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A rare cause of chest pain in childhood: Atrial myxoma

Çocukluk çağında nadir bir göğüs ağrısı sebebi: Atriyal miksoma
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GİRİŞ

Pediyatrik kardiyak tümörler nadir görülür çoğu za-
man benign karakterdedir. Atriyal miksomalar tüm 
yaşlarda kardiyak tümörlerin %50’sini oluştururlar. 
Pediyatrik kardiyak tümörlerde görülme sıklığı yaş-
la beraber artış göstermektedir1,2. Hemodinamik 
instabilite ve elektrofizyolojik değişikliklere yol 
açabilir. Büyük çocuklarda ve adolesanlarda ciddi 
morbiditeye ve ani ölüme yol açabilir. Erken tanı 
ve acil cerrahi ile bu hastalarda şiddetli hastalık ve 
ölüm önlenebilir. %75’i sol atriyum kaynaklı, %25’i 
sağ atriyum kaynaklı olmaktadır. Bu makalede, 
mitral darlık, pulmoner hipertansiyon ve sağ vent-
rikül hipertrofisine yol açan sol atriyal miksomalı 
bir olgu sunulmuştur.

OLGU

On üç yaşında erkek hasta, iki haftadır olan göğüs 
ağrısı, nefes darlığı, okulda merdiven çıkarken zor-
lanma yakınması ile başvurdu. Senkop ve nöbet öy-
küsü, ailede bilinen kalp hastalığı öyküsü yoktu. Fizik 
muayenesinde hasta soluk görünümde, vücut ısısı: 
36,5°C, kalp tepe atımı: 130/dk. kan basıncı: 110/65 
mmHg, satürasyon %99 idi. Akciğerde bazallerde bi-
lateral yaş ralleri mevcuttu. Kardiyak muayenesin-
de apekste 3/6 pansistolik mid-diyastolik üfürüm 
duyulmakta idi. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde sağ 
aksı, komplet sağ dal bloğu ve sağ ventrikül hipert-
rofisi izlenmekte idi (Figür 1). Telegrafisinde bilateral 
peribronşiyal infiltrasyonu, pulmoner ödem tablosu 
mevcuttu (Figür 2). Transtorasik ekokardiyografik 
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ÖZ

Atriyal miksoma pediatrik yaş grubunda sıklığı yaşla en çok artan 
benign kalp tümörüdür. Hastaların çoğunda klinik triad; sistemik 
embolizasyon, atriyoventriküler kapak obstrüksiyonu, sistemik 
hastalık bulguları şeklindedir. Erken tanı alması yaşamsal öneme 
sahiptir. Bu makalede, çabuk yorulma, göğüs ağrısı ve çarpıntı 
yakınması ile pediyatri polikliniğine başvuran ve sol atriyal mik-
soma tanısı alan bir olgu sunulmuştur.
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incelemede sol atriyum içinde atriyal septuma yapı-
şık, cidarı düzgün sistol ve diyastolde hareketli, 4 cm 
çaplı ekojen kitle saptandı (Figür 3). Mitral kapak ya-
pısal olarak normaldi, ancak kitleye bağlı orta dere-
cede yetersizlik ve önemli derecede mitral darlık ve 
sistemik düzeyde pulmoner arteriyel hipertansiyon 
saptandı. Miksoma ön tanısıyla operasyona alınan 
hastanın, sol atriyum boşluğunun büyük kısmında 
yer alan, 7x6x5 cm çapında, ileri geri (to-fro) hare-
keti yapan kırmızı, lobüle, jelatinöz ve miksomatöz 
görünümdeki kitle çıkarıldı (Figür 4). Patolojik ince-
leme miksoma ile uyumlu bulundu. Postoperatif 3. 
günde hasta kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 
Hasta halen sorunsuz takip edilmektedir.

TARTIŞMA

Miksoma tüm yaşlarda kardiyak tümörlerin %50’sini 
oluşturur. Sıklıkla 3.-6. dekadda tanı alır. Primer intra-

Figür 1. Hastanın EKG’sinde sağ aks, komplet sağ dal bloğu, sağ 
ventrikül hipertrofisi bulguları.

Figür 2. Telegrafide bilateral peribronşiyal infiltrasyon ve pul-
moner ödem tablosu.

Figür 3. Sol atriyum içinde önemli derecede mitral darlık ve sis-
temik düzeyde pulmoner arteriyel hipertansiyona yol açan at-
riyal septuma yapışık, sistol ve diyastolde  hareketli, 4 cm çaplı 
ekojen kitle.

Figür 4. Sol atriyum boşluğunun tamamına yakın kısmını kapla-
yan, 7x6x5 cm çapında, diyastolde sol ventriküle sarkan kırmızı, 
lobüle, jelatinöz ve miksomatöz görünümdeki kitle.
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kardiyak tümörler, %0.2’lik insidans ile pediatrik po-
pülasyonda nadirdir. Pediyatrik kardiyak tümörlerin 
%14’ü, 1 yaşından büyük çocukların %23’ü miksoma-
dır. Yenidoğanlarda ve infantlarda saptanırsa konje-
nital kalp hastalığı gibi davranırlar. Büyük çocuklarda 
ve adolesanlarda ciddi morbiditeye ve ani ölüme yol 
açabilir. Erken tanı ve acil cerrahi ile bu hastalarda 
şiddetli hastalık ve ölüm önlenebilir. Fossa ovalise 
bağlı yalnızca sol ya da yalnızca sağ atrial kaynaklı 
olabilir. Multiple miksoma kalbin farklı bölgelerinden 
köken alabilir. %75 sol atrial köken, %25 sağ atrial kö-
kenlidir. Tümörün karakteri kolay dağılan, pedinküllü, 
jelatinöz, sarı kahve-kırmızı lobüler karakterdedir ve 
kalsifikasyon (özellikle sağ kaynaklı) gösterebilir.

Hastaların çoğunda mitral veya triküspit kapak dar-
lığına bağlı pulmoner hipertansiyon ve bunun sonu-
cunda dispne, baş dönmesi, senkop gibi semptomlar 
görülür. 

Pediyatrik popülasyonun %70’inden fazlasında peri-
feral emboli meydana gelir. Emboli tümörden frag-
mantasyon şeklinde koparak veya tümör yüzeyinden 
tromboemboli atarak meydana gelir1. EKG’de tümö-
rün büyüklüğü ve tarafı, atrial genişleme, ventriküler 
hipertrofi, iskemik EKG değişiklikleri, dal bloğu, repo-
larizasyon belirlenebilir.

Direkt grafide kalp ve akciğer normal saptanabilir. 
Eğer mitral darlığa bağlı olarak pulmoner hipertan-
siyon gelişmişse akciğer grafisinde pulmoner ödem 
görülebilir.

Bizim olgumuzda da çabuk yorulma ve çarpıntı yakın-
ması sonucu çekilen EKG’de pulmoner hipertansiyon 

ve sağ kalp yetersizliğini düşündürecek bulguların 
izlenmesi nedeniyle acil çocuk kardiyoloji konsültas-
yonu istendi. Hastanın ekokardiyografik çalışmasının 
yapılması sonrası acil cerrahi müdahale kararı alındı 
ve kitle tam olarak rezeke edildi. Postoperatif dö-
nemde yapılan ekokardiyografik çalışmada pulmoner 
hipertansiyonun düzeldiği, mitral darlık bulunmadığı 
yalnızca hafif mitral kapak yetersizliği olduğu görül-
dü. 

Sonuç olarak, miksomalar bening karakterde tümör-
ler olsa da önemli kapak darlığı ve ya yetersizliğine 
neden olduğunda erken tanı ve cerrahi rezeksiyon 
olmazsa mortalite ile sonuçlanabilir.
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