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The name of the Institute,  

Amaç 
Lipomlar matür yağ dokusundan oluşan, 

subendokardiyal yada subepikardiyal yerleşimli 
kapsüllüullu tümörlerdir, matur yağ dokusundan 
oluşurlar, subendokardiyal ya da subepikardiyal 
yerleşim gösterebilirler. Görülen tumor 

vVakalarının %25’i  intramural yerleşim gösterir-
dir. Lipomatöz hipertrofiden kapsüllü olmaları ile 
ayrılırlar (1,2)Lipomlar matür yağ dokusunun 
birikmesinden oluşurlar ve kapsüllüdürler bu öze-
likler ile interatriyal septumda matur yağ dokusu-
nun birikmesiyle oluşan kapsülsüz lipomatoz 
hipertrofinden ayırlırlar. LKalbin lipomatoz tü-
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Kardiyak lipomlar seyrek görülen, genellikle semptom-
suz ancak zaman zaman ciddi komplikasyonlara neden olabi-
len kalp tümörleridir. Ender görülen, sağ atriyumdan kaynak-
lanan ve başarılı şekilde cerrahi olarak çıkarılan bir lipom 
olgusu nedeni ile ilgili literatür gözden geçirilerek dikkat 
edilmesi gereken noktaların vurgulanması amaçlanmıştır. 

Çarpıntı şikayetleri ile müracaat eden 29 yaşındaki erkek 
hastanın ekokardiografik incelemesinde sağ atriyum içinde 
82x60 mm çapında homojen yapıda kitle tespit edildi. Lipoma 
ön tanısıyla pulmoner embolizasyon riski nedeni ile Swan-
Ganz kateteri veya atrial kanülasyon yapılmadan tümör çıka-
rılması ameliyatına alındı. Kitle kütle diseksiyon ve koter 
kullanılarak çıkarıldı. Đşlem sonrası sağ ventrikül irrigasyon 
yapılarak temizlendi. Anüler anatomi De Vega anüloplasti ile 
düzeltildi. Alınan materyalin histopatolojik incelemesi ile 
lipom kesin tanısı kondu. 

Sağ atriyal lipoma kalbin ender bir tümörü olup, aritmi 
ilk semptom nedeni olabilir. Tümörün çıkarılması esnasında 
yağ embolisinin önlenmesi için cerrahi teknik modifiye edil-
melidir. 
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 Summary 
Cardiac lipomas are uncommon, rarely symptomatic but 

occasionally result in serious complications. We aimed to 
highlight the important aspects of cardiac lipomas in the light 
of the literature by presenting a case with a successfully re-
moved right atrial lipoma. 

Echocardiography revealed a homogeneous, 82x60 mm 
of mass, localized in the right atrium in a 29-year-old man 
presenting with palpitations. With a prediagnosis of li poma, 
removal of the mass has been performed by blunt dissection 
and cauterization without Swan-Ganz catheterization and atrial 
cannulization to prevent from pulmonary embolization. The 
right ventricle has been cleaned by irrigation following the 
operation. De Vega annuloplasty has been used for reconstruc-
tion. The diagnosis of lipoma has been confirmed histopatho-
logically. 

Right atrial lipomas are rare cardiac tumors and may 
present with arrhythmias. Surgical approach should be mod-
ified to prevent fatty embolization. 
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mörler kalbin iyi huylu tümörlerinin inin insidansı 
nadirdir ve tüm kalp tümörlerinin %21’ini oluştu-
rur10 unu oluştururlar. Lipomlar her yaş grubun-
da ve her iki cinste eşit olarak izlenir. Klinik ola-
rak asemptomatik oldukları için tirler ve 
ekokardiografiden önce sıklıkla otopsi sırasında 
saptanırlardı. Klinik bulgular  tümörün yerleşimi-
ne ve boyutlarına bağlıdır. Büyük epikardiyal 
tümörler sol ventrikül disfonksiyonuna neden 
olabilirler (3). Đntramural tümörler sıklıkla 
asemptomatiktir, ancak bazen ve atriyoventriküler 
nodAV veya ya da intraventriküler iletim bozuk-
larına veya ciddi aritmilere neden olabilirler (4-6). 
, kKapak tutulması durumunda mekanik etkileri 
de görülebilir. Lipomların yaş ve cins olarak özel-
likle görüldüğü bir grup yoktur her yaş grubunda 
ve her iki cinste eşit olarak görülebilir. Boyutları 
1 ile– 15 cm arasında değişir ve 4.82 kg ağırlığına 
kadar ulaşabilirler (7). 

Olgu Sunumu 
Haziran 1998’ de Üsküp Kkalp Hhastalıkları 

eEnstitüsü’ne çarpıntı şikayeti ile 29 yaşındaki 
erkek hasta düzensiz ve hızlı kalp ritmi nedeniyle 
müracaat eden 29 yaşındaki erkek hastanın kabul 
edildi. Hasta kabul edilene kadar asemptomatikti. 

Ffizik muayenesindede kalp seslerinin şiddeti 
azalmıştı ve kalp atımları düzensiz 
saptandıdüzensiz kalp atımı vardı. Alınan elektro-

 
Şekil 1. Hastanın hız kontrolü yapıldıktan sonraki müracaat EKG’siLipomlar nadir görülen, sıklıkla asemptomatik olan ve rutin 
kardiak eko sırasında bazen saptanan kardiak tümörlerdir. Olgumuz 29 yaşında düzensiz ve hızlı kalp atımından yakınan bir erkek 
hastadır. Hastada sağ atriyumu tamamen dolduran, 98 x 68 mm ebatlarında, büyük tümöral kitle saptandı. Cerrahi tedavi sonrası
histolojik analiz sonucu lipomdu. Hasta erken postoperatif dönemde yağ embolisi nedeniyle öldü. 

. Ventrikül hızı ortalama 70/dk. olan ve siklüs uzunluğu 260 msn olan atipik atriyal flatter ile uyumlu EKG. 

Şekil 2. Hastanın telegrafisinde sağ atriyumun ileri derecede 
genişlediği ve kalp gölgesinin büyümesinden sorumlu olduğu 
izlenmektedir. 
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kardiyografisinde altta yatan ritmin hızlı Yapılan 
EKG’ de ventrikül cevaplıbı 120 vuru/dk olan  
atipik atriyal flatter olduğu izlendi (Şekil 1).atriyal 
flater, ventrikül aritmisi; sağ atriumda ve 
ventrikülde zorlanma bulguları saptandı. Takibe 
alınan hastada ritim spontan olarak sinüs ritmine 
döndü. Telegrafide kardiyotorasik indekste artış, 
sağ atriyum ve ventrikülde genişleme, pulmoner 
konusta belirginleşme görüldü (Şekil 2). Hasta 
yatırıldıktan sonra tıbbĐ tedaviyle sinus ritmine 
döndürüldü. Yapılan ekokardiografide sağ 
atriyumu dolduran, sistolde ve diastolde kan akı-
mına engel olan, 82x60 mm boyutlarında büyük 
oluşumun homojen yapıda kitle tesbit edildi (Şekil 
3).ve maksimum boyutlarının 95 mm olduğu gö-
rüldü. Ayrıca fonksiyonel triküspid yetmezliği ve 
40 mmHg pulmoner hipertansiyon da saptandı. 
Kitlenin büyük ve homojen yapıda olmasıBüyük 
boyutları ve homojen yapısı nedeniyle biz tümörün  
iyi huylu olduğu nu düşünülerek,uşunduk ve ayırı-
cı tanıda miksomaxoma veyaya lipom ön tanıları 
ile ileri tetkik planlandıolduğunu düşündük. Sağ 
atrium 44mm, sağ ventrikül  100 mm ve pulmoner 
hipertansiyon bulguları izlendi. Aynı zamanında 
fonksiyonel trikuspit yetmezliği de vardı ancak 
tümör nedeniyle ölçüm yapılmaandı. Telegrafide 
CO indekste artış sağ atrium ve ventrikülde geniş-
leme pulmoner konusta belirginleşme görüldü ki 
bunlar herhangi bir kardiak tümörün belirtileridir.  

Bilgisayarlı tomografide kalpteki tümöral olu-
şum doğrulandımıştır, ancak tümörün büyük kitlesi 
nedeniyle tam lokalize edilememiştir.  Ggerçekte 
tümörün epikardiyalintraperikardiyal mıi yoksa 
intraatriyal miı olduğu ayırt edilemedimiştir (Şekil 
4). Hastaya intraatriyal iyi huylubenign kardiyak 
tümöral oluşum ön tanısı ile şüphesiyle  kalp 
cerrahısı kliniğine nakil edildi. Aynı gün  tümöral  
oluşumun çıkartılması ameliyatı uygulandı. 
Pulmoner embolizasyon riski nedeni ile Swan-
Ganz kateteri veya atrial kanülasyon yapılmadı. 
Alt vena kava kanülasyonu sağ femoral ven yolu 
gerçekleştirildi. Üst vena kava direkt olarak 
kanülize edildi. Sonrasında hasta ektrakorporal 
dolaşıma alındı. Tümörün sağ atrial serbest duvarı-
na yapışık olduğu görülerek künt diseksiyon ve 
koter kullanılarak çıkarıldı. Đşlem sonrası sağ 

ventrikül irrigasyonu yapılarak muhtemel küçük 
parçlardan temizlendi. Deforme olmuş anüler 
anotomi ve trikuspit kapağa De Vega 
anüloplastinuloplasty ile düzeltildi.ameliyatı yapıl-
dı. Ameliyat sonrası sorunsuz geçen hastadan alı-
nan materyalin Hhistopatolojik incelemesi ile lojik 
olarak yağ hücreleri ve miyositler görülmüştür. Bu 
sayede lipom kesin tanısı kondutanısını konulmuş-
tur . Tümöral oluşum sağ atriumun serbest duvarı-
na girmekteydi bu nedenle çıkartması zor oldu. 
Postoperatif dönemde hasta yağ embolisine bağlı 
komaya girdi ve bu nedenle öldü. 

Sonuç 
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Primer kalp tümörlerinin görülme sıklığı 
insidansı otopsi sonuçlarında göre 0.001% – 

0.03%, seçilmiş vakalarda  iken bildiri sonuçları-
na göre bu insidans 0.02% - 0.28% arasında 
bildirilmektediriydi. Yağ dokusundan kaynağını 
alan iyi huylu kalp tümörleri genellikle soliter ve 
iyi sınırlı olup, Tüm kakalbin miksoma dışındaki 
iyi huylu tümörlerinin içerisinde kalbin veya 
perikardin lipomları %9’unu oluşturur (8)10 luk 
bölümü oluştururlar. Yerleşim yeri olarak 
lipomlarYayınlanmış literatüre göre  lipomlarının 
%25%’i  miyokard içindeintramyiokardiayal yer-
leşimidir, %25’i ekstrakavital epikardiyal kaynak-
lı, %50’si intrakavital subepikardiyal  yerleşimli-
dir.kaynaklı, en  Bizim olgumuzda da tümör sağ 
atriyumu doldurarak kavite yerleşimli olduğu 
görülmektedir. Literatürde toplam 18 adet kardi-
yak lipom vakası bildirilmiştir. En sık sol 
ventrikülde, veya vakamızda olduğu gibi yerleşim 
gösterir nadiren sağ atriumatriyumda görülürler. 
LipomTümör miyokarda infiltre olabilir 
(miyolipom), fibroblast varsa ( fibrolipom) veya 
timüs hücreleri varsa (lipotimom) içerebilir.. 

Lipomlar asemptomatik olmaları nedeniyle ani 
kalp ölümlerinHastaların büyük çoğunluğu 
asemptomatiktir. Ancak hastamızda izlendiği gibi 
çeşitli aritmiler (5,9) veya sol kalp yetmezliği (3), 
anjinal ağrı (10), ST-T değişiklikleri ( 11), sol veya 
sağ ventrikül çıkım yolunda daralma (12,13), sis-
temik veya pulmoner emboli (14) ve hatta ani kalp 
ölüme (15) neden olabilirler. Ölüm nedeninin ri-
tim, iletim veya hemodinamik bozukluklar olduğu 
düşünülmektedir. e sebep alabilirler. 1996 yılında-
ki yayınlara göre tümöral oluşunlar ani kalp ölüm-
lerinin %0.0025’ni oluştururlar. 
BunlarınLipomların %86’sı histolojik olarak iyi 
huylu olmasına karşınbenigndir. Ani kalp ölümle-
rinin  nedeni intrakavital yerleşimli tümörlerin 
neden olduğu iletim ve hemodinami bozuklukları 
olarak açıklanı intrakavital tümörler klinik olarak 
malin seyredebilirlerr. Ani kalp ölümlerini ve 
irreversible kalp yetmezliğini önlemek için 
intrakavital tümörler saptandığında derhal çıkar-
tılmalıdır. Olguda olduğu gibi Hastaların büyük 
çoğunluğu asemptomatiktir ve bu tümörler tesadü-
fen saptanır. Literatürde bildirilen hasalığın en sık 
bulguları ritim bozukluğu, kapak disfonksiyonuna 

 

Şekil 3. Hastanın ekokardiyografik incelemesinde apikal 4 oda 
görüntüsü. Bu açıda hastada sağ atriuma bası yapan veya 
dolduran kitle ve çapları görülmektedir. 

SA: Sol atriyum, SV: Sağ ventrikül 

 

 

Şekil 4. Hastanın bilgisayarlı göğüs tomografisi. Kitle okla 
gösterilmiş olup, perikardiyal veya intrakaviter yerleşimi ayırt 
edilememiştir. 
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bağlı üfürüm, nadiren göğüs arısı, konjestif kalp 
yetmezliği ve nörolojik bulgulardır. Bizim hasta-
mızda da ekokardiyografinin nedeni sağ atriyal ve 
ventriküler dilatasyon, triküspid yetmezliği ve 
pulmoner hipertansiyon tümörün varlığına ikincil 
olarak gelişebilmektedir. taşiaritmi ve bunu takip 
eden dispneydi.Tümörün bu bölgede uzun süre 
bulunması nedeniyle sağ atriyal ve ventriküler 
dilatasyon, trikuspit yetmezliği ve pulmoner hiper-
tansiyon görülür. Tümörün asemptomatik olması 
nedeniyle tanı konulması zordur. Diğer taraftan 
tümörün boyutu ve yerleşim yerine bağlı olarak 
nonspesifik bulgular görülebilir. Đntrakavital tü-
mörler, kapak fonksiyonunu etkileyen ve çevre 
kalp yapılarına baskı yapan ekstrakavital tümörler-
den farklı olarak çoğunlukla iletim bozuklarına 
neden olurlar. Tümörün asemptomatik olması veya 
nonspesifik semptomları nedeni ile subjektif karak-
teristik özellikleri  nedeniyle otopsi dışında tesadü-
fen saptanırlar. Tümörü saptamada altın en kolay 
ve hızlı metod ekokardiografidir. Vakamızda oldu-
ğu gibi bu  yöntemle tümörün yerleşimi ve boyut-
ları ile bunun  belirlenebilir ve hemodinamik so-
nuçları saptanabilirgözlenebilir. Lipomların küçük 
bir kısmı radyografik olarak saptanabilir. Tümörü 
saptamada diğer metotlar bilgisayarlı tomografi ve 
magnetik rezonans görüntüleme de değerlidirdir. 
Bu yöntemler ayrıca tümörün yerleşimi ve boyutla-
rı hakkında destekleyici bilgiler de veriler.  

Lipomlu hastaların kromozomal çalışmaları 
sitogenetik olarak heterojenite gösterir. Birden 
fazla lipom bulunması çeşitli klinik veya ailesel 
sendromların bir parçası olabilir (16). 

Her ne kadar kardiyak lipomlar tümör semp-
tomsuz asemptomatik olsa da tesadüfen 
saptandında  ani kardiak ölümü ve kalp yetmezli-
ğini gibi ciddi komplikasyonların 
önlenmesiönlemek için cerrahi olarak çıkartılmalı-
dır. Soliter ve iyi çevrilmiş olması cerrahiyi kolay-
laştırsa da, bazen miyokard içine veya koroner 
arterlere infiltre olması halinde cerrahiyi zorlaştır-
maktadır. 

Sağ atriyum içinde tümör varlığı kanülasyon 
esnasında emboli riski taşımaktadır. Hastaya bu 
nedenle sağ atriyum yerine yaukarı ve aşğı vena 
kavalara kanülasyon uygulanmıştır. Literatürde 
bildirilen iki sağ atriyal lipoma olgusunda vena 
kaval kanülasyon ayrıntısı verilmemekle beraber 
(8,17), lipomların kapsül hasarlanması duru-
munda yağ embolisine neden oldukları bilinmek-
tedir. 
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