Sol Atriyal Leyomyosarkom
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Kardiyak leyomyosarkom prognozu kotii, oldukga
nadir gortilen bir tiimordiir. Cerrahi yasam siiresini
artirmakla birlikte genellikle kisa donemde rekiirrens
izlenir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG),
kardiyak kitleleri degerlendirmede yararli bir tetkiktir.
Biz de rekiirren sol atriyal leyomyosarkom olgusunun
operasyon sonrast MRG bulgularimni sunuyoruz.
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Left Atrial Leimyosarcoma

Cardiac leiomyosarcoma is a rare tumour and its
prognosis is dismal. Surgery lengthens survival, but
recurrences usually occur in the short term. Magnetic
resonance imaging (MRI) is useful for the assessment
of cardiac masses. We present the postoperative MRI
findings of a case of a recurrent left atrial leiomyo-
sarcoma.
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Giris

Kardiyak tlimorler nadir goriliirler. Otopsi
insidanslar1 metastazlar i¢in %1.5-3, primer
kardiyak tiimorler i¢in %0.002-%0.3 arasinda
degismektedir (1).
primer kardiyak tiimorlerin %20-25’ini olusturur
(1,2). Kardiyak tiimorlerin %75°1 benign olup,
bunlarin da yaklasik yaris1 miksomadir (3).

Malign

Primer sarkomlar, biitiin

timorlerin  arasinda leyomyosarkom
oldukga nadirdir ve siklikla nekiirrens gosterir.
Biz de opere olduktan sonra rekiirrens gosteren
kardiyak leyomyosarkom olgusunun postoperatif
manyetik (MRG)

rezonans  goriintiileme

bulgularini sunuyoruz.

Olgu

Nefes darligi, ¢abuk yorulma ve gogiis agrisi
sikayetleri ile bir dis merkeze bagvuran 20
yasindaki erkek hastada 7x8 cm boyutlarinda sol
atriyal kitle saptanip eksize edilmis ve patolojik
inceleme sonucu leyomyosarkom ile uyumlu
bulunmus. 1.5 yil sonra nefes darligi,oksiirik ve
hastada
ekokardiyografi ile rekiirren kitle izlenerek tekrar

bayilma sikayetleri ile bagvuran

operasyona alinmig. Sol atriyum i¢inde, sefalik
ve siiperior duvara infiltre, vena kava superior ve
aorta arasinda ekstrakardiyak uzanimi olan kitle
goriilerek olabildigince eksize edilmis ve patoloji
sonucu leyomyosarkom olarak gelince hasta-
nemiz Medikal Onkoloji boliimiine sevkedilmis.

Hastanemizde yapilan ekokardiyografide, sol
atriumda tiimoral kalint1 saptanan hastaya 3 kiir
DTIC, endoksan, vincristin, adriamisin ve 2 kiir
IMET (ifosfamid, mesna, etaposid) verildi. Hasta
ayrica 5 haftalik 150 C Gy radyoterapi aldi.
Yapilan kardiyak MRG tetkikinde,
planda kontrast oncesi ve sonras1t TIA ve T2A
kesitlerde (Philips Gyroscan TS5, TR = 545 msn,
TE = 154 x 256 matriks)
hemitoraksin {ist kesimini tamamen dolduran,

koronal

30 msn, sag
mediastinal vaskiiler yapilar1 ve kalbi sola dogru
iten, 12 x 12 x 16 cm boyutlarinda kasa gore
T1A’da izo-hipointens, T2A’da izo-hiperintens
yogun kontrast tutulumu gosteren heterojen
kitlenin, sol ana brongu belirgin daralttigi, sag
ana brongu sardigi, sag pulmoner arteri inferiora
dogru ittigi ve kitle ile toraks duvart siirinin
silindigi izlenmistir (Resim 1,2).



Resim 1. 20 yasinda opere sol atriyumdan koken alan
leyomyosarkom olgusu. T1A koronal kesitte sag
hemitoraksin siiperiorunu tamamen dolduran,
sinirlar1  toraks st ve lateral duvarlarindan
ayirdedilemeyen heterojen kitle lezyonu izleni-
yor. Kitle sol atriyumu doldurarak sag ana bronsu
daraltmaktadir. Sag pulmoner arter Kkitle
tarafindan inferiora deplasedir.

Resim 2 A,B. Kontrast madde sonrasi TIA ardigik koronal
goriintiilerde  kitlenin  belirgin  kontrast
madde tuttugu ve kitle sinirlarinin belirgin-

lestigi izleniyor.

Tartisma

Leyomyosarkomlar kardiyak sarkomlarin nadir
bir formudur. Yapilan arastirmalarda sirastyla 75
sarkomun 4’4, 117 sarkomun 1’1 ve sarkomlarin
%8’1 leyomyosarkom olarak tespit edilmistir
(1,2,4). 4 hastanin ortalama yas1 18°dir. Kardiyak
leyomyosarkomlar intra ve ekstraliiminal biiyii-
yebilir, akciger metastaz1 yapabilir ve ekstrakar-
diyak sarkomlardan daha kétii prognozludur (5).
Bizim olgumuzda oldugu gibi kisa dénemde
rekiirrens siktir.

Tedavi edilmemis olgularda ortalama yasam
stiresi 3 ay, tedavi edilmis olgularda 9-12 aydir
(1). 1991°de literatirde 9 adet sol atrial
leyomyosarkom bulunmaktaydi (6). Yasam
stiresinin uzamas1 herhangi bir tedavi sekline,
timor nekrozu olmamasina, diigiik mitotik
aktiviteye ve sol kalp lokalizasyonuna baglhdir
(2). Kardiyak sarkomlarin tedavisi tartigmalidir.
Eksizyon basarili olsa da tiimdriin vital yapilara
yakinlig1 nedeniyle total rezeksiyon zordur. Cogu
seride hastalarin cerrahiden 1 yil sonra
kaybedildigi Dbildirilmektedir (2). Ancak tam
rezeksiyonun uzun donem yasam  siiresi
saglayabildigi belirtilmistir (6). Tiimoriin nadir
goriilmesi nedeniyle kemoterapi ve radyote-
rapinin etkinligini ispatlayacak biyilik seriler
yoktur (1). Tedavi segenegi olarak gen¢ hasta-
larda kalp transplantasyonu da gbz Oniinde
bulundurulmalidir (7).

Kardiyak tiimorlerin ¢ogu oncelikle ekokardi-
yografi ile degerlendirilir. Ancak MRG f{istiin
spasiyel ve kontrast rezoliisyonu ile tiimdriin
siirlarinin degerlendirilmesinde daha basarilidir
(8). Kardiyak kitlenin degerlendirilmesinde spin-
eko, gradient-eko, TIA ve T2A sekanslar ve
kontrast sonrast TIA sekanslar kullanilir.
Leyomyosarkomlar spin-eko goriintiilerde orta
derecede sinyal intensitesindedirler. Kontrast
madde sonrast belirgin kontrast tutulumu
gosterirler. Sine MRG tekniginde tiimoriin sinyal
intensitesi daha diisiiktiir (9). Sine MRG kardiyak
siklus boyunca Kkitlenin kalp igerisindeki po-
zisyonunu gostererek, kitleye bagl mitral ya da



trikiispid kapak obstriiksiyonlarimi ya da tiimoriin
prolabe oldugu kardiyak kompartmanlarinin
gosterilmesini saglar.

MRG, yalnizca kardiyak tiimorlerin ilk tanisinda
ve preoperatif degerlendirilmesinde degil, cerrahi
sonras1 takipte de tercih edilmesi gereken
goriintiileme yontemidir (5). Transtorasik ve
transozefagial  ekokardiyografi bu amagla
kullanabilse de bizim olgumuzda oldugu gibi
zaman zaman kesin olmayan sonuclara neden
olabilmektedir. Zaten anatomik ve teknik olarak
mediastende kitlenin belli olusumlarla iligkisini
ve invazyonunun ekokardiyografi ile deger-

lendirilmesi miimkiin olmayabilir.

Bizim olgumuzda da rekiirrens gosteren leyo-
myosarkom ve madiastendeki uzanimi MRG ile
net olarak ortaya konabilmistir. Kitle literatiirle
uyumlu olarak T1A sekanslarda myokardla izo-
hipointens, T2A sekanslarda myokardla izo
hiperintens ve heterojen olup, kontrast sonrasi
yogun boyanma gostermektedir. Kitlenin her iki
ana brons, pulmoner arterler ve sol atriyumla
iligkisi de agik¢a ortaya konabilmistir.
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Sonu¢ olarak bizim olgumuz MRG’nin trans-
torasik ve transozefagial ekokardiyografi ile
birlikte cerrahi olarak tedavi edilmis kardiyak
takibinde
Kardiyak  malign

malignitelerin yararli olabildigini

gostermistir. tiimorlerin

rekiirrens olasiligimin yiiksek oldugu da bilin-
diginden MRG’nin bu islevinin klinik olarak
anlamli oldugu kanisindayiz.
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