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GCocukluk Caginda Ender Gorulen Bir Kardiyak Tumor

A Rare Cardiac Tumor in Childhood
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Primer kardiyak timorlere %0,0017 ile %0,19 arasinda rastlanmaktadir.
Kardiyak tlmorler genellikle intrakaviter olup, %75'ten fazlasi
benigndir. Miksomalar ¢ocukluk ¢aginda nadir gérlir ve tim pediatrik
kalp tiimdrlerinin %10"unu olusturur. Sag ventrikdl yerlesimli miksoma
cocuklarda cok cok nadirdir. Biz bu makalede sag ventrikler miksomali
14 yasinda bir erkek cocuk sunduk.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, kalp timori, miksoma, sag ventrikil

Abstract

The prevalence of primary cardiac tumors has been reported to be
between 0.19% and 0.0017%. Cardiac tumors are usually intracavitary
lesions and more than 75% of them are benign. Myxomas are rare in
childhood and constitute 10% of all pediatric cardiac tumors. Myxomas
localized in the right ventricle are very rare in children. In this paper, we
describe a 14-year-old boy with right ventricular myxoma.
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Giris

Miksomalar, malign ve benign timérler icinde en sik
rastlanan (yaklasik %30) primer kalp timéorleridir. Primer
kalp tlmorlerinin %75'inin benign oldugu bildirilmistir.
Miksomalarin yaklasik %75-80'i sol atriuma yerlesir, %10-
20'si sag atriuma yerlesir ve ¢ok az bir kismi da ventrikile
yerlesir (1-3).

Kardiyak miksomalar, ailesel olabilmeleri ve emboli,
inme ve ani 6lime neden olabilmeleri nedeniyle dnem
arz etmektedir. Eriskinlerde en yaygin karsilasilan kardiyak
timor  benign  karakterli miksomalar iken, pediatrik
doénemde rabdomyomlar en fazla karsilasilan timorlerdir
(3). Miksomalar cocukluk ¢caginda az saptanan timorlerdir.
Gortlme sikhigr yasla artar ve 6zellikle 2. dekattan sonra
daha sik gortlmeye baslar. Bu makalede, klinigimize
ates, carpinti, kilo kaybi, efor dispnesi ile basvuran ve
ekokardiyografi ile sag ventrikil yerlesimli kardiyak kitle
saptanan bir cocuk hasta sunulmustur.

Olgu

On dort yasinda erkek hasta, poliklinigimize ates,
halsizlik, cabuk yorulma, carpinti ve kilo kaybr yakinmalar
ile getirildi. Daha 6ncesinde herhangi bir saglik sorunu
olmayan hastanin 15 giin 6nce bu yakinmalarinin basladigi
ve Ozellikle son bir haftada giderek arttigi 6grenildi. Hastanin
genel durumunun duskin, soluk ve halsiz gérinimli ve
koltuk alti atesinin 39,5°C oldudu belirlendi. Arteriyel kan
basinci 100/60 mmHg ve kalp tepe atimi 120/dakika, idi,
mezokardiyak odakta 3/6 siddetinde Uflrim saptandi.
Solunum ve diger sistem muayeneleri dogald.

Tetkiklerinde, beyaz kire sayisi  22,000/mma3,
hemoglobin 11,8 g/dL, trombosit sayisi 553 bin/mm3,
eritrosit sedimantasyon hizi 110/saat, C-reaktif protein 225
mg/dL, anti-streptolizin O (ASO) 831 IU/mL idi. Kreatinin
kinaz (CK), CK-MB ve troponin dahil tim biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlardaydi.
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Elevli ve ark. Sag Ventrikller Miksoma

Telekardiyografisi kardiyomegali (kardiyotorasik
indeks: 0,55) ve elektrokardiyografisi sintizal tasikardi
ile uyumluydu. Transtorasik ekokardiyografisinde sag
ventrikllde 4,1x4,9 ¢cm boyutlarinda, ventrikilin 34'Gn
dolduran, apekse dogru uzanim gdsteren ve ventrikil
duvarina bir sap ile bagli olan hareketli bilobule kitle tespit
edildi (Resim 1). Atesinin devam etmesi ve enfeksiyon
parametrelerinin ylUksek olmasi Uzerine her iki koldan
kan kaltdrd alinarak ampisillin-sulbaktam ve sefotaksim
baslandi.

Hasta, Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi ve
Kalp Damar Cerrahisi ile gorUsllerek acil operasyon
amaciyla sevk edildi. Operasyonda sag ventrikll duvarina
sapla bagll kitle basarli bir sekilde komplikasyonsuz
olarak rezeke edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi
miksoma ile uyumlu idi (Resim 2, 3). Postoperatif donemde
komplikasyonu olmayan hasta poliklinik kontroltine gelmek
Uzere taburcu edildi.

Tartigma

Miksomalar, siklikla  mitral  kapakla etkileserek
hemodinamik bozukluklara veya sistemik dolasimda
tromboembolik olaylara neden olabilen, eriskinlerde en
sik gorulen primer kalp timortdir. Cocukluk caginda
daha az siklikta gorillir. Gevsek yapidaki timdérden
kiglk parcaciklarin  kopmasi veya kiglk timorlerin
hareketi sonucu sol kalp bosluklarindan serebral, sag kalp
bosluklarindan pulmoner emboliler olabilmektedir (4,5).
Miksomalarda, valviler tikaniklik ve sistemik embolizasyon
riski nedeniyle tani konur konmaz cerrahi eksizyon
yapilmalidir (6).

Kardiyak — timéorlerin - klinik  belirtileri  cogunlukla
nonspesifiktir ve timdrin lokalizasyonuna bagldir. Kalp
kapaklarina komsu timorler, kapaklarin darligina veya
yetersizligine ve buna bagh Gflriimlere yola acar. iletim

Resim 1. Sag ventrikilde 4,1x4,9 cm capinda ventrikdlin 3"Gnl
dolduran, apekse dogru uzanim gosteren ventrikdl duvarina bir
sap ile bagl hareketli, diizgln sinirli kitle

dokusunu tutan timoérler ise aritmi veya iletim bozuklugu
ile kendini gésterir. Ozellikle miksomali hastalarda bazen
zor kontrol altina alinabilen ates ve genel halsizlik belirtileri
olur. Cogunlukla tesadlfen saptanirlar veya bazen de
kalpte Gftrdm, aritmi, emboli ve kalp yetmezligi nedeniyle
yapilan ekokardiyografi ile tani konulur (7). Taninin stipheli
oldugu durumlarda veya anatominin daha ayrintili olarak
degerlendiriimesi gerektiginde tomografi ve/veya manyetik
rezonans goruntileme yapilmalidir (8). Kesin tani, cerrahi
eksizyon veya biyopsi ile alinan materyalin histopatolojik
incelenmesi ile konulur.

Olgu poliklinigimize ates, halsizlik, cabuk yorulma
ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurmustu. Muayenesinde
mezokardiyak odakta 3/6 sistolik Gftrdm duyulmas,
akut faz reaktanlarinin ve ASO dizeyinin yiksek olmasi
Uzerine baslangicta akut romatizmal ates olabilecegi
dustnlldi. Modifiye Jones kriterlerine gore klinik major
kriterlerin olmamasi Uzerine ekokardiyografi planlandi.

Resim 2. (
kopolisakkaridlerden zengin 6dematéz matriks icerisinde tek tek
dagilimis kordonlar veya vaskdler bosluklar olusturan igsi hiicreler

Resim 3. Kardiyak miksoma: Miksoid stroma icerisinde igsi ve
stellat sekilli siskin hicrelerden olusan hiposelliler mezenkimal
neoplazm ve yer yer kiictik kanama odaklari
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Transtorasik ekokardiyografisinde, sag ventrikil duvarina
bir sap ile bagl ve ventrikllin 34'Gn0 dolduran 4,1x4,9 cm
boyutlu bir kitle saptanmisti. Olgumuzdaki intrakardiyak
kitlenin ayirici tanisinda trombusler de distnuldid ancak
en sik sol kalp bosluklarinda ve ¢zellikle apekste yerlesim
gostermeleri, miksomalar gibi sapli olmamalari ve siklikla
hareketsiz olmalariyla uzaklasildi (9). Cocukluk cagindaki
kalp timérlerinin cogunlugu rabdomyomlar olup bunlarin
da buytk cogunlugu 6zellikle bir yas alti grupta tuberous
sklerozisli hastalardir. Hastamizda deri, beyin ve bobrek
bulgularinin olmamasi ve yasinin biytk olmasi nedeniyle bu
hastalik da distnilmedi (10). Cocuklarda ikincil kardiyak
timdrler primer olanlardan daha siklikla gozlenir. Pediatrik
hastalarda en sik gorilen sekonder timérler non-Hodgkin
lenfoma, 16semi ve néroblastomlardir. Ancak hastamizin
fizik muayene ve kan tetkik sonuclari primer malign
bir hastaligi distndirmedi (11). intrakardiyak timoral
kitlelerin emboli, valviler tikaniklik, inme ve ani dlume
neden olabilmeleri nedeniyle olgumuza elektif kosullarda
cerrahi girisim planlanarak hastanin intraventrikiler sapli
kitlesi rezeke edildi.

Cerrahi eksizyon materyalinin histopatolojik incelenmesi
ile kesin tani konuldu. Taburcu edildikten sonra, nuks
orani dustk olmakla beraber belli araliklarla klinik ve
ekokardiyografik inceleme icin kontrole cagrildi. Ayrica,
klasik bilgi olarak miksomali hastalarin yakinlarinda da
gorulebilme oraninin normal popilasyona gdre daha sik
olabilecegi bilindiginden, tim aile fertlerine ekokardiyorafik
inceleme yapilmasi ¢nerildi.

Sonug olarak, miksomalar cocuklarda eriskinlere oranla
cok daha az gorilir ve her yasta genellikle sol atrium
yerlesimlidir. Bu olguyu digerlerinden ayirici kilan iki dnemli
Ozellik, 14 yasinda bir ¢cocuk olmasi ve sagd ventrikllden
koken almasidir.
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