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Cocukta Sol Atriyal Miksomadan
Kaynaklanan Serebral Emboli

Cerebral Embolism from
Left Atrial Myxoma in a Child: Case Report

OZET Cocuklardaki serebral emboli kaynaklarinin baginda kalpten kaynaklanan nedenler yer alir.
Bu nedenlerden biri, erigkinde sik olmakla birlikte ¢ocuklarda olduk¢a nadir goriilen kardiyak
miksomadir. Emboliden kaynaklanan ve akut fokal defisit seklinde kendini gésteren nérolojik
bulgular atriyal miksomanin ilk bagvuru sekli olabilir. Biz burada, serebral emboli klinik bulgular:
ile bagvuran ve ekokardiyografik incelemede sol atriyumun bityiik bolimiinti dolduran atriyal
miksoma tespit edilen 13 yasinda bir kiz ¢ocugunu sunuyoruz. Ttimoér kisa siire iginde cerrahi olarak
¢ikarildi ve hastanin klinik takiplerinde norolojik bulgularda gerileme oldugu goriildii. Cerrahi
tedavinin 6nemli ve kiiratif olabilmesi nedeniyle, nérolojik semptomlar veya serebral emboliye ait
bulgular ile bagvuran ¢ocuklarda ayirici tanida atriyal miksoma da diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miksoma; kalp tiimérleri; intrakraniyal embolizm

ABSTRACT 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.
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rimer kardiyak tiimorler oldukea nadir olup cesitli otopsi ¢aligmala-

rinda %0,0017-0,19 arasinda bildirilmistir ve ¢ogu selimdir.! Nadir

olmalarina ragmen 6zellikle erigkin hastalar1 igeren ¢aligmalarda mik-
soma bagsta olmak iizere primer kardiyak tiimorler nedeniyle gelisen sereb-
ral ve sistemik emboliler bildirilmistir. Cocuklarda kardiyak rabdomiyom ve
fibrom miksomadan daha siktir; ancak ilk kez 1952 yilinda 3 yasindaki bir
¢ocukta yapilan postmortem incelemede hemiparezi nedeni olarak kardiyak
miksomanin gosterilmesinden sonra genellikle tekli vakalar seklinde tii-
more bagh norolojik embolik bulgular bildirilmistir.?
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IOLGU SUNUMU

On ii¢ yasinda kiz cocugu, 7 giin 6nce agiz kose-
sinde saga cekilme, viicudun sag tarafinda kuvvet
kaybi, konusmada bozulma, sol kol ve bacaginda is-
temsiz hareketler nedeniyle hastanemize getirildi.
Iki y1l 6nce kol ve bacaklarda yaklagik 1 cm ¢apinda
ve bir hafta sonra kaybolan morluklar olmus;
ancak son 2 ay i¢inde ayak tabaninda 20-25 adet,
kendiliginden diizelen benzer morluklar: olmus.
Yine iki ay 6nce, 24 saat i¢inde diizelen gérememe
sikdyeti ve birkag aydir ara ara bulanik, ¢ift gérme
ve bulanti sikayetleri oldugu 6grenildi.

Hastanin genel durumu iyi, bilinci agikt1. Ar-
teriyel kan basinc1 115/55 mmHg olup, vital bul-
gular stabildi. Norolojik muayenesinde sol gozde
151k refleksi alinamadi. Afazi ve santral sag fasiyal
paralizisi mevcuttu. Sag kolda motor kuvvet 0/5;
sag bacakta motor kuvvet 3/5 idi, sag kol ve sag ba-
cakta derin tendon refleksleri alinamadi. Sag ayakta
plantar yanit ekstansor, sol ayakta fleksor idi. Kar-
diyak muayenesi normal idi.

Hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyonlari,
serum elektrolitleri, brain natriiiretik peptit (BNP),
kardiyak enzimler, protrombin zamani (PT), parsi-
yel tromboblastin zamani (PTT), trombin zamani,
protein C aktivitesi, antiprotein III aktivitesi ve
protein S diizeyleri normal idi. Kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemesi (MRG)'nde, bazal gangli-
yon ve kapsiila internayi i¢ine alan 4x1 cm ¢apinda
hiperakut enfarkt izlendi. Etiyolojik degerlendirme
amaciyla yapilan ekokardiyografi (EKO) inceleme-
sinde sinirlar1 diizensiz, karnabahar seklinde, sol
atriyumun %80-90'1n1 dolduran, her diyastolde
mitral kapak ile birlikte sol ventrikiile sarkan, mit-
ral kapakta darlik bulgusu (20 mmHg diyastolik
gradient) olusturan hiperekojenik kitle saptand:
(Resim 1).

Hastaya diisitk molekiil agirlikli heparin ve as-
pirin tedavisi baglandi. Kalp damar cerrahisi tara-
findan sol atriyum serbest duvar1 ve interatriyal
septum olmak tizere iki ayr1 yerden koken alan dev
polipoid kitle eksizyonu yapildi. Patolojik incele-
mesinde kitlenin 6x5x1,5 cm boyutlarinda, krem
kahverengi, jelatinoz kivamli oldugu ve histopato-
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RESIM 1: Ekokardiyografide sol atriyumun %80-90'ini dolduran, sinirlan dii-
zensiz, karnabahar seklinde ve mitral kapakta darlik bulgusu olusturan hiper-
ekojen goriintli izlenmektedir.
LA: Sol atriyum; RA: Sag atriyum.

lojik incelemesinin miksoma ile uyumlu oldugu
bildirildi. Operasyon sonrasi bakilan EKO’da 1-2.
dereceden mitral yetmezlik, 1. dereceden trikiispit
yetmezlik disinda patolojik bulgu saptanmadi. An-
tikoagiilan ve aspirine devam edilerek fizik tedavi
programina alinan hastanin klinik izleminde sag
kol ve bacaktaki kas kuvveti 4/5 saptandi, fasiyal
paralizide gerileme oldu.

I TARTISMA

Kardiyak miksoma, kalbin her boslugunda goriile-
bilmekle beraber hastamizda da oldugu gibi sol at-
riyum belirgin olarak daha sik tutulur.*> Patolojik
olarak villoz/polipoid ve diiz yiizeyli olabilir. Has-
tamizda oldugu gibi vill6z olanlarda embolik néro-
lojik bulgular diiz yiizeyli olanlara gore daha sik
olup; bunlarin daha erken yaslarda saptandig: bil-
dirilmigtir.*¢

Hastaligin en sik nérolojik komplikasyonu
embolik infarktlardir.** Embolizan ve emboli-
zan olmayan kardiyak miksoma olgularinin ince-
lendigi bir caligmada, timor hiicrelerinin S fazinda
olmasinin emboli riskini artirdig: bildirilmigtir.”

Hastamizda embolik bulgular atriyal mikso-
manin ilk klinik bulgusu olup, literatiirde de mik-
somal1 hastalarin %20-45’inde emboli oldugu ve
bunun timoriin ilk klinik bulgusu olabilecegi
bildirilmistir.>”"'® Emboli ¢arpinti, gogiis agrisi,
bayilma, bas agrisi, sagda daha sik goriilen hemi-
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parazi, letarji, spastisite, gorme kaybz, afazi, kon-
viilsiyon, ataksi, koma, el ve ayaklarda kirmiz le-
keler bagta olmak tizere cesitli semptomlara neden

olabilir.341!

Al-Mateen ve ark., 2 olgularini da ekledikleri
literatiir derlemesinde serebral emboliye yol acan
atriyal miksoma tanili ve yaglar1 3-17 yil arasinda
degisen 9 hastay1 incelemislerdir. Sekiz hastada sag
hemiparazi, 4 hastada viicutta kirmizi lekeler go-
rilmistir.® Dias ve ark.nin kardiyak timor tanis
alan ve yaslar1 3 ay-77 yil arasinda degisen 78 has-
tay1 inceledikleri ¢alismada embolik epizod sapta-
nan 11 (%14,1) hastanin 10’unda serebral, birinde
ise periferik emboli bildirilmistir. Miksoma bunla-
rin %80’inden sorumlu olup, embolik epizod sap-
tanan tim hastalarda tiimoriin sol atriyumdan
koken aldigy bildirilmistir.!” Serebral emboli di-
sinda daha az oranda olmak tizere pulmoner, reti-
nal, ekstremite ve koroner emboli de saptanmugtir.”

Hastamizda bagvuru sirasinda saptanmayan,
ancak 6ykiide ekstremitelerde goriildiigii soylenen
dokiintiiniin miksomanin periferal damarlardaki
embolizasyonu nedeniyle gelistigi diistintildii. Kar-
diyak miksomanin hemen tiim periferal damar-
larda, bu arada ciltte de embolizasyona neden
olabilecegi bildirilmistir. Miksomaya bagh perife-
rik emboli nedeniyle ciltte olusan kirmizi lekele-
rin oldukga sik bildirilmesi ve bu dokiintiilerin
diger iskemik ve kardiyak bulgulardan daha 6nce
ortaya ¢ikmasi bu hastalara yaklasimda dikkate
alinmalidir.3*1? Periferal emboliye bagh kirmiz
renkli dokiintiilerin veya noérolojik bulgularin ta-
nidan birkag¢ ay once goriilebilecegi bildirilmekle
beraber, embolik bulgular ile tan1 arasindaki siire-
nin 48 aya kadar uzayabilecegi bildirilmistir.>* Has-
tamizda periferal emboli bulgulari ile tan1 arasinda
2 yil siire olmasi, vaskiilit bulgular: ile bagvuran
hastalarda ayiric1 tanida periferal emboliye yol acan
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kardiyak tiimorlerin de diisiiniilmesi gerektigini
gostermektedir.

Hastalarin ancak %6,4-22’sinde kardiyak iifii-
rim bildirilmistir. Bu nedenle kardiyak tfiiriimiin
duyulmamas: hastalig1 ekarte ettirmez.?” Hasta-
mizda da kardiyak bulgular normal olup, daha ¢ok
emboliye bagh klinik bulgular goriildii.

Tanida 2 boyutlu ve transézofageal EKO ol-
dukg¢a duyarli olup, bilgisayarl1 tomografi ve
MRG’den daha énemlidir.>*!' Otuz bir hastanin
incelendigi bir ¢alismada iki boyutlu ve renkli
Doppler EKO’nun hastalarin %93,5’inde tanisal ol-
dugu bildirilmistir.” Kraniyal goriintiilemede sik-
likla orta serebral arterde infarkt, anevrizma veya
okliizyon; intraserebral kanama, intraserebral in-
farkt ve serebellum, korpus kallozum tutulumu bil-
dirilmistir."® Hastamizin kraniyal goriintillemesinde
saptanan infarkt bulgulari, serebral embolinin
o6nemli bir bulgusudur. Nadiren 16kositoz, sedi-
mentasyon hizinda artis, anemi, trombositopeni, C-

4,11

reaktif protein yiiksekligi goriilebilir.
Cerrahi eksizyon kardiyak semptomlar: diizel-
tir ve olabilecek diger serebral embolileri engeller.
Atriyal fibrilasyon ve sol hemipleji ile bagvuran ve
cerrahi eksizyon sonrasi atriyal fibrilasyonun dii-
zeldigi erigkin bir olgu bildirilmistir.'® Cerrahi te-
davi sonras1 mortalite diisiiktiir; ancak nérolojik
komplikasyonlar devam edebilir.>>” Hastamizda
semptomlar tedavi sonrasi azaldi ve norolojik
komplikasyonlar ac¢isindan takibe alind:.

Bu olgu nedeniyle, daha ¢ok eriskinlerde go-
rilen kardiyak miksomanin; ¢ocuklarda kardiyak
bulgulardan 6nce embolinin sistemik belirtileri ile
prezente olabilecegini ve serebral emboli etiyolo-
jisinde kardiyak tiimorlerin de arastirilmas: gerek-
tigini, EKO’nun bu incelemede ¢ok 6nemli yeri
oldugunu belirtmek istiyoruz.
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