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Ozet S

Kardiyak miksomalar, primer benign kalp
timorlerinden en sik goriilenidir. Bunlarmm % 75 ‘i
sol atriumda, % 20°si ise sag atriumda bulunur. Sag
atrial miksomalar genellikle embolik ve obstriiktif
belirtilerle tesbit edilirler. 5 yasindaki erkek hasta
nefes darlifi, morarma sikayeti ile Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve
Hastaliklar1 Ana  Bilim Dall’ na yatrild.
Ekokardiogramda sag atrium icinde interatrial
septuma pedikiille tutunan 5 cm c¢aphi mobil kitle
tesbit edildi. Hasta Haziran-1995° de miksoma 6n
tanisi ile Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dali’ nda acik kalp ameliyatina alindi. Kitle
interatrial septumdaki yapisma yeri ile birlikte total
olarak  cikarildi. Meydana  gelen  defekt,
politetrafluroetilen yama ile kapatildi. Yapilan
histopatolojik incelemede miksoma tesbit edildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta halen 7.
aymda olup, asemptomatiktir. Nadir goriilen sag
atrial miksoma olgusu, literatiir bilgileri 1s13nda
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Sag Atrial Miksoma.

Summary ~

Cardiac myxomas most commonly appear in primary
benign cardiac tumors. 75 % of these tumors are in
the left atrium and 20 % are in the right atrium.
Right atrial myxomas are generally diagnosed with
embolic and obstructive signs. A 5 year-old male
was referred for dyspnea, bruise to Pediatry
Department of Medical Faculty at Atatiirk
Universty. Echocardiography established a mobile
mass (Scm) in right atrium projecting into interatrial
septum with pedunculated. The patient was operated
with cardiopulmonary bypass for myxoma diagnosis
in Thoracic and Cardiovascular Surgery Department
in june, 1995. Totally, the mass was excised with
the adjacent portion of interatrial septum. The defect
in the interatrial septum was closed with
polytetrafluroethylene  patch.  Histopathological
examination revealed  myxomatous  tissue.
Postoperative management did not cause any
complication in the 7-month following of the patient,
and no symptom was noticed. It was also, presented
in the light of literature in hand that the right atrial
myxomas are rare.
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Giris

Primer kalp tiimoérleri, otopsilerde % 0,001- % 0,33
arasinda goriilmektedir (1,2). Bu timoérlerin gogu
(%70-75) benign’dir. Benign tiimérlerin de yaklasik
% 30,5-% 50’1 miksomalardir (3,4). Miksomalar
herhangi bir kalp boslugundan kaynaklanabilirler, %
95 oraninda atriumda bulunurlar, bunlarin da % 75°i
sol atriumda, % 20’i sag atriumda bulunur (4). Bu
makalede nadir goriilen bir saf atrial miksoma
olgusu sunuldu. -

Olgu

5 yasindaki erkek hasta yaklagik 1 yildir var oldugu
belirtilen  istahsizhik, halsizlik, nefes darhi,
morarma ve c¢abuk yorulma sikayetleri ile Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali (ABD)’ na bagvurdu.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, kalp hizi
120/dk ritmik, kan basimeci 80/50 mmHg, atesi 36,5°

C, 105 cm boyunda ve 17 kg agirliginda idi. Apekste
(safa- sola donme) pozisyonla vasfi degisen 2/6
siddetinde sistolik ejeksiyon iifiirimii duyuluyordu.
Ayrica (++) juguler vendz dolgunluk ve batin
muayenesinde 5cm hepatomegali vardi. Solunum
sistemi ~ muayenesi  normaldi. Laboratuvar
muayenesinde eritrosit sedimantasyon hizi: 28-62
mm/1-2saat, hemoglobin :11,5 gr/dl, I16kosit:
9500/mm?>> idi. Fibrinojen: 691 mg/1 (N: 200-400
mg/l), Ig-G: 3098 mg/dl (N:800- 1800mg/dl) ve Ig-
E: 660 U/ml (N: < 150 U/ml). Kan biyokimyasi
normaldi.

Telekardiogramda kardiotorasik oran (KTO) artnus,
sag ventrikill hipertrofisine ait bulgular ve pulmoner
konusta belirginlesme mevcuttu.

EKG normaldi. Iki boyutlu renkli Doppler
ekokardiyografide sag atriuma yerlesmis, diastolde
sag ventrikiile prolabe olan, atrial septumdan orijin
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alan 5 cm capinda bir kitle tespit edildi (Sekil-1).
Batm ultrasonu normaldi. Hasta haziran 1995’de sag
atrial kitle tamsiyla AUTF Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi (GKDC) ABD’ da acik kalp ameliyatina
. alind1. Median sternotomi yapildi, aortik ve bikaval
vendz kaniilasyonu takiben total kardiopulmoner
bypassa gegildi, 28°C hipotermi sagland, kristaloid
kardioplejik arrest uygulandi. Sag atrium agildiginda
interatrial septumdan (fossa ovalisten) mense almus,
yaklagik 5 cm ¢apinda iizerinde sekonder trombiis
olusmus pedikiilli kitlenin atriumun bilyik kismint
doldurdupu goriildii. Kitle, pedikiiliin yapistigt
interatrial septum parcasr' ile birlikte total olarak
cikarildi. Sol atrium ve mitral kapak transseptal yolla
kontrol edildikten sonra interatrial ~septumdaki
defekt, politetrafuloroetilen yama ile kapatildi.
Timor  sapmun fossa  ovalis  bblgesinden
kaynaklandig1 gozlendi. Histopatolojik incelemede
miksoma  saptandi  (Sekil-1,2). Postoperatif
komplikasyon ~ gelismedi. ~ Hasta 7.  ginde
asemptomatik olarak taburcu edildi ve halen
postoperatif 7. ayda asemptomatik olup takip
altindadur.

Tartisma

Kalp tiimorleri nadir goriilen kalp
hastaliklarindandir. Ilk kalp tiimérii vakast 1559°da
Columbus  tarafindan  bildirilmistir(5). ~ Diger
tiimorler gibi kalp timorleri de primer ve metastatik,
benign ve malign olarak sitflandirihirlar. Vakalarin
copu otopsi swrasinda tesbit edilmektedir. Primer
kalp timérlerinin %70-75’i benign, %25-30"u
malign’dir (1). En sik goriilen benign kalp tlimdril
miksomadir  (%35-50). Malign kalp tiimorleri
grubunda 1se sarkomlar, malign mesotelioma, malign

teratoma, plasmositoma, malign mesenkimoma yer
almaktadir.  Sag  atrial  miksoma,  Kkardiak
miksomalarin sadece % 20’sini teskil etmektedir.
Sag atrial miksomalar yavag bilyiirler ve uzun stire
asemptomatik kalabilirler (6). Atrial miksomalarin
bityilk bir ¢opunlugu atrial septumdan, ozellikle
fossa ovalisden, arka ve on atrial duvardan ve
apendiksten kaynaklanirlar. Atrial miksomalarin
yaklagik %10’u diger bdlgelerden kaynaklamrlar (7).
Ayrica, miksomalarm nadir de olsa; venma kava
inferior, sag ventrikill serbest duvarindan,
ventrikiiler septumdan, mitral kapaktan, trikiispit
kapaktan veya pulmoner kapaktan da
kaynaklanabildigi  bildirilmigtir. ~ Sol ventrikiil
miksomalar1 ¢cok daha nadirdir. (7). Klinik semptom
ve bulgular, kitlenin bilylkligine ve pedikiiliine
gore degigir (2,3). Rutin laboratuar degerleri
genellikle nonspesifiktir. Kardiak miksomalar
genellikle obstriiktif ve tromboembolik bulgu ve
semptomlar gosterirler. Bu vakalarda sag atriumda
lezyonlarin bulunusu, " kalsifikasyon, kapak hasari,
hematolojik anomaliler-6zellikle ¢ocuklarda
hemolitik anemi ve trombositopeni olur. Distal
miksomatéz emboli, zellikle beyin, akciBerler ve
perifere olur (8). Laboratuar bulgular1 genellikle
nonspesifik olmasina ragmen, serum
immunglobulinleri ve eritrosit sedimantasyon hizinda
artma olabilir. Bizim vakamuizda da eritrosit
sedimantasyon hizi ve serum immunglobulinierinde
artis meveuttu. Kardiak miksomali hastalarda degisik
tip otoantikorlar meydana gelmektedir ve hastalarda
otoimmun semptomlar geligmektedir. ~Kardiak
miksoma hiicreleri interleukin-6, messenger RNA ve
proteinler  iiretmektedir(9).  Bizim vakada bu
parametrelere bakilamadi. EKG normal veya
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nonspesifik’tir(2-3). Radyolojik bulgular
nonspesifiktir, konjestif kalp yetmezligi veya
bosluklarda genislemeler bulunabilir(4). Vakamizda,
EKG’de sag aks, tele’ de KTO da artma mevcuttu.
Kardiak miksoma tamsi konulmasi, cerrahi eksizyon
icin yeterli bir endikasyondur. Eger hastada
gegirilmis emboli veya senkop hikayesi varsa, acil
operasyon planlanmalidir. Aksi takdirde, operasyon
icin bekleyen hastalarin %8-10° unda embolik
komplikasyonlara baglt o6lim meydana geldigi
bildiritmektedir (10). Cerrahi tedavide rezeksiyon
esastir ve rezeksiyon, miksomanmn yapistigi septum
ile beraber yapilmalidir. Rezidiiel atrialseptal
defektler primer olarak veya bir patch ile kapatilir.
Kardiak miksomalarin erken mortalitesi %5’ dir
(10). Kapak hasar1 varsa, rekonstriiktif islemler
tercih edilmelidir. Bu gsans yoksa replasman
gerekebilir  (5). Miksomalar, orijinal tiimér
bolgesinden, multipl kalp ici bolgelerden ve kalbin
dis yiiziinden tekrarlayabilirler. Rekurrensler, initial
lezyonun multisentrik olusuna, lezyonun yetersiz
rezeksiyonuna, intrakardiak implantasyon, periferal
embolizasyona veya bu faktdrlerin kombinasyonuna’
bagh olarak degisir (11). Miksomada rekurrens sik
degildir, yaklasik hastalarin %1-3’ iinde goriiliir.
Familyal miksomali hastalarda bu oran %30-70’ i
bulur (12). Eksizyondan sonra rekurrens en erken 6.
ay, en ge¢ de 11 yil sonra goriilebilir, ortalama
olarak ilk tiimoériin ¢ikarilmasindan sonraki 30 ay
icerisinde goriilebilir (11,12). Bu nedenle miksomali
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hastalarin  postoperatif takipleri her 6 ayda bir
yapilmasi uygundur.
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