarak tamamının çıkarılabil

diği vakalarda tekrarlama yoktur (14). Tamamen çı

karılamayan ven içi leyomiyom ise, postoperalif ev
rede anti-östrojen tedavi yararlı bulunmuştur (15). 

Reoperasyon gerekebilir. Bu nedenle vakalar posto
peratİf dönemde ultrasonografik ve ekokardiyografık 

yolla izleme alınmalıdır. 

KAYNAKLAR 

1. Bertrand P, Amabile P, Hardwigsen J, Camoan P, 
Treut P: Intravenous leiomyomatosis with caval involve
ment. Arch Surg ı 998; ı 33: 460-62 

57 



Tiirk Kardiyol Dem Arş /999:27:56-58 

2. Kazsar-Seibert D, et a l: lntracardiac extension of int
ravenous leiomyomatosis. Radiology 1988; 409-1 O 

3. Fyke FE III, Seqard JB, Edwards WD et al : Pri ınary 
cardiac tumors: experience with 30 consecutive patients 
since the introduction of two dinıensionel echocardiog
raphy. J Am Coll Cardiol 1985; 5: 1465-73 

4. SchubC, Tajik AJ , Seward JB et al: Cardiac papillary 
fibroelastomas: two dinıensional echocardiographic recog
nition. Mayo Cl in Proc 198 1; 56: 629-33 

5. O h J K, Seward J, Tajik J : Tumors and masses. The 
Echo Manual 1994; Chapter 14: 177-94 

6. Norris HJ , Pa rmley T: Mesenchymal tumors of the 
uterus: Intravenous leiomyomatosis: A elinical and patho
logic study of 14 cases. Cancer 1975; 36: 2 164-78 

7. Ariza A, Cerra C, Hahn IS, Shaw RK, Rigney B: Inı
ravascular leiomyomatosis of the uterus. A cases report. 
Conn Med 1982; 46: 700-3 

8. Ma ndelbaum I, Pauletto F.J, Nasser WK: Resection 
of a leiomyoma of the inferiyor vena cava that produced 
tricuspid valvular obstruction. J Thorac Cardiovasc Surg 
1974; 67: 561-67 

9. Akatsuka N, Tokunaga K, Isshiki T et al: lntravenous 

58 

leiomyomatosis of uıerus with continuous extension into 
the pul ınonary arıery. Jpn Hcarı J 1984; 25:65 1-9 

10. Politzer F, Kronzon I, Wicczorek P ct a l: lntracardi
ac le ionıyomatos is: Diagnosis and treatment. J Am Coll 
Cardiol 1984; 4: 629-34 

ll. Marshall J F, Morris DS: lntravenous leiomyomato
sis of the uterus and pelvis: Case report. Ann Surg 1959; 
149: 126-34 

12. Nishiwa ki N, Konishi Y, Matsunıoto M, Nishizawa 
J: A casereport of intravenous le iomyonıatosis of the ute
rus with ex ıens ion inıo the right pulmonary artery. Nippon 
Kyobu Geha Gakkai Zasshi ı 989; 37: 2580-85 

13. Coo1>er MM, G uillem J , Da lton et a l: Recurrent int
ravenous leiomyomatosis with card iae extension. Ann 
Thorac Surg 1992; 53: 139-41 

14. Arinami Y, Kodama S, Kase H, Tanaka K, Okazaki 
H, Maruyama Y: Successful one-sıage complete removal 
of intravenous leiomyomatos is in the heart, vena cava and 
uıerus. Gynccol Oncol 1997; 64: 547-50 

15. Tierney WM, Ehr lich CE, Bailey J C, King RO, 
Roth LM, W ann LS: Intravenous leiomyomatosis of the 
uterus wiıh exıension into the heart. Am J Med 1980; 69: 
471-75 




