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Çocuk yaş grubunda nadir bir kardiyak tümör: Sağ atriyal miksoma

A rare cardiac tumor in childhood: right atrial myxoma
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Miksoma çocukluk çağında nadirdir ve sol atriyal yer-
leşiminin aksine sağ atriyumda oldukça nadir görülür. 
On dört yaşında erkek çocuk efor dispnesi ve taşikardi 
yakınmaları ile başvurdu. Transtorasik ekokardiyografide 
sağ atriyumda inferiyor vena kava ağzını tıkayan ve tri-
küspit darlığına yol açan büyük bir miksoma tespit edildi. 
Kardiyopulmoner bypass sadece superiyor vena kava 
kanülüyle başlatıldı. İnferiyor vena kava, emboli riski dola-
yısıyla kardiyak arrest sonrası kanüle edildi. Atriyotomi 
yapılarak kitle bütünüyle çıkartıldı.
Anah tar söz cük ler: Kalp tümörü; miksoma; triküspit kapak.

Myxoma is a rare tumor in childhood and unlike left atrial 
localization is quite rare in right atrium. A 14-year-old 
male child presented with complains of exertional dys-
pnea and tachycardia. Transthoracic echocardiography 
revealed a huge myxoma in the right atrium, closing the 
inferior vena cava orifice and causing tricuspid stenosis. 
Cardiopulmonary bypass was started only with superior 
vena cava cannulation. Inferior vena cava cannulation was 
performed after cardiac arrest due to the embolic risk. The 
total resection was performed by right atriotomy.
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Primer kalp tümörlerinin %75’i benigndir ve bunla-
rın yarısını miksomalar oluşturur. Miksomalar, malign 
ve benign tümörler içinde en sık rastlanan primer kalp 
tümörleridir. Miksomaların %75 ila %80’i sol atriyum-
da, %10 ila %20’si sağ atriyumda %5 ila %10’u da her iki 
atriyum veya ventrikülde yerleşirler. Erişkin çağ benign 
kalp tümörlerinin %50’si miksomadır. Miksomalar 
çocukluk çağında az görülür ve tüm pediyatrik kalp 
tümörlerinin %10’unu oluştururlar.[1] Kliniğimizde teda-
vi edilen 14 yaşındaki erkek çocukta rastlanan sağ atri-
yal yerleşimli miksoma olgusunu, hem yerleşimi, hem 
de yaş grubu açısından az rastlanır olması nedeniyle 
sunmaya uygun bulduk.

OLGU SUNUMU
Beş ay önce efor dispnesi, çarpıntı ve halsizlik 

yakınmaları başlayan 14 yaşındaki erkek hastanın 
bakısında elektrokardiyografi (EKG)’de sağ dal bloğu 
ve taşikardi (120 atım/dk), mezokardiyak odakta da 
3/6 şiddetinde mid diyastolik rulman tespit edildi. 
Hastanın diğer sistem muayeneleri olağandı. Çekilen 
transtorasik ekokardiyografide (TTE) sağ atriyum 
çapında artış ve 5.7x5.8 cm çapında kaviteyi tama yakın 
dolduran fonksiyonel triküspit stenozuna yol açan sağ 

atriyal kitle tespit edildi (Şekil 1). Kalbin diğer boşluk-
larında ve kapaklarındaki görünüm normaldi.

Olgu elektif olarak ameliyata alındı. Medyan ster-
notomi yapıldı. Sağ atriyumun büyük ve gergin oldu-
ğu görüldü. Kitle sağ atriyumu, superiyor vena kava 
(SVK)’nın dökülme yeri haricinde tama yakın kaplıyor 
idi. Kanülasyon sırasında başlangıçta inferiyor vena 
kava (İVK) kanülasyonu tümör embolisi riski nede-
niyle uygun görülmedi. Superiyor vena kava kanü-
lasyonuyla pompaya girildi, olgu 28 dereceye kadar 
soğutuldu, aortik kros klemp ve antegrad kardiyopleji 
sonrasında İVK kanülü yerleştirildi. Kanüllerin sner-
leri sıkıldıktan sonra sağ atriyotomi yapıldı (Şekil 2). 
Sağ atriyum içinde interatriyal septumda İVK orifisine 
komşu 1-2 cm2’lik bir alandan kaynaklanan ve 1 cm 
uzunluğunda pediküle sahip, 6x7 cm çaplı, mobil, 
parlak, jelatinöz ve kahverengi renkteki yuvarlak 
kitle, kaynaklandığı yerden rezeke edilerek çıkarıldı 
(Şekil 3). İzotonik serumla irrigasyon yapıldıktan 
sonra septumda oluşan 2x1 cm boyutlu düzgün kenarlı 
defekt, herhangi bir gerginlik oluşmadığı görüldü-
ğünden ve muhtemel trombüs riski ile karşılaşmamak 
için, yama kullanılmaksızın primer olarak kapatıldı. 
Sağ atriyotomi kapatılmadan önce triküspit kapakta 
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oluşmuş anüler dilatasyon için anüloplasti uygulandı. 
Olguda kardiyopulmoner bypassdan ayrılmada bir 
sorun yaşanmadı. Hastanın ameliyat sonrası dönemi 
de sorunsuz geçti. Yakınmaları ortadan kalkan hasta 
ameliyat sonrası 5. günde taburcu edildi. Patolojik 
değerlendirme sonucu miksoma tanısını doğruladı. 
Ameliyat sonrası birinci ve ikinci aylarda kontrole 
gelen hastanın herhangi klinik yakınması olmadı-
ğı görüldü. Transtorasik ekokardiyografide herhangi 
patoloji saptanmadı.

TARTIŞMA
Miksomalar genelde sol atriyumda interatriyal sep-

tumun fossa ovalis bölümünden kaynaklanır.[1] Sağ 
atriyal yerleşimli miksomalar nadirdir ve miksoma-
ların %20’sini oluşturur. Nadir yerleşimler sıklıkla 
ailesel miksomalarda görülür.[2] Olgumuzda miksoma 
sağ atriyumda interatriyal septumdan kaynaklanıyor-

du. Bununla birlikte aile geçmişinde miksoma öyküsü 
bulunmuyordu.

Sol kalp yetersizliği, senkop, ani ölüm, koroner 
ve periferik emboliler karşımıza daha sık çıkan sol 
atriyal miksomalarda görülürken, sağ atriyal mik-
somalarda sağ kalp yetersizliği, pulmoner hipertan-
siyon ve pulmoner emboli bulguları ön plandadır.[3] 
Bu tümörler ayrıca Budd-Chiari sendromuna,[4] efor 
dispnesine[5] ve hemoptiziye[3]’de yol açabilirler. Efor 
dispnesi ve taşikardi yakınmaları ön planda olan olgu-
muzda tanı, tanısal amaçlı yapılan TTE ile konuldu. 
Transtorasik ekokardiyografi miksomaların tanısında 
yaygın olarak kullanılan, duyarlılığı yüksek güve-
nilir bir tanı yöntemidir. Transtorasik ekokardiyog-
rafi miksomanın şeklini, büyüklüğünü, mobilitesini 
ve atriyoventriküler kapak tutulumunu tanımlamada 
hatasız bilgiler vermektedir.[6] Transözofageal eko-
kardiyografi miksomaları değerlendirirken anatomik 
komşulukları ve kaynaklanma bölgesini göstermede 
TTE’den üstündür. Ameliyat öncesi ve sırası planlama 
için kullanılabilir.[5]

Erişkinlerin aksine infant ve çocukluk çağında en 
sık rastlanan primer kardiyak tümörler rabdomiyoma-
lardır.[7] Çocuklara ait primer kalp tümörleri çalışma-
larda miksomaların az görüldüğü bildirilmektedir.[1] 
Sallee ve ark.nın[8] 22 olguluk çalışmalarında bir mik-
soma olsuna rastlanmıştır. Padalino ve ark.[9] çocuk kalp 
tümörleri çalışmalarında cerrahi olarak tedavi ettikleri 
sekiz olgudan ikisini miksoma olarak bildirmişlerdir. 
Miksomalarla ilgili türkçe kaynaklara bakıldığında, 
çocukluk çağı için bildirilen olgularda tümörün yerle-
şim yeri sol atriyumdur.[10]

Sağ atriyal miksomalara cerrahi yaklaşımda, aort 
ve miksomanın, bikaval kanülasyon sonrasında sağ 
atriotomi ile geniş olarak ortaya konması ve tam 

Şekil 2. Sağ atriyumu tama yakın kaplayan miksomanın ameliyat 
sırası görüntüsü. Şekil 3. Miksomanın çıkartıldıktan sonraki hali.

Şekil 1. Hastanın transtorasik ekokardiografik görüntüsü.
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olarak çıkarılması mümkündür. Tümörün kaval ori-
fisleri tutması ve transatriyal kanülasyonun güvenli 
olmadığı durumlarda juguler ven ve femoral ven yoluyla 
kanülasyon seçenekleri akla gelmelidir. Tümörün her 
iki kaval orifisi de tutmuş olması durumunda periferik 
kanülasyonlarla kardiyopulmoner bypass ve hipotermi 
başlatılabilir.[1] Bizim olgumuzda tümörün büyüklüğü 
ve İVK orifisini tama yakın tıkaması nedeniyle tümör 
embolisi riskini minimize etmek için İVK kanülasyonu-
nu kardiyak arrest sonrasında gerçekleştirdik. Bu olgu-
nun venöz kanülasyonunda kullandığımız yöntemin, 
periferik venlerin kanülasyonlarında var olan lenforaji, 
kanüle edilen venin yaralanması ve derin ven trombozu 
gibi riskleri içermediğini, kolay uygulanabilir ve güven-
li olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, çocukluk çağında semptomatik int-
rakaviter kalp tümörüne rastlandığında yerleşim yeri 
atipik bile olsa miksomalar mutlaka akla getirilmeli-
dir. Sağ atriyal tümörlerin cerrahi tedavisinde venöz 
kanülasyon sorunları yaşayabileceğimiz unutulmamalı 
ve ameliyat öncesi planlamada göz önünde bulundurul-
malıdır.
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