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OLGU GORUNTUSU / CASE IMAGE

Kardiyologun tani koydugu bir karsinoid tiimér olgusu

A case of carcinoid tumor diagnosed by a cardiologist

Altmig bes yasinda erkek
hasta bagka merkezden klini-
gimize ciddi trikiispit kapak
yetersizligi nedeniyle cerrahi

Veysel Ozgiir Baris

Samir Adigozelzade

Hatice Taskan tedavi degerlendirilmesi igin

yonlendirildi. Hastanin 6z-
Serkan Asil geg¢miginde diyabet, hipertan-
Uygar Cagdas Yiiksel siyon tanilart ve on yil once

akciger kiiciik hiicreli disi
kanser operasyonu mevcut-
tu. Hasta, Oykiisiinde son iki
ayda ayaklarinin sistigi, nefes
darliginin bagladigint ve hi-
pertansiyon hastast olmasina
ragmen araliklarla fenalik hissi ile beraber tansiyonunun diis-
tiigiinii belirtiyordu. Fizik muayenede trikiispit odakta 3/6 pan-
sistolik iifiiriim, her iki ekstremitede 3+ pretibial 6dem mevcut-
tu, akciger bazalinde ise solunum sesleri azalmisti. EKG siniis
ritmindeydi. Ekokardiyografi parasternal uzun eksende aort ve
mitral kapaklarda ekojenite artigi ve hafif orta derece aort kapak
yetersizligi dikkati cekti (Sekil A, Video 1%). Parasternal kisa
eksende ciddi pulmoner kapak yetersizligi izlendi (Sekil B).
Apikal dort bogluk goriintiilerde sol ventrikiil duvar hareketleri
ve boyutu normal iken sag ventrikiiliin dilate ve lateral duva-
rinin hipokinetik oldugu saptand: (Sekil C). Trikiispit kapakta
retraksiyon ve kalinlasmanin yaninda ciddi yetersizlik (vena
contracta: 11 mm) ve ciddi darlik izlendi (ortalama gradient:
4.7 mm Hg) (Sekil D, Video 2, 3%). Sag ventrikiil fonksiyon-
larmin ise simirda oldugu tespit edildi (TAPSE: 12 mm, TEI
indeks %45). Subkostal goriintiide ise karacigerde metastaz ile
uyumlu olabilecek yaygin kitle imaj: izlendi (Sekil E). Goriin-
tiillerin karsinoid sendrom igin tipik olmasi ve ekokardiyografi
ile sag ventrikiil fonksiyonlar1 hakkinda yeterli bilgi saglamasi
nedeniyle ileri incelemelere gereksinim duyulmadi. Hastanin
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bosluk goriinti sol ventrikill boyutu normal iken sag ventrikilin dilate oldugu saptandi. (D) Triklspit kapakta retraksiyon, kalinlagma-
nin, koaptasyon kusuru, ciddi yetersizlik (Vena contracta: 11 mm) ve ciddi darlik izlendi (Ortalama Gradient: 4.7 mm Hg). (E) Subkostal
goéruntude karacigerde metastaz ile uyumlu olabilecek yaygin kitle imaji izlendi.

*Bu sunumla ilgili ek video dosyalari derginin ¢evrimici versiyonunda bulunabilir.

mevcut tedavisine spironolakton+hidroklorotiazid 25/25 mg
1x1 tablet ve furosemid 40 mg 2x2 tablet tedavileri eklenerek
karsinoid tiimor 6n tanisi ile onkoloji klinigine refere edildi.
Onkoloji kliniginde yapilan incelemeler sonucu hastada kolon-
dan koken alan ve karacigere metastaz yapan karsinoid timor
saptand1 ve uygun tedavisi baglandi. Kardiyoloji kontrollerinde
hastanin pretibial 6deminin ve dispnesinin azaldig tespit edil-
di. Onkoloji klinigince yasam beklentisinin bir yilin altinda ol-
dugu belirtilmesi lizerine hastada cerrahi tedavi diisiiniilmeyip
tibbi tedavi ile takip karar1 alindi. Karsinoid tiimorler genellikle
gastrointestinal sistemden koken alan malignitelerdir. Seroto-
nin gibi vazoaktif peptidler salgilayarak diare, bronkospazm,
flushing gibi semptomlara neden oldugu gibi kalp kapaklarinda
fibrotik plak birikimi ile karsinoid kalp hastali§ina da yol aca-
bilirler. Kardiyak tutulum genellikle karaciger metastazi son-
ras1 olugsmaktadir. Ekokardiyografik incelemede; sundugumuz
olguda oldugu gibi trikiispit kapak basta olmak iizere kapaklar-
da kalinlagma, retraksiyon, hareket kisithilig1 buna baglh olarak
cogunlukla ciddi kapak yetersizligi ve bazen de kapak darlif1
izlenebilmektedir. Aort ve mitral kapak tutulumu ise sag-sol
sant varliginda veya vazoaktif peptidlerin akcigerdeki yikimi
tamamlanmazsa izlenebilmektedir. Ekokardiyografinin yetersiz
oldugu veya sag ventrikiil fonksiyonlariin daha detayl deger-
lendirilmesi gereken durumlarda kardiyak MR goriintiilemede
yardimeci olabilmektedir. Sag kalp yetersizligi gelisen olgularda
ozellikle trikiispit kapak cerrahisi diigiintilebilmektedir. Ciddi
yetersizligin eslik ettigi, hareketi kisith, retrakte trikiispit ka-
pak yetersizliklerinde ayirict tamida karsinoid tiimor de diisii-
niilmelidir. Heniiz tan1 almamuis olgularda tipik kapak tutulumu
ile beraber subkostal pencerede karacigerde izle-

nebilecek kitle formasyonu kardiyolog i¢in dik-

kat uyandirmalidir. Bu bulgular tan1 koymada yol ;
gosterici olabilecek ve hastaligin gidisatina biiyiik =
katk1 saglayabilecektir.

Sekiller— (A) Parasternal uzun ek-
sen gorilntusi aort ve mitral kapak-
larda ekojenite artigi ve hafif orta
derece aort kapak yetersizligi. (B)
Parasternal ksaeksende pulmoner
kapak serebrovaskuler Doppler in-
celemesinde ciddi pulmoner kapak
yetersizligi izlendi. (C) Apikal dort
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