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Kalpte metastatik kondrosarkom: Olgu sunumu

A case of metastatic chondrosarcoma to the heart
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Mesane kitlesi nedeniyle ameliyata hazirlanan 58 yasin-
daki erkek hasta, telekardiyografisinde kardiyotorasik
oranin artmig bulunmasi tzerine kardiyolojik acidan in-
celendi. Kalple ilgili sikayetleri olmayan hastanin trans-
torasik ekokardiyografi incelemesinde sag atriyum ve
apekste iki kitle belirlendi. Yedi yil 6nce sol gégus duva-
rindan kondrosarkom tanisiyla ameliyat edilen hastada
kalp yerlesimli metastatik timér oldugu disunulerek
cerrahiye karar verildi. Ameliyat sirasinda, kalp ve aor-
tu kaplayan kitlenin rezektabl olmadigi sonucuna varila-
rak yalnizca biyopsi materyali alindi. Patolojik inceleme-
de timérin kondrosarkom oldugu belirlendi. Hasta on-
koloji klinigine sevk edildi. Ameliyat sonrasi besinci ay-
da hastanin kalple ilgili herhangi bir yakinmasi yoktu.
Yerli literaturt taradigimizda, tlkemizde, kalbe metas-
taz gésteren kondrosarkom nedeniyle sunulan bagka ol-
guya rastlamadik.

Anahtar sézclikler: Kondrosarkom/ikincil/tani; kalp neoplazisi/
ikincil/tani.

Kalp yerlesimli metastatik tiimorler icinde sar-
komlar en az goriilen malignitelerdir. Bu yazida,
kondrosarkom tanis1 konduktan yedi yil sonra kalp
metastazi saptanan bir olgu sunuldu. Yerli literatiirde
benzer bir olguya rastlanmadi.

OLGU SUNUMU

Uroloji Klinigi’nde mesane kitlesi nedeniyle izle-
nen 58 yasindaki bir erkek hasta, telekardiyografisin-
de kardiyotorasik oranin artmig bulunmasi iizerine
kardiyolojik agidan degerlendirildi. Hastanin kardi-
yak yakinmasi yoktu; yedi yil 6nce kondrosarkom
nedeniyle gogiis duvarinin sol tarafindan ameliyat ol-
dugu 6grenildi. Fizik muayenede, sol 6n koltuk altt

A cardiac consultation was asked for a 58-year-old man
prior to surgery for a bladder tumor, upon detection of
increased heart size and cardiothoracic ratio by telecardio-
graphy. He did not have any cardiac symptoms.
Transthoracic echocardiography showed two masses in
the right atrium and ventricular apex, respectively. As he
had undergone surgery, seven years before, for a chon-
drosarcoma in the left chest wall, a metastatic lesion was
suspected, for which a decision for surgery was made. At
surgery, the masses were found to be unresectable due to
advanced involvement of the heart and the aorta, so only
a biopsy was obtained. Histopathologic diagnosis was
metastatic chondrosarcoma. The patient was submitted to
the oncology department. He did not have any cardiac
symptoms in the fifth postoperative month. To our knowl-
edge, this is the first case report of a metastatic chon-
drosarcoma to the heart in the Turkish literature.

Key words: Chondrosarcoma/secondary/diagnosis; heart neo-
plasms/secondary/diagnosis.

cizgisi ile meme basi arasindaki alanda kot devamli-
liginin olmadigr gozlendi. Arteryel kan basinci
130/60 mmHg; nabiz 80/dk ve ritmikti. Palpasyonda,
kot rezeksiyonu yapilan bolgede kardiyak aktivite
artmig bulundu. Oskiiltasyonda 6zellik yoktu. Elekt-
rokardiyografide voltaj diisiikliigli disinda patoloji
gozlenmedi. Kardiyomegali ve EKG’deki diisiik vol-
taj nedenini arasgtirmak icin transtorasik ekokardi-
yografi incelemesi yapildi. Sol ventrikiil diyastolik
capt 4.4 cm, ejeksiyon fraksiyonu %60 idi. Apikal
dort bosluk ve subkostal yaklasimda, sag atriyum
icinde, interatriyal septumdan kaynaklanan, 20x20
mm biiyiikliigiinde, miyokardla ayni ekojeniteye sa-
hip diizgiin kenarli bir kitle saptandi. Her iki ventri-
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kiil apeksinde olmakla birlikte, daha ziyade sag tara-
f1 dolduran, 40x50 mm biiyiikliigiinde, miyokardla
ayni ekojeniteye sahip, diizensiz kenarli ikinci bir
kitle gozlendi (Sekil 1-3). Sol atriyum ve sag bosluk-
lar normal biiyiikliikteydi. Perikard yapraklar1 arasin-
da, apekste daha belirgin olmak iizere 15-23 mm ka-
linliginda sivi vardi. Kondrosarkom &ykiisii olan ve
mesane tiimorii siiphesiyle izlenen hastada kalp yer-
lesimli metastatik timor oldugu diisiiniildii. Taninin
dogrulanmast i¢in ameliyat karart verildi. Koroner
anjiyografide, sol 6n inen dal orta boliimiinde
%40’ 11k bir daralma diginda patoloji gdzlenmedi. To-
raks tomografisinde, perikardiyal efiizyon ve ilk
ameliyata ait bulgular disinda bir patolojiye rastlan-
madi. Ameliyat sirasinda, kalp ve aortu kaplayan kit-
lenin rezektabl olmadig: karar1 verildikten sonra bi-
yopsi alind1 ve igleme son verildi. Patolojik incele-
mede tliimoriin kondrosarkom oldugu belirlendi (Se-
kil 4). Hastanin onkoloji klinigine sevkine karar ve-

Sekil 1. Apikal dért bosluk yaklagimda kitlelerin gérinima.
K1: Apikal yerlesimli kitle; K2: Sag atriyal yerlesimli kitle; SGV: Sag
ventrikill; SGA: Sag atriyum.

Sekil 3. Subkostal kisa aks yakla§|mda atriyal kitlenin gérinG-
mu. SGV: Sag ventrikul; SGA: Sag atriyum.

rildi. Ameliyat sonrasi besinci ayda hastanin kalple
ilgili herhangi bir yakinmasi olmadig1 gériildii.

TARTISMA

Kalpte en sik goriilen maligniteler metastatik tii-
morlerdir."’ Genis bir otopsi ¢alismasinda metastatik
kalp tiimorleri %1.2 oraninda bulunmustur.”” Anilan
calismada, kalbe yayilim gosteren tiimorlerin
%76’s11 kanserlerin olusturdugu; bunu sirasiyla len-
foma (%13.6), losemi (%3.2), malign melanom
(%2.6) ve sarkomun (%2.6) izledigi bildirilmistir.

Kondrosarkomlarin iskelet sistemi tiimorlerinin
%10’unu olusturdugu bildirilmistir.”’ Kondrosarko-
mun primer olarak kalpte goriilmesi ¢ok nadirdir; bu-
giine kadar beg olguda bildirilmigtir.”” Olgumuzda,
daha 6nce kondrosarkom tanisinin konmusg olmasi,
kalpte birkac bolgede tutulum olmasi ve kalp dis1 or-
ganlarda da siipheli bulgularin olmast nedeniyle pri-
mer kardiyak kondrosarkom tanis diisiiniilmedi.

Sekil 2. Subkostal uzun aks yaklasimda apikal kitlenin gériini-
mu. SGV: Sag ventrikil; PE: Perikardiyal eftizyon.
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Sekil 4. Kalpten alinan b|yop3| materyalmde kondrosarkomun
histopatolojik gériniimi (H-E x 200).
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Kondrosarkomlar olduk¢a yavag biiyiiyen ve ge-
nellikle lokal yayilim gosteren tiimérlerdir. Uzak yayi-
Iimlar1 nadirdir ve hematojen yolla olur. Metastaz en
cok akcigerde goriiliir. Metastatik kardiyak kondrosar-
kom son derece nadirdir. Literatiir taramasinda simdi-
ye kadar 25 olguda kalpte metastatik kondrosarkom
bildirildigini gozledik; bu olgularda tiimor en ¢ok sag
atriyumda, yedi olguda ise kalbin birka¢ bolgesinde
birden goriilmiistiir. Kalp dist bir organda gelisen
kondrosarkom tanisinin konmas: ile kardiyak semp-
tomlarin baslamasi arasindaki siirenin ortalama 6.5 yil
oldugu; en sik semptomun nefes darlig1 oldugu, bunu
ploretik agr1 ve carpmtinin izledigi; iki hastada ise kar-
diyak semptomlarin goriilmedigi bildirilmistir.

Kalpte metastatik kondrosarkom goriilen olgularda
kardiyak semptomlarin ortaya cikmasindan sonra ya-
sam siiresi kisadir; bu siire, tedavisiz olgularda iki ay-
dan azdir. Kondrosarkomlu hastalarda metastaz olma-
diginda, cerrahi tedaviden sonraki 10 yillik sagkalim
%70’tir.”" Asemptomatik olan iki olguda sagkalim sii-
resinin 11 ve 84 ay oldugu gozlenmistir.”’ Olgumuz, ilk
kondrosarkom tanisi ilizerinden yedi yil ge¢gmis olmasi-
na ragmen kardiyak acidan asemptomatik idi.

Kondrosarkom, radyoterapi ve kemoterapiye di-
rencli oldugundan, kardiyak metastazli olgularda da
tedavi cerrahidir. Birka¢ organda metastaz gelisen

hastalarda ameliyattan sonraki sagkalim 18 ay iken,
sadece kardiyak metastazi olanlarda 28 ay bulunmus-
tur.”’ Metastatik kondrosarkom gibi sag atriyuma
yerlesen tiimorlerin ameliyatinda vena kava kaniilas-
yonunun, lezyon sinirlarini daha kesin bir sekilde go-
riintiileyerek tiimor kitlesine zarar vermemek icin
transozofajiyal ekokardiyografi esliginde yapilmasi
Onerilmistir.”’
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