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Primer Kardiak tlimdrler nadir goriilen patolojilerdendir. Bu tiimoérlerin %75'ini selim

tiimorler olustururken, malign tlimdrler i¢inde, primer olanlarda o6n siray1 anjiosarkom ve
rabdomyosarkomlar alirken, metastatik tiimorlerde de 6n sirada karsinomlar gelir. Lenfomalar
sporadik olarak bildirmistir ve literatiirde bildirilmis olan toplam 26 olgu arasinda en
kiiciik olgu 13 yasindadir. Bu nedenle Anabilim Dalimizda opere edilen 6.5 yasinda ve her
iki atriumda tiimor saptanan ilk vakayi olusturan bir olgu sunularak literatiir bilgileri ile
birlikte kardiak tiimorler derlenmistir.
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A Cardiac Tumor: Right and Left Atrial Lymphoma

Primary cardiac tumor is rare cardiac entity. 75% of these are benign. Angiosarcomas
and rhabdomyosarcomas are the most frequent primary malignant tumors and carcinomas
are the most encountered metastatic ones. Lymphomas have been rarely reported and from
those 26 published cases, the yougest patient was 13 years old. We have reported a 6.5 years
old patient with biatrial involvement that we have operated in our department and focused

the morbiditiy in view of the literature findings.

Kardiak tiimorler seyrek rastlanilan olgulardir.
Kardiak tiimoér insidanst ¢esitli  kaynaklarda
%0.0001 ile %0.28"*” arasinda degisen oranlarda
bildirilirken, kalbe metastaz ise yine kanserli hasta-
larin otopsi serilerinde %21'e” varan oranlarda bil-
dirilmigtir. Kardiak tiimorlerin = %75'ini  salim
tiimorler olusturmaktadir®. Kalbin primer malign
timorleri ise tiim malign kalp tiimorlerinin %2-
5'ini olusturmaktadir®. Metastatik kalp tiimdrleri
icinde onemli bir boliimi karsinomlar olusturur-
ken, primer malign tiimorlerin biiyiikk ¢cogunlugu-
nu anjiosarkom ve rabdomyosarkomlar olustur-
maktadir **'V. Literatiirde yaptigimiz taramada
bildirilmis 1100 malign kardiak tiimor arasinda
nizss, 26, Kpncialonfoma vakas, suptaniuist

STESIILIZIILISIGITIET02D By olgylar arasnda en
geng olan1 13 yasinda bir kiz ¢ocugudur'”. Bizim

vakamiz ilk bildirilen 10 yas alti vaka olmanin
yanisira bildirilen ilk biatrial lenfoma vakasidir. Li-
teratlirde bildirilen vakalarin yaklasik %40'inda,
tan1 postmortem olarak konulmustur®*'?. Lite-
ratiirde iki vaka AIDS'li hastalarda postmortem
tan1 almis"'”, bu iki vakada da 6lim nedeni 6n
planda AIDS'e baglanmustir.

Olgu Sunumu

Klinik Bulgular

6.5 yasinda erkek hasta

Sikayeti: Dispne, Oksiiriik, batinda sislik, yaygin
cilt dokiintiileri

Hikayesi: 2 yasinda 14 ay iglii antiTbc tedavi;
Kasim 1993'de Hepatosplenomegali (USG: Kara-
ciger ve dalakta multiple nodiiller) ve yaygin Len-
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fadenopati (Biopsi: Reaktif folikiil hiperplazisi) ne-
deni ile antiTbc tedavi yinelenmis. Tedavi ile
diizelmeyen hasta 5/5/1994'de Pediatri Anabilim
Dalinda asagidaki 6n tanilar ile hospitalize edilmis:
Sarkoidoz?; Dissemine Tbc?; Yaygin Mantar Enf?>
Malignite?

Buradaki tetkiklerinde 6n mediastende kitle ve
EKO da Sol atriumda kitle saptanan hasta acil ope-
rasyon i¢in anabilim dalimiza yatirildi.

Fizik Muayene: Fonksionel kapasite 3-4, Bilate-
ral axiller 2 cm ¢aph agrisiz mobil, sert, lenf gangli-
onu

Sol. Sist: Dispneik ve tagipneik solunumu mev-
cut. Solda solunum sesleri azalmis.

C.V.S.: KTA 90/Siniizal, dakikada 4-5 extrasis-
tolii var. Kardiak oskiiltasyonda kalp sesleri
normal, ek ses ve iiflirlim yok.

G.I.S.: Batin Distandii Karaciger ve dalak ingui-
nal de, cok sert, diizgiin kenarli, ascites degerlen-
dirilemedi.

Norolojik Muayenede sagda fasial paralizi ve
sag kolda kuvvet kayb1 +, Sagda babisnki extansor
yanit veriyor, sag patella refleksi azalmus.

Laboratuar: Kan tablosu normal

Serolojide HIV (+), Western Blott dogrulama
testi (-), Tbc Serolojisi (-)

BUN: 30 mg% (%9-21)

SGOT:245U/1 (5-35U/1)

SGPT: 33 U/1 (7-56 U/)

Total Prot:5.5g%(6.3-8.2g%)

Kemik iligi: Graniilositik seri artigt gosteren hafif
hiperselliiler kemik iligi

Cilt biopsisi: Akantoz ve perivaskiiler kronik il-
tihap

Lenf Ganglionu: (Kasim 1993) Reaktif follikiil hi-
perplazisi, siniisoidal histiositoz, lenfositoz

KC Biopsisi: Graniilomat6z iltihabi degisiklikler

Resim 1 Eko ftoa1 o

Tireli ve ark.
Bir Kalp Tiimérii Olgusu: Sag
ve Sol Atrial Lenfoma
EKG siniizal ritimde, voltaj anomalisi ve ileti ku-
suru yok..
TELE'de belirgin kardiomegali (Kardiotorasik
index: 0.7) saptand.
BBT: Solda yer kaplayici lezyon (Tiiberkiilom?)
EEG: Hemisfer farki gostermeyen distritmik
EEG
Kardiak EKO: Sol ventrikiil dilate goriiniimde,
Ejeksiyon fraksiyonu %36, Sol atrium i¢inde kavite-
yi dolduran, diastolde mitral kapaktan sol vent-
rikiile gecen diizensiz kenarli kitle imaj1 var. Diger
kalp bosluklar1 ve biiyiikk damarlarda patoloji
saptanmadi (Resim 1, 2)
Eko Fotograflari (Sol Atrium kisa ve uzun eksen
dort bosluk uzun eksen)
Ontanilar: 1. Miksoma
2. Rabdomyosarkoma
3. Tiiberkiilom
4. Mitral Vejetasyon

Ameliyat (15/8/1994)

Median Sternotomi ile standart bicaval vendz,
assandan aortik kaniilasyon ile perfiizyona baslan-
di. Sistemik orta derecede hipotermi (28°C) ve kar-
dioplejik arrest ile myokard korumasi saglandi.
Kardiopleji drenaji i¢in sag atriotomi yapildiginda,
buradan disariya protriide olan {iziim salkimi
goriiniimiinde bir pedikiille interatrial septuma
baglanan kitle tespit edildi. Kitle Pedikiiliin
yapistig1 bolgeden endokardium ile birlikte rezeke
edildi (Resim 3,4).

Sol atriotomide siiperior pulmoner ven agzinda
yerleserek pulmoner ven igine ve atrium tabanina
yayillim gosteren kitle saptandi. Kitle endokard ile
birlikte ¢ikarildi. Postoperatif cerrahi ve kardiak so-
runu kalmayan hastada, baslanilan non-Hodgkin
lenfoma kemoterapi seanslar1 sonrasi hepatosple-
nomegali gerilemeye devam ediyor. Hasta halen
1.nci fonksionel kapasitede bulunuyor.

Resim 2.Eko fotograﬂarl '
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Resim 4.Sol atriotomiden kitlenin goriiniisii

Patoloji: (15/8/1994) Kesitlerde orta kismi nekrotik
ve ¢evrelerinde habis  tiimor infiltrasyonu
gosteren doku parcalart goézlenmektedir. Tumori
olugturan hiicreler kiigiik hiicreli hiperkromatik
pleomorfik niikleuslu olup, belirgin bir yap1 olustur-
mamakta, diffuz olarak yayilim gostermektedir.
Mezankimal tiimorle ayrimi i¢in Vimetin, kas tii-
mori ile ayrimi igin S100 ve NSE damar timoérii ile
ayrimi igin faktér VIII imunohistokimyasal boya-
lar1 uygulanmis ve negatif bulunmustur. Lenfoid
timor i¢in yapilan LCA boyasinda pozitilik ve B ve T
hiicre markerleri uygulamasinda CD20 ile timor
hiicrelerinde, CD45 RO ile de reaktif lenfositlerde
boyanma saptanmistir. Bu bulgular orta gradeli B
hiicre lenfomasi ile uyumludur (Resim 5).

Lenf gang.: (12/8/1994) Kdiigiik hiicreli habis
tiimdr infiltrasyonu (Postoperatif degerlendirme: B
hiicreli intermedier grade habis lenfoma)

Tartisma

Kardiak tiimorlerde ameliyat endikasyon-
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Resim 5. Kiigiik yuvarlak tiimor hiicrelerinin olusturdugu
diffiiz infiltrasyon (I1.E. x125) (Prot. No: 14948 /94

larinda konjestif yetmezlik ve periferik embolizas-
yon basta gelirken, Ozellikle sol atrial mixomalarda
tiimoriin mitral kapagi diastolde oklude ederek ani
Olime neden olabilmesi de sol tarafli tiimorlerde
bir ameliyat endikasyonu olusturmaktadir.

Benign tiimorlerde o6zellikle cerrahi teknigin de
gelismesine paralel olarak mortalitenin diisiisii ve
rekiirrens riskinin ¢ok az olmasi, cerrahiyi segilecek
tedavi yaparken malign tiimoérlerde sonuglar
yiizgiildiiriicii olmamakta ve perioperatif mortalite
%35'e varirken, bir siirvi de %30'larda kalmaktadir.

Tedavide Ozellikle lenfomalarda ilk bildirilen
antemortem tanili vakalarda cerrahi secilen tedavi
yontemi  olurken™* >4 Gaellikle  son yil-
larda Japonya'da kemoterapi ile bir yil istii stirvili
vakalar bildirilmistir ",

Anabilim dalimizda 1988-1994 yillar1 arasinda
10 vaka kardiak timor nedeni ile opere edilmistir.
Bu vakalardan 8'i sol atrial mixoma, biri fibroma,
sonuncusu da sundugumuz B hiicreli lenfomadir.
Miksoma vakalarindan yaygin renal ve serebral
tiimor embolileri olan 13 yasinda bir kiz gocugu erken
postoperatif donemde renal yetmezlik nedeni ile
kaybedilmis, diger vakalar 6 yil - 8 ay aras1 takip
altinda ve semptomsuz olarak devam etmektedir.
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