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Primer kalp tiimdrlerinden miksomalar ¢ocukluk yas
grubunda primer kardiyak tiimérler i¢inde nadir olarak
goriilmektedir. Bayilma, sol kol ve sol bacakta
giicstizliik gibi norolojik semptomlar ve akut gelisim
serebrovaskiiler olaylarda etyoloji agisindan kardi-
yolojik muayenenin  6zellikle ekokardiyografik
degerlendirmenin Snemini vurgulamak igin bu olgu
bildirisi sunulmustur.
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Left Atrial Myxoma That Causes Neurologic
damage in Infancy Period

Myxomas are rare primary cardiac tumors of the
childhood. A child with left atrial myxoma admitted to
our instituion with neurological symptoms; syncope
and left hemiparesis. In acute cerebrovascular
accidents cardiological evaluation especially with
echocardiography plays an important role in
explaining the etiology in childhood.

Cocukluk yas grubunda ender goriilen atriyal

miksoma nedeni ile klinigimize ndrolojik

bulgularla gelen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Bayilma, sol kol ve sol bacakta giligsiizlik
sikayeti ile gelen 11 yasindaki erkek hastanin
Oykiisiinden 3-4 aydir halsizlik ve ¢cabuk yorulma
sikayetinin oldugu ve bir kez kosarken bayildigi,
dudaklarinin morardigi &grenildi. Basvurudan
dort giin Once baslayan sol kol ve bacaginda
giicsiizlik ve sol bacagini siiriiyerek yliriiyen
olgunun fizik muayenesinde genel durumunun iyi
oldugu, biling agik ve koopere, sol hemiparezinin
oldugu saptandi. Norolojik bakisinda pupiller
normoizokorik, 151k refleksi iki tarafli alimiyor.
Derin tendon reflekslerinin sol tarafta artmis
oldugu, solda Babinski pozitifligi, klonus pozi-
tifligi, sol iist ekstremitede 3/5, alt ekstremitede
4/5 kuvvet kayb1 oldugu, santral tip periferik yiiz

felcinin oldugu saptandi.

Santral sinir sisteminin BT tetkikinde sag
hemisferde infarktiise ait erken dénem degi-
sikliklerinin oldugu izlendi. Emboli orijininin
saptanmast i¢in yapilan kardiyovaskiiler sistem

muayenesinde apikal 1/6 sistolik Ufiiriiriim,
diyastolik {ifiiriim saptanirken, telekardiyografisi
normal olan olgunun elekrokardiyografisinde sol
atriyal dilatasyon, sag ventrikiil ileti gecikmesi
(inkomplet sag dal blogu) saptandi. EKG’sinde
sol atriyum ic¢inde mitral 6n leaflet mitral aniiliis
bileskesinde kisa ¢apli 24x41 mm boyutlarinda
mitral orifiste darlig1 ve lo yetersizlige yol acan
spongioz goriinlimde kitle (sol atriyal miksoma)

izlendi.

Timoriin  eksizyonundan Once optimal bilgi
edinilmesi i¢in sag kardiyak kateterizasyon ve
anjiyografik calismasi yapildi. Venoz katete-
rizasyonla sag atriyum, sag ventrikiile, pulmoner
artere girildi. Pulmoner artere verilen kontrast
maddenin pulmoner ven doniis fazinda sol
atriyum igindeki kitle dolma defekti seklinde
gosterildi. Ek kardiyak patoloji saptanmadi.
Pediatrik Kardiyoloji ve Goglis Kalp Damar
Cerrahisi konseyinde acil operasyon karar1 alindi.
Operasyonda makroskopik goriinlimii miksoma
uyumlu sol atriyum duvarina sapla bagh kitle
(3x3x3 cm) bagarili sekilde komplikasyonsuz,
interatriyal septum endokardi ile birlikte



cikarildi. Postoperatif donemde komplikasyonu
gelismeyen olgunun yapilan ekokardiyografik
calismasinda 1o mitral yetersizliginin devam
ettigi saptanarak endokardit profilaksisine alindi.
Klinikteki izlemleri sirasinda nérolojik defisitleri
gerileyen olgu poliklinik kontrollerine baglanarak
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Primer kalp tiimorlerinden miksomalar tiim yas
gruplarinda yaklagik olarak %50 oraninda
goriilmektedir. Sik olarak erigkinlerde 30-50 yas
grubunda Cocukluk  yas
grubunda primer kardiyak tlimorler iginde %10-

saptanmaktadir.

15 oraninda gériilmektedir " Gériilme sikliginin
yaslar1 dogru orantili olarak artmasi nedeniyle
cocukluk caginda 10-20 yas arasi daha sik
goriilmektedir. Aile i¢i gorilme siktir, ancak
spesifik gen lokusu saptanamamustir ®. Bizim
olgumuz 3-4 ay oOncesine kadar saghkli 11
erkek
soygecmisinde 6zellik yoktu.

yasinda bir gocuk olup, 0z ve

Miksomalar siklikla sol atriyumdan (%75-90)
koken alir, sag atriyal miksoma nadir, sol
ventrikiil ve mitral kapaktan koken alan
miksomalar ise ¢ok nadir olarak goriiliirler.
Genellikle atriyal septum, serbest atriyal duvar
mitral leafletlerden koken alan miksomalarin
histolojisinde degisik yapilar goriilebilir V.
Genellikle gevrek yapida, sapli, jelatin kiva-
minda, sari-kahve kirmizi renkli tiimorlerdir.
Hiicreler tiniform, kiigiik ve poligonal sekildedir
ve miksamatdz bir stroma igerisindedir.
Endokardiyal yastik dokusuna benzer histolojik
yapist, gergekten “benign” tlimdriin buradan
kokenli oldugunu diistindiirmektedir. “Malign”
miksoma artmis pleomorfizm ve artmig mitotik
aktivite ile konmaktadir. Timoriin endotel ile

kapli olmas1 trombiisten ayirdedici olmaktadir.

siklikla
¢ikmaktadir. Olgumuzun sol atriyal miksomasi

Tiimoériin -~ sap1 atriyal  septumdan

kisa bir sapla mitral annulus-interatriyal septum
bileskesinde yerlesmisti. Sag ve sol atriyumda
beraber goriildiigiinde (%10) her iki timdriin de

sap1 aym yerden ¢ikmaktadir ().
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mih 1

Reeien 2

klasik triad

semptomlarla; kardiyak obstriiksiyon, emboli ve

Tiumoérin  klinikte

saptanmasi

sistemik hastalikla olur. Kan akiminin kismi
engellenmesine bagli iifiiriim duyulabilir. Mikso-
malar atriyoventrikiiler kapaklarda disfonksiyona
yol agar. Siklikla mitral kapakta etkili olarak

yetersizlige veya darliga neden olabilir.
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leafleti miksomatoz

kitlenin olusturdugu yetersizlik dinleme bulgusu

Olgumuzda mitral 6n
olarak saptanmistir ve Doppler ekokardiyografi
ile gdsterilmistir. Middiyastolik {ifiiriim ve algak
frekansh “tiimor plop” karakteristik bulgulardir.

Semptom ve bulgular pozisyonla degismektedir.
Intrakaviter veya mural miksomalar aritmilere,
tagikardilere neden olabilir. Timorin  bii-
yiikliigiine bagli olarak konjestif kalp yeter-
sizligine, pulmoner veya sistemik vendz drenajin
bozulmasina,

dolasimin ani obstriiksiyonuna

bagli senkop veya ani Oliimlere neden olabilir
(2.6)

Olgumuzda gelisen hemiparezi Oncesindeki
senkop Oykiisii bu muhtemelen sol atriyal
geligen

dolayidir. Obstriiksiyon genellikle ilerleyicidir.

miksomaya bagh obstriiksiyondan
Sol atriyal miksomalardan tam obstriiksiyon %25
oraninda bildirilmektedir. Perikarda yerlesenler
ani kardiyak tamponad tablosuyla klinikte
saptanabilir. Gevsek yapidaki tiimorden kiigiik
parcaciklarin kopmasi veya kiigiik tlimorlerin
yerinden ayrilmasi olusan siklikla serebral veya
nadiren pulmonik embolik fenomenler tani i¢in
ipucu olabilmektedir. Sistemik emboli sol atriyal
miksomalarda %30-45 oraninda goriilmektedir.
%350 vaka da ekstra veya intrakraniyal serebral
arterleri tutulmaktadir. Cekilen kraniyal tomo-
grafiden elde edilen goriintiilerde emboliye baglh
intrakraniyal serebral arterlerin tulumu klinik ile

uyumlu bulundu ©*.

Degisik nedenlerle g¢ekilen akciger grafilerinde
kalp konturunda saptanan degisiklikler, pulmoner
O0demle kardiyomegali nadiren tiimor tanisina
yardimec1 olabilmektedir. Sag atriyal misomalarda
Elektrokardiyo-
grafik olarak atriyal ve/veya ventrikiil hipertrofisi

kalsifikasyonda saptanabilir.

gosterilememektedir. Olgumuzda saptanan sol
atriyal dilatasyon tiimor kitlesinin hacminin
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biiytikliigiinden kaynaklanmaktadir. Ayrica sap-

tanan inkomplet sag dal blogu nadiren

goriilmektedir.

Bugiinlerde ise miksoma tanis1 bagka nedenlerle
yapilan ekokardiyografik degerlendirmelerde
konmaktadir. Tan1 degeri yliksek olan iki boyutlu
ekokardiyografi ile yapilan incelemelerinde
miksoma tanisi, lokalizasyonu, kitlenin biiyiik-
ligli ve Doppler ekokardiyografi ile hemo-
dinamik etkileri net sekilde goriintiilenmektedir

ve tanida temeldir.

Tedavisi, tan1 kondugunda acil cerrahi olarak
cikarilmalaridir. Cerrahi basar1 miikemmeldir.
Miksomalarda kesin tani patolojik olarak kon-
maktadir. Benign tiimorlerdir ancak nadiren be-
yin, sternum ve vertabral kolonda metastazlarina
saptandig1 bildirilmistir. Niiks oran1 diisiik olup
%1-3 olarak bildirilmistir.

Cocukluk caginda ender goriilen atriyal miksoma
olgusunu o6zellikle nérolojik defisit ile gelmis
olmasi, akut gelisen serebrovaskiiler olaylarda
etyoloji
ekokardiyografik  degerlendirmenin

acisindan  kardiyolojik  &zellikle

Onemini
vurgulamak istedik.
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