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Cocukluk Yas Grubunda Kardiyak Miksoma

CARDIAC MYXOMA IN CHILDHOOD
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Ozet

Kardiyak miksomalar erigkinde en sik rastlanan benign kalp tiimorleri olmasina ragmen, cocukluk doneminde miksoma goriilmesi cok
nadirdir. Miksomalar ailesel genetik ge¢is 6zelligi ve aritmi, ani 6liim ve embolik olaylar gibi fatal seyir riski tagiyabilir. Klinigimizde
ekokardiyografi ile tanis1 konularak komplikasyon ortaya ¢ikmadan ameliyat edilen sol atriyuma lokalize iki miksoma olgusunu
literatiir egliginde sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Miksoma, kardiyak tiimor, intrakardiyak kitle
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Summary

Although cardiac myxomas are most common intracardiac mass in adults, the existance of myxomas in childhood is extremely rare.
Myxomas may have familial inheritance and risk of fatal complications as arrthymia, sudden death, embolic events. We presented
succesfully operated two cases with cardiac myxoma localized in the left atrium that were diagnosed echocardiographically before

occurring any complication.
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Giris

Primer kardiyak tiimorlere %0.0017 ile %0.19 arasinda
rastlanmaktadir [1]. Kardiyak tiimorler genellikle intrakaviter
olup, %75’den fazlasi benigndir [2]. Kardiyak miksomalar
ailesel olabilmeleri ve emboli, strok, ani 6lim yapmalari
nedeniyle 6nem arz etmektedirler. Erigkinlerde en yaygin
kargilagilan kardiyak tiimor benign karakterli miksomalar iken,
pediyatrik donemde rabdomyoma en fazla karsilagilan timor
olup miksoma ile nadiren karsilasilmaktadir [1,3]. Miksoma
goriilme sikliginin yasla artmasi nedeniyle 1-2. dekattan sonra
daha sik goriilmektedir. Tanida ekokardiyografi en onemli
tetkik olup, tedavide kitlenin erken eksizyonu ciddi
komplikasyonlardan korumaktadir. Klinigimizde son 18 yilda
kardiyak miksoma nedeniyle 44 olguya cerrahi girisimde
bulunulmus olup, bunlardan yanlizca iki olgu (%4.5)
pediyatrik yas grubundaydi. Klinigimizde cerrahi girisim
uygulanan c¢ocukluk yag grubundaki bu iki olguyu litaratiir
esliginde sunmaktayiz.

Olgu 1

Bir ay icinde 3 kez senkop hikayesi ile bagvuran yedi yasindaki
erkek hastanin fizik muayenesinde kalp apeksinde 3/6
siddetinde  iifiirim  duyulmast  nedeniyle yapilan

ekokardiyografide sol atriyum icinde mitral kapak iizerinde
hareketli, 4x4 cm capinda miksoma ile uyumlu kitle tesbit
edildi. Elektif olarak operasyona alindi. Medyan sternotomi
sonrasi aortik ve bikaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner
bypassa girildi. Aortik kros klemp sonras: kalp manipiilasyonu
yapildi. Otuziki derece hipotermi, antegrad izotermik kan
kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Sol atriyum septal
duvarindan koken alan jelatindz kivamdaki kitle rezeke edildi.
Tiimoriin yerlesim yerine gore tiimoriin sap ve tabant
tamamiyla rezeke edilerek jelatinoz kivamdaki kitle ¢ikartildi.
Serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi. Postoperatif donemde
problem goriilmedi. Kitlenin patolojik incelemelerinde
miksoma tamst teyit edildi. Diizenli araliklarla klinik ve
ekokardiyografik olarak kontrole alinan hasta postoperatif 18
yilinda rekiirrens olmaksizin ve aile bireylerinde miksomaya
rastlanmadan sorunsuz takip edilmektedir.

Olgu 2

Carpinti, nefes darlig: sikayeti ile bagvuran 12 yasindaki erkek
cocugun fizik muayenesinde apikal bolgede pozisyonla siddeti
degisen 4/6 siddetinde sistolik {ifiirim mevcuttu.
Elektrokardiyografide normal siniis ritmi mevcuttu.
Ekokardiyografik incelemede fossa ovalis tabanindan
kaynaklanan ve sol atriyumu dolduran 3.8x8.8 cm capinda,
yarisindan fazlasi sol ventrikiile girip sol ventrikiil ¢ikim
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Resim 1. Sol ventrikiile prolabe olan sol atriyal miksoma
(RA = sag atriyum; RV = sag ventrikiil; LA = sol atriyum; LV
= sol ventrikiil)

yerine prolabe olan yumusak ekodansiteli miksoma ile uyumlu
goriiniim tespit edildi (Resim 1). Elektif olarak operasyona
alindi. Operasyon teknigi ilk olguda tamimlanan sekilde
uygulandi. Postoperatif donemde problem goriilmedi. Kitlenin
patolojik incelemelerinde miksoma tanisi teyit edildi. Diizenli
araliklarla klinik ve ekokardiyografik olarak kontrole alinan
hasta postoperatif altinct ayinda rekkiirrens olmaksizin
sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma

Cocukluk yas grubundaki primer kardiyak tiimorlerin %10-
15’ini kardiyak miksomalar olusturmaktadir. Genellikle
tesadiifen veya kalpte {ifiirim, aritmi, emboli ve kalp
yetmezligi nedeni ile yapilacak ekokardiyografi ile tani
konulmaktadir [4]. Timoriin biyiikligi, yerlesim yeri,
mobilitesi, tutundugu yer, eslik eden patolojik durumlar ve
olusturdugu hemodinamik durum tesbit edilmelidir. Taninin
netlesmedigi veya anatominin daha ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerektiginde tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme yapilmast uygundur [5]. Kesin tani ise cerrahi
eksizyon veya biyopsi sonrasi histo-patolojik degerlendirmeler
sonrasinda konulur. Miksoma en sik sol atriyumdan, nadiren
sag atriyum, sol ventrikiil ve cok nadirende mitral kapak
iizerinde yerlesim gostermektedir [5,6].

Makroskopik olarak gevrek yapida, sapli, jelatin kivaminda,
sari-kahve kirmizi renkli tiimorlerdir. Her iki olgumuzda da
timoriin - makroskopik goriinimii jelatinéz sar1 kahve
renkteydi. Tiimor sap1 siklikla atriyal septumdan ¢ikmaktadir.
Klinik olarak tiimor obstriiksiyon bulgulari, emboli ve sistemik
hastalikla olmaktadir. Bizim iki olgumuzda da obstriiksiyona
bagl semptomlar 6n plandaydi. Tiimoriin prolapsusunun kan
akimint kismi engellemesi ve atriyoventrikiiler kapakta
olusturdugu disfonksiyona bagh iifiirim mevcuttu.
Hastalarimizin ~ semptom ve  bulgulart  pozisyonla
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degismekteydi. Tiimoriin biiylikliigiine baglh olarak, sistemik
ve pulmoner drenajin bozulmasina, dolagimin ani tikanikliklar
sonucu senkop ve ani oliimler ile konjestif kalp yetmezligi
gelisebilmektedir [6]. Sistemik emboli sol atriyal miksomali
olgularin %35’inde goriilmektedir.

Gevsek yapidaki tiimorden kiiciik parcaciklarin kopmas: veya
kiiciik tiimorlerin hareketi sonucu sol kalp bosluklarindan
serebral, sag kalp bosluklarindan pulmoner emboliler
olabilmektedir [6,7]. Sol atriyal miksomalar mitral stenoz ve
sol atriyal trombiisle, sag atriyal miksomalar ise trikiispid
kapak hastaliklar1 ile karigabilmektedir. Cerrahi eksizyon
valviiler tikaniklik ve sistemik embolizasyon riski nedeniyle
tant konur konmaz yapilmalidir [8]. Gegikmis cerrahi tedavi
akut kapak okliizyonu veya masif emboli gibi fatal
komplikasyonlarin goriilme riskini artiracagi igin, mortalite
orani yiikselecektir.

Timor ve pedikiiliiniin ¢evre normal doku ile birlikte tiimiiyle
eksizyonu ve timor debrislerinin ¢ikarilmasinda izotonik
serum ile irrigasyonu rekiirrensi Onlemek ve emboli riski
acisindan oldukca onemlidir. Niiks orani diisiik olmakla
beraber belli araliklarla klinik ve ekokardiyografik olarak takip
edilmeli, aile i¢i goriilme sikliginin artmis olmasi nedeniyle
aile fertlerinde de bu yonden dikkatli olmak dogru bir yaklasim
olacaktir.

Sonug olarak ¢ocuklardaki kalp yetmezligi, iifiiriim, aritmi ve
embolik olaylarda kardiyak tiimorlerde akilda tutulmali ve
oncelikle ekokardiyografi ile inceleme yapilmalidir. Kardiyak
kitlenin saptanmasindan hemen sonra operasyonun
planlanmasi, olusabilecek morbidite ve mortaliteyi onlemek
acisindan 6nem tasir.
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