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Sol atriyum kitlesi

Left atrial mass
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Elli alti yasinda kadin hasta, son iki aydir hafif eforla ve
son U¢ gundur istirahatte olusan nefes darligi yakinma-
siyla merkezimize basvurdu. iki yil 6nce 6ksiriik yakin-
malari nedeniyle bir bagska merkezde c¢ekilen bilgisa-
yarl tomografide sag akcigerde kitle gérilmesi Uzerine
hastaya ileri tetkik 6nerilmis, ancak hasta ileri tetkik ve
tedaviyi kabul etmemisti. Transtorasik ekokardiyogra-
fide, sol atriyumu pulmoner ven vasitasiyla tamamen
dolduran ve diyastolde mitral kan akimini engelleyen
blyuk kitle gézlendi. G6gus tomografisinde, sag lateral
lob superior segment bronsunu timuyle tikayan, alt
lob segment bronglarini belirgin daraltan ve tim alt
loba ait torasik alani dolduran buyuk bir kitle goraldu.
Hastanin ileri derecede semptomatik olmasi nedeniy-
le, cerrahi konsey karari ile sag akciger alt lob, orta
lob ve sol atriyal kitle rezeksiyonu uygulandi. Patolojik
degerlendirmede her iki rezeksiyon materyalinde de
baylk hucreli akciger karsinomu tanisi kondu. Hasta
ameliyat sonrasi 20. glinde kardiyopulmoner arrest
nedeniyle kaybedildi.

Anahtar sézcikler: Kalp atriyumu/cerrahi; kalp neoplazileri/
ikincil/cerrahi; akciger neoplazileri; timor metastazi.

Kalbe metastaz yapan tiimorler genellikle ileri
yaglarda goriilmektedir!"! Kalbe metastaz, bilinen
maligniteleri olan hastalarin otopsilerinde %25, genel
toplumda ise %I-3 oraninda goriilmektedir. Otopsi
verilerine gore, kalpte saptanan ikincil tiimorlerin
orani, birincil kalp tiimérlerine gore 1000 kat faz-
ladir” Kalbe metastaz potansiyeli en fazla olan
timorler, akciger, meme ve 6zofagus karsinomlari,
malign lenfoma, 16semi ve malign melanomadir.!

Kalp metastazlar1 lenfojen, hematojen yol ile veya
dogrudan transvendz yol ile olmaktadir. Kalbin yaki-
ninda yer alan tiimorler dogrudan invazyonla da kalbe
metastaz yapabilirler.!"

A 56-year-old woman presented with a complaint of dys-
pnea on minimal exertion for the past two months and
orthopnea of three-day history. She was first examined
at another hospital two years before for nonproductive
cough, for which computed tomography was performed
that showed a right pulmonary mass. The patient refused
further evaluation and treatment at that time. Transthoracic
echocardiography revealed a large mass filling the entire
left atrium via the inferior pulmonary vein and causing
mitral flow obstruction during diastole. Computed tomog-
raphy of the thorax showed a large mass filling the entire
right lower lobe, which occluded the right lateral lobe
superior segmental bronchus and obliterated the lower
lobe segment bronchi. As the patient was severely symp-
tomatic, she underwent right lower and middle lobectomy
and left atrial mass resection, based on the decision of the
surgery council. The pathological examination of the spec-
imens from both atrial and pulmonary masses revealed
pulmonary large cell carcinoma. The patient died due to
cardiopulmonary arrest on the postoperative 20th day.
Key words: Heart atria/surgery; heart neoplasms/secondary/
surgery; lung neoplasms; neoplasm metastasis.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yagindaki kadin hasta istirahatta olusan
nefes darlig1 ve kalp yetersizligi bulgulariyla hasta-
nemize basvurdu. Oykii ve kayitlarindan, hastanin
ii¢c y1l once Oksiiriik nedeniyle bagvurdugu bir saglik
kurulusunda c¢ekilen akciger rontgeninde sag akciger
medial lobunda kitle oldugu diisiiniilen bir lezyona
rastlandigi, bilgisayarli tomografiyle kitlenin dogru-
land1g1 ve ileri tetkik amaciyla hastaya transbronsiyal
biyopsi onerildigi, fakat hastanin bunu kabul etmedigi
0grenildi. Daha sonra herhangi ileri bir tetkik ve teda-
vi gormeyen hasta, son iki aydir giderek artan ve son
li¢ giindiir istirahatte de olugan nefes darlig1 nedeniy-
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le merkezimize bagvurdu. Hastada ortopne, takipne
vardi, soluk ve terli goriinmekte idi. Fizik muayene-
sinde kan basinc1 100/60 mmHg, nabiz 110/dk, solu-
num say1st 30/dk idi. Kardiyovaskiiler sistem muaye-
nesinde juguler vendz dolgunluk, en iyi apikal bolgede
duyulan 2/4 siddetinde diyastolik iifiiriim ve 3+ preti-
biyal 6dem saptandi. Solunum sistemi muayenesinde
sol akciger orta ve bazal boliimiinde solunum sesleri
alinamadi. Sag akciger bazalinde yaygin krepitan
raller vardi. Elektrokardiyografide, siniis tasikardisi
ve P pulmonale bulgular1 disinda 6zellik saptanmadi.
Arter kan gazinda pO, 71 mmHg, pCO, 48 mmHg ve
satiirasyon %88 bulundu. Biyokimya testlerinde hafif
anemi ve lokositoz disginda bir 6zellik saptanmadi.
Telekardiyografide, sag akciger orta zonda yaklagik 7
cm capinda opasite izlendi (Sekil 1a).

Transtorasik ekokardiyografik (Acuson XP 10C)
incelemede, sol alt pulmoner ven yolu ile sol atri-
yumu tiimiiyle dolduran, diizensiz yiizeyli yaklagik
7 x5 cm boyutlarinda, miksoma 6zelliginde olmayan,
ekojenitesi diisiik goriiniimde bir kitle gozlendi (Sekil
1b). Diyastolde kitlenin bir boliimii mitral kapaktan
sol ventrikiil i¢ine dogru gegerek mitral kan akimini
engellemekteydi. Tekrarlanan gogiis tomografisinde,
sag lateral lobda superior segment brongunu tiimiiyle
tikayan, alt lobda segment bronglarini belirgin daral-
tan ve tlim alt loba ait torasik alan1 dolduran biiyiik bir
kitle gozlendi. Ayrica, sol atriyum i¢inde alt pulmoner
ven vasitasityla uzanim gosteren, akcigerdeki kitle ile
devamlilig1 olan benzer yapida bir olusum saptandi.
Hastanin ileri derecede nefes darlig1 olmasi nedeniyle
transozofajiyal ekokardiyografi yapilamadi.

Hastanin ileri derecede semptomatik olmasi, kit-
lenin mitral kan akimina engel olmasi, yasinin geng
olmas1 ve hastanin ameliyat konusunda 1srar etmesi
nedeniyle, sagkalimi1 uzatmak amaciyla cerrahi kon-
seyde tam rezeksiyonun denenmesine karar verildi.
Hastaya olas1 komplikasyonlar konusunda ayrintili
bilgi verildi. Ameliyatta sag orta ve alt lobektomi,
sol atriyal kitle rezeksiyonu uygulandi. Makroskobik
incelemede, diizensiz yiizeyli pembe beyaz renkli
kitlenin boyutlar1 7x4 x4 cm idi. Mikroskobik ince-
lemede biiyiik sitoplazma ve niikleusu olan anaplastik
hiicreler saptandi ve biiyiik hiicreli akciger kanseri
tanist kondu (Sekil 1c). Hastada ameliyat sonrasi
birinci giinde atriyal fibrilasyon gelisti. ikinci giinde
hastanin yutma refleksi kayboldu ve sag hemipleji
geligti. Cekilen beyin tomografisinde sol medial
serebral arter sulama alani ile uyumlu infarkt goriil-
dii. Ameliyat sonrasi 20. giinde hasta kardiyopulmo-
ner arrest nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Kalbin en sik gozlenen ikincil karsinomlar1 akci-
ger ve memeden kaynaklanir.® Kalbe metastaz yapan
tiimorler genellikle perikard (%52) ve miyokarda (%42)
yayilim gosterirler. Diigiik bir oranda (%6) endokarda
da metastaz yapabilirler. Nadir olarak, pulmoner venler
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Sekil 1. (A) Telekardiyografide sag akciger orta zonda yaklasik
7 cm capinda opasite. (B) Transtorasik ekokardiyografide sol
atriyumu timuyle dolduran ekojenitesi dusuk kitle. (C) Buylk
sitoplazma ve niikleusu olan anaplastik hiicreler.
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yolu ile sol kalp bosluklarina yayilabilirler* Akciger
kanserleri genellikle lenfatik yayilim ile retrograd
metastaz yaparlar. Melanomlar, renal, adrenal, karaci-
ger ve uterus kanserleri hematojen yayilim gosterirler ve
siklikla miyokard tutulumuna neden olurlar. Kalp icine
olan metastaz ise venoz yol ile gerceklesir.™!

Sol atriyum ya da pulmoner venlerin perikard ici
bolimiine yayilan kiiciik hiicreli dis1 akciger kan-
serleri, infiltrasyonun derecesinden bagimsiz ola-
rak evre 4 olarak siniflandirilirlar.’® Kalp kavitesi
icine metastaz gosteren akciger kanserlerinin genis
rezeksiyonunu degerlendiren bazi c¢alismalar var-
dirm Evre 4 akciger kanseri olan hastalarda, uzun
donemli sagkalim esas olarak rezeksiyonun tam
yapilmasina baglidir.® Evre 4 timorlerde rezeksi-
yon sonrasi tiimoOr embolizasyonu riski vardir ve
ameliyat mortalitesi %5-18 arasindadir. Kalbe ve
biiyiik damarlara yayilim gosteren akciger kanserle-
rinde tam rezeksiyon sonrasinda beg yillik sagkalim
%23-40 arasinda degismektedir. Rezeksiyonun tam
olmadig1 hastalarda ise sagkalimin {i¢ yildan fazla
olmadig1 gozlenmistir.”! Biz de hastanin semptom-
larin1 azaltmak ve yasam siiresini artirmak amaciyla
tam rezeksiyonu denemeyi amagladik. Ancak, hasta
biiyiik olasilikla tiimor embolizasyonu sonucunda
kaybedildi.
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