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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir bir kalp tiimorii: Biatrial miksoma

A rare cardiac tumor: Biatrial myxoma

Ismail Basyigit, Emre Demir Benli

OZET

On iki yasinda ¢ocuk hasta hastanemiz ¢ocuk acil servisi-
ne, yaklasik alti aydir var olan garpinti, nefes darligi, ates
nedeniyle bagvurdu. Uriner enfeksiyon 6n tanisi yatigl
yapilan hasta kardiak 3/6 Uftirim nedeniyle ekokardiyog-
rafi yapildi sagda daha buyik sol da daha kiguk olmak
Uzere biatriyal kitle saptandi. Kitleler ayni sapla septuma
baglanmakta idi. Sag atriotomi ile septum pedikil etrafi
adacik seklinde cikarilarak olusturulan defekt yoluyla her
iki kitle sap1 ile beraber pargalanmadan tek parga halinde
cerrahi olarak ¢ikartildi. Post operatif besinci gun sifa ile
taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Biatrial miksoma, kardiak timor

GIRIS

Kalbin biitlin tiimorlerinin %5-10 u primerdir. Bun-
larinda %75 benindir. Bununda cerrahi serilerde
%75 inden daha fazlasi kardiyak miksomalardir [1].
Kardiyak miksomalar %75-80 sol atriumdan,%18
sag atriumdan %2,5 oraninda ise biatriyal kdkenli-
dirler [1-3]. Bilateral atriyal timérler genellikle in-
teratriyal septumun karsilikl1 yerlerinde ¢ikarlar [4].

OLGU SUNUMU

On iki yasinda bayan hasta siddetli nefes darligi,
carpinti, ates sikayetleri ile Dicle Universitesi Has-
tanesi Cocuk Acil servisine bagvurdu. Sorgulanan
hikayede, yaklasik 6 aydir var olan sikayetleriyle
akciger hastaligi tanisi ile tedavi aldig1 ve sikayet-
lerinin giderek arttig1 ve iyilesemedigi 0grenildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde; kan basinct:
90/50 mm Hg, nabiz 100/dk ritmik idi. Mitral ve
trikiispit odakta 2/6 derecede sistolo-diastolik iifii-

ABSTRACT

A child aged 12 years old with palpitation, short of breath
and fever for six months was admitted to our pediatric
emergency department. Echocardiography was applied
to the patient whom hospitalized with prior diagnosis of
the urinary tract infection, due to the 3/6 cardiac murmur.
Biatrial masses were found, bigger on the right atrium
and smaller on the left atrium, to attach the septum with
the same pedicule. Both masses with the pedicule were
removed through defect following right atriotomy. The pa-
tient was discharged on postoperatif fifth days with health.
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rim mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde pa-
tolojik bulgu yoktu. Elektrokardiyogram normal
siniis ritminde idi. Telekardiyogramda minimal kar-
diyotorasik indeks kalp lehine artmist1 ve bilateral
minimal diizeyde hiler dolgunluk vardi. Ekokardi-
yografisinde ise; her iki atriyumda, septumda ayni
yere baglanan birer adet sap1 olan kitleler, mitral ve
triklispit kapaklardan sol ve sag ventrikiile girip ¢ik-
makta idi. Sag atriyumdaki kitlenin boyutlar1 55 x
27 mm, sol atriyumdaki kitlenin boyutlar1 diyastol-
de 45 x 26 mm olarak 0l¢iildii (Resim 1A).

Hastaya midsternotomi ile aortik ve bikaval
kaniilasyon yapilarak, kardiyopulmoner baypa-
sa girildi, orta derecede sistemik hipotermi (28°C)
saglandi. Embolizasyon riski nedeniyle tiim islem-
ler ¢ok dikkatli yapildi ve kros klemp konulmadan
kalbe herhangi bir miidahale yapilmadi. Antegrad
kan kardiyoplejisiyle diyastolik arrest saglandi. Sag
atriyotomi yapildi. Sag atriumda yaklasik 6 cm ¢a-
pinda kitle goriildii. Septumla iligkili sap1 mevcut-
tu. Septuma adacik seklinde pedikiilii i¢ine alacak
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bir rezeksiyonla ASD olusturuldu. Sol atriyumda
da ayni sapla iliskili yaklasik 5 cm capindaki kitle
goriildi. Her iki kitle birlikte par¢calanmadan olus-
turulan ASD agikligindan ¢ikartildi (Resim 1B, 1C).

Olusan septal defekt gluteraldehit ile fiske edil-
mis hastanin kendi perikardi ile onarildi. Mitral ve
trikiispit kapakta ek patoloji gdzlenmedi. Kalp igi
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bosluklar kalan par¢a kontrolii ve yikama sonrasi
atriyum kapatilip, Kardiyopulmoner bypas’tan so-
runsuz ¢ikildi. Herhangi bir sorunu olmayan hasta
ameliyat sonrasi besinci giin taburcu edildi. Kontrol
ekokardiyografisi normal idi. Rezeke edilen timo-
ral dokunun patolojik incelemesinde miksoma oldu-
gu dogrulandu.
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/ ) Resim 1. A) Biatrial
h " Miksoma Ekokardiyog-
4 rafik gériintiisii B) Sag
atriyotomi sonrasi kitle
g6runimi  C) Biatrial
kitlenin tamaminin atrial
septum ile beraber ¢ika-
rilmis gorinttsu D) Mik-
somanin histopatolojik
gOruntisi

TARTISMA

Kardiyak miksomanin belirli klinik bulgular1 ol-
madigindan tanis1 zordur [3]. Bu nedenle oncelikle
hastaligin diistintilmesi énemlidir. Hastalik kendini
kilo kaybu, ates, yorgunluk gibi tipik siibjektif bul-
gularla gdsterebilir, cogu zamanda komplikasyon-
lar1 aracilig1 ile bulgu verebilir bunlardan en sik
klinige sistemik veya pulmoner emboli ile goste-
rebilir [4]. Bunun diginda aritmi, atriyoventrikuler
kapaklar obstriiksiyon bulgular1 bildirilmistir [5].
Bu olgumuzda da hasta ates, halsizlik ve idrar yolu
enfeksiyonu on tanisi ile klinige basvurmus fizik
muayenede ifiiriim tespiti iizerine yapilan ekokar-
diografide tanis1 konulabilmistir.

Cocuklarda primer kalp timorii % 0,02 oranin-
da goriiliir, bunun % 14,5 1 16 yasin altindadir [5,6].
Miksoma yerlesim yeri olarak siklikla sol atriyumda

(%75) ve sirasiyla sag atriyum, sag ventrikiil ve en
nadir olarak da sol ventrikiilde gozlenir [2]. 16 ya-
sin altinda biatrial miksoma oldukga nadir goriiliir.

Miksoma tanisi fizik muayenede siiphelendik-
ten sonra veya baska bir hastalik sirasinda saglik
taramasi sirasinda rastgele teshis edilebilir. Tara-
ma testlerinden Elektrokardiyografi (EKG) anlamli
bulgu saptanmaz, telekardiyografide kardiyotorasik
indekste hafif genisleme goriilebilir veya bulgu ol-
mayabilir, Ekokardiyografi miksomali hastalarin
tan1 ve tedavi sonrasi takiplerinde ki en 6nemli yon-
temdir, hem fonksiyonel hem de anatomik yerlesim
hakkinda detayli bilgi verebilir. Bunlarin disinda
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gra-
fi ile miksomanin anatomik yerlesimi ve derinligi
hakkinda bilgi verir [2]. Bizim bu olgumuzda ya-
pilan ekokardiografide biatrial miksoma gozlendi
(Resim 1A).
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Miksoma tanis1 konulduktan sonra geciktiril-
meden operasyon planlanmalidir [2]. Miksoma te-
davisinde ise standart yaklasim cerrahi tedavidir.
Cerrahi girisim icin 6nemli noktalar aort klempi
konmadan 6nce kalp miimkiin oldugu kadar az ma-
nipiile edilmeli ¢ilinkii peroperatif emboli riski yiik-
sektir, timoriin niikks etmemesi i¢in timor sapi, ta-
bani ve ¢evre septum ile birlikte ¢ikarilmali, kapak-
larin timor ¢ikarildiktan sonra mutlaka peroperatif
kontrolii 6nemlidir. Tiimoriin kapak {izerine otur-
mast preop donemde kapak patolojisini maskeleye-
bilir, kalp i¢i bogluklar kalan tiimor parcasi ve baska
gelisebilecek miksoma var m1 diye kontrol edilme-
lidir, miimkiin olduk¢a miksoma pargalanmadan
cikarilmaya gayret edilmeli [6]. Biz olgumuzda mi-
nimal manipiilasyonla aort kros klempi konularak
sag atriyum acildi ve miksomanin sapinin gevresin-
deki septum adacik seklinde rezeke edildi (Resim
1B). Olusturulan ASD nin ag¢ikligindan sag ve sol
miksoma sap1 ve septumun bir kismi blok halinde
parcalanmadan c¢ikarildi (Resim 1C). Kalp ici ve
kapaklar muayene edilip, mekanik yikama yapilip
olusturulan ASD gluteraldehit ile muamele edilmis
hastanin kendi perikardi kullanilarak onarildi. Kisa
ve uzun donem yasam beklentisi cerrahi tedavi ile
mikemmele yakindir [3].

Miksoma kesin tanisi histopatolojik inceleme-
de seyrek endotelle doseli miksoid ve psodokist
stromasi i¢inde stellat uzantilar1 bulunan fiiziform

benin hiicrelerin hemotoksilen-eozin boyasi ile tes-
piti sonras1 konulmaktadir (Resim 1D).

Vakamizda sistemik hastalik bulgulariin 6n
planda olmasi nedeniyle miksoma tanisi, ge¢ do-
nemde yapilan ekokardiyografi ile konulmustur.
Yapilan cerrahi tedavi ile hasta sagligina kavusmus-
tur. Erken donem kontrol ekokardiyografisi normal
bulgular igeriyordu. Ekokardiyografinin daha etkin
ve yaygin kullanimi1 miksomanin erken tani ve teda-
visini kolaylastiracagi kanisindayiz.
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