
rimer kardiyak tümörler oldukça nadir olup çeşitli otopsi çalışmala-
rında %0,0017-0,19 arasında bildirilmiştir ve çoğu selimdir.1 Nadir
olmalarına rağmen özellikle erişkin hastaları içeren çalışmalarda mik-

soma başta olmak üzere primer kardiyak tümörler nedeniyle gelişen sereb-
ral ve sistemik emboliler bildirilmiştir. Çocuklarda kardiyak rabdomiyom ve
fibrom miksomadan daha sıktır; ancak ilk kez 1952 yılında 3 yaşındaki bir
çocukta yapılan postmortem incelemede hemiparezi nedeni olarak kardiyak
miksomanın gösterilmesinden sonra genellikle tekli vakalar şeklinde tü-
möre bağlı nörolojik embolik bulgular bildirilmiştir.2
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Çocukta Sol Atriyal Miksomadan
Kaynaklanan Serebral Emboli

ÖÖZZEETT  Çocuklardaki serebral emboli kaynaklarının başında kalpten kaynaklanan nedenler yer alır.
Bu nedenlerden biri, erişkinde sık olmakla birlikte çocuklarda oldukça nadir görülen kardiyak
miksomadır. Emboliden kaynaklanan ve akut fokal defisit şeklinde kendini gösteren nörolojik
bulgular atriyal miksomanın ilk başvuru şekli olabilir. Biz burada, serebral emboli klinik bulguları
ile başvuran ve ekokardiyografik incelemede sol atriyumun büyük bölümünü dolduran atriyal
miksoma tespit edilen 13 yaşında bir kız çocuğunu sunuyoruz. Tümör kısa süre içinde cerrahi olarak
çıkarıldı ve hastanın klinik takiplerinde nörolojik bulgularda gerileme olduğu görüldü. Cerrahi
tedavinin önemli ve küratif olabilmesi nedeniyle, nörolojik semptomlar veya serebral emboliye ait
bulgular ile başvuran çocuklarda ayırıcı tanıda atriyal miksoma da düşünülmelidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Miksoma; kalp tümörleri; intrakraniyal embolizm  

AABBSSTTRRAACCTT  Cardiac problems are the leading cause of cerebral embolizm in children. Atrial mixo-
mas, which are frequent in adult but rare in children, are among these problems. The neurologic
manifestations consist mainly of acute focal deficits from emboli, and these may be the initial pres-
entation of the tumor. We presented a 13-years-old female patient who presenting with clinical
signs of cerebral embolism. Atrial myxoma filling the left atrium in echocardiographic study. The
tumor was removed surgically after diaonosis and follow-up examinations showed regression of
neurological symptoms. Atrial myxoma should be considered in the differential diagnosis when
children present with neurologic symptoms or with signs with embolization, because surgical re-
moval of the tumor is critical and may be curative. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Myxoma; heart neoplasms; intracranial embolism 
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On üç yaşında kız çocuğu, 7 gün önce ağız köşe-
sinde sağa çekilme, vücudun sağ tarafında kuvvet
kaybı, konuşmada bozulma, sol kol ve bacağında is-
temsiz hareketler nedeniyle hastanemize getirildi.
İki yıl önce kol ve bacaklarda yaklaşık 1 cm çapında
ve bir hafta sonra kaybolan  morluklar olmuş;
ancak son 2 ay içinde ayak tabanında 20-25 adet,
kendiliğinden düzelen benzer morlukları olmuş.
Yine iki ay önce, 24 saat içinde düzelen görememe
şikâyeti ve birkaç aydır ara ara bulanık, çift görme
ve bulantı şikâyetleri olduğu öğrenildi.

Hastanın genel durumu iyi, bilinci açıktı. Ar-
teriyel kan basıncı 115/55 mmHg olup, vital bul-
gular stabildi. Nörolojik muayenesinde sol gözde
ışık refleksi alınamadı. Afazi ve santral sağ fasiyal
paralizisi mevcuttu. Sağ kolda motor kuvvet 0/5;
sağ bacakta motor kuvvet 3/5 idi, sağ kol ve sağ ba-
cakta derin tendon refleksleri alınamadı. Sağ ayakta
plantar yanıt ekstansör, sol ayakta fleksör idi. Kar-
diyak muayenesi normal idi. 

Hemogram, karaciğer ve böbrek fonksiyonları,
serum elektrolitleri, brain natriüretik peptit (BNP),
kardiyak enzimler, protrombin zamanı (PT), parsi-
yel tromboblastin zamanı (PTT), trombin zamanı,
protein C aktivitesi, antiprotein III aktivitesi ve
protein S düzeyleri normal idi. Kraniyal manyetik
rezonans görüntülemesi (MRG)’nde, bazal gangli-
yon ve kapsüla internayı içine alan 4x1 cm çapında
hiperakut enfarkt izlendi. Etiyolojik değerlendirme
amacıyla yapılan ekokardiyografi (EKO) inceleme-
sinde sınırları düzensiz, karnabahar şeklinde, sol
atriyumun %80-90’ını dolduran, her diyastolde
mitral kapak ile birlikte sol ventriküle sarkan, mit-
ral kapakta darlık bulgusu (20 mmHg diyastolik
gradient) oluşturan hiperekojenik kitle saptandı
(Resim 1).

Hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin ve as-
pirin tedavisi başlandı. Kalp damar cerrahisi tara-
fından sol atriyum serbest duvarı ve interatriyal
septum olmak üzere iki ayrı yerden köken alan dev
polipoid kitle eksizyonu yapıldı. Patolojik incele-
mesinde kitlenin 6x5x1,5 cm boyutlarında, krem
kahverengi, jelatinöz kıvamlı olduğu ve histopato-

lojik incelemesinin miksoma ile uyumlu olduğu
bildirildi. Operasyon sonrası bakılan EKO’da 1-2.
dereceden mitral yetmezlik, 1. dereceden triküspit
yetmezlik dışında patolojik bulgu saptanmadı. An-
tikoagülan ve aspirine devam edilerek fizik tedavi
programına alınan hastanın klinik izleminde sağ
kol ve bacaktaki kas kuvveti 4/5 saptandı, fasiyal
paralizide gerileme oldu.

TARTIŞMA

Kardiyak miksoma, kalbin her boşluğunda görüle-
bilmekle beraber hastamızda da olduğu gibi sol at-
riyum belirgin olarak daha sık tutulur.3-5 Patolojik
olarak villöz/polipoid ve düz yüzeyli olabilir. Has-
tamızda olduğu gibi villöz olanlarda embolik nöro-
lojik bulgular düz yüzeyli olanlara göre daha sık
olup; bunların daha erken yaşlarda saptandığı bil-
dirilmiştir.4,6

Hastalığın en sık nörolojik komplikasyonu 
embolik infarktlardır.3,4 Embolizan ve emboli-
zan olmayan kardiyak miksoma olgularının ince-
lendiği bir çalışmada, tümör hücrelerinin S fazında
olmasının emboli riskini artırdığı bildirilmiştir.7

Hastamızda embolik bulgular atriyal mikso-
manın ilk klinik bulgusu olup, literatürde de mik-
somalı hastaların %20-45’inde emboli olduğu ve
bunun tümörün ilk klinik bulgusu olabileceği
bildirilmiştir.3,7-10 Emboli çarpıntı, göğüs ağrısı,
bayılma, baş ağrısı, sağda daha sık görülen hemi-

RE SİM 1: Eko kar di yog ra fi de sol at ri yu mun %80-90’ı nı dol du ran, sı nır la rı dü -
zen siz, kar na ba har şek lin de ve mit ral ka pak ta dar lık bul gu su oluş tu ran hi per-
e ko jen gö rün tü iz len mek te dir. 
LA: Sol at ri yum; RA: Sağ at ri yum.
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parazi, letarji, spastisite, görme kaybı, afazi, kon-
vülsiyon, ataksi, koma, el ve ayaklarda kırmızı le-
keler başta olmak üzere çeşitli semptomlara neden
olabilir.3,4,11

Al-Mateen ve ark., 2 olgularını da ekledikleri
literatür derlemesinde serebral emboliye yol açan
atriyal miksoma tanılı ve yaşları 3-17 yıl arasında
değişen 9 hastayı incelemişlerdir. Sekiz hastada sağ
hemiparazi, 4 hastada vücutta kırmızı lekeler gö-
rülmüştür.3 Dias ve ark.nın kardiyak tümör tanısı
alan ve yaşları 3 ay-77 yıl arasında değişen 78 has-
tayı inceledikleri çalışmada embolik epizod sapta-
nan 11 (%14,1) hastanın 10’unda serebral, birinde
ise periferik emboli bildirilmiştir. Miksoma bunla-
rın %80’inden sorumlu olup, embolik epizod sap-
tanan tüm hastalarda tümörün sol atriyumdan
köken aldığı bildirilmiştir.10 Serebral emboli dı-
şında daha az oranda olmak üzere pulmoner, reti-
nal, ekstremite ve koroner emboli de saptanmıştır.7

Hastamızda başvuru sırasında saptanmayan,
ancak öyküde ekstremitelerde görüldüğü söylenen
döküntünün miksomanın periferal damarlardaki
embolizasyonu nedeniyle geliştiği düşünüldü. Kar-
diyak miksomanın hemen tüm periferal damar-
larda, bu arada ciltte de embolizasyona neden
olabileceği bildirilmiştir. Miksomaya bağlı perife-
rik emboli nedeniyle ciltte oluşan kırmızı lekele-
rin oldukça sık bildirilmesi ve bu döküntülerin
diğer iskemik ve kardiyak bulgulardan daha önce
ortaya çıkması bu hastalara yaklaşımda dikkate
alınmalıdır.3,4,12 Periferal emboliye bağlı kırmızı
renkli döküntülerin veya nörolojik bulguların ta-
nıdan birkaç ay önce görülebileceği bildirilmekle
beraber, embolik bulgular ile tanı arasındaki süre-
nin 48 aya kadar uzayabileceği bildirilmiştir.3,4 Has-
tamızda periferal emboli bulguları ile tanı arasında
2 yıl süre olması, vaskülit bulguları ile başvuran
hastalarda ayırıcı tanıda periferal emboliye yol açan

kardiyak tümörlerin de düşünülmesi gerektiğini
göstermektedir.

Hastaların ancak %6,4-22’sinde kardiyak üfü-
rüm bildirilmiştir. Bu nedenle kardiyak üfürümün
duyulmaması hastalığı ekarte ettirmez.3,7 Hasta-
mızda da kardiyak bulgular normal olup, daha çok
emboliye bağlı klinik bulgular görüldü.

Tanıda 2 boyutlu ve transözofageal EKO ol-
dukça duyarlı olup, bilgisayarlı tomografi ve
MRG’den daha önemlidir.3,4,11 Otuz bir hastanın
incelendiği bir çalışmada iki boyutlu ve renkli
Doppler EKO’nun hastaların %93,5’inde tanısal ol-
duğu bildirilmiştir.7 Kraniyal görüntülemede sık-
lıkla orta serebral arterde infarkt, anevrizma veya
oklüzyon; intraserebral kanama, intraserebral in-
farkt ve serebellum, korpus kallozum tutulumu bil-
dirilmiştir.1,3 Hastamızın kraniyal görüntülemesinde
saptanan infarkt bulguları, serebral embolinin
önemli bir bulgusudur. Nadiren lökositoz, sedi-
mentasyon hızında artış, anemi, trombositopeni, C-
reaktif protein yüksekliği görülebilir.4,11

Cerrahi eksizyon kardiyak semptomları düzel-
tir ve olabilecek diğer serebral embolileri engeller.
Atriyal fibrilasyon ve sol hemipleji ile başvuran ve
cerrahi eksizyon sonrası atriyal fibrilasyonun dü-
zeldiği erişkin bir olgu bildirilmiştir.13 Cerrahi te-
davi sonrası mortalite düşüktür; ancak nörolojik
komplikasyonlar devam edebilir.3,5,7 Hastamızda
semptomlar tedavi sonrası azaldı ve nörolojik
komplikasyonlar açısından takibe alındı.

Bu olgu nedeniyle, daha çok erişkinlerde gö-
rülen kardiyak miksomanın; çocuklarda kardiyak
bulgulardan önce embolinin sistemik belirtileri ile
prezente olabileceğini ve serebral emboli etiyolo-
jisinde kardiyak tümörlerin de araştırılması gerek-
tiğini, EKO’nun bu incelemede çok önemli yeri
olduğunu belirtmek istiyoruz.
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