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Turk Kardiyol Dern Ars

Sag atriyumda hepatoseliiler karsinom

Hepatocellular carcinoma in the right atrium

Altmis yedi yasinda erkek
hasta, karinda sigkinlik ve
karin agris1 nedeniyle gast-
roenteroloji klinigine yatiril-
di. Hastada kalple ilgili bir
yakinma yoktu; 12 yil 6nce
larenks kanseri nedeniyle
ameliyat edilerek trakeostomi
yapildig1 ve ii¢ yildir da hepa-
tit B enfeksiyonu nedeniyle
lamuvidin tedavisi gordiigi
0grenildi. Kan basinci 100/70
mmHg, nabiz 84 vuru/dk, rit-
mik, solunum sayis1 18/dk, ates 36.5 °C idi. Kardiyak
dinlemede kalp sesleri ritmik idi ve sik ekstra atimlar
vardl. S, ve S, normal, S;, S, yoktu; trikiispit odagin-
da zaman zaman middiyastolik {ifiiriim duyuluyordu.
Solunum sesleri hafif kabalagmisti. Batin muayenesin-
de hafif bombelik vardi; defans, rebound saptanmadi.
Karaciger sagda kot altinda 2-3 cm agrisiz palpe edildi,
splenomegali yoktu. Perkiizyonda traube acik ve asit
yoktu. Elektrokardiyografi siniis ritminde, eksen normal,
kalp hiz1 66/dk idi ve bigemine ventikiil erken atimlari
vardi. Akciger grafisinde kardiyotorasik oranda sinirda
artig izlendi, siniisler acikti. Biyokimyasal incelemelerde
AST, ALT ve bilirubin degerleri yiiksek; iire 95 mgr/dl,
tirik asit 9.6 mgr/dl, HDL 91 mgr/dl, LDL 81 mgr/dl, kar-
diyak enzimler normal bulundu. Hemogramda Hb 13.5
gr/dl, Het %36.7, sedimantasyon hizi 85 mm/saat idi.
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Batin ultrasonografisinde karacigerde en biiyiigii 57x46
mm boyutlarinda yer kaplayan lezyonlar izlendi. Batin
manyetik rezonans goriintiilemede karacier segment
6’da 6x7 cm, segment 5’te 5 cm hipodens solid kitleler
saptandi. Transtorasik ekokardiyografide sol atriyumda
genisleme (42 mm), sag ventrikiilde genisleme (30 mm),
sag atriyum i¢inde diizgiin kenarli, hepatik venlerden
koken alan 4x4.7 cm ¢apinda kitle izlendi (Sekil A-C).
Sol ventrikiil ¢aplar1 ve duvar kaliliklari normaldi.
Renkli Doppler incelemede ise eser mitral, hafif trikiis-
pit yetersizligi saptandi ve pulmoner arter basinci 30
mmHg olarak ol¢iildii. Sistolik fonksiyonlari normal
olan hastada gevseme bozuklugu saptandi. Karacierden
alinan biyopsi orneginin mikroskobik ve immiinhisto-
kimyasal incelemesinde hepatoseliiler karsinom tanisi
konan hasta onkoloji ve gastroenteroloji kliniklerinde
takibe alindu.

Sekiller. Transtorasik ekokardiyografide apikal dort bosluk gériintileme: (A) Sistol sirasinda trikiispit kapaklar kapali iken sag atri-
yumu dolduran diizgiin kenarli ekojen kitle izlenmekte. (B) Diyastol sirasinda kitlenin sag ventrikil igine sarktigi ve triklispit kapak
orifisini daralttigi gérilmekte. (C) Transtorasik ekokardiyografide subkostal gérintilemede, kitlenin hepatik ven yoluyla vena kava

inferiyor Gzerinden sag atriyuma gegerek (ok) sag atriyumu doldurdugu izleniyor. LA: Sol atriyum; RA: Sag atriyum; LV: Sol ventrikiil; RV: Sag
ventrikil; TV: Triklspit kapak; PA: Pulmoner arter; VCI: Vena kava inferiyor; AO: Aort kapak.



