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OZET

Cocuklarda, ozellikle
primer kalp tiimorleri oldukc¢a nadir goriiliir. Kalp
lomiirlerinde klinik ve laboratuvar bulgidart non-
spesifiktir. Bu makalede biri yenidogan doneminde

yenidogan  doneminde

olmak iizere iki sag atriyal miksoma vakasi takdim
edilmistir. Vakalarimizdan birisi M-mode, digeri iki-
boyutlu  ekokardiyografi ile teshis edilmis  olup,
tanilar otopsi ve cerrahi bulgulan ile desteklenmistir.
Yenidogan vakamiz literatiivde ikinci ve ameliyattan
sonra yasayan ilk sag atriyal miksoma vakasidir.

Bu yazimin sonuglanna gore Iki-boyutln  ekokar-
diyografinin primer kalp tiimorlerinin lokalizasyon-
larmmi gostermede ¢ok yararli oldugunu ve bazi has-
yontemle tedaviye
verilebilecegini ve cerrahi sonuglarinin tiimériin veya

talarin  yalmz  bu cerrahi
tiimorlerin lokalizasyonlan ile ilgili olarak her zaman
fatal olmadigini viirgulayabiliriz.

M-mode
diyografi, iki-boyutlu ekokardiyografi

Anahtar Kelimeler: Kardiyak miksoma, ekokar-
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Miksomalar ¢ocukluk doneminde oldukca
nadir goriilen primer kalp liimdrlcrindendir (1-5).
Bunlarin %75'si sol alriyumdan, geri kalan1 sag
atriyumdan, daha az siklikla venlrikiillerden ve
nadiren atriyovenlrikiilcr kapaklardan koken alirlar
(1-9). Yenidogan doneminde ise ¢ok daha nadiren
rastlanmakta olup simdiye kadar 3 miksoma vakasi
bildirilmistir (5-7).
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SUMMARY

Primary cardiac tumors are quite rare in the
childhood espectially in the newborn period. Clinical
manifestations and laboratory findings are non-
spesific in cardiac tumors. We present two right atrial
myxomas in this article. Tlie diagnosis was made by
M-mode and two-dimensional echocardiography
and confinned by autopsy and surgery. Tlie newborn
baby is the first case with vight atrial myxoma who sur-
vived after operation in the medical literature.

1t is empasized that two-dimensional echocar-
diography is very useful technique for the diagnosis of
primary cardiac tumors; by means of this method
patients may be given directly to surgery without car-
diac catheterization to avoid complications.
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Kalp ttimorlerinde klinik ve rutin laboratuvar
bulgulari nor.spesifiklir. Iki-boyutlu ekokar-
diyografi bu hastalarda hizli ve dogru tami konul-
masini saglayan ¢ok yararli bir ydontemdir (3,8-10).

Bu makalede birisi 4 yasinda, digeri 31 giinlik
olan iki sag atriyal miksomah hasla takdim edil-
migtir. Yenidogan vakast literatiirdeki bu yas
grubunun 2. sag atriyal miksoma vakasidir.

VAKA TAKDIMI

Vaka 1: 4 yasinda kiz hasta, bir kez bayginlik

gegirme hastanemize bagvurdu.
Yapilan fizik incelemesinde ates 36.8°C KA, nabiz

100/dk, solunum 26/dk, kan basinci1 100/70 mmHg

yakinmasi ile
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idi. Dinlemekle kalp sesleri ritmik, tasikardikli.
Frotman duyuluyordu. Karaciger kosta kenarinda
ele geliyordu.

Laboratuvar incelemesinde: Hb 10 gr/dlt,
l6kosit sayist  11.000/mm , idrar tetkiki normal,
bogaz kiiltiirli normal bogaz florasi, sedimentasyon
45 mm/saat, elektrokardiyografide siniis tasikardisi,
minimal ST-T degisikligi, telckardiyografidc sinirda
kardiyomegali mevcuttu.

Frotman duyulmasi nedeniyle uygulanan Ni-
nnide ekokardiyografi caligsmasinda sag ventrikiil
kavilesi ve sag ventrikiil ¢ikis yolunda yalniz diyas-
toldc ortaya ¢ikan eko dens goriintii tespit edildi
(Sekil 1). Bu goriintiiniin trikiispit valv veya sa§
atriyumdan koken alan bir kitle, muhtemelen mik-
soma olabilecegi diisliniilerek kalp kateterizasyonu
planlandi. Ancak yatisinin ikinci giiniinde govde ve
ekstremilelerinde yaygin  olarak makulopapiiler
dokiintiileri g¢ikan hasta, {li¢ciincii glinde aniden kar-
diyopulmoner arrest olarak exitus oldu. Yapilan
otopsi caligmasinda ineratriyal septumun sag
yiziinden koken alan 3x4 cm ¢aplarinda tiimoral
kille ¢ikarildi. Killcnin histopatolojik incelemesi
miksoma ile uyumlu bulundu.

Vaka 2:31 giinlik erkek hasta morarma ve hizli
nefes alip verme yakinmalar: ile hastanemize getiril-
di. Yapilan fizik incelemesinde viicut agirlig1 3.5 kg,
kalp hiz1 160/dk, solunum sayis1 60/dk, sistolik kan
basinc1 75 mmHg idi. Dudaklar1 ve tirnak uglarinda
siyanozu, takipnesi, dinlemekle sol stcrnal kenar
boyunca duyulan I/VI°'den sistolik iiflirimii mevcut-
lu. Karacigeri kosta kenarinda 4 cm ele geliyordu.

Laboratuvar incelemesinde: Hemoglobin 17
gr/dlt, 16kosit sayist 10.000/mm , arteriyel oksijen sa-
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dll. M-mode Lzkokardiyogram. Saf ventrikil ve saf ventri-
¢ikig yolunda yalniz diyastolda gortlen dens cko gorunimu
=Tumor, Ao= Aorta, SEVC = Sag Ventrikul Cikig Yolu

= Mitral
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turasyonu %60 olarak bulundu. Elektrokardiyogra-
fide sag atriyal dilalasyon, sag ventrikiil hipcrlrofisi,
telckardiyografidec kardiyomegalisi mevcuttu. Tki
boyutlu ekokardiyografik incelemede inleralriyal
septumun sag tarafindan orjin alan 3x2.5 cm c¢ap-
larinda dens eko gorlinimi tespit edildi (Sekil 2).
Sag atriyal kille tanisi ile cerrahiye verilen hastada
intcratriyal septumun sag yiliziinden kdken alan 3x3
cm g¢apinda tiimoral kitle ¢ikarildi. Bu killenin his-
topatolojik incelemesi miksoma ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

Primer kalp tiimo6rl ri g¢ocukluk doéneminde
nadir goriliir (1-5). McAllistcr ve Fcnoglio'nun
1978 yilinda bildirdikleri toplam 444 primcr kalp ve
perikard tiimorii vakasinin 47'si infant doneminde
(bir yas ve alt1), 86's1 ¢ocukluk déneminde (15 yas
ve alt1) rapor edilmistir. Cocukluk yas grubundaki
86 tiimo6r vakasinin 78'i benign olup, bunlarin 35'
rabdomyoma, 12'si fibroma, 12'si miksoma, 11'i
leratoma, 4'ii hemanjiyoma. 3'li mezotelioma ve 1'i
norofibromadir. Diger 8'1 malign tlimdrlerdir.
infant déneminde 45 benign (28 rabdomyoma, 9
teratoma, 6  fibroma, 1  hemanjiyoma, 1
mezotelioma); 2 malign kalp limorii saptanmis ve
bu donemde miksoma rapor edilmemistir (4).

Ycnidogan donemindeki
timorleri incelendiginde en sik rabdomyoma, daha
sonra sirasityla fibroma, miksoma ve teratomaya
rastlanmamistir (1,2,4,5-7). Miksoma vakalarinin

primer kalp

biri sol ventrikiil, digeri sag ventrikiil ve biri de sag
atriyumdadir (5-7). 31 giinlik olan hastamiz
literatiirdeki 2. ycnidogan sag atriyal miksoma
vakasidir.

Sekil 2.
kitleye ait olan dens eko goriiniimii.

RA =Sag Atriyum,T=Tiimér, LA =Sol Atriyum,
PV= PulmonerVen

2-boyullu Lkokardiyogram. Sag atriyumda tiiméral
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Primer kalp tiimérleri nonspesifik klinik,
elektrokardiyografi ve telekardiyografi bulgulariyla
agir valvular veya miyokardiyal kalp hastaliklarini,
bakteriyal endokardit, koilajen doku hastaliklarini,
ozellikle yenidogan doneminde respiratuvar dislres,
sepsis ve metabolik hastaliklar1 taklit edebilirler.
Nitekim yenidogan hastamiz hastaneye agir siyanoz
ve kalp yetmezligi bulgulariyla basvurmus, konjeni-
tal siyanolik kalp hastaligr diisiiniilerek uygulanan
iki-boyutlu ekokardiyografi caligmasi ile sag atriyal
kitle tanist almistir. 4 yasindaki diger vakamizda ise
viicudundaki dokiintiileri, subfebril atesi, frotman,
ameni, yiiksek sedimantasyon hiz1 gibi bulgularla
viral dokiintiilii bir hastalik veya koilajen doku has-
talig1 disiiniilmiis, hasla bu ydnlerden telkik edil-
meye baslanmis, frotman nedeniyle
uygulanan M-mode ekokardiyografi ¢aligsmasinda
sag atriyal kitle olabilecegi diisiiniilerek kalp
planlanmistir.  Ancak  durumu
kateter ¢aligsmasina

duyulmasi

kateterizasyonu
giderek  bozulan hasta
almamadan kaybedilmistir.

Nonspesifik olan klinik bulgular1 nedeniyle
timorler Onceleri  otopsilerde teshis edildiler
(1,2,5). Anjiyokardiyografi ile tani alan vakalarin
sayist daha azdir. Anjiyokardiyografi ile birlikte iki-
boyutlu ekokardiyografinin de uygulandigi vakalar
mevcuttur (7,11-13).

Kardiyak tiimorlii vakalarda kateterizasyon
esnasinda ciddi rilm problemleri ve ani Olim
oldugunu bildirir raporlar vardir (14,15). Bu
nedenle  yenidogan kateterizasyonun
riskleri dikkate alinarak yalniz iki-boyutlu ekokar-
diyografi  calismasi  ile  cerrahiye  verilmistir.
Literatiirde simdiye kadar yalniz iki-boyutlu ekokar-
diyografi ile tani olarak ameliyata verilen iki
yenidogan tiimor vakasi bildirilmistir (16,17).

vakamiz

Belirgin giris ve c¢ikis yolu obstriiksiyonlart,
hayali tehdit eden aritmileri ve emboli bulgular:
olan hastalarin hepsinde cerrahi tedavi endikasyonu
mevcuttur.

Bu nedenle semplomalik olan yenidogan
vakamiz tani alir almaz ameliyata verilmistir. Bu
hasta ameliyattan sonra yasayan ilk yenidogan sag
atriyal miksoma vakasidir.

Simdiye kadar literatiirde
timorli yenidogan vakast ameliyat edilmistir. Bun-
lardan multiple rabdomyomas: olan 4 ve fibromasi
olan 2 hasta kaybedilmis olup, 1 sag ventrikiil mik-
soma, 1 sag atriyal fasiitis, 1 intraperikardiyal
teratoma ve 3 rabdomyoma vakasi yasamaktadir.
Gorildiigic gibi  cerrahi yenidogan
doneminde her zaman fatal degildir (17).

12 primer kalp

sonuglari
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Kardiyak miksomalarda rekurrens olabilir,
fakat bu sik degildir (3). Ameliyat olan hastamizin
tekrarlanan  ekokardiyografik incelemeleri heniiz,

bir rekkiirens gdstermemistir.

Miksoma ¢ikarildiktan sonra atriyal flutter,
fibrilasyon, nodal ritm, sinus duraklamasi, komplet
atriyoventrikiiler blok gibi disritmiler goriilebilir
(3). Hastamizda ameliyat sonrasi dénemde ritm
problemine rastlanmamistir.

Sonu¢ olarak iki-boyutlu ekokardiyografinin
timor veya tiimorlerin biyiikligiini, lokalizasyonu-
nu, kalbin anatomik yapilar: ile iliskisini ve kardiyak
fonksiyonlar1 degerlendirmede yeterli oldugunu ve
cerrahi sonuclarin tiimoriin lokalizasyonu ile ilgili
olarak her zaman fatal olmadigini vurgulayabiliriz.
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