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KARDIYAK ANJIYOSARKOMDA KEMOTERAPI
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Tiim yumusak doku sarkomlarinin %2 ’sinden azini olugturan kardiyak anjiyosarkom prognozu kotii bir tiimordiir. Tedavide kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahinin siurli da olsa rolleri vardir. Yedi kiir kemoterapi uyguladigimiz 26 yasindaki erkek hastada lokal niiks ve uzak metastaz acisindan

tedavi etkinligini degerlendirdigimiz bir vakay1 sunuyoruz.
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CHEMOTHERAPY IN CARDIAC ANGIOSARCOMA

Cardiac angiosarcoma, representing less than 2% of all soft tissue sarcomas, has bad prognosis. Chemotherapy, radiotherapy and surgery have role
in therapy even limited. We reported a case of 26 years old male patient treated with 7-course chemotherapy and evaluated the effiacy of the treatment

on local recurrence and distant metastases.
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Kardiyak anjiyosarkom kalbin en ¢ok rastlanan malign
tiimorii olmasina ragmen oldukca nadir gérﬁlﬁr1’2’3. Tim
yumusak doku sarkomlariin %2 ’sini olu§turur4. Genellikle
erigkinlerde rastlanir ve lenfatikler veya kan damarlarinin
endotelinden glkars. Genellikle kalbin sag tarafinda 6zellikle
de atriumda rastlanir"*°. Hastalar gogiis agrisi, oksiiriik,
nefes darlig1, senkop gibi sikayetlerle bagvuran geng ve
orta yaslt kisilerdir. Mezensimal bir timor olan
anjiyosarkom kisa siirede bagta akciger olmak iizere beyin,
kemik ve karaciger gibi organlara metastaz yapan agresif
bir prognoza sahiptir7‘8’9. Teshiste en duyarh tetkikler
“magnetic resonans imaging” (MRI) ve transdzafajiyal
ekokardiyo grafidirlo’n’lz. Metastazlarin yani sira kardiyak
tamponad, kalp yetmezligi, perikardiyal effiizyon, pulmoner
hipertansiyonun olusumu da hastaligin seyri siiresince
onemli sorunlara yol agar2’6’13. Tedavide cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapinin yeri vardir ancak etkinlikleri
sinirlidi 4191017,

OLGU

Bir ay oncesine dek hig bir sikayeti olmayan 26 yasindaki
erkek hasta zamanla is¢i olarak calistig1 ingaatta ¢abuk
yoruldugunu farketmis. Bu sikayetinin iizerine nefes darligi,
omuz ve kol agris1 da eklenince bir devlet hastanesine
bagvurmus. Bu arada iki kez bayilan hastaya cekilen
ekokardiyografide perikardiyal effiizyon ve sag ventrikiil
ve atriumda kitle saptaninca MRI tetkiki yapilmis. Cekilen
toraks MRI’nda “kalp sag atrium ve ventrikiil 6n ve lateral
duvarim tiimiiyle i¢ine alarak liimen icerisine protriizyon
olusturan, liimene protriize boliimiinde belirgin diizensiz
kontiir gosteren, ventrikiil bazalinde 6n duvardan
perikardiyal alana, nonhomojen diisiik yogunlukta kontrast
tutulum gosteren 89x90x36 mm boyutlarinda kitle lezyonu
ve perikardiyal effiizyon” tespit edilmis (Sekil 1).
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Sekil 1. Kalp sag atrium ve ventrikiil 6n ve lateral duvarini igine
alarak limen igerisine protriizyon olusturan kitle.

Hasta bunun tizerine bir Kalp ve Arastirma Hastanesi’ne
gonderilmis. Burada hospitalize edilen hastaya yapilan
noninvaziv tetkikler sonucunda acil operasyon karari
almmig. Median sternotomi uygulanan hastada tiimoriin
yayginligi nedeniyle inoperabl oldugu goriiliince sag atrial
appendiks iizerinden biopsi alinarak ameliyat
sonlandirtlmis. Biopsi sonucu diisiik gradli anjiyosarkom
olarak gelmis. Bunun iizerine hasta klinigimize sevk
edilmis.

Klinigimize yatan hastaya yapilan muayene ve rutin kan
tetkikleri sonucunda kemoterapi uygulanmasi kararina
varildi. Viicut yiizey alan1 1.8 m” olan hastaya 6 kiir
uygulanmak iizere planlanan kemoterapi semasi soyleydi:

¢ Doxorubicin (50 m /m2 ,1. giin, I.V. infiizyon, 12 saatte)
e [fosfamide (5 gr/m~, 1. giin, [.V. infiizyon, 24 saatte)
* Mesna (5 gr/mz, 1. giin, I.V. infiizyon, 24 saatte)

Her 21 giinde tekrarlanan bu kemoterapi rejimi hastada
beklenen komplikasyonlar (alopesi, l6kopeni, anemi,
trombositopeni, bulanti, kusma) disinda 6nemli bir soruna
yol agmadi.
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Yiiksek dozda verilen ifosfamid’in neden olabilecegi
hemorajik sistit gibi bir komplikasyonun olugumunu
engellemek i¢in ayn1 dozda mesna kullanildi. Bunun yan
sira doxorubicin’in kardiyotoksik etkisi bilindiginden 12
saat gibi uzun bir siirede infiizyon seklinde adriablastin
uygulamasi yapildi.

Uciincii kiir uygulandiktan sonra hastanin semptomlarinda
onemli bir gerileme saptandi. Sosyoekonomik nedenlerle
tetkiklerini yaptiramayan hastaya ancak 6. kiir bittikten
sonra bir transtorasik ekokardiyografi yaptirilabildi.
Ekokardiyografi sonucu umut vericiydi. Raporda “trikuspit
kapakta darlik paterninin kayboldugu, sag atrium
duvarmdan liimene dogru uzanan 2.3 cm diizgiin kenarli
bir kitlenin mevcut oldugu ve bu kitlede bir 6nceki rapora
gore %80 gerileme oldugu, sag ventrikiil ve IVS’da
1.2-1.1 cm kalinlik ¢lgiildiigii ve bir énceki rapora gore
%80 gerileme goriildiigii, perikardiyal effiizyon, plevral
effiizyon, anlamli trikuspit yetersizligi, pulmoner arter ve
diger kardiyak bogsluklarda invazyon veya tutulum ve
anlamli pulmoner hipertansiyon saptanmadig1” ifade
ediliyordu (Sekil 2).

Sekil 2. Transtorasik ekokardiyografide kitlede %80
regresyon

Haziran 2000 ile Ekim 2000 tarihleri arasinda kemoterapi
uygulanan ve Kasim 2000’de ¢ekilen ekokardiyografi
raporuna kosut olarak sikayetlerinde belirgin derecede
azalma oldugunu ifade eden hasta 1 ay sonra kontrole
gelmesi Onerisiyle taburcu edildi. Ancak hasta 2 ay kontrole
gelmedi. Ocak 2001 de ise dispne, senkop, gogiis agrisi
sikayetleriyle basvurdu. Cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde “perikard icinde masif effiizyon, bilateral
plevral effiizyon, her iki akcigerde en biiyiigii yaklagik 2
cm boyuta ulagsan ve metastatik natiirde oldugu diisiiniilen
multipl nodiiler imajlar” saptand: (Sekil 3).
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Sekil 3. Toraks BT de her iki akcigerde yaygin metastatik
nodiiller

Kalp ve Arastirma Hastanesi’ne perikardiyal effiizyon
degerlendirilmesi icin gonderilen hastaya perikardiyosentez
yapilamadi. Bunun iizerine hospitalize ettigimiz hastaya
destek tedavisinin (torasentez, O inhalasyonu, dispne-
okstiriik-agr1 ve kalp yetmezligine yonelik medikal tedavi)
yant sira bir kiir daha kemoterapi uygulandi.

Taburcu edilen hasta Subat 2001°de kontrole gelmedi.
Mart 2001°de geldiginde ise mevcut sikayetlerine siddetli
basagrisi, basdonmesi, denge bozuklugu gibi yakinmalar
eklenmisti. Bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekildi. Multipl
beyin metastazi saptandi. Bunun iizerine hastaya sag ve
sol lateral alanlardan kranyal radyoterapi (3000 cGy/10
fx) uygulanmasinin yani sira olas1 konvulsiyonlar ve beyin
o0demine yonelik medikal tedavi yapildi.

Genel durumu gittikce kotiilesen hasta kendi istegiyle
taburcu oldu. Ikamet ettigi yerin devlet hastanesinde bir
siire daha destek tedavisi gordii. Daha sonra yakinlartyla
yapilan goriisme sonucunda hastanin Nisan 2001°de exitus
oldugu 6grenildi. Teshisin kondugu Mayis 2000 ile Nisan
2001 tarihleri arasinda tedavi edilmeye ¢aligilan hastanin
yasam siiresi yaklasik 11 ay oldu.

TARTISMA

Kardiyak anjiyosarkom kétii prognoza sahip olup 2 yillik
yasam siiresi ortalama % 17°dir*. Kisa zamanda lokal niiks
ve metastazlarin geligsmesi tiimoriin agresifligini
gostermektedir. Giiniimiizde uygun vakalarda cerrahi
tedavinin yan1 sira tedavide radyoterapi ve kemoterapinin
de yeri vardir!>1617. Teshis edildikleri anda metastatik ya
da lokal yayilimlari fazla olduklarindan dolay1 ¢cogu vakaya
cerrahi uygulanamaz. Radyoterapinin uygulanabilirligi de
sinirhidir. Postoperatif ya da sadece biopsi sonrasinda
yapilabilir. Total doz kalp toleransina gore saptanir.
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5040 cGy/28 fx’da verildikten sonra 1000 cGy boost
yapilabilir. Sonuglar yiiz giildiiriicii degildir. Yasam siiresi
lizerine katkisi yoktur”.

Kemoterapinin rolii de tartigmali olup, sagkalim iizerine
olumlu etkisi saptanamam1§t1r16’]7. Bizim olgumuzda
uyguladigimiz, sarkomlarda etkin ancak kardiyotoksik
etkisi nedeniyle risk olusturan doxorubicinin bu etkisini
azaltmak icin inflizyon siiresi azaltilabilir®!”.

Cok hizl1 seyreden kardiyak anjiyosarkomun tedavisinde
kombine tedavi modaliteleri de kullanilmistir. Baay ve
ark.’nin sunduklar1 bir olguda hastaya preoperatif
kemoterapi ve radyoterapi yapildiktan sonra kardiyak
transplantasyon uygulanmig, ardindan postoperatif
kemoterapi eklenmigtir ve sonug¢ oldukca ba§ar111d1r]8.

Takdim etmeye calistigimiz olgumuzda, hastaya uygulanan
6 kiir kemoterapi (adriablastin, haloxan, uromitexan)
sonrasinda tiimorde %80 oraninda gerileme ve hastanin
sikayetlerinde gozle goriiliir 6l¢lide azalma saglanmig
olmasina ragmen; cok ge¢gmeden, sadece iki ay sonra
hastada akciger metastazina, bundan ii¢ ay sonra da beyin
metastazina rastlanmistir. Uyguladigimiz kemoterapi
semasinin semptomlart gidermedeki faydasi kisa siireli
olmus, tedavinin lokal niiks, metastaz ve sagkalim iizerine
etkisi olmamustir.

Kardiyak anjiyosarkomun tedavisinde cerrahi tedavi,
radyoterapi ve kemoterapinin birlikte kullanilacag1 uygun
vakalarda sinirli da olsa olumlu sonuglar alinacagi inanci
agir basmaktadir.
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