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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Mik­so­mi su naj­če­šći pri­mar­ni tu­mo­ri sr­ca kod od­ra­slih qu­di, a mo­gu bi­ti lo­ka­li­zo­va­ni u bi­lo ko­joj od če­ti­ri šu­
pqi­ne sr­ca. Ia­ko su bi­o­lo­ški be­nig­ni, zbog svo­je lo­ka­li­za­ci­je ubra­ja­ju se u „funk­ci­o­nal­no ma­lig­na” obo­qe­wa. Di­jag­no­za 
mik­so­ma pred­sta­vqa ap­so­lut­nu in­di­ka­ci­ju za kar­di­o­hi­rur­šku in­ter­ven­ci­ju.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se ana­li­zi­ra uti­caj lo­ka­li­za­ci­je, ve­li­či­ne i kon­zi­sten­ci­je mik­so­ma sr­ca na pre­o­pe­ra­ci­
o­nu simp­to­ma­to­lo­gi­ju i uti­caj iz­bo­ra hi­rur­ške tak­ti­ke i teh­ni­ke (le­vi, de­sni, bi­a­tri­jal­ni pri­stup, re­ša­va­we ba­ze tu­mo­
ra) na ne­po­sred­ni i uda­qe­ni is­hod hi­rur­škog le­če­wa.
Metod rada  U pe­ri­o­du 1982–2000. go­di­ne u Insti­tu­tu za kar­di­o­va­sku­lar­ne bo­le­sti Kliničkog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du 
ope­ri­sa­no je 46 bo­le­sni­ka s mik­so­mom sr­ca (31 že­na), pro­seč­ne sta­ro­sti od 47,1±16,3 go­di­ne. Di­jag­no­za mik­so­ma po­sta­vqe­
na je na osno­vu kli­nič­ke sli­ke, elek­tro­kar­di­o­graf­skog i eho­kar­di­o­graf­skog pre­gle­da i ka­te­te­ri­za­ci­je sr­ca. Bo­le­sni­ci 
su po­sle ope­ra­ci­je nad­gle­da­ni od če­ti­ri go­di­ne do 18 go­di­na (pro­seč­no 7,8 go­di­na).
Rezultati  Kod 41 bo­le­sni­ka (89,1%) mik­som je bio lo­ka­li­zo­van u le­voj pret­ko­mo­ri, a kod pet is­pi­ta­ni­ka (10,9%) u de­snoj. 
Pro­seč­na ve­li­či­na mik­so­ma u le­voj pret­ko­mo­ri bi­la je 5,8×3,8 cm (1×1-9×8 cm), a u de­snoj 6×4 cm (3×2-9×5 cm). U le­voj pret­
ko­mo­ri su do­mi­ni­ra­li ra­ce­mo­zni mik­so­mi (82,6%), a u de­snoj glo­bo­zni (80%). Od op­štih pre­o­pe­ra­ci­o­nih simp­to­ma naj­če­
šće je za­be­le­že­na ma­lak­sa­lost (84,8%), a od kar­di­o­lo­ških simp­to­ma disp­ne­ja (73,9%). Em­bo­li­je su di­jag­no­sti­ko­va­ne kod osam 
is­pi­ta­ni­ka (kod če­ti­ri pluć­ne, a kod če­ti­ri si­stem­ske). Ispi­ti­va­wem je utvr­đe­no da: 1) raz­li­ka u lo­ka­li­za­ci­ji, ve­li­či­ni i 
kon­zi­sten­ci­ji mik­so­ma sr­ca ne­ma uti­ca­ja na pre­o­pe­ra­ci­o­nu simp­to­ma­to­lo­gi­ju; 2) hi­rur­ško le­če­we, bez ob­zi­ra na mo­da­li­
te­te pri­stu­pa i na­či­na re­ša­va­wa ba­ze tu­mo­ra, do­vo­di do zna­čaj­nog funk­ci­o­nal­nog po­boq­ša­wa (63,1% bo­le­sni­ka u NYHA III i 
IV gru­pi pre ope­ra­ci­je pre­ma 6,7% bo­le­sni­ka po­sle ope­ra­ci­je) i ne­ma uti­ca­ja na na­sta­nak no­vih po­sto­pe­ra­ci­o­nih dis­rit­
mi­ja (8,7% bo­le­sni­ka pre ope­ra­ci­je pre­ma 24,4% bo­le­sni­ka po­sle ope­ra­ci­je); 3) hi­rur­ško le­če­we da­je od­lič­ne re­zul­ta­te u 
po­gle­du ra­nog (97,8%) i uda­qe­nog pre­ži­vqa­va­wa (91,3%); 4) u pe­ri­o­du nad­gle­da­wa bo­le­sni­ka ni­je bi­lo re­ci­di­va bo­le­sti.
Zakqučak  Raz­li­ka u lo­ka­li­za­ci­ji, ve­li­či­ni i kon­zi­sten­ci­ji mik­so­ma sr­ca ne­ma uti­ca­ja na pre­o­pe­ra­ci­o­nu simp­to­ma­to­
lo­gi­ju. Od­lič­no pre­ži­vqa­va­we, zna­čaj­no funk­ci­o­nal­no po­boq­ša­we, ma­li broj kom­pli­ka­ci­ja po­sle ope­ra­ci­je i iz­o­sta­nak 
re­ci­di­va oprav­da­va­ju stra­te­gi­je hi­rur­škog pri­stu­pa i re­ša­va­wa ba­ze mik­so­ma.

Kqučne reči: miksomi srca; hirurško lečewe; rezultati

UVOD

Primarni tumori srca su veoma retki i čine 
0,002-0,03% svih tumora [1, 2]. Većina primarnih tu
mora srca je biološki benigna (75%), a daleko najče
šći (više od 50%) među wima su miksomi [3].

Simptomatologija miksoma je raznovrsna, a kli
nička slika nije tipična, što u velikoj meri ote
ža­va bla­go­vre­me­no po­sta­vqa­we di­jag­no­ze i ade­kvat­
no lečewe. Wihov štetan uticaj, koji prvenstveno 
za­vi­si od lo­ka­li­za­ci­je i ve­li­či­ne, od­ra­ža­va se na: 
strukturu srca, funkciju miokarda, sprovodni si
stem, normalnu funkciju valvularnog aparata, pro
tok krvi kroz srce, rizik od nastanka sistemske, od
nosno plućne embolizacije, i nastanak opštih pore
mećaja u organizmu. Iako su biološki primarno be
nigni, miksomi srca se zbog svoje lokalizacije sma
traju „funkcionalno malignim” oboqewima. Kar-
diohirurška intervencija je metod izbora u lečewu 
miksoma srca i najčešće dovodi do potpunog izleče

wa bolesnika [4-6]. Prva uspešna operacija mikso
ma srca u svetu, uz primenu vantelesne cirkulacije, 
izvedena je 1954. godine, a u Beogradu 1961.

CIQ RADA

Ciq rada je bilo ispitivawe uticaja lokalizaci
je, veličine i konzistencije miksoma srca na simp
tomatologiju i uticaja izbora hirurške taktike i 
tehnike (levi, desni, biatrijalni pristup, rešava
we baze tumora) na neposredni i udaqeni ishod hi
rurškog lečewa.

METOD RADA

Od januara 1982. do oktobra 2000. godine u Insti
tutu za kardiovaskularne bolesti Kliničkog centra 
Srbije u Beogradu operisano je 49 bolesnika s mikso
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mom srca. Studijom je obuhvaćeno 46 bolesnika (tri 
nisu mogla biti ukqučena u studiju jer nisu mogla bi
ti nadgledana u postoperacionom periodu zbog pro
me­ne me­sta pre­bi­va­li­šta): 15 mu­ška­ra­ca (32,6%) i 
31 že­na (67,4%). Ope­ri­sa­ni bo­le­sni­ci su u pro­se­ku 
bili stari 47,1±16,3 godine (4-72 godine).

Za utvrđivawe preoperacione dijagnoze stan
dard­no su ko­ri­šće­ni: anam­ne­za, kli­nič­ki pre­gled, 
elektrokardiografski nalaz, teleradiografija sr
ca i pluća i transtoraksni ehokardiografski pre
gled. Kod deset bolesnika bio je neophodan i transe
zofagusni ehokardiografski pregled (kod sedam zbog 
sumwe na postojawe tromba u levoj pretkomori, a kod 
tri zbog nejasnog uvida u lokalizaciju baze miksoma). 
Kod osam bolesnika urađena je kateterizacija srca 
(kod po dva se sumwalo na koronarnu bolest, odno
sno na oštećewe valvularnog aparata mitralne val
vule, dok je kod četiri urađena radi jasnijeg uvida u 
šupqine srca). Kod dva bolesnika urađena je i kom
pjuterizovana tomografija glave zbog utvrđenog ne
urološkog deficita. Za procenu funkcionalnog he
modinamskog statusa bolesnika u preoperacionom i 
postoperacionom periodu korišćena je klasifika
cija prema NYHA (New York Heart Association).

Hirurško lečewe je podrazumevalo standardni 
kar­di­o­hi­rur­ški pri­stup: me­di­jal­nu ster­no­to­mi­ju, 
totalni kardiopulmonalni bajpas, sistemsku hipo
termiju (32-34°C) i ishemijski zastoj srca prime
nom kristaloidne kardioplegije. Ekstirpacija tu
mora je rađena kroz levu atriotomiju (67,4%), desnu 
atriotomiju (10,9%) ili biatrijalnim pristupom 
(21,7%). Shodno lokalnom nalazu, baza tumora je re
šavana ekscizijom u bloku s interatrijalnim septu
mom (47,8%), subendokardnom ekscizijom (10,9%) ili 
termokauterizacijom (41,3%). Kod ekscizija u blo
ku, oštećewe septuma je kod devet bolesnika zatva
rano direktnom suturom, dok je kod ostalih 13 ura
đena tzv. pač (patch) plastika (autolognim perikar
dom ili sintetskim materijalom). Kardiopulmonal
ni bajpas je u proseku trajao 59,8 minuta, dok je aort
na klema trajala 42,8 minuta. Kod svih ispitanika 
konzistencija tumora je potvrđena tokom operacije, 
a dijagnoza miksoma histopatološkim nalazom. Kod 
jednog bolesnika je, pored ekstirpacije tumora, ura
đena i hirurška revaskularizacija predwe descen
dentne grane leve koronarne arterije zbog pridru
že­ne ko­ro­nar­ne bo­le­sti.

Kontrolni pregledi operisanih bolesnika vrše
ni su pre otpusta, a zatim jedan mesec, tri meseca, 
šest i 12 meseci, odnosno tri godine, pet, 10, 15 i 18 
godina posle operacije. Bolesnici su u proseku nad
gledani 7,8±5,3 godine. Kontrolni pregledi su obu
hvatali anamnezu, klinički, elektrokardiografski 
i transtoraksni ehokardiografski pregled.

U statističkoj analizi su korišćeni metodi 
za pro­ce­nu zna­čaj­no­sti raz­li­ke – χ2-test, Fišerov 
(Fischer) test tačne verovatnoće i Vilkoksonov (Wil­
coxon) test ekvivalentnih parova – i metodi za pro

cenu značajnosti povezanosti – Spirmanov (Spear­
man) test ko­re­la­ci­je ran­go­va. Ana­li­za pre­ži­vqa­
vawa je prikazana Kaplan-Majerovom (Kaplan-Meyer) 
krivom.

REZULTATI

Preoperaciona klinička semiologija podeqena je 
u tri ka­te­go­ri­je: op­šti simp­to­mi i zna­ci, kar­di­o­
vaskularni simptomi i znaci i embolijske kompli
kacije. U tabeli 1 dati su zbirni prikaz i učesta
lost pojedinih kliničkih simptoma i znakova mik
soma srca kod bolesnika u našem ispitivawu. Pre
operaciona klinička slika se manifestovala u pe
riodu od dva meseca do 36 meseci (prosečno 10,85±8,5 
meseci). Bez simptoma u trenutku dijagnostikovawa 
bio je jedan bolesnik (2,2%), NYHA II grupi pripada
lo je 16 bolesnika (34,8%), NYHA III grupi 20 (43,5%), 
a NYHA IV grupi devet bolesnika (19,6%). Kod 41 bo
lesnika (89,1%) miksom je bio lokalizovan u levoj, a 
kod pet (10,9%) u desnoj pretkomori. Prosečna veli

TABELA 1. Preoperaciona klinička slika bolesnika sa mikso­
mom srca.
TABLE 1. Preoperative clinical manifestations in patients with cardi-
ac myxomas.

Klinička semiologija
Clinical semiology

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

%

Opšti znaci 
i simptomi
General 
symptoms  
and signs

Malaksalost
Weakness 39 84.78

Ubrzana sedimentacija
Elevated sedimentation 
rate

20 43.48

Anemija
Anaemia 6 13.04

Povišena telesna 
temperatura
Fever

4 8.70

Gubitak telesne težine
Weight loss 3 6.52

Ukupno
Total 42 91.30

Simptomi 
i znaci 
slabosti srca
Heart 
symptoms  
and signs

Dispneja i kašaq
Dispnoea and coughing 34 73.91 

Kardiomegalija 
Cardiomegaly 32 69.57 

Edemi
Oedema 7 15.22 

Sinkopa
Syncope 6 13.04

Apsolutna aritmija
Arrhythmia absoluta 4 8.70

Blok grane
Branch block 3 6.25

Angina pektoris
Angina pectoris 2 4.35

Ukupno
Total 37 80.43

Embolije
Embolic 
events

Sistemske
Systemic 2 4.35 

Centralne
Cerebral 2 4.35 

Plućne
Pulmonary 4 8.70 

Ukupno
Total 8 17.40
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čina miksoma u levoj pretkomori bila je 5,8×3,8 cm 
(1×1-9×8 cm), a u desnoj 6×4 cm (3×2-9×5 cm). U levoj 
pretkomori su dominirali racemozni (82,6%), a u de
snoj globozni (80%) miksomi. Hirurškog mortali
teta nije bilo, a jedna bolesnica je umrla trećeg da
na posle operacije (cerebralna koma i hepatorenal
na in­su­fi­ci­jen­ci­ja). Ra­no po­sto­pe­ra­ci­o­no pre­ži­
vqavawe bilo je 97,8%.

Tokom perioda nadgledawa NYHA I grupi pripa
dalo je 48,9%, NYHA II grupi 44,4%, NYHA III grupi 
6,7% bolesnika, dok se nijedan operisani bolesnik 
nije nalazio u NYHA IV grupi klasifikacije. Tokom 
kontrolnih pregleda kod deset bolesnika su utvrđe
ni no­vi po­re­me­ća­ji rit­ma ra­da sr­ca i spro­vo­đe­wa: 
kod sedam je dijagnostikovana apsolutna aritmija, 
kod dva je utvrđen nepotpuni blok desne grane Hi
sovog snopa, a kod jednog bolesnika je, zbog potpunog 
bloka, ugrađen stalni pejsmejker godinu dana posle 
operacije miksoma srca. Kod dva bolesnika zabele
že­na je he­mo­di­nam­ski zna­čaj­na mi­tral­na in­su­fi­ci­
jen­ci­ja, te je bi­la po­treb­na po­nov­na ope­ra­ci­ja: anu­
loplastika kod jednog (šest godina posle prve opera
cije) i zamena mitralne valvule veštačkom kod dru
gog bolesnika (četiri godine posle prve operacije). 
Jed­na bo­le­sni­ca (s ap­so­lut­nom arit­mi­jom) pre­ži­ve­
la je centralnu embolizaciju sa prolaznim neurolo
škim deficitom pet godina posle operacije srca. 
Kod pet bolesnika su uočeni znaci slabosti srca. Je
dan bolesnik je ponovno operisan i ugrađena mu je ve
štačka valvula na aortnoj poziciji pet godina posle 
primarne operacije. Tokom perioda nadgledawa umr
la su tri bo­le­sni­ka: pr­vi če­ti­ri go­di­ne po­sle ope­
racije zbog insuficijencije srca, drugi šest godi
na posle operacije usled cerebrovaskularnog insul
ta, a treći 12 godina posle operacije takođe usled in
suficijencije srca. Tokom perioda nadgledawa nije 
za­be­le­žen ni­je­dan re­ci­div mik­so­ma sr­ca.

Statistička analiza nije pokazala značajnu raz
liku u pojavi preoperacione opšte simptomalogije, 
kardiološke simptomalogije i embolijskih kompli
kacija kod miksoma različite lokalizacije, veliči
ne i konzistencije. Uticaj izbora hirurške takti
ke i tehnike na ishod hirurškog lečewa razmatran 
je i analiziran s više aspekata. Zakqučeno je da raz
ličiti hirurški pristupi i modaliteti rešavawa 
baze miksoma nisu statistički značajno uticali na 
vreme trajawa operacije (tj. trajawe vantelesne cir
kulacije, odnosno trajawe aortne kleme). Sama pri
roda tumora, kao i hirurški zahvat predstavqaju ri
zik za nastanak novih aritmija srca, pa je tokom po
sto­pe­ra­ci­o­nog nad­gle­da­wa bo­le­sni­ka po­seb­na pa­žwa 
usmerena na wihov elektrofiziološki status. Preo
peracioni poremećaji ritma rada srca i sprovođewa 
za­be­le­že­ni su kod se­dam bo­le­sni­ka (kod če­ti­ri ap­so­
lutna aritmija, kod dva nepotpuni a kod jednog potpu
ni blok desne grane Hisovog snopa). U postoperaci
onom toku i periodu nadgledawa kod ovih bolesnika 
nije došlo do uspostavqawa sinusnog ritma. Tokom 

kontrole kod deset bolesnika su utvrđeni novi po
re­me­ća­ji rit­ma ra­da sr­ca: kod se­dam ap­so­lut­na arit­
mija, kod dva nepotpuni blok desne grane, a kod jed
nog bolesnika potpuni arteriovenski blok. Jednom 
bolesniku je ugrađen stalni pejsmejker godinu dana 
nakon operacije. Statistička analiza nije pokazala 
da postoji značajna razlika između pojedinih hirur
ških pristupa i modaliteta rešavawa baze miksoma 
u pogledu nastanka novih aritmija.

Funkcionalni hemodinamski status operisanih 
bolesnika (NYHA) se statistički značajno poboq
šao kod većine bolesnika (39/45; 86,7%) u odnosu na 
period pre operacije. Kod šest bolesnika stawe se 
nije promenilo. Pogoršawa statusa u odnosu na pre
operacioni period nije bilo. Modaliteti hirur
škog pristupa i rešavawa baze miksoma se nisu zna
čajno razlikovali u pogledu uticaja na funkcional
ni hemodinamski status.

U našoj seriji ispitanika recidiva nije bilo to
kom perioda nadgledawa, što takođe indirektno uka
zuje na uspešnost svih primewenih modaliteta hi
rurškog lečewa bolesnika s miksomom srca.

Ana­li­za mor­ta­li­te­ta je po­ka­za­la da: 1) ni­je bi­lo 
mortaliteta tokom operacije; 2) rani mortalitet (30 
da­na od ope­ra­ci­je) je za­be­le­žen u jed­nom slu­ča­ju (ce­
rebralna koma i hepatorenalna insuficijencija); 
3) ka­sni mor­ta­li­tet je za­be­le­žen kod tri bo­le­sni­ka 
(četiri, šest i 12 godina posle operacije – infarkt 
miokarda kod dva i cerebrovaskularni insult kod 
jed­nog bo­le­sni­ka). Ka­da je reč o du­go­roč­nom pre­ži­
vqa­va­wu (Gra­fi­kon 1), pre­ži­vqa­va­we po­sle 18 go­
dina bilo je 91,3%.

GRAFIKON 1. Kaplan-Majerova kriva preživqavawa bolesnika 
operisanih od miksoma srca.
GRAPH 1. Kaplan-Meyer survival curve of patients operated on for car-
diac myxomas.
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DISKUSIJA

Miksomi srca su intrakavitarni, benigni tumo
ri koji mogu biti lokalizovani u bilo kojoj od četi
ri šupqine srca, češće u pretkomorama, a posebno 
levoj. Naše ispitivawe je obuhvatilo 46 bolesnika 
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operisanih zbog miksoma srca (15 muškaraca i 31 
že­nu) pro­seč­ne sta­ro­sti od 47,1 go­di­ne, sa naj­ve­ćom 
distribucijom u periodu od 40 do 60 godina (54,3%). 
Ovi demografski podaci saglasni su sa podacima ve
ćine objavqenih radova o miksomima srca. Miksom 
leve pretkomore dijagnostikovan je kod 41 bolesni
ka, a miksom desne pretkomore kod pet bolesnika. 
U literaturi najveća ispitivawa operisanih bole
sni­ka sa mik­so­mom sr­ca ob­ja­vi­li su: Mar­fi (Mur­
phy) i saradnici [7] (73 bolesnika za period od 25 
godina), Mirales (Miralles) i saradnici [8] (74 bole
snika za period od 17 godina), Bortoloti (Bortolot­
ti) i saradnici [9] (54 bolesnika za period od 20 go
dina), Bjesmo (Bjessmo) i Ivert (Ivert) [10] (63 bole
snika za period od 40 godina), Ban (Bhan) i saradni
ci [11] (66 bolesnika za period od 20 godina), Ipek 
(Ipek) i saradnici [12] (55 bolesnika za period od 10 
godina) i Keling (Keeling) i saradnici [13] (49 bole
snika za period od 24 godine). Miksomi srca ima
ju raznovrsnu kliničku sliku. Manifestuju se op
štim znacima i simptomima, embolijama i znaci
ma oboqewa srca. Analizirajući trajawe simptoma 
kod is­pi­ti­va­nih bo­le­sni­ka, za­paženo je da su simp­
to­mi naj­kra­će trajali dva me­se­ca, a naj­du­že 12 me­
seci (prosečno, nepunih 11 meseci). Jedan broj bo
lesnika je mesecima prethodno lečen pod dijagno
zom mitralne mane, insuficijencije srca ili kar
diomiopatije.

Op­šti zna­ci i simp­to­mi za­be­le­že­ni su kod 91,3% 
bolesnika, a najčešća je bila malaksalost (84,8%). U 
pogledu simptomatologije srca, najčešći su bili gu
šewe i kašaq (73,9%). Kod 13,0% bolesnika kratko
trajni gubitak svesti je bio razlog javqawa lekaru. 
Osam bolesnika (17,4%) je pre operacije imalo em
bo­li­ju: če­ti­ri bo­le­sni­ka pluć­nu, a če­ti­ri si­stem­
sku. Histološkom analizom embolusa iz periferne 
arterije otkriveno je tkivo miksoma. Pre operaci
je kod 39 bolesnika je dijagnostikovan sinusni ri
tam rada srca, kod četiri apsolutna aritmija, kod 
dva nepotpuni blok desne grane, a kod jednog potpu
ni blok desne grane, što je u saglasnosti sa nalazi
ma u literaturi [14].

Razmatrajući simptomatologiju pre hirurškog le
če­wa, mo­že se za­kqu­či­ti da je ona uglav­nom sa­gla­sna s 
opisanom simptomatologijom u referentnim publi
kacijama [15-19]. U is­tra­ži­va­wu Bor­to­lo­ti­ja i sa­rad­
nika [9] navodi se nešto veća učestalost emboliza
cija (24%) i bolesnika bez simptoma (7%). Marfi i 
saradnici [7] navode veću učestalost anginoznih te
goba (11%), zbog kojih je bila potrebna istovremena 
hirurška revaskularizacija srčanog mišića, koja je 
u našem ispitivawu urađena kod jednog bolesnika.

Iako svesni mogućih nepreciznosti, skoro svi 
autori koji izveštavaju o kliničkim rezultatima 
hirurškog lečewa miksoma srca koriste razvrsta
vawe bolesnika prema klasifikaciji NYHA pre i 
posle operacije. U našem ispitivawu pre operaci
je u NYHA III i NYHA IV grupi bilo je 63% bolesni

ka, što je u saglasnosti s podacima većine objavqe
nih radova [8-10].

Klinička dijagnoza miksoma srca je teška. Čak i 
veliki tumori ne moraju dati značajne simptome, a 
kada postoje, mogu biti vrlo različiti. Ogroman na
pre­dak u po­sta­vqa­wu di­jag­no­ze mik­so­ma pru­ži­la je 
ehokardiografija. Svi naši bolesnici su ispita
ni dvodimenzionalnom ehokardiografijom i bilo je 
moguće odrediti lokalizaciju, mesto pripoja, veli
činu i konzistenciju miksomatoznog tumora. Među
tim, u šupqinama srca mogu postojati i druge stra
ne mase, a najčešće intrakardijalni trombi. Dife
rencijalna dijagnoza između miksoma i tromba mo
že bi­ti te­ška. Či­we­ni­ca da se trom­bi u sr­cu ja­vqa­
ju u sklopu drugih oboqewa, da su obično nepokretni 
i da se javqaju na određenim mestima olakšava wi
hovu diferencijalnu dijagnozu. U našem ispitiva
wu preoperacioni ehokardiografski nalaz potvr
đen je tokom operacije kod svih 46 bolesnika. Da bi se 
otklonile eventualne nejasnoće, kod 10 bolesnika je 
urađen i transezofagusni ehokardiografski pregled 
(kod sedam bolesnika zbog sumwe na postojawe trom
ba u levoj pretkomori, a kod tri zbog nejasnog uvida 
u bazu tumora). Zbog visoke osetqivosti, smatramo da 
je ehokardiografija suveren metod u dijagnostikova
wu miksoma, na šta ukazuju i iskustva drugih autora 
[10, 20]. Kod osam ispitanika urađena je i kateteri
zacija srca. U nekim saopštenim radovima [7] broj 
preoperacionih kateterizacija je veći (64,4%). Sa
da se kateterizacija srca smatra dopunskim dijagno
stičkim postupkom i koristi se sporadično u odre
đenim indikacijama.

Ana­li­zi­ra­ju­ći od­nos mor­fo­lo­ških obe­lež­ja mik­
soma i preoperacionih simptoma, utvrđeno je da raz
like u lokalizaciji, veličini i konzistenciji mik
soma nisu statistički značajno uticale na simpto
matologiju pre hirurškog lečewa. Bortoloti i sa
radnici [9] navode da su u wihovoj studiji sve em
bolije dijagnostikovane kod ispitanika poticale 
od miksoma leve pretkomore. Taj nalaz tumače čiwe
nicom da su racemozni miksomi daleko češći u le
voj pretkomori.

Metod izbora u lečewu miksoma srca jeste hirur
ška intervencija. Svako odlagawe povezano je s ri
zikom od eventualne sistemske ili plućne emboli
je ili nagle opstrukcije lokalne prirode. U litera
turi postoje izvesne dileme u pogledu lokalnog pri
stu­pa mik­so­mu sr­ca [7-10]. U na­šem is­tra­ži­va­wu 
kod pet miksoma u desnoj pretkomori pristupqeno 
je kroz desnu atriotomiju. Kod miksoma u levoj pret
komori u 31 slučaju pristupqeno je kroz levu atri
otomiju, u sedam slučajeva biatrijalnim pristupom, 
a u tri transseptalnim kroz desnu pretkomoru. Naš 
stav je da miksomu u desnoj pretkomori treba pri
ći kroz desnu atriotomiju, a miksomu u levoj pret
komori kroz levu atriotomiju. Transseptalni pri
stup kroz de­snu atri­o­to­mi­ju ne pru­ža do­vo­qan uvid 
u sve če­ti­ri šu­pqi­ne, a sa­ma eks­ci­zi­ja je ote­ža­na. 
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Biatrijalni pristup je korišćen kod većih tumora 
leve pretkomore ili kada je bila neophodna eksplo
racija sve četiri šupqine srca.

Drugi problem u hirurškom lečewu miksoma sr
ca je način rešavawa baze radi sprečavawa recidiva 
tu­mo­ra. U na­šem is­tra­ži­va­wu kod 22 bo­le­sni­ka eks­
cidiran je septum celom debqinom na 4-5 mm od ivi
ce baze miksoma. Nastalo oštećewe sanirano je di
rektnom suturom kod devet bolesnika, a tzv. pač pla
stikom kod 13 (perikard je korišćen u šest rekon
strukcija, a Dacron u sedam). Kod pet bolesnika ura
đena je subendokardna ekscizija baze miksoma i su
tura endokarda. U 19 slučajeva primewena je termo
kauterizacija baze tumora. Subendokardnu ekscizi
ju i termokauterizaciju primenili smo kod mikso
ma na peteqci i sa malom bazom pripoja za endokard. 
Veliki broj autora prednost daje eksciziji septuma 
sa rekonstrukcijom ili suturom u odnosu na termo i 
laser koagulaciju baze miksoma kod atrijalnih mik
soma lokalizovanih na septumu [7-9, 11, 21].

Statističkom proverom utvrđeno je da različiti 
hirurški pristupi miksomu srca kod naših ispi
tanika, kao i različiti načini rešavawa baze mik
so­ma ni­su zna­čaj­no uti­ca­li na pro­du­že­tak ope­ra­ci­
je i nastanak novih aritmija.

Hirurško lečewe miksoma srca, bez obzira na mo
dalitet hirurškog pristupa i načina rešavawa ba
ze, dovelo je do značajnog poboqšawa funkcional
nog hemodinamskog statusa naših bolesnika. Ni kod 
jed­nog bo­le­sni­ka ni­je za­be­le­žen re­ci­div, ma­da ni­
je bi­lo ni familijarnih, ni slo­že­nih mik­so­ma, ko­
ji se najčešće dovode u vezu sa većim rizikom za na
stanak recidiva. Takođe, nijedan bolesnik nije umro 
to­kom ope­ra­ci­je. Ra­ni mor­ta­li­tet za­be­le­žen je u jed­
nom slu­ča­ju, a ka­sni u tri slu­ča­ja. Du­go­roč­no pre­ži­
vqavawe sa stopom od 91,3% posle 18 godina ukazu
je na opravdanost brzog hirurškog lečewa bolesni
ka sa miksomom srca, kao i na adekvatnost svih pri
mewenih modaliteta hirurškog pristupa i rešava
wa baze ovog tumora. Rani mortalitet i udaqeno pre
ži­vqa­va­we ope­ri­sa­nih bo­le­sni­ka slič­ni su i u dru­
gim studijama [7-10].

Tokom perioda nadgledawa kod dva bolesnika je 
utvrđena hemodinamski značajna insuficijencija 
mitralne valvule, te je bila potrebna ponovna ope
racija (kod jednog bolesnika anuloplastika mitral
nog ušća, a kod drugog implantacija mehaničke val
vule na mitralnoj poziciji), dok su kod pet bolesni
ka uočeni znaci slabosti srca (jedan bolesnik je po
novo operisan, implantirana je mehanička valvula 
na aortnoj poziciji).

Upo­re­đu­ju­ći na­še re­zul­ta­te pre­ži­vqa­va­wa, funk­
cionalnog poboqšawa, mali broj komplikacija po
sle operacije i izostanak recidiva s rezultatima 
ko­je su ob­ja­vi­li re­fe­rent­ni kar­di­o­hi­rur­zi, mo­že­
mo preporučiti naš princip lečewa miksoma srca 
kao veoma pouzdan.

ZAKQUČAK

Rezultati ispitivawa 46 bolesnika sa miksom sr
ca operisanih u Institutu za kardiovaskularne bo
lesti Kliničkog centra Srbije u Beogradu su ukaza
li na sle­de­će: 1) raz­li­ka u lo­ka­li­za­ci­ji, ve­li­či­ni i 
konzistenciji miksoma srca nema uticaja na preo
peracionu simptomatologiju; 2) hirurško lečewe je, 
bez obzira na modalitete hirurškog pristupa i na
čine rešavawa baze tumora dovelo do statistički 
visoko značajnog funkcionalnog hemodinamskog po
boqšawa, a nema uticaja na nastanak postoperacio
nih disritmija; 3) hirurško lečewe daje odlične re
zul­ta­te u po­gle­du krat­ko­roč­nog i du­go­roč­nog pre­ži­
vqavawa bolesnika; 4) izostanak recidiva tokom pe
rioda nadgledawa bolesnika ukazuje na adekvatnost 
svih primewenih modaliteta hirurškog pristupa i 
načina rešavawa baze miksoma srca u pogledu onko
loške radikalnosti.
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Introduction  Cardiac myxomas are the most frequent pri-
mary tumours of the heart in adults, and they can be found in 
each of four cardiac chambers. Although biologically benign, 
due to their unfavourable localization, myxomas are considered 
“functionally malignant” tumours. Diagnosis of cardiac myxoma 
necessitates surgical treatment.
Objective  To analyse: 1) the influence of localization, size and 
consistency of cardiac myxomas on preoperative symptomatol-
ogy; 2) the influence of different surgical techniques (left, right, 
biatrial approach, tumour basis solving) on early, and late out-
comes.
Method  From 1982 to 2000, at the Institute for Cardiovascular 
Diseases, Clinical Centre of Serbia, there were 46 patients with 
cardiac myxomas operated on, 67.4% of them women, mean 
age 47.1±16.3 years. The diagnosis was made according to clin-
ical presentation, electrocardiographic and echocardiographic 
examinations and cardiac catheterization. Follow-up period was 
4-18 (mean 7.8) years.
Results  In 41 (89.1%) patients, myxoma was localized in the left, 
while in 5 (10.9%), it was found in the right atrium. Average size 
was 5.8×3.8 cm (range: 1×1 cm to 9×8 cm) and 6×4 cm (range: 
3×2 cm to 9×5 cm) for the left and right atrial myxomas, respec-
tively. A racemous form predominated in the left (82.6%) and glo-
bous in the right (80%) atrium. Fatigue was the most common 
general (84.8%) and dyspnoea the most common cardiologic 
symptom (73.9%). Preoperative embolic events were present in 

8 patients (4 pulmonary, 4 systemic). In our series: 1) different 
localization, size and consistency had no influence on the preop-
erative symptomatology; 2) surgical treatment applied, regard-
less of different approaches and basis solving, resulted in excel-
lent functional improvements (63.1% patients in NYHA III and 
IV class preoperatively vs. 6.7% patients postoperatively) and 
had no influence on new postoperative rhythm disturbances 
(8.7% patients preoperatively vs. 24.4% patients postoperatively); 
3) early (97.8%), and late survival rates (91.3%) were excellent;  
4) there were no relapses during the follow-up period.
Conclusion  Localization, size and consistency had no influ-
ence on the preoperative symptomatology. Excellent survival 
rate with significant functional improvement, rare postoperative 
complications and no recurrences, justify the applied strategies 
of surgical approach and tumour basis solving in our series.

Key words: cardiac myxoma; surgical treatment; results
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