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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Miksomisunajčešćiprimarnitumorisrcakododraslihqudi,amogubitilokalizovaniubilokojojodčetirišu
pqinesrca.Iakosubiološkibenigni,zbogsvojelokalizacijeubrajajuseu„funkcionalnomaligna”oboqewa.Dijagnoza
miksomapredstavqaapsolutnuindikacijuzakardiohirurškuintervenciju.
Ciq rada  Ciqradajebiodaseanalizirauticajlokalizacije,veličineikonzistencijemiksomasrcanapreoperaci
onusimptomatologijuiuticajizborahiruršketaktikeitehnike(levi,desni,biatrijalnipristup,rešavawebazetumo
ra)naneposredniiudaqeniishodhirurškoglečewa.
Metod radaUperiodu1982–2000.godineuInstitutuzakardiovaskularnebolestiKliničkogcentraSrbijeuBeogradu
operisanoje46bolesnikasmiksomomsrca(31žena),prosečnestarostiod47,1±16,3godine.Dijagnozamiksomapostavqe
najenaosnovukliničkeslike,elektrokardiografskogiehokardiografskogpregledaikateterizacijesrca.Bolesnici
suposleoperacijenadgledaniodčetirigodinedo18godina(prosečno7,8godina).
Rezultati  Kod41bolesnika(89,1%)miksomjebiolokalizovanulevojpretkomori,akodpetispitanika(10,9%)udesnoj.
Prosečnaveličinamiksomaulevojpretkomoribilaje5,8×3,8cm(1×19×8cm),audesnoj6×4cm(3×29×5cm).Ulevojpret
komorisudominiraliracemoznimiksomi(82,6%),audesnojglobozni(80%).Odopštihpreoperacionihsimptomanajče
šćejezabeleženamalaksalost(84,8%),aodkardiološkihsimptomadispneja(73,9%).Embolijesudijagnostikovanekodosam
ispitanika(kodčetiriplućne,akodčetirisistemske).Ispitivawemjeutvrđenoda:1)razlikaulokalizaciji,veličinii
konzistencijimiksomasrcanemauticajanapreoperacionusimptomatologiju;2)hirurškolečewe,bezobziranamodali
tetepristupainačinarešavawabazetumora,dovodidoznačajnogfunkcionalnogpoboqšawa(63,1%bolesnikauNYHA III i 
IVgrupipreoperacijeprema6,7%bolesnikaposleoperacije)inemauticajananastanaknovihpostoperacionihdisrit
mija(8,7%bolesnikapreoperacijeprema24,4%bolesnikaposleoperacije);3)hirurškolečewedajeodličnerezultateu
pogleduranog(97,8%)iudaqenogpreživqavawa(91,3%);4)uperiodunadgledawabolesnikanijebilorecidivabolesti.
Zakqučak  Razlikaulokalizaciji,veličiniikonzistencijimiksomasrcanemauticajanapreoperacionusimptomato
logiju.Odličnopreživqavawe,značajnofunkcionalnopoboqšawe,malibrojkomplikacijaposleoperacijeiizostanak
recidivaopravdavajustrategijehirurškogpristupairešavawabazemiksoma.
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UVOD

Pri mar ni tu mo ri sr ca su ve o ma ret ki i či ne 
0,002-0,03% svih tu mo ra [1, 2]. Većina pri mar nih tu-
mo ra sr ca je bi o lo ški be nig na (75%), a da le ko naj če-
šći (vi še od 50%) me đu wi ma su mik so mi [3].

Simp to ma to lo gi ja mik so ma je ra zno vr sna, a kli-
nič ka sli ka ni je ti pič na, što u ve li koj me ri ote-
žavablagovremenopostavqawedijagnozeiadekvat
no le če we. Wi hov šte tan uti caj, ko ji pr ven stve no 
zavisiodlokalizacijeiveličine,odražavasena:
struk tu ru sr ca, funk ci ju mi o kar da, spro vod ni si-
stem, nor mal nu funk ci ju val vu lar nog apa ra ta, pro-
tok kr vi kroz sr ce, ri zik od na stan ka si stem ske, od-
no sno pluć ne em bo li za ci je, i na sta nak op štih po re-
me ća ja u or ga ni zmu. Ia ko su bi o lo ški pri mar no be-
nig ni, mik so mi sr ca se zbog svo je lo ka li za ci je sma-
tra ju „funk ci o nal no ma lig nim” obo qe wi ma. Kar-
diohirurška in ter ven ci ja je me tod iz bo ra u le če wu 
mik so ma sr ca i naj če šće do vo di do pot pu nog iz le če-

wa bo le sni ka [4-6]. Pr va uspe šna ope ra ci ja mik so-
ma sr ca u sve tu, uz pri me nu van te le sne cir ku la ci je, 
iz ve de na je 1954. go di ne, a u Be o gra du 1961.

CIQ RADA

Ciq ra da je bi lo is pi ti va we uti ca ja lo ka li za ci-
je, ve li či ne i kon zi sten ci je mik so ma sr ca na simp-
to ma to lo gi ju i uti ca ja iz bo ra hi rur ške tak ti ke i 
teh ni ke (le vi, de sni, bi a tri jal ni pri stup, re ša va-
we ba ze tu mo ra) na ne po sred ni i uda qe ni is hod hi-
rur škog le če wa.

METOD RADA

Od ja nu a ra 1982. do ok to bra 2000. go di ne u Insti-
tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kliničkog cen tra 
Sr bi je u Be o gra du ope ri sa no je 49 bo le sni ka s mik so-
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mom sr ca. Stu di jom je ob u hva će no 46 bo le sni ka (tri 
ni su mo gla bi ti ukqu če na u stu di ju jer ni su mo gla bi-
ti nad gle da na u po sto pe ra ci o nom pe ri o du zbog pro-
menemestaprebivališta):15muškaraca(32,6%)i
31žena(67,4%).Operisanibolesnicisuuproseku
bi li sta ri 47,1±16,3 go di ne (4-72 go di ne).

Za utvr đi va we pre o pe ra ci o ne di jag no ze stan-
dardnosukorišćeni:anamneza,kliničkipregled,
elek tro kar di o graf ski na laz, te le ra di o gra fi ja sr-
ca i plu ća i tran sto rak sni eho kar di o graf ski pre-
gled. Kod de set bo le sni ka bio je neo p ho dan i tran se-
zo fa gu sni eho kar di o graf ski pre gled (kod se dam zbog 
sum we na po sto ja we trom ba u le voj pret ko mo ri, a kod 
tri zbog ne ja snog uvi da u lo ka li za ci ju ba ze mik so ma). 
Kod osam bo le sni ka ura đe na je ka te te ri za ci ja sr ca 
(kod po dva se sum wa lo na ko ro nar nu bo lest, od no-
sno na ošte će we val vu lar nog apa ra ta mi tral ne val-
vu le, dok je kod če ti ri ura đe na ra di ja sni jeg uvi da u 
šu pqi ne sr ca). Kod dva bo le sni ka ura đe na je i kom-
pju te ri zo va na to mo gra fi ja gla ve zbog utvr đe nog ne-
u ro lo škog de fi ci ta. Za pro ce nu funk ci o nal nog he-
mo di nam skog sta tu sa bo le sni ka u pre o pe ra ci o nom i 
po sto pe ra ci o nom pe ri o du ko ri šće na je kla si fi ka-
ci ja pre ma NYHA (New York He art As so ci a tion).

Hi rur ško le če we je pod ra zu me va lo stan dard ni 
kardiohirurškipristup:medijalnusternotomiju,
to tal ni kar di o pul mo nal ni baj pas, si stem sku hi po-
ter mi ju (32-34°C) i is he mij ski za stoj sr ca pri me-
nom kri sta lo id ne kar di o ple gi je. Eks tir pa ci ja tu-
mo ra je ra đe na kroz le vu atri o to mi ju (67,4%), de snu 
atri o to mi ju (10,9%) ili bi a tri jal nim pri stu pom 
(21,7%). Shod no lo kal nom na la zu, ba za tu mo ra je re-
ša va na eks ci zi jom u blo ku s in ter a tri jal nim sep tu-
mom (47,8%), su ben do kard nom eks ci zi jom (10,9%) ili 
ter mo ka u te ri za ci jom (41,3%). Kod eks ci zi ja u blo-
ku, ošte će we sep tu ma je kod de vet bo le sni ka za tva-
rano di rekt nom su tu rom, dok je kod osta lih 13 ura-
đe na tzv. pač (patch) pla sti ka (auto log nim pe ri kar-
dom ili sin tet skim ma te ri ja lom). Kar di o pul mo nal-
ni baj pas je u pro se ku tra jao 59,8 mi nu ta, dok je aort-
na kle ma tra ja la 42,8 mi nu ta. Kod svih is pi ta ni ka 
kon zi sten ci ja tu mo ra je po tvr đe na to kom ope ra ci je, 
a di jag no za mik so ma hi sto pa to lo škim na la zom. Kod 
jed nog bo le sni ka je, po red eks tir pa ci je tu mo ra, ura-
đe na i hi rur ška re va sku la ri za ci ja pred we de scen-
dent ne gra ne le ve ko ro nar ne ar te ri je zbog pri dru-
ženekoronarnebolesti.

Kon trol ni pre gle di ope ri sa nih bo le sni ka vr še-
ni su pre ot pu sta, a za tim je dan me sec, tri me se ca, 
šest i 12 me se ci, od no sno tri go di ne, pet, 10, 15 i 18 
go di na po sle ope ra ci je. Bo le sni ci su u pro se ku nad-
gle da ni 7,8±5,3 go di ne. Kon trol ni pre gle di su ob u-
hva ta li anam ne zu, kli nič ki, elek tro kar di o graf ski 
i tran sto rak sni eho kar di o graf ski pre gled.

U sta ti stič koj ana li zi su ko ri šće ni me to di 
zaprocenuznačajnostirazlike–χ2-test, Fi še rov 
(Fischer) test tač ne ve ro vat no će i Vil kok so nov (Wil
coxon) test ekvi va lent nih pa ro va – i me to di za pro-

ce nu zna čaj no sti po ve za no sti – Spir ma nov (Spe ar
man)testkorelacijerangova.Analizapreživqa
va wa je pri ka za na Ka plan-Ma je ro vom (Ka planMeyer) 
kri vom.

REZULTATI

Pre o pe ra ci o na kli nič ka se mi o lo gi ja po de qe na je 
utrikategorije:opštisimptomiiznaci,kardio
va sku lar ni simp to mi i zna ci i em bo lij ske kom pli-
ka ci je. U ta be li 1 da ti su zbir ni pri kaz i uče sta-
lost po je di nih kli nič kih simp to ma i zna ko va mik-
so ma sr ca kod bo le sni ka u na šem is pi ti va wu. Pre-
o pe ra ci o na kli nič ka sli ka se ma ni fe sto va la u pe-
ri o du od dva me se ca do 36 me se ci (pro seč no 10,85±8,5 
me se ci). Bez simp to ma u tre nut ku di jag no sti ko va wa 
bio je je dan bo le snik (2,2%), NYHA II gru pi pri pa da-
lo je 16 bo le sni ka (34,8%), NYHA III gru pi 20 (43,5%), 
a NYHA IV gru pi de vet bo le sni ka (19,6%). Kod 41 bo-
le sni ka (89,1%) mik som je bio lo ka li zo van u le voj, a 
kod pet (10,9%) u de snoj pret ko mo ri. Pro seč na ve li-

TABELA 1.Preoperacionakliničkaslikabolesnikasamikso
momsrca.
TABLE 1. Preoperative clinical manifestations in patients with cardi-
ac myxomas.

Klinička semiologija
Clinical semiology

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

%

Opštiznaci
isimptomi
General 
symptoms  
and signs

Malaksalost
Weakness 39 84.78

Ubrzanasedimentacija
Elevated sedimentation 
rate

20 43.48

Anemija
Anaemia 6 13.04

Povišenatelesna
temperatura
Fever

4 8.70

Gubitaktelesnetežine
Weight loss 3 6.52

Ukupno
Total 42 91.30

Simptomi
iznaci
slabostisrca
Heart 
symptoms  
and signs

Dispnejaikašaq
Dispnoea and coughing 34 73.91

Kardiomegalija
Cardiomegaly 32 69.57

Edemi
Oedema 7 15.22

Sinkopa
Syncope 6 13.04

Apsolutnaaritmija
Arrhythmia absoluta 4 8.70

Blokgrane
Branch block 3 6.25

Anginapektoris
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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či na mik so ma u le voj pret ko mo ri bi la je 5,8×3,8 cm 
(1×1-9×8 cm), a u de snoj 6×4 cm (3×2-9×5 cm). U le voj 
pret ko mo ri su do mi ni ra li ra ce mo zni (82,6%), a u de-
snoj glo bo zni (80%) mik so mi. Hi rur škog mor ta li-
te ta ni je bi lo, a jed na bo le sni ca je umr la tre ćeg da-
na po sle ope ra ci je (ce re bral na ko ma i he pa to re nal-
nainsuficijencija).Ranopostoperacionopreži
vqa va we bi lo je 97,8%.

To kom pe ri o da nad gle da wa NYHA I gru pi pri pa-
da lo je 48,9%, NYHA II gru pi 44,4%, NYHA III gru pi 
6,7% bo le sni ka, dok se ni je dan ope ri sa ni bo le snik 
ni je na la zio u NYHA IV gru pi kla si fi ka ci je. To kom 
kon trol nih pre gle da kod de set bo le sni ka su utvr đe-
ninoviporemećajiritmaradasrcaisprovođewa:
kod se dam je di jag no sti ko va na ap so lut na arit mi ja, 
kod dva je utvrđen ne pot pu ni blok de sne gra ne Hi-
so vog sno pa, a kod jed nog bo le sni ka je, zbog pot pu nog 
blo ka, ugra đen stal ni pejs mej ker go di nu da na po sle 
ope ra ci je mik so ma sr ca. Kod dva bo le sni ka za be le-
ženajehemodinamskiznačajnamitralnainsufici
jencija,tejebilapotrebnaponovnaoperacija:anu
lo pla sti ka kod jed nog (šest go di na po sle pr ve ope ra-
ci je) i za me na mi tral ne val vu le ve štač kom kod dru-
gog bo le sni ka (če ti ri go di ne po sle pr ve ope ra ci je). 
Jednabolesnica(sapsolutnomaritmijom)prežive
la je cen tral nu em bo li za ci ju sa pro la znim ne u ro lo-
škim de fi ci tom pet go di na po sle ope ra ci je sr ca. 
Kod pet bo le sni ka su uoče ni zna ci sla bo sti sr ca. Je-
dan bo le snik je po nov no ope ri san i ugra đe na mu je ve-
štač ka val vu la na aort noj po zi ci ji pet go di na po sle 
pri mar ne ope ra ci je. To kom pe ri o da nad gle da wa umr-
lasutribolesnika:prvičetirigodineposleope
ra ci je zbog in su fi ci jen ci je sr ca, dru gi šest go di-
na po sle ope ra ci je usled ce re bro va sku lar nog in sul-
ta, a tre ći 12 go di na po sle ope ra ci je ta ko đe usled in-
su fi ci jen ci je sr ca. To kom pe ri o da nad gle da wa ni je 
zabeležennijedanrecidivmiksomasrca.

Sta ti stič ka ana li za ni je po ka za la zna čaj nu raz-
li ku u po ja vi pre o pe ra ci o ne op šte simp to ma lo gi je, 
kar di o lo ške simp to ma lo gi je i em bo lij skih kom pli-
ka ci ja kod mik so ma raz li či te lo ka li za ci je, ve li či-
ne i kon zi sten ci je. Uti caj iz bo ra hi rur ške tak ti-
ke i teh ni ke na is hod hi rur škog le če wa raz ma tran 
je i ana li zi ran s vi še aspe ka ta. Za kqu če no je da raz-
li či ti hi rur ški pri stu pi i mo da li te ti re ša va wa 
ba ze mik so ma ni su sta ti stič ki zna čaj no uti ca li na 
vre me tra ja wa ope ra ci je (tj. tra ja we van te le sne cir-
ku la ci je, od no sno tra ja we aort ne kle me). Sa ma pri-
ro da tu mo ra, kao i hi rur ški za hvat pred sta vqa ju ri-
zik za na sta nak no vih arit mi ja sr ca, pa je to kom po-
stoperacionognadgledawabolesnikaposebnapažwa
usme re na na wi hov elek tro fi zi o lo ški sta tus. Pre o-
pe ra ci o ni po re me ća ji rit ma ra da sr ca i spro vo đe wa 
zabeleženisukodsedambolesnika(kodčetiriapso
lut na arit mi ja, kod dva ne pot pu ni a kod jed nog pot pu-
ni blok de sne gra ne Hi so vog sno pa). U po sto pe ra ci-
o nom to ku i pe ri o du nad gle da wa kod ovih bo le sni ka 
ni je do šlo do us po sta vqa wa si nu snog rit ma. To kom 

kon tro le kod de set bo le sni ka su utvr đe ni no vi po-
remećajiritmaradasrca:kodsedamapsolutnaarit
mi ja, kod dva ne pot pu ni blok de sne gra ne, a kod jed-
nog bo le sni ka pot pu ni ar te ri o ven ski blok. Jed nom 
bo le sni ku je ugra đen stal ni pejs mej ker go di nu da na 
na kon ope ra ci je. Sta ti stič ka ana li za ni je po ka za la 
da po sto ji zna čaj na raz li ka iz me đu po je di nih hi rur-
ških pri stu pa i mo da li te ta re ša va wa ba ze mik so ma 
u po gle du na stan ka no vih arit mi ja.

Funk ci o nal ni he mo di nam ski sta tus ope ri sa nih 
bo le sni ka (NYHA) se sta ti stič ki zna čaj no po boq-
šao kod ve ći ne bo le sni ka (39/45; 86,7%) u od no su na 
pe riod pre ope ra ci je. Kod šest bo le sni ka sta we se 
ni je pro me ni lo. Po gor ša wa sta tu sa u od no su na pre-
o pe ra ci o ni pe riod ni je bi lo. Mo da li te ti hi rur-
škog pri stu pa i re ša va wa ba ze mik so ma se ni su zna-
čaj no raz li ko va li u po gle du uti ca ja na funk ci o nal-
ni he mo di nam ski sta tus.

U na šoj se ri ji is pi ta ni ka re ci di va ni je bi lo to-
kom pe ri o da nad gle da wa, što ta ko đe in di rekt no uka-
zu je na uspe šnost svih pri me we nih mo da li te ta hi-
rur škog le če wa bo le sni ka s mik so mom sr ca.

Analizamortalitetajepokazalada:1)nijebilo
mor ta li te ta to kom ope ra ci je; 2) ra ni mor ta li tet (30 
danaodoperacije)jezabeleženujednomslučaju(ce
re bral na ko ma i he pa to re nal na in su fi ci jen ci ja); 
3)kasnimortalitetjezabeleženkodtribolesnika
(če ti ri, šest i 12 go di na po sle ope ra ci je – in farkt 
mi o kar da kod dva i ce re bro va sku lar ni in sult kod 
jednogbolesnika).Kadajerečodugoročnompreži
vqavawu(Grafikon1),preživqavaweposle18go
di na bi lo je 91,3%.

GRAFIKON 1.KaplanMajerovakrivapreživqavawabolesnika
operisanihodmiksomasrca.
GRAPH 1. Kaplan-Meyer survival curve of patients operated on for car-
diac myxomas.
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DISKUSIJA

Mik so mi sr ca su in tra ka vi tar ni, be nig ni tu mo-
ri ko ji mo gu bi ti lo ka li zo va ni u bi lo ko joj od če ti-
ri šu pqi ne sr ca, če šće u pret ko mo ra ma, a po seb no 
le voj. Na še is pi ti va we je ob u hva ti lo 46 bo le sni ka 
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ope ri sa nih zbog mik so ma sr ca (15 mu ška ra ca i 31 
ženu)prosečnestarostiod47,1godine,sanajvećom
di stri bu ci jom u pe ri o du od 40 do 60 go di na (54,3%). 
Ovi de mo graf ski po da ci sa gla sni su sa po da ci ma ve-
ći ne ob ja vqe nih ra do va o mik so mi ma sr ca. Mik som 
le ve pret ko mo re di jag no sti ko van je kod 41 bo le sni-
ka, a mik som de sne pret ko mo re kod pet bo le sni ka. 
U li te ra tu ri naj ve ća is pi ti va wa ope ri sa nih bo le-
snikasamiksomomsrcaobjavilisu:Marfi(Mur
phy) i sa rad ni ci [7] (73 bo le sni ka za pe riod od 25 
go di na), Mi ra les (Mi ral les) i sa rad ni ci [8] (74 bo le-
sni ka za pe riod od 17 go di na), Bor to lo ti (Bor to lot
ti) i sa rad ni ci [9] (54 bo le sni ka za pe riod od 20 go-
di na), Bje smo (Bjes smo) i Ivert (Ivert) [10] (63 bo le-
sni ka za pe riod od 40 go di na), Ban (Bhan) i sa rad ni-
ci [11] (66 bo le sni ka za pe riod od 20 go di na), Ipek 
(Ipek) i sa rad ni ci [12] (55 bo le sni ka za pe riod od 10 
go di na) i Ke ling (Ke e ling) i sa rad ni ci [13] (49 bo le-
sni ka za pe riod od 24 go di ne). Mik so mi sr ca ima-
ju ra zno vr snu kli nič ku sli ku. Ma ni fe stu ju se op-
štim zna ci ma i simp to mi ma, em bo li ja ma i zna ci-
ma obo qe wa sr ca. Ana li zi ra ju ći tra ja we simp to ma 
kodispitivanihbolesnika,zapaženojedasusimp
tominajkraćetrajalidvameseca,anajduže12me
se ci (pro seč no, ne pu nih 11 me se ci). Je dan broj bo-
le sni ka je me se ci ma pret hod no le čen pod di jag no-
zom mi tral ne ma ne, in su fi ci jen ci je sr ca ili kar-
di o mi o pa ti je.

Opštiznaciisimptomizabeleženisukod91,3%
bo le sni ka, a naj če šća je bi la ma lak sa lost (84,8%). U 
po gle du simp to ma to lo gi je sr ca, naj če šći su bi li gu-
še we i ka šaq (73,9%). Kod 13,0% bo le sni ka krat ko-
traj ni gu bi tak sve sti je bio raz log ja vqa wa le ka ru. 
Osam bo le sni ka (17,4%) je pre ope ra ci je ima lo em-
boliju:četiribolesnikaplućnu,ačetirisistem
sku. Hi sto lo škom ana li zom em bo lu sa iz pe ri fer ne 
ar te ri je ot kri ve no je tki vo mik so ma. Pre ope ra ci-
je kod 39 bo le sni ka je di jag no sti ko van si nu sni ri-
tam ra da sr ca, kod če ti ri ap so lut na arit mi ja, kod 
dva ne pot pu ni blok de sne gra ne, a kod jed nog pot pu-
ni blok de sne gra ne, što je u sa gla sno sti sa na la zi-
ma u li te ra tu ri [14].

Raz ma tra ju ći simp to ma to lo gi ju pre hi rur škog le-
čewa,možesezakqučitidajeonauglavnomsaglasnas
opi sa nom simp to ma to lo gi jom u re fe rent nim pu bli-
ka ci ja ma [15-19].UistraživawuBortolotijaisarad
ni ka [9] na vo di se ne što ve ća uče sta lost em bo li za-
ci ja (24%) i bo le sni ka bez simp to ma (7%). Mar fi i 
sa rad ni ci [7] na vo de ve ću uče sta lost an gi no znih te-
go ba (11%), zbog ko jih je bi la po treb na isto vre me na 
hi rur ška re va sku la ri za ci ja sr ča nog mi ši ća, ko ja je 
u na šem is pi ti va wu ura đe na kod jed nog bo le sni ka.

Ia ko sve sni mo gu ćih ne pre ci zno sti, sko ro svi 
auto ri ko ji iz ve šta va ju o kli nič kim re zul ta ti ma 
hi rur škog le če wa mik so ma sr ca ko ri ste raz vr sta-
va we bo le sni ka pre ma kla si fi ka ci ji NYHA pre i 
po sle ope ra ci je. U na šem is pi ti va wu pre ope ra ci-
je u NYHA III i NYHA IV gru pi bi lo je 63% bo le sni-

ka, što je u sa gla sno sti s po da ci ma ve ći ne ob ja vqe-
nih ra do va [8-10].

Klinička di jag no za mik so ma sr ca je te ška. Čak i 
ve li ki tu mo ri ne mo ra ju da ti zna čaj ne simp to me, a 
ka da po sto je, mo gu bi ti vr lo raz li či ti. Ogro man na-
predakupostavqawudijagnozemiksomapružilaje
eho kar di o gra fi ja. Svi na ši bo le sni ci su is pi ta-
ni dvo di men zi o nal nom eho kar di o gra fi jom i bi lo je 
mo gu će od re di ti lo ka li za ci ju, me sto pri po ja, ve li-
či nu i kon zi sten ci ju mik so ma to znog tu mo ra. Me đu-
tim, u šu pqi na ma sr ca mo gu po sto ja ti i dru ge stra-
ne ma se, a naj če šće in tra kar di jal ni trom bi. Di fe-
ren ci jal na di jag no za iz me đu mik so ma i trom ba mo-
žebititeška.Čiwenicadasetrombiusrcujavqa
ju u sklo pu dru gih obo qe wa, da su obič no ne po kret ni 
i da se ja vqa ju na od re đe nim me sti ma olak ša va wi-
ho vu di fe ren ci jal nu di jag no zu. U na šem is pi ti va-
wu pre o pe ra ci o ni eho kar di o graf ski na laz po tvr-
đen je to kom ope ra ci je kod svih 46 bo le sni ka. Da bi se 
ot klo ni le even tu al ne ne ja sno će, kod 10 bo le sni ka je 
ura đen i tran se zo fa gu sni eho kar di o graf ski pre gled 
(kod se dam bo le sni ka zbog sum we na po sto ja we trom-
ba u le voj pret ko mo ri, a kod tri zbog ne ja snog uvi da 
u ba zu tu mo ra). Zbog vi so ke ose tqi vo sti, sma tra mo da 
je eho kar di o gra fi ja su ve ren me tod u di jag no sti ko va-
wu mik so ma, na šta uka zu ju i is ku stva dru gih auto ra 
[10, 20]. Kod osam is pi ta ni ka ura đe na je i ka te te ri-
za ci ja sr ca. U ne kim sa op šte nim ra do vi ma [7] broj 
pre o pe ra ci o nih ka te te ri za ci ja je ve ći (64,4%). Sa-
da se ka te te ri za ci ja sr ca sma tra do pun skim di jag no-
stič kim po stup kom i ko ri sti se spo ra dič no u od re-
đe nim in di ka ci ja ma.

Analizirajućiodnosmorfološkihobeležjamik
so ma i pre o pe ra ci o nih simp to ma, utvr đe no je da raz-
li ke u lo ka li za ci ji, ve li či ni i kon zi sten ci ji mik-
so ma ni su sta ti stič ki zna čaj no uti ca le na simp to-
ma to lo gi ju pre hi rur škog le če wa. Bor to lo ti i sa-
rad ni ci [9] na vo de da su u wi ho voj stu di ji sve em-
bo li je di jag no sti ko va ne kod is pi ta ni ka po ti ca le 
od mik so ma le ve pret ko mo re. Taj na laz tu ma če či we-
ni com da su ra ce mo zni mik so mi da le ko če šći u le-
voj pret ko mo ri.

Me tod iz bo ra u le če wu mik so ma sr ca je ste hi rur-
ška in ter ven ci ja. Sva ko od la ga we povezano je s ri-
zi kom od even tu al ne si stem ske ili pluć ne em bo li-
je ili na gle op struk ci je lo kal ne pri ro de. U li te ra-
tu ri po sto je iz ve sne di le me u po gle du lo kal nog pri-
stupamiksomusrca[710].Unašemistraživawu
kod pet mik so ma u de snoj pret ko mo ri pri stu pqe no 
je kroz de snu atri o to mi ju. Kod mik so ma u le voj pret-
ko mo ri u 31 slu ča ju pri stu pqe no je kroz le vu atri-
o to mi ju, u se dam slu ča je va bi a tri jal nim pri stu pom, 
a u tri tran ssep tal nim kroz de snu pret ko mo ru. Naš 
stav je da mik so mu u de snoj pret ko mo ri tre ba pri-
ći kroz de snu atri o to mi ju, a mik so mu u le voj pret-
ko mo ri kroz le vu atri o to mi ju. Tran ssep tal ni pri-
stupkrozdesnuatriotomijunepružadovoqanuvid
usvečetirišupqine,asamaekscizijajeotežana.



 405

SRPSKIARHIVZACELOKUPNOLEKARSTVO

Bi a tri jal ni pri stup je ko ri šćen kod ve ćih tu mo ra 
le ve pret ko mo re ili ka da je bi la neo p hod na eks plo-
ra ci ja sve če ti ri šu pqi ne sr ca.

Dru gi pro blem u hi rur škom le če wu mik so ma sr-
ca je na čin re ša va wa ba ze ra di spre ča va wa re ci di va 
tumora.Unašemistraživawukod22bolesnikaeks
ci di ran je sep tum ce lom de bqi nom na 4-5 mm od ivi-
ce ba ze mik so ma. Na sta lo ošte će we sa ni ra no je di-
rekt nom su tu rom kod de vet bo le sni ka, a tzv. pač pla-
sti kom kod 13 (pe ri kard je ko ri šćen u šest re kon-
struk ci ja, a Dac ron u se dam). Kod pet bo le sni ka ura-
đe na je su ben do kard na eks ci zi ja ba ze mik so ma i su-
tu ra en do kar da. U 19 slu ča je va pri me we na je ter mo-
ka u te ri za ci ja ba ze tu mo ra. Su ben do kard nu eks ci zi-
ju i ter mo ka u te ri za ci ju pri me ni li smo kod mik so-
ma na pe teq ci i sa ma lom ba zom pri po ja za en do kard. 
Ve li ki broj auto ra pred nost da je eks ci zi ji sep tu ma 
sa re kon struk ci jom ili su tu rom u od no su na ter mo i 
la ser ko a gu la ci ju ba ze mik so ma kod atri jal nih mik-
so ma lo ka li zo va nih na sep tu mu [7-9, 11, 21].

Sta ti stič kom pro ve rom utvr đe no je da raz li či ti 
hi rur ški pri stu pi mik so mu sr ca kod na ših is pi-
ta ni ka, kao i raz li či ti na či ni re ša va wa ba ze mik-
somanisuznačajnouticalinaprodužetakoperaci
je i na sta nak no vih arit mi ja.

Hi rur ško le če we mik so ma sr ca, bez ob zi ra na mo-
da li tet hi rur škog pri stu pa i na či na re ša va wa ba-
ze, do ve lo je do zna čaj nog po boq ša wa funk ci o nal-
nog he mo di nam skog sta tu sa na ših bo le sni ka. Ni kod 
jednogbolesnikanijezabeleženrecidiv,madani
jebilonifamilijarnih,nisloženihmiksoma,ko
ji se naj če šće do vo de u ve zu sa ve ćim ri zi kom za na-
sta nak re ci di va. Ta ko đe, ni je dan bo le snik ni je umro 
tokomoperacije.Ranimortalitetzabeleženjeujed
nomslučaju,akasniutrislučaja.Dugoročnopreži
vqa va we sa sto pom od 91,3% po sle 18 go di na uka zu-
je na oprav da nost br zog hi rur škog le če wa bo le sni-
ka sa mik so mom sr ca, kao i na ade kvat nost svih pri-
me we nih mo da li te ta hi rur škog pri stu pa i re ša va-
wa ba ze ovog tu mo ra. Ra ni mor ta li tet i uda qe no pre-
živqavaweoperisanihbolesnikasličnisuiudru
gim stu di ja ma [7-10].

To kom pe ri o da nad gle da wa kod dva bo le sni ka je 
utvr đe na he mo di nam ski zna čaj na in su fi ci jen ci ja 
mi tral ne val vu le, te je bi la po treb na po nov na ope-
ra ci ja (kod jed nog bo le sni ka anu lo pla sti ka mi tral-
nog ušća, a kod dru gog im plan ta ci ja me ha nič ke val-
vu le na mi tral noj po zi ci ji), dok su kod pet bo le sni-
ka uoče ni zna ci sla bo sti sr ca (je dan bo le snik je po-
no vo ope ri san, im plan ti ra na je me ha nič ka val vu la 
na aort noj po zi ci ji).

Upoređujućinašerezultatepreživqavawa,funk
ci o nal nog po boq ša wa, ma li broj kom pli ka ci ja po-
sle ope ra ci je i iz o sta nak re ci di va s re zul ta ti ma 
kojesuobjavilireferentnikardiohirurzi,može
mo pre po ru či ti naš prin cip le če wa mik so ma sr ca 
kao ve o ma po uz dan.

ZAKQUČAK

Re zul ta ti is pi ti va wa 46 bo le sni ka sa mik som sr-
ca ope ri sa nih u Insti tu tu za kar di o va sku lar ne bo-
le sti Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o gra du su uka za-
linasledeće:1)razlikaulokalizaciji,veličinii
kon zi sten ci ji mik so ma sr ca ne ma uti ca ja na pre o-
pe ra ci o nu simp to ma to lo gi ju; 2) hi rur ško le če we je, 
bez ob zi ra na mo da li te te hi rur škog pri stu pa i na-
či ne re ša va wa ba ze tu mo ra do ve lo do sta ti stič ki 
vi so ko zna čaj nog funk ci o nal nog he mo di nam skog po-
boq ša wa, a ne ma uti ca ja na na sta nak po sto pe ra ci o-
nih dis rit mi ja; 3) hi rur ško le če we da je od lič ne re-
zultateupogledukratkoročnogidugoročnogpreži
vqa va wa bo le sni ka; 4) iz o sta nak re ci di va to kom pe-
ri o da nad gle da wa bo le sni ka uka zu je na ade kvat nost 
svih pri me we nih mo da li te ta hi rur škog pri stu pa i 
na či na re ša va wa ba ze mik so ma sr ca u po gle du on ko-
lo ške ra di kal no sti.
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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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