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Case Report / Vaka Sunumu

Pediatry / Pediatri

A rare cause of chest pain in childhood: Atrial myxoma

Cocukluk ¢aginda nadir bir gégiis agrisi sebebi: Atriyal miksoma

Yasemin MOCAN CAGLAR!®, Asli Nur OREN®, Yusuf izzet AYHAN?, Oykii TOSUN2©®

ABSTRACT

Atrial myxoma is the most common benign heart tumor incre-
asing with age in the pediatric age group. Clinical triad in the
majority of patients includes systemic embolization, atrioventri-
cular valve obstruction, systemic disease findings. Early diagnosis
is very important. In this article, we report a patient who was
referred to our clinic with fatigue, chest pain and palpitation and
diagnosed with left atrial myxoma.
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Atriyal miksoma pediatrik yas grubunda sikligi yasla en ¢ok artan
benign kalp tiimériidir. Hastalarin ¢ogunda klinik triad; sistemik
embolizasyon, atriyoventrikiiler kapak obstriiksiyonu, sistemik
hastalik bulgulari seklindedir. Erken tani almasi yasamsal 6neme
sahiptir. Bu makalede, ¢abuk yorulma, gdégiis adrisi ve ¢arpinti
yakinmasi ile pediyatri poliklinigine basvuran ve sol atriyal mik-
soma tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Atriyal miksoma, yorgunluk, gégiis agrisi

GIRIS

Pediyatrik kardiyak tiimorler nadir gorilir cogu za-
man benign karakterdedir. Atriyal miksomalar tim
yaslarda kardiyak tiimérlerin %50’sini olustururlar.
Pediyatrik kardiyak timorlerde goriilme sikligi yas-
la beraber artis gostermektedir?. Hemodinamik
instabilite ve elektrofizyolojik degisikliklere vyol
acabilir. BlylUk cocuklarda ve adolesanlarda ciddi
morbiditeye ve ani 6lime yol acgabilir. Erken tani
ve acil cerrahi ile bu hastalarda siddetli hastalik ve
o0lim onlenebilir. %75’i sol atriyum kaynakli, %25’
sag atriyum kaynakli olmaktadir. Bu makalede,
mitral darlik, pulmoner hipertansiyon ve sag vent-
riktl hipertrofisine yol acan sol atriyal miksomali
bir olgu sunulmustur.

OoLGU

On (g yasinda erkek hasta, iki haftadir olan gogis
agrisi, nefes darhgi, okulda merdiven cikarken zor-
lanma yakinmasi ile basvurdu. Senkop ve ndbet oy-
kiis®, ailede bilinen kalp hastaligi oyklsi yoktu. Fizik
muayenesinde hasta soluk gériinimde, viicut isisi:
36,5°C, kalp tepe atimi: 130/dk. kan basinci: 110/65
mmHg, satlirasyon %99 idi. Akcigerde bazallerde bi-
lateral yas ralleri mevcuttu. Kardiyak muayenesin-
de apekste 3/6 pansistolik mid-diyastolik Gftrim
duyulmakta idi. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde sag
aksi, komplet sag dal blogu ve sag ventrikil hipert-
rofisiizlenmekte idi (Figlir 1). Telegrafisinde bilateral
peribronsiyal infiltrasyonu, pulmoner 6dem tablosu
mevcuttu (Figlr 2). Transtorasik ekokardiyografik
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Figiir 1. Hastanin EKG’sinde sag aks, komplet sag dal blogu, sag
ventrikil hipertrofisi bulgulari.

Figiir 2. Telegrafide bilateral peribronsiyal infiltrasyon ve pul-
moner 6dem tablosu.

incelemede sol atriyum iginde atriyal septuma yapi-
sik, cidari dlizglin sistol ve diyastolde hareketli, 4 cm
capli ekojen kitle saptandi (Figir 3). Mitral kapak ya-
pisal olarak normaldi, ancak kitleye bagl orta dere-
cede yetersizlik ve 6nemli derecede mitral darlik ve
sistemik diizeyde pulmoner arteriyel hipertansiyon
saptandi. Miksoma 6n tanisiyla operasyona alinan
hastanin, sol atriyum boslugunun biyik kisminda
yer alan, 7x6x5 cm capinda, ileri geri (to-fro) hare-
keti yapan kirmizi, loblle, jelatindz ve miksomatoz
gorinimdeki kitle ¢ikarildi (Figur 4). Patolojik ince-
leme miksoma ile uyumlu bulundu. Postoperatif 3.
glinde hasta kontrole gelmek lzere taburcu edildi.
Hasta halen sorunsuz takip edilmektedir.

Figiir 3. Sol atriyum iginde 6nemli derecede mitral darlik ve sis-
temik diizeyde pulmoner arteriyel hipertansiyona yol acan at-
riyal septuma yapisik, sistol ve diyastolde hareketli, 4 cm capli
ekojen kitle.

Figiir 4. Sol atriyum boslugunun tamamina yakin kismini kapla-
yan, 7x6x5 cm gapinda, diyastolde sol ventrikiile sarkan kirmizi,
lobiile, jelatin6z ve miksomatoz goriiniimdeki kitle.

TARTISMA

Miksoma tim yaslarda kardiyak timorlerin %50’sini
olusturur. Siklikla 3.-6. dekadda tani alir. Primer intra-
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kardiyak timorler, %0.2'lik insidans ile pediatrik po-
plilasyonda nadirdir. Pediyatrik kardiyak timorlerin
%141, 1 yasindan bliyik ¢ocuklarin %23’G miksoma-
dir. Yenidoganlarda ve infantlarda saptanirsa konje-
nital kalp hastalig gibi davranirlar. Blylk ¢ocuklarda
ve adolesanlarda ciddi morbiditeye ve ani 6lime yol
acabilir. Erken tani ve acil cerrahi ile bu hastalarda
siddetli hastalik ve 6lim oOnlenebilir. Fossa ovalise
bagl yalnizca sol ya da yalnizca sag atrial kaynakl
olabilir. Multiple miksoma kalbin farkl boélgelerinden
koken alabilir. %75 sol atrial kdken, %25 sag atrial ko-
kenlidir. Tumorin karakteri kolay dagilan, pedinklld,
jelatindz, sari kahve-kirmizi lobiler karakterdedir ve
kalsifikasyon (6zellikle sag kaynakli) gosterebilir.

Hastalarin cogunda mitral veya triklspit kapak dar-
ligina bagli pulmoner hipertansiyon ve bunun sonu-
cunda dispne, bas dénmesi, senkop gibi semptomlar
goralur.

Pediyatrik populasyonun %70’inden fazlasinda peri-
feral emboli meydana gelir. Emboli timorden frag-
mantasyon seklinde koparak veya timor ylizeyinden
tromboemboli atarak meydana gelirl. EKG’de timo-
ran blyaklGga ve tarafi, atrial genisleme, ventrikler
hipertrofi, iskemik EKG degisiklikleri, dal blogu, repo-
larizasyon belirlenebilir.

Direkt grafide kalp ve akciger normal saptanabilir.
Eger mitral darliga bagh olarak pulmoner hipertan-
siyon gelismisse akciger grafisinde pulmoner 6dem
gorilebilir.

Bizim olgumuzda da ¢abuk yorulma ve garpinti yakin-
masi sonucu ¢ekilen EKG’de pulmoner hipertansiyon
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ve sag kalp yetersizligini distndirecek bulgularin
izlenmesi nedeniyle acil ¢cocuk kardiyoloji konsultas-
yonu istendi. Hastanin ekokardiyografik ¢alismasinin
yapilmasi sonrasi acil cerrahi miidahale karari alindi
ve kitle tam olarak rezeke edildi. Postoperatif do-
nemde yapilan ekokardiyografik calismada pulmoner
hipertansiyonun dizeldigi, mitral darlik bulunmadigi
yalnizca hafif mitral kapak yetersizligi oldugu goril-
da.

Sonug olarak, miksomalar bening karakterde timor-
ler olsa da 6nemli kapak darhgi ve ya yetersizligine
neden oldugunda erken tani ve cerrahi rezeksiyon
olmazsa mortalite ile sonuclanabilir.
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