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Ozet

Primer kardiyak tiimorler olduk¢a nadir goriilir ve ¢ogu iyi
huyludur. Kétii huylu tiimorlerin 6nemli bir boliimiinii sarkom-
lar olusturmaktadir. Vakamiz, sag kalp bosluklarii tutan
anjiyosarkom olgusudur. Hasta gogiis agrisi ve nefes darligi ile
Klinigi’ mize bagvurmus, ileri tetkiklerinde kardiak kitle tanisi
almustir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyosarkom, tiimor, kardiak kitle

Summary

Primer cardiac tumors are rarely seen and most of them are of
benign character. We present a case with an angiosarcoma orig-
inating from the right atrium which also fills the right
ventricle. This patient admitted to the hospital with complains
of chest pain and shortness of breath cardiac mass was
diagnosed.
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Girig

Kalbin primer tiimorleri olduk¢a nadir goriiliir. Yapilan otopsi
incelemelerinde sikligin % 0.001 ile % 0.03 arasinda degistigi
gozlenmistir. % 75’1 benign olup bunlarin yarisin1 miksomalar
olusturmaktadir [1]. Malign tiimorlerin ise hemen tamamini

sarkomlar olusturmaktadir [2].

Olgu

Vaka 24 yaginda erkek hasta olup, klinige 10 giindiir ortaya
¢ikan batici tarzda efor agrisi ve nefes darligi ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde sinuzal tagikardi, frodman, ventz dolgun-
luk, 4 cm hepatomegali ve pretibial dem saptandi.
EKG’sinde

sinuzal tagikardi diginda anlamli bir bulgu izlenmedi. PA AC
grafisinde kardiotorasik oran artmig olarak bulundu.
Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag atriyum ve sag
ventrikiilde kitle imaj1, minimal perikardiyal effiizyon gozlen-
di. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normal olarak deger-
lendirildi. Hasta ileri tetkik ve biyopsi Onerisini reddetti,
tedaviyi kabul etmemesi iizerine, kendi istegi ile taburcu edil-
di. Bir ay sonra sag yetmezlik bulgulart artmis olarak tekrar
Klinigi’ mize bagvurdu. TTE’de kitle boyutlarinin arttig
goriildii. Transosefageal ekokardiyografide (TEE), sag atriyu-

mun 2/3’iinii kaplayacak sekilde kaviteye protrude olan, inter-
atriyal

Resim 1: TEE sag kalp bosluklarinin 6nemli 1smm1n tulduuu
gostermektedir. (RA: sag atriyum, IAS: Interatriyal septum, TV:
trikiispit kapak, IVS: Interventrikiiler septum, RV: sag ventrikiil)

septumla iligkisiz, sag ventrikiiliin 1/3’iinii igeren diizensiz
yiizeyli kitle saptandi (Resim 1). Kitle trikiispit kapaga
yayilim gostermemekteydi, ancak trikiispit kapak girisinde
aralikli olarak obstriiksiyon yaratmaktaydi. Vena cava inferior
ve vena cava superior’da tutulum saptanmadi. Minimal
perikardiyal effiizyon mevcuttu. MRI incelenmesinde solid,
dens,

nonhomojen ve diizensiz yiizeyli 89 x 90 x 36 mm’lik
kitlenin sag kalp bosluklarina protrude oldugu izlendi (Resim
2). Yapilan viicut taramalarinda extrakardiyak patolojik bulgu
gozlenmedi. Hasta cerrahi rezeksiyon i¢in operasyona alindi.
Ancak kitlenin dokuya ileri derecede invazyonu nedeniyle
miidahele yapilamadi. Biopsi materyali alinarak iglem
sonlandirildi. Biopsi materyaline ait 0.5 cm ¢apindaki iki adet
ornegin histopatolojik incelemesinde fibrin ve bir alanda
iltihabi eksuda ile ortiilii, nekrotik alanlar iceren ve yaygin
hemoraji izlenen tiimoral doku goriildi. Tiimoral hiicreler
oval-yuvarlak, vezikiile nukleus ve bazilar kii¢iik nukleolus-
lara sahipti; sitoplazmik sinirlart secilemiyordu (Resim 3).
Hiicrelerin genellikle solid adalar seklinde, birkag alanda
fasikiil olugturdugu, tiimorde yer yer damar benzeri liiminal
yapilarin oldugu dikkati cekmekteydi. Gomori yontemi ile
tiimor hiicrelerini tek tek saran retikiilin lifleri gézlendi.
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Resim 2: MRI goriintiileri solid, dens, nonhomojen, diizensiz
yuzeyh kitlenin sag kalp bogluklarma protrozyonunu gostermek-
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Resun 3 Hlstopatolopk incelemede ﬁbrm ve bir alanda iltihabi
eksda ile ortiilii, nekrotik alanlar iceren, yaygin hemoraji izlenen
tiimoral doku izlenmekte (Hematokiilen eozin x 20)

Reszm 4: Immunhzsto]amyaca_l caligmada hiicreleri saran renku]m
lifleri gozlenmektedir (Streptavidin, Biotin x 40)
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Immunhistokimyasal ¢aligma sonucunda tiimériin ¢ogu
alaninda faktor VIII benzeri antijen ile pozitif sonug alindi
(Resim 4). Bu bulgularla anjiyosarkom diistiniildi.

Hasta kemoterapi icin medikal onkolojiye sevkedilip, uzak
tutulum olmadi81 igin transplantasyon programina alindi.
Ancak kemoterapi baslanmadan kisa bir siire Once, ilk
bulgularin ortaya ¢ikigindan yaklasik 2 ay sonra hasta kaybedil-
di.

Tartisma

Kalbin malign tiimorleri genel olarak bagka organlardan koken
alan metastatik tiimorlerdir. Primer malign tiimorler oldukga
nadir olarak goriilmekle birlikte malign tiimorlerin tamamina
yakininmi sarkomlar olugturur. En sik goriilen tip anjiyosarkom
olup, kotii huylu tiimérlerin % 75’ini olusturmaktadir. Bunu
rabdomiyosarkom izler [2,3]. Kardiyak malignansilerin
izlendigi yaslar genel olarak 3 ile 5. dekadlar arasidir. En sik
sag atriyum tutulurken bunu sirasiyla sol atriyum, sag ven-
trikiil, interatriyal ve interventrikiiler septum izler.
Aciklanamayan g6giis agrisi, hemoptizi, sistolik ve diyastolik
ifiirim, parmaklarda comaklagma, anemi, kardiyomegali,
sistemik, pulmoner emboli, ileti anormallikleri, tamponad,
metastaza bagl klinik bulgular gozlenebilir. Atriyal tutulumda
fonksiyonel mitral, trikiispit darligi, VCS ve VCi’a ait
obstriiksiyon izlenebilir [4].

Vakamiz 2. dekadda saptanmig olmasi nedeniyle ilgi ¢ekici
olup, sag kalp bogluklarinin yaygin tutulumuna ragmen her iki
vena cavada da tutulum saptanmamaigtir.

Tanida ilk uygulanacak yontem olan TTE kitlenin varligi
hakkinda bilgi verir ancak TEE kitlenin boyutlari, ¢ikis noktasi
ve yerlesim alan ile ilgili kapsamli veri elde etmemize olanak
saglar [5]. Timoriin yayilim: hakkinda daha ayrintili bilgiyi ve
uzak metastazlart saptayabilecegimiz yontemler ise CT ve
MRTI’dir. Hastamiz i¢in tiim bu tekniklerden yararlanilmig olup
operatif yaklasim acisindan fikir saglanmustir.

Sarkomlarin histolojik smiflamast tiimoriin normal dokuya
veya embriyolojik esdegerine benzerligine dayanilarak yapilir
ve benzerligin derecesine gore diferansiyasyondan bahsedilir.
Anjiyosarkomlar endotelyal hiicrelerin yapti§i damar
dokusuna benzeyen malign tiimorlerdir. Ancak diferansiyasy-
onu kotii olan tiimorlerde tiimoral hiicrelerin olusturdugu
damarsal yapilar kolaylikla ayirdedilemiyebilir. Bu takdirde
vakamizda da s6z konusu oldugu gibi, histokimyasal ve
immunhistokimyasal yontemlerden yararlanilir [6].

Kardiyak sarkomlarda, kitlenin yayilimi hizli olup, vakalarin
% 80’inde metastaz, hasta klinie bagvurmadan gelisir. Bu
nedenle prognoz oldukca kotiidiir [4]. Semptomlarin azaltil-
mas1 i¢in uygun vakalarda obstriiksiyonu ortadan kaldiran par-
siyel veya komplet rezeksiyon yasam kalitesini artirabildigi
gibi gerek kemoterapi, gerek cerrahi rezeksiyon ya da trans-
plantasyon yalmizca palyatif tedavi saglar [7]. Vakamizda
kitlenin intrakardiak invazif niteligine ragmen uzak tutulum
saptanmadigindan hastaya kemoterapi baglandig1 gibi
transplantasyon programina alinmig ancak hasta uygun organ
bulunamadan ilk taninin konuldugu tarihten 2 ay sonra
kaybedilmistir. Yagam siiresinin bu denli kisa olusu intrakar-
diak kitle saptanan vakalarda tan1 ve tedavi agamalarinin biiyiik
bir titizlikle ve hizli olmas1 gerektigini gostermektedir.
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