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COCUKLUK CAGINDA ANI OLUM NEDENI OLARAK
KARDIAK MIiKSOMA: BIR OLGU SUNUMU*

Cardiac mixoma, a cause of sudden death in childhood; a case report
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OZET

Kalbin primer tiimérleri oldukea nadir gériilen tablolar olup
gesitli otopsi serilerinde goriilme sikliginin %0,0017 ile %0.28
arasinda oldugu bildirilmektedir. Tiim yas gruplar birlikte de-
gerlendirildiginde bu tiimérlerin yaklagik yarisini miksomala-
rin olugturdugu goriilmektedir. Kardiak miksomalar histolojik
olarak benign olmalarina ragmen kardiak obstriiksiyona neden
olma ve emboli olusturma egilimleri nedeniyle kalbin potansi-
yel fatal tiimorleri arasinda siniflandirilmaktadirlar.

Bu ¢alismada ani olarak 6len ve otopsisinde sol atrial mikso-
ma tespit edilen 9 yasinda bir olgunun 6liim ncesi 6ykiisii ve
otopsi bulgular1 incelenerek adli otopsilerde 6zellikle erken
yaglarda ani 6liim nedeni olarak kargimiza ¢ikabilen kardiak
miksomalara dikat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak miksoma, ani kalp 6liimii,

otopsi

SUMMARY

The primary tumors of the heart are quite rare and, it’s fre-
quency in the autopsy series is reported between 0,0017-0,28 %.
Among the entire age groups, myxomas are seen to form half
percent of these tumors. Despite the cardiac myxomas are his-
tologically benign, they are classified among the fatal tumors,
causing tendency to cardiac obstruction and embolism.

In this study, by examining the history and autopsy findings

of a 9 year old sudden death case of which left atrial myxoma

is detected in the autopsy; it is aimed to point to cardiac myxo-
mas which can be seen as the cause of sudden death especially
in the early ages in the legal autopsies
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GIRIS VE AMAC

Kalbin primer timorleri oldukca nadir gériilen tablo-
lar olup cesitli otopsi serilerinde gorilme sikliginin
0,0017% ile 0.28% arasinda oldugu bildirilmektedir (1).
Tim yas gruplar: birlikte degerlendirildiginde bu tiimor-
lerin yaklagik yarisini miksomalarin olusturdugu goriil-
mektedir (2,3). Kardiyak miksomalar, histolojik olarak
benign olmalarina ragmen kardiyak tikanikliga sebep ol-
ma ve emboli olusturma egiliminde olmalar1 nedeniyle
kalbin potansiyel fatal tiimorleri arasinda siniflandiril-
malidir (4,5). Klinik olarak nadiren taninabilmeleri, bu
tiimorlerin ¢ocuk yas grubunda 6nemli bir ani 6liim ne-

deni olarak karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.

OLGU
Dokuz yasinda kiz ¢ocuk, kuzenleri ile oyun oynadigt
esnada ani gelisen senkop ile hastaneye gotiirilmiis, ilk

miidahalenin yapilmasini takiben bagka bir hastaneye
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Adli Tip Biilteni

Resim 1. Sol atrium duvarinda yerlesmis atrial miksoma

sevk edilirken yolda kaybedilmigtir. Olgunun anamnezinde
olaydan 4 giin 6nce baglayan ayaklarda kaginti, bacak ag-
rist ve bu nedenle anti-alerjik ve analjezik ilag kullanimi
oykiisti mevcuttur. Olgunun otopsisinde sol atriumda
mitral kapagin anterior kapakgigina 0,5 cm mesafede
yerlesmis 2,5x2x1,6 cm 6lgiilerinde yiizeye 0,5 lik cm bir
sap ile tutunan sari-kahve renkli polipoid timoral olu-
sum tespit edilmigtir (Resim 1).

Oropside diger organlarda konjesyon diginda bir 6zel-
lik saptanmamigtir. Yapilan toksikolojik incelemede ¢o-
cugun kaninda saptanan 356 ng/ml parasetamol haricin-
de herhangi bir madde saptanmamustir.

Oropside tespit edilen tiimoral olusumun histopatolo-
jik degerlendirmesinde; abondan miksoid matriks icinde
irili ufakli gruplar olusturan tek-tiik duvar ya da bir bos-
luk gevresinde dizeleniyor izlenimi veren, nadiren de pa-
piller yapilar olusturan, yuvarlak-oval niiveli, sitoplaz-
mik sinirlart belirsiz hiicreler (lepidik hiicreler) mevcut-
tur. Timor hiicrelerinde mitoz, pleomorfizm ya da nek-
roz saptanmamigtir (Resim 2). Pulmoner ya da sistemik
embolizasyona ait herhangi bir makroskobik ya da his-
topatolojik bulgu izlenmemistir.

Sonug olarak olguda ani ve beklenmedik oliimiin, sol
atrial miksoma varligina bagli muhtemel kardiyak tika-
niklik sonucu gelistigi diisiintilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC

Kardiyak miksomalar nadir goriilen tablolardir. Otop-
si olgularinda insidans 1/1000 olarak bildirilmistir (2).
Tim yas gruplarinda ortaya gikabilmelerine karsin en
sik 3. ve 6. dekatlar arasinda goriilmektedir.(3,6).
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Resim 2. Miksoid bir matriks icinde duvar ya da bir bosluk cevresinde
dizelenen lepidik biicreler (HEE X 400)

Miksomalar kalbin tiim odaciklarinda tanimlanmais ol-
masina ragmen % 80’1 sol atriumda % 7-20’si sag atrium-
da gorilurler (8-10). Bizim olgumuzda tiimér sol atri-
umda mitral kapagin anterior kapak¢igina 0,5 cm. mesa-
fede lokalizedir.

Miksomalar subendokardiyal pluripotent mezenkimal
hiicrelerden kaynaklanirlar. Miksoma hiicreleri eozinofi-
lik sitoplazmali poligonal hiicrelerdir ve asit glikozami-
noglikan tretirler (5). Bu tiimorler birka¢ milimetre bi-
yiiklitkten 15 cm’den daha biiyiik boyutlara kadar degi-
sen buyiikliiklerde olabilirler (11).

“Sporadik”, “Kompleks” ve “Ailesel” tip olmak tizere
klinik olarak ii¢ tip miksoma tanimlanmustir. En yaygin
tip “sporadik” tip olarak adlandirilir. Bu tipte hastalarin
ortalama yagt 50 yilin {izerindedir. Timor hemen daima
tektir ve siklikla sol atrium yerlesimlidir. “Kompleks”
tip kardiyak miksoma deri lezyonlar: (¢iller, neviis ya da
lentiginoz lezyonlar),deri miksomalari, cushing sendro-
mu ya da nadir testis tiimérleri birlikteligiyle karakteri-
zedir. Bu tablo Carney Kompleksi olarak adlandirilmak-
tadir. “Ailesel” kardiyak miksoma ise ayni ailenin iiyele-
rini etkilemesiyle karakterlenir (13). Ailesel olmayan
kardiyak miksomal: hastalarin klinik 6zellikleri ailesel
kardiyak miksomali hastalara gore belirgin farkliliklar
gosterir. Ailesel kardiyak miksoma geng erkeklerin(orta-
lama yas 24) hastalig iken ailesel olmayan kardiyak
miksoma orta yash kadinlarin hastaligidir (ortalama yas
51) (7). Kardiyak miksomalar infantil olgularda ¢ok na-
dirdir. Bizim olgumuz 9 yasinda kiz ¢ocuktur.

Kardiyak miksomalar, anamnez, fizik bulgular, EKG
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ya da gogiis radyografisine dayanarak nadiren taninabi-
lirler ¢linkii bu tiimorler, kardiovaskiiler hastaliklarin
biiytk ¢ogunlugunu klinik olarak taklit edebilmektedir-
ler (14). Kardiyak miksomanin semptomlar1 ii¢ ana
grupta siiflandirlmigtir.

¢ Hemodinamik: Miksomalar, pulmoner, sistemik
yada hem pulmoner hem sistemik vendz drenajt
obstriikte edebilirler ve kapak fonksiyonlarini en-
gelleyebilirler. Kapak akimindaki tikanikliklar sik-
likla nefes darligi, senkop, ya da ani Sliimle iligkili-
dir. Daha az siklikla kapak fonksiyonunun bozul-
masi regiirjitasyon ile sonuglanabilir.

¢ Embolizm: Miksomalar yineleyici inme ataklari,
periferik embolizasyon veya sag kalp yerlesimli ol-
duklarinda da pulmoner embolizasyona sebep ola-
bilirler. Emboli tiimdr materyalinden, tiimor ile
iliskili mural trombiisler ya da her ikisinden mey-
dana gelebilir. Bir miksomanin hemodinamik ya da
embolik olaylara neden olma potansiyeli siklikla
tiimdriin yogunluguna baghdir. Tki farkl kardiyak
miksoma formu bulunmaktadir. Yumusak kivamls
yarisaydam tiimérler multipl embolilere sebep ola-
bilir. Boyle bir miksoma hemodinamik etkiler iire-
tecek yeterli biiyiikliige asla ulasamayabilir. Tkinci
tip tiimorler ise solid kivamdadir ve sol/sag ventri-
kiil giriminde tikaniklik bulgulart olustururlar, bu
yolla mitral stenozu taklit edebilirler. Embolik
olay hizi sol kalp miksomalar: icin %45-60, sag
kalp miksomalari i¢in % 8-10 olarak bildirilmigtir
(15) En sik embolizasyon yeri beyindir. Bunu peri-
ferik arterler ve mezenterik arterler takip etmekte-
dir (16). Koroner miksemboli nadir olarak goriiliir.
Koroner miksembolinin goriildiigii olgular, akut
miyokard infarktiisii, akut myokardial iskemi, sok,
senkop ya da ani kardiyak 6lim geklinde prezente
olabilirler(17-19).

e Sistemik: Her iki miksoma tipinde de hemodina-
mik ve embolizme bagli semptom ve bulgulara ek
olarak, bazi sistemik semptom ve bulgular da gorii-
lebilir. En yaygin sistemik belirtiler; uzun siiredir
devam eden ates, kilo kaybi, miyalji veya artralji,
eritrosit sedmentasyon hizinda artig, anemi ve 16-
kositozdur.

Larson ve arkadaslari 1989 yilinda 13 (%65)’ iinde kon-
jestif kalp yetmezligi ve/yada tagiaritminin bulundugu,
7 (%35)’sinde norolojik semptomlarin ve 13 (%65)’ iinde
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sistemik semptom ve bulgularin bulundugu 20 vaka bil-
dirmistir (22). Kardiyak miksoma olgularinin % 5 inin
ani ve beklenmedik 6liim ile sonlandig1 bildirilmistir (3).
Bizim olgumuzda da 6liim ani ve beklenmedik sekilde
gelismigtir. Olguda daha 6nce herhangi bir semptom ya
da bulgu tanimlanmamistir. Ancak 6lmeden 4 giin kadar
once basladig1 belirtilen bacak agrisi ve kaginti gibi
semptomlarin varligi, 6limiin mekanizmasinda timé-
rin mekanik etkilerinin yaninda sistemik etkilerinin de
rol almis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, kardiyak miksoma olgularina klinikte
genellikle tan1 konulamayisi, kardiyak miksomay: adli
otopsi uygulamalarinda karsimiza énemli bir ani ve bek-
lenmedik 6liim sebebi olarak ¢ikartmaktadir. Adli otop-
si iglemi sirasinda bu durum goz dniinde bulundurulma-
lidir. Ozellikle embolizasyon olasiligi nedeniyle sereb-
ral, sistemik ve kardiyak embolizasyona ydnelik deger-
lendirme ve yeterli histopatolojik 6rnekleme yapilmas:
onemlidir. Literattirde ailesel ve sendromik miksomala-
rin 6n planda kiigiik yas gruplarinda ve aligilagelmisin
disinda, genellikle multipl lokalizasyonlarda goriilebile-
cekleri ve ailesel kardiyak miksoma oraninin %7 oldugu
bildirilmistir (21). Bu bilgi dikkate alindiginda tespit edi-
len kardiyak miksomanin ailesel ya da sendromik mik-
soma olabilme ihtimali bulundugundan bu durum, adli
otopsi yapan hekime, olguya yonelik sorumluluklari ya-
ninda aile tiyelerine yonelik bir geri bildirim yiikiimlii-

ligt de getirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Goel PK, Anand KV, Srivastava AK. Multifocal

cardiac myxoma: report of a rare clinical entity. In-

dian Heart J 2002;54:708-710

Ayan F, Baslar Z, Karpuz H, Koldas L, Sirmaci N.

Asymptomatic giant prolapsing right atrial myxo-

ma comparison of transthoracic and transesophage-

al ecocardiography in per-operative evalution. ]

Clin Basic Cardiol 2003;3:197-198

3. Silver MD. Cardiovasculer Pathology. New York:

Churchill Livingstone;1983:917

Vassiliadis N, Vassiliadis K, Karkavelas G. Sudden

death due to cardiac myxomas. Med Sci Law

1997;37:76-78

5. Reynen K. Cardiac myxomas. N Engl ] Med
1995;333:1610-1617



10.

11.

12.

13.

14.

Rhim HY, Youn HJ, Hong SJ, Choi KB. Cardiac
myxoma-clinical experiences with twenty-five pati-
ents in Korea. Int J Cardiol 2001;78:101-2

Carney CA, Differences between nonfamilial and
familial cardiac myxoma. Am ] Surg Pathol
1985;9:53-55

Castells E, Ferran V, Octavio de Toledo MC, Cal-
bet JM, Bentino M,Fontanillas C, Granados J, Obi
CL, Saura E. Cardiac myxomas: surgical treatment,
long term results and reccurrence. J Cardiovasc
surg Torino 1993;34:49-53

Chakfe N, Kretz JG, Valentin P, Geny B, Petit H,
Popescu S, Edah-Tally S, Massard G. Clinical pre-
sentation and teratment potions for mitral valve
myxoma. Ann Thorac Surg 1997;64.872-877
Bjessmo S, Ivert T. Cardiac myxoma 40 years expe-
rience in 63 patients. Ann Thorac
1997;63.697-700

Reynen K, Kockeritz U, Knaut M, Strasser RH.
Neovascularization in left atria myxoma. Z Kardiol
2004;93:69-71

Krishnamoorthy KM, Desai NB. Myxoma produ-

Surg

cing right-sided inflow and outflow obstruction. Int
J Cardiol 2001;79:325-6

McCarthy PM, Piehler JM, Scff HV et al. The sig-
nificance of multiple, reccurrent and “complex”
cardiac myxomas. J Thorac Cardiovasc Surg
1986;91:389-96

Meng Q, Lai H, Lima ], Tong W, Qian Y, Lai S.
Ecocardiographic and pathologic characteristics of
primary cardiac tumors: a study of 149 cases. Int ]
Cardiol 2002;84:69-75

33

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Adli Tip Biilteni

Balk AHM, Wagenaar SS, Bruschke AVG. Bilate-
ral. Cardiac Myxomas And Peripheral Myxomas In
A Patient With Recent Myocardial Infarction. Am
J Cardiol 1979;44:767-70

Silverman J, Olwin J, Graettinger J. Cardiac myxo-
mas with systemic embolization. Circulation
1962;26:99

Romisher SC, Canon La, Davakis N. Atrial myxo-
ma associated with inferior myocardial infarction.
Ann Emerg Med 1991;20:1236-8

Onitsuka T, Koga y, Kuwabara M, Fukushima Y,
Shibata K. Left atrial myxoma in a 19 year old girl
fallowing acute myocardial infarction-case report
and review of 17 cases in the world. Nippon Kyo-
bu geka Gakki Zasshi 1991;39:1178-83

Yahalom NK, Amikam S, Peleg H, Riss E. Left at-
rial myxoma presenting as acute myocardial infarc-
tion. Harefuah 1979;96:575-6

Rosai J. Ackerman’s Surgical Pathology (8th ed.)
Baltimore: Mosby; 1996:2182

Carney JA, Hruska LS, Beauchamp GD, Gordon
H. Dominant inheritance of the complex of myxo-
mas, sptty pigmentation and endocrine overacti-
vity. Mayo Clin Proc 1986;61:165-72

S. Larrson, V. Lepore, C. Kennergren, Atrial
myxomas: Results of 25 years experince and review
of the literature. Surgery 1989;105(6):695-8

Tletigim:

Arzu AKCAY TURAN

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Bagkanligs,
Istanbul

E-posta: arzu_turantr@yahoo.com





