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Akciger Kanserinin Sag Atriyum Metastazi:
Iki Olgu Nedeniyle

Primary Lung Cancer with Invasion Into the Atrium:
Two Case Report
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OzZET

Kalbin primer ve metastatik timodrleri oldukga nadir gértiltir. Atriyal timér trombdisti ani éliimlere yol acabilecegi icin tanisi ve
tedavisi 6nem tasiyan klinik patolojidir. Bu sunumda atriyal metastaz saptanan iki akciger kanseri olgusunu sunmayi amagladik.
Diger uzak metastaziarin aksine sag kalp tutulumu klinik olarak genellikle sessiz seyreden, sol kalp tutulumu ise pulmoner emboli
ve/veya triklispit obstriiksiyonu gibi nedenlerle ani élimlere neden olabilen bir klinik tablodur. Bu ydénden hastalarin
degerlendirilmesi, tedavi planlanmasi ve prognoz belirleme agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger karsinomu, kalp metastazi, sag atriyum.

SUMMARY

Both primary and metastatic tumors of the heart are rare and might undergo surgical intervention to relieve or prevent
possible complications. We have reported two cases with primary lung cancer with invasion into the atrium. Involvement of the
right heart is usually clinically silent. In contrast, involvement of the left heart is a clinic entity which may cause death due to
pulmonary embolus or tricuspid obstruction. Therefore imaging such patients is important for the management and the
prognoses.
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GiRIiS OLGU SUNUMLARI

Kalbin primer ve metastatik timorleri nadir olup Olgu 1
tani ve cerrahi uygulamalar ile olasi komplikasyonlar
Onlenebilir (1-7). Atriyal timor trombdsu ani élimlere
yol acabilecedi icin tanisi ve tedavisi 6nem tasiyan

klinik patolojidir.

Elli G¢ yasinda erkek hasta kilo kaybi, 6kstrik sika-
yeti ile hastanemize bagvurdu. Postero-anterior akci-
ger grafisinde sag hiler dolgunluk saptandi. Yapilan
toraks bilgisayarll tomografi (BT) degerlendirmesinde

Az diferansiye akciger karsinom olgularinda kardi-
yak metastaz nadiren bildiriimistir (4). YUksek morta-
lite ve morbidite riskine sahip sag atriyal timoral
metastaz saptanan iki olgunun gérintileme bulgula-
rint sunmay1 amagcladik.

sag hiler bélgeden karinaya uzanan 9 x 8 cm boyutun-
da, dlzensiz spikile konturlu, heterojen hipodens
yumusak doku dansitesinde kitle lezyonu goérildi
(Resim 1). Kitle lezyonu ile 6zefagus arasi yag planla-
ri secilememekteydi. Sag atriyum boyutlari artmis olup,
icerisinde atriyumu timuyle dolduran hipodens kitle
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Resim 1. Kontrasth torakal BT kesitinde sag hiler bdl-
geden karinaya uzanan 9 x 8 cm boyutunda, diizensiz
spikiile konturlu, heterojen hipodens, heterojen kont-
rastlanan kitle lezyonu.

Resim 2. Sag atriyum boyutlar artmis olup, sag atriyum
icerisinde atriyumu tlimiiyle dolduran hipodens kitle
lezyonu.

lezyonu saptandi (Resim 2). Ekokardiyografi (EKO)
degerlendirmede sad atriyumu timdiyle dolduran
timoral kitle lezyonu goérildu. Anjiyografik degerlendir-
mede tlmdral trombls materyali icerisinden alinan
biyopsi sonucu epidermoid kanser metastaz tanisi
konuldu.

Olgu 2

Yetmis bes yasinda erkek hasta, 6ksuruk, halsiz-
lik sikayetiyle hastanemize basvurdu. Yapilan akciger
grafisinde sag akciger alt zonu dolduran diizensiz
sinirl dansite artisi géraldi. Toraks BT incelemesin-
de sag akciger alt lobu dolduran 13 x 12 cm boyutun-
da lobule konturlu heterojen hipodens, heterojen
kontrastlanan kitle lezyonu ve sag atriyum icerisinde
2.5 x 1.5 cm boyutunda lobule konturlu hipodens lez-
yon saptandi (Resim 3). Sag pulmoner ven icerisinde
hipodens noduler timéral trombds izlendi (Resim 4).
EKO degerlendirmede sag atriyum icerisinde 2.5 cm
capinda hipoekoik lezyon saptanan olgunun anjiyo-

Resim 3. Kontrasth torakal BT kesitinde sag akciger alt
lobu dolduran diizensiz, lobule konturlu heterojen hipo-
dens, heterojen kontrastlanan kitle lezyonu ve sag atri-
yum icerisinde 2.5 x 1.5 cm boyutunda lobule konturlu
hipodens lezyonu.

Resim 4. Sag pulmoner ven icerisinde hipodens nodii-
ler timéral trombiis.

grafik degerlendirmesinde sag atriyum icerisine epi-
dermoid kanser metastazi kanisina varildi. Hastanin
genel durumunun girisime imkan vermemesi nede-
niyle biyopsi yapilamadi.

TARTISMA

Kardiyak metastazlarin blyuk bélimi otopsi sira-
sinda saptanir (4,7-11). Kardiyak metastazin 6lim
oncesi tanisi oldukca nadir olup, kardiyak metastaz
saptanan olgularda uygulanacak cerrahi girisimler ile
gelisebilecek komplikasyonlar ve mortalite azaltilabilir
(4,12-17).
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Ciledag N ve ark.

Cerrahi uygulamalar yerine radyoterapi ve kemo-
terapi uygulanan olgularda yasam siresi oldukga
disuk olarak bildirilmektedir (3,7).

Akciger kanseri, lenfoma, meme karsinomu, 16se-
mi, gastrik kanser ve melanoma en sik kardiyak
metastaz gorilen neoplazmlardir (2). Akciger karsi-
nom olgularinin %25’inde otopsi sirasinda kardiyak
metastaz saptanmistir (5).

Kalbe lenfatik ve hematojen yolla metastaz goru-
lebilmekle birlikte en sik metastaz paterni lenfatik yol-
dur (6).

Sag kalp tutulumu sol kalbe gére daha sik géraldr.
Sag kalp tutulumu Klinik olarak genellikle sessiz ve
asemptomatik olup, sol kalp tutulumu dispne, pulmo-
ner vendz obstriiksiyona sekonder pulmoner konjes-
yon ile iligkili sistemik ve pulmoner emboli veya sen-
kop, ani 6lim ile prezente olabilecek klinik bir tablo-
dur (3,7). Bu yonden hastalarin degerlendiriimesi,
tedavi planlanmasi ve prognoz belirleme agisindan
Onem tasimaktadir.

EKO (transtorasik veya transdzefageal), kontrast-
Il toraks BT, magnetik rezonans gdérintileme veya
anjiyografi ile intrakardiyak metastaz tanisi konulabi-
lir (3,7-10).

Trans6zefageal EKO kardiyak metastazli olgular-
da pulmoner ven veya sol atriyum invazyonunun
degerlendirmesinde en Ustin degerlendirme ydntemi
olarak kabul edilmekle birlikte, kolon karsinomlu bir
olgu sunumunda transtorasik EKO normal olarak
degerlendiriimesine ragmen yapilan kontrastli toraks
BT degerlendirmede sol atriyal ve mediastinal metas-
taz tanisi konulmustur (7,9).

Torakal BT degerlendirme akciger karsinomunda
pulmoner Kkitlelerin degerlendirmesinin yani sira kar-
diyak metastaz tanisinda da degerlidir. Kardiyak
metastaz saptanan olgularda uygulanan cerrahi giri-
simler ile hastanin prognozuna énemli katkilar sagla-
nabilir.
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