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Cocuk yas grubunda nadir bir kardiyak timér: Sag atriyal miksoma

A rare cardiac tumor in childhood: right atrial myxoma

Adnan Taner Kurdal, Mazhar Eserdag, ihsan iskesen, Bekir Hayrettin Sirin

Celal Bayar

Miksoma cocukluk caginda nadirdir ve sol atriyal yer-
lesiminin aksine sag atriyumda oldukca nadir gorulur.
On dort yaginda erkek cocuk efor dispnesi ve tasikardi
yakinmalari ile bagvurdu. Transtorasik ekokardiyografide
sag atriyumda inferiyor vena kava agzimi tikayan ve tri-
kuspit darligina yol acan buytik bir miksoma tespit edildi.
Kardiyopulmoner bypass sadece superiyor vena kava
kanuluyle baglatildi. Inferiyor vena kava, emboli riski dola-
yistyla kardiyak arrest sonrasi kaniile edildi. Atriyotomi
yapilarak kitle butunuyle ¢ikartildi.

Anahtar sozciikler: Kalp tumorti; miksoma; trikuspit kapak.

Primer kalp tumbrlerinin %75’i benigndir ve bunla-
rin yarisint miksomalar olusturur. Miksomalar, malign
ve benign timorler i¢inde en sik rastlanan primer kalp
tumorleridir. Miksomalarin %75 ila %80’ sol atriyum-
da, %10 ila %20’si sag atriyumda %>5 ila %10’u da her iki
atriyum veya ventrikiilde yerlesirler. Erigskin cag benign
kalp tumbrlerinin %50’si miksomadir. Miksomalar
cocukluk caginda az gorulur ve tum pediyatrik kalp
tumorlerinin %10’unu olustururlar.!"! Klinigimizde teda-
vi edilen 14 yasindaki erkek cocukta rastlanan sag atri-
yal yerlesimli miksoma olgusunu, hem yerlesimi, hem
de yas grubu acisindan az rastlanir olmasi nedeniyle
sunmaya uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Bes ay once efor dispnesi, ¢arpinti ve halsizlik
yakinmalar1 baslayan 14 yasindaki erkek hastanin
bakisinda elektrokardiyografi (EKG)’de sag dal blogu
ve tasikardi (120 atim/dk), mezokardiyak odakta da
3/6 siddetinde mid diyastolik rulman tespit edildi.
Hastanin diger sistem muayeneleri olagandi. Cekilen
transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag atriyum
capinda artig ve 5.7x5.8 cm capinda kaviteyi tama yakin
dolduran fonksiyonel trikiispit stenozuna yol agan sag

niversitesi Tip Fak Itesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

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.

Key words: Heart neoplasms; myxoma; tricuspid valve.

atriyal kitle tespit edildi (Sekil 1). Kalbin diger bogluk-
larinda ve kapaklarindaki goriinim normaldi.

Olgu elektif olarak ameliyata alindi. Medyan ster-
notomi yapildi. Sag atriyumun buyilk ve gergin oldu-
gu goruldu. Kitle sag atriyumu, superiyor vena kava
(SVK)’nin dokiilme yeri haricinde tama yakin kapliyor
idi. Kanulasyon sirasinda baglangigta inferiyor vena
kava (IVK) kanuilasyonu timor embolisi riski nede-
niyle uygun gorilmedi. Superiyor vena kava kanu-
lasyonuyla pompaya girildi, olgu 28 dereceye kadar
sogutuldu, aortik kros klemp ve antegrad kardiyopleji
sonrasinda IVK kanulu yerlestirildi. Kanullerin sner-
leri sikildiktan sonra sag atriyotomi yapildi (Sekil 2).
Sag atriyum icinde interatriyal septumda IVK orifisine
komgu 1-2 cm?lik bir alandan kaynaklanan ve 1 cm
uzunlugunda pedikille sahip, 6x7 cm c¢apli, mobil,
parlak, jelatindz ve kahverengi renkteki yuvarlak
kitle, kaynaklandig1 yerden rezeke edilerek c¢ikarildi
(Sekil 3). Izotonik serumla irrigasyon yapildiktan
sonra septumda olusan 2x1 cm boyutlu diizgiin kenarl
defekt, herhangi bir gerginlik olusmadig1 goruldu-
gunden ve muhtemel trombus riski ile karsilasmamak
icin, yama kullanilmaksizin primer olarak kapatildi.
Sag atriyotomi kapatilmadan once trikuspit kapakta
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Sekil 1. Hastanin transtorasik ekokardiografik gortintuisit.

olusmus antuler dilatasyon i¢in anuiloplasti uygulandi.
Olguda kardiyopulmoner bypassdan ayrilmada bir
sorun yasanmadi. Hastanin ameliyat sonrasi donemi
de sorunsuz gecti. Yakinmalar1 ortadan kalkan hasta
ameliyat sonrasi 5. giinde taburcu edildi. Patolojik
degerlendirme sonucu miksoma tanisin1 dogruladi.
Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci aylarda kontrole
gelen hastanin herhangi klinik yakinmasi olmadi-
&1 goruldu. Transtorasik ekokardiyografide herhangi
patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Miksomalar genelde sol atriyumda interatriyal sep-
tumun fossa ovalis bolumunden kaynaklanir.'! Sag
atriyal yerlesimli miksomalar nadirdir ve miksoma-
larin %20’sini olusturur. Nadir yerlesimler siklikla
ailesel miksomalarda gorulur.” Olgumuzda miksoma
sag atriyumda interatriyal septumdan kaynaklaniyor-

L 2 . = .
Sekil 2. Sag atriyumu tama yakin kaplayan miksomanin ameliyat

siras1 goruintusi.
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du. Bununla birlikte aile ge¢misinde miksoma dykusi
bulunmuyordu.

Sol kalp yetersizligi, senkop, ani olum, koroner
ve periferik emboliler karsimiza daha sik ¢ikan sol
atriyal miksomalarda gorulurken, sag atriyal mik-
somalarda sag kalp yetersizligi, pulmoner hipertan-
siyon ve pulmoner emboli bulgular1 on plandadir.®
Bu tumorler ayrica Budd-Chiari sendromuna,™® efor
dispnesine!™ ve hemoptiziye®’de yol acabilirler. Efor
dispnesi ve tasikardi yakinmalar1 6n planda olan olgu-
muzda tani, tanisal amagl yapilan TTE ile konuldu.
Transtorasik ekokardiyografi miksomalarin tanisinda
yaygin olarak kullanilan, duyarliligi yuksek guve-
nilir bir tan1 yontemidir. Transtorasik ekokardiyog-
rafi miksomanin seklini, buyuklugiuni, mobilitesini
ve atriyoventrikiller kapak tutulumunu tanimlamada
hatasiz bilgiler vermektedir.”! Transozofageal eko-
kardiyografi miksomalar1 degerlendirirken anatomik
komsguluklar1 ve kaynaklanma bolgesini gostermede
TTE’den ustundur. Ameliyat dncesi ve sirast planlama
icin kullanilabilir.

Eriskinlerin aksine infant ve cocukluk caginda en
sik rastlanan primer kardiyak tumorler rabdomiyoma-
lardir.”! Cocuklara ait primer kalp tumorleri ¢alisma-
larda miksomalarin az goruldugu bildirilmektedir.!"
Sallee ve ark.nin® 22 olguluk caligmalarinda bir mik-
soma olsuna rastlanmistir. Padalino ve ark.” ¢ocuk kalp
tumorleri calismalarinda cerrahi olarak tedavi ettikleri
sekiz olgudan ikisini miksoma olarak bildirmiglerdir.
Miksomalarla ilgili turkce kaynaklara bakildiginda,
cocukluk cagi icin bildirilen olgularda tumoriin yerle-
sim yeri sol atriyumdur."”

Sag atriyal miksomalara cerrahi yaklagimda, aort
ve miksomanin, bikaval kanulasyon sonrasinda sag
atriotomi ile genis olarak ortaya konmasi ve tam

TFESTPITYTIT fpiun|
T II||'I}"1I'IJ|II-"II‘r‘| AL G L L |

i"""lll '
T T T Tt S S H A T RS\ BB S R

BRONS"

—————

Sekil 3. Miksomanin ¢ikartildiktan sonraki hali.
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olarak c¢ikarilmasi mimkundur. Tumorin kaval ori-
fisleri tutmasi ve transatriyal kaniilasyonun guivenli
olmadig1 durumlarda juguler ven ve femoral ven yoluyla
kantilasyon segenekleri akla gelmelidir. Tumorun her
iki kaval orifisi de tutmugs olmasi durumunda periferik
kantilasyonlarla kardiyopulmoner bypass ve hipotermi
baglatilabilir. Bizim olgumuzda tumorun buyuklugu
ve IVK orifisini tama yakin tikamasi nedeniyle timor
embolisi riskini minimize etmek i¢in IVK kaniilasyonu-
nu kardiyak arrest sonrasinda gerceklestirdik. Bu olgu-
nun vendz kantuilasyonunda kullandigimiz yontemin,
periferik venlerin kantilasyonlarinda var olan lenforaji,
kaniile edilen venin yaralanmasi ve derin ven trombozu
gibi riskleri icermedigini, kolay uygulanabilir ve giiven-
li oldugunu diusinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢ocukluk caginda semptomatik int-
rakaviter kalp tumorine rastlandiginda yerlesim yeri
atipik bile olsa miksomalar mutlaka akla getirilmeli-
dir. Sag atriyal tumorlerin cerrahi tedavisinde venoz
kaniilasyon sorunlar1 yasayabilecegimiz unutulmamali
ve ameliyat oncesi planlamada goz dnuinde bulundurul-
malidir.
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