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OzET

Kardiyak lenfoma ¢ok nadir goriilen ve ileri derecede agresif seyirli maligni-
tedir. Erken tani ve tedavi uygulamasi prognozu belirleyen temel faktorler-
dendir. Bu calismada klinigimizde tedavi edilen sag atrial yerlesimli kitle ile
karakterize diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomali bir olgu sunulmus ve konu ile
ilgili literatiir derlenmistir.

Anahtar sozciikler: kalp tiimdrleri, kardiyak lenfoma

Giris

Kardiyak lenfoma ¢ok nadir goriilen ve ileri derecede agresif se-
yirli bir malignite olup primer veya metastatik olabilmektedir (1).
Genellikle tani perikardiyal eflizyon veya kardiyak kitlenin yerle-
simine gore farklilik gosterebilen dispne, aritmi, kalp yetmezli-
gi gibi klinik tablolarin gelismesi sonrasi yapilan tetkikler sonu-
cu konmaktadir. Erken tani ve tedavi uygulanmasi prognozu be-
lirleyen temel faktorlerden olup geg tani konmasi nedeniyle has-
talarin cogunlugu kemoterapi (KT) baslanamadan kaybedilmek-
tedir (1-5). Bu calismada klinigimizde tedavi edilen sag atrial yer-
lesimli kitle ile karakterize diffiz blyiik B hicreli lenfoma vakasi
sunulmus ve bu konu ile ilgili literatlr derlenmistir.

Olgu

Hastanemize nefes darligi sikayetiile 65 yasinda erkek hasta bas-
vurdu. Hastanin klinik sorgulamasinda hafif efor ile baslayan
nefes darliginin 6zellikle son 2 aydir daha belirgin oldugu tes-
pit edildi. Hasta aktif sigara igicisiydi, anamnezinde bunun disin-
da bir 6zellik tespit edilmedi. Yapilan fizik muayenesinde solu-
num sesleri bilateral esit olarak alinmakla beraber 6zellikle akci-
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ABSTRACT

Cardiac lymphoma is a rare and aggressive malignancy. Early diagnosis and
treatment is mandatory survival. This reportincludes a case presenting with
right atrial mass and diffuse large B-cell lymphoma and review of literature.
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ger bazallerinde ral duyulmakta idi. Kardiyak oskiiltasyonda pa-
toloji saptanmadi. Periferik nabizlari acik idi. Her iki alt ekstremi-
te distalinde 6dem mevcut idi. Cilt soluk ve kuru gériinimde idi.
Hastanin elektrokardiyografik degerlendirmesinde kalp hizi 80/
dk idi, V2 ve aVL derivasyonunda P negatifligi mevcut idi (Sekil
1A). Telekardiyografide bir patoloji tespit edimedi (Sekil 1B). Ya-
pilan ekokardiyografik degerlendirmede sag atriyumda 3,9x1,8
boyutlarinda, izoekodens, sag atriyum duvarina ve interatrial
septuma tututan hareketli ancak trikiispit kapadi etkilemeyen
kitle gozlendi. Hasta klinigimize ileri tetkik ve tedavi amach ya-
tirnlldi. Hastanin yapilan bilgisayarli tomografik anjiyografisinde
sag atrium duvarinda kitlesel karakterde kalinlasma, sag atrium
icerisinde vejetatif, stiperior vena kava icerisinde tubuler karak-
terde yogunluk alanlari, subkarinal alanda, posterior mediasten-
de tubdler karakterde yogunluk alani tespit edildi (Sekil 1C). Ko-
roner arterlerde lezyon tespit edilmedi. Hastaya sag atrial kitle
veya trombis 6n tanilari ile operasyon planlandi.

Genel anestezi altinda median sternotomi sonrasinda yaklasik
300 ml perikardiyal ser6z sivi aspire edildi. Sag atrium sinirlari
disina invaze olmus, makroskopik olarak papiller yapida, sag at-
riumun sliperior vena kava komsulugunda daha yaygin bir kit-
le tespit edildi (Sekil 2). Asendan aorta ve sag femoral ven kanu-
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BT

reoperatif elektrokardiyografi.

lasyonunu takiben kardiyopulmoner bypass'a girildi. Sag atrio-
tomi sonrasinda sinirlar stiperior vena kavaya uzanan atrial kit-
le eksize edildi (Sekil3-4). Kitlenin patolojik incelemesinde diffiiz
buytik B hiicreli lenfoma tespit edildi. Postoperatif donemi stabil
seyreden hastaya ameliyattan 1 ay sonra toplam 8 kiir Siklofos-
famid, doksorubisin, vinkristin ve prednizon ve radyoterapi pro-
tokolli uyguland. Postoperatif 9. ayinda yapilan kontrol tetkik-
lerinde total regresyon tespit edilen hastanin klinik durumu iyi
olup takibine devam edilmektedir.

Yorum

1990-2008 yillarini kapsayan bir otopsi calismasinda kalp tu-
morlerinin prevalansi % 0.001 olarak hesaplanmis ve bunlar ara-
sinda en sik miksomalar (%71,3) gozlenmistir. Bu ¢alismada kar-
diyak lenfomalarin orani ise %4,2 olarak hesaplanmistir (1). Her
ne kadar non-Hodgkin lenfomada kalp tutulumu %10-20 civa-
rinda olsa da, primer kardiyak lemfomalar literatlrde yaklasik
90 tane bildirilmistir, bunlarin icerisinde 20'yi agkin yayin sadece
2009 yili icerisinde rapor edilmistir (2-5). Son yillarda bu vakala-

Sekil 1B. Preoperatif telekardiyografi.

]
Sekil 1C. Sag atrial yerlesimli kitle; preoperatif BT Anjiyografi
gorintiisi.

Sekil 2A, 2B. Sag atrial kitlenin
eksizyonu

rin artmasi, kardiyak goriintiilemedeki modern gelismeler ve ile-
ri tetkik yontemlerinin uygulanmasina baglanabilir.

Bu olguda, hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda yapilan tet-
kiklerde, baska bir odak net olarak gdsterilmemistir, bu nedenle
olgu primer kardiyak lenfoma olarak degerlendirilmistir.

Kardiyak lenfomalarin oldukca agresif seyretmesi ve hizl prolife-
rasyon gosterme 6zelliginden dolayi en erken sekilde taninin ko-
nulup uygun tedavinin baslatilmasi acisindan bu hastalik onko-
lojik acil olarak ele alinmasi gereken bir durum olarak goriilmek-
tedir bu nedenle benign seyreden diger kardiyak timorlerden
ayirt edilmelidir (2).

Kardiyak lenfomalarda sol kalp tutulumu nadir olup, sag atri-
um tutulumu tlim vakalarin %76 ‘sinda mevcuttur (6). Bizim va-
kamizdaki gibi kardiyak lenfomalarin en sik yerlestigi odak sag
atrium olmasi nedeniyle, kalbin sagini tutan tiim kitlesel goru-
nimlerde kardiyak lenfoma ayirici tanida g6z 6ntinde tutulmali-
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Sekil 4. Sag atrial yerlesimli kitle; postoperatif kontrol MRG gériintisi

dir. Teorik olarak kalbin icerisinde gercek lenfoid doku bulunma-
digindan kalp dokusunda malign lenfoma gelisimi primitif toti-
potansiyel mezensimal hiicrelerden kaynaklandigini diistindiir-
mektedir. Bu ekstranodal tiimorler yiiksek dereceli ve B hiicreli
olma egilimindedir (6-8).

Diger kardiyak tiimérlerde oldugu gibi kardiyak lenfomalarda
da oldukga cesitli semptom sergileme potansiyelleri vardir. G6-
gus agnsi, ventrikler fibrilasyon dahil olmak tzere aritmi, kalp
yetmezIigi, perikardiyal eflizyon, perikardit, senkop, miyokardi-
al enfarkt, ani 6lim seklinde bulgu verebilirler (9). Nitekim bi-
zim hastamizda da non spesifik, eforla belirginlesen nefes dar-
higr sikayeti mevcuttu.

Bu tip olgularda tanida 6ncelikli olarak ekokardiyografi planlan-
maktadir. Bilgisayarli tomografi ile yapilan anjiyografik degerlen-
dirme vaskdler yapilarin degerlendirilmesi agisindan kardiyak
tutulumu net bir sekilde ortaya koyabilir. Bunun yaninda Magne-
tik Rezonans Goriintiileme (MRG) doku karakteristigini tanimla-
ma, lokalizasyonu, mobilitesi ve ¢evre yapilarla olan iliskisini de-
gerlendirme agisindan oldukga faydalidir. Ayrica MRG hastalarin
tedaviye verdigi yaniti izlemede de oldukca faydali bir yontem
olarak bildirilmektedir (10-11).

Bunun yaninda Gallium 67, Teknisyum 99 ve Tallium 201 ile yapi-
lan nlkleer calismalar sirasinda sadece kalp dokusunun bu ajanlar-
ca tutulup diger organlarin intakt kalmasi primer kardiyak lenfoma-
larin tanisinda yardimci ydntemler olarak degerlendirilmistir (12).

Kardiyak lenfomali olgularda ayrica perikardiyal ve plevral efiiz-
yon varliginda, bu sivinin drenaji hem palyatif hem de tani ko-
yucu faydalar saglayabilir. immiinhistokimyasal boyama, sitoge-
netik calisma sonuclari ile hastalik benign reaktif lenfositozdan
veya diger neoplazmlardan ayirt edilmelidir.

Perikardiyal tutulumu veya plevral efiizyonu olmayan veya diger
yontemler ile kesin tani konulamayan nadir durumlarda eksplora-
tif torakotomi gerekebilir ve bu yéntemle % 100 kesin tani konula-
bilme olanagi vardir (13). Mediastinal biyopsi, torakoskopik biyop-
si, transozofagial ekokardiyografi esliginde biyopsi, torakoskopik
perikardiyal pencere ve endomyokardial transvendz biyopsi gibi
daha az invaziv tani yéntemleri mevcut olsa da bunlarin hepsinde
yanlis negatif sonuclar ¢cikma olasiligi da vardir (13-15).

Literatlirde tedavi yontemleri konusunda vakalarin seyrekli-
gi ve heterojenitesinden dolayi kesin bir fikir birligi saglanma-
mistir. Fakat genel goris, Ceresoli'nin isaret ettigi sekilde primer
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timorlerin diger yerlerden koken almis agresif lenfoma seklin-
de kabul edilmesidir (2). Tedavi secenekleri arasinda kemotera-
pi, radyoterapi (RT), cerrahi ve bunlarin kombinasyonlari bulun-
maktadir. Bunun yaninda periferik kdk hiicre transplantasyonu
ve ortotopik kalp transplantasyonu denenen vakalar da olmus-
tur (16-17). iki vaka sunumu ile birlikte 52 hastanin irdelendi-
gi bir literatiir tarama calismasinda hastalarin %52 sine sadece
KT, %7'sine KT+RT, %7’sine sadece cerrahi, %3'tine KT+Cerrahi,
%5'ine sadece RT uygulanmis ve %18'ine ise hicbir tedavi veril-
memistir (5). Hastalara KT olarak 6 kiir CHOP protokoll uygu-
lanmaktadir. Son yillarda anti-CD20 Rituximabi da diffiiz buyik
hicreli B lenfomanin tedavi protokoliine ekleyip remisyon sag-
lanan vakalar olmustur (18).

Literatlrde cerrahi, cogu zaman kliniginde kitleye bagl kalp yet-
mezligi tablosu 6n planda olan vakalara acil miidahale seklinde
veyahut muhtemelen benign bir kitle beklentisi ile operasyona
alinan vakalara uygulanmistir. Ancak erken dénemde yakalanan
vakalarda cerrahi ile birlikte diger tedavi modalitelerinin uygu-
lanmasi ile tam remisyon sansi olabilmektedir (9). Cerrahinin ya-

Kaynaklar

sam beklentisini arttirdigi seklinde kesin bir kanit yoktur (2,5,19).
Bizim vakamizda da cerrahi ile tiim intrakardiyak tiimor dokusu
rezeke edilmis ve ameliyat sonrasi dénemde klinik olarak belir-
gin diizelme g6zlenmistir.

Bagwan ve arkadaslan primer kardiyak lenfoma ile ilgili 2 adet
vaka yayinlamislar ve diger nedenlerle kardiyak operasyona ali-
nan bu hastalarin tanilarinin tamamen tesad(fi olarak intraope-
ratif alinan dokunun histopatolojik incelenmesi sirasinda konul-
dugunu rapor etmisler, bu yiizden tiim kalp ameliyatlari sirasin-
da stiphe edilen tim anormal yapilarin histopatolojik olarak in-
celenmesini tavsiye etmislerdir (20).

Sonug olarak son yillarda erken donemde teshis edilebilen kardi-
yak lenfoma tanili vakalarin sayisinin gittikce cogaldigi ve buna
paralel erken baslanan tedavi yontemleri ile tam remisyon oran-
larinin arttigi gézlenmektedir. Bu yiizden 6zellikle kalbin sag ta-
rafini tutan kitlelerde kardiyak lenfoma ayirici tanida yer almali,
sitolojik calisma sonucunda lenfoma tanisi dogrulandiginda da
hastalik onkolojik acil olarak ele alinmalidir.
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