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Primer Kardiak Anjiyosarkom
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0ZET

Kalbin primer neoplazmlarini genelde benign tiimorler olusturmaktadir ve en sik gdriilen tipi miksomadir. Kardi-
ak malign tiimorler nadirdir ve kdtii prognozlu seyretmektedir. Bu yazida klinigimizde tedavisi yapilan 44 yasin-
daki kardiak anjiyosarkom hastasi anlatilacaktir.

Anahtar sozciikler: Kardiak tiimdr, Anjiyosarkom, Malign, Cerrahi.

PRIMARY CARDIAC ANGIOSARCOMA

ABSTRACT

Primary cardiac neoplasms are generally benign tumors and the most common of these are myxoma. Cardiac
malignant tumors are rare and have a poor prognosis. In this manuscript we describe a 44-year-old patient with

cardiac angiosarcoma. Key words: Cardiac tumour, Angiosarcoma, Malignant, Surgery.

albin primer neoplazmlari nadirdir (1,2). Miksomalar basta olmak tzere bu-

yiuk cogunlugunu benign tiimorler olusturmaktadir, malign tiimorlerin ise

hemen tamamini sarkomlar olusturmaktadir (3). indiferansiye kardiak sar-
komlar primer olarak kalbin sol tarafindan koken alirlar ve semptomlar cogunlukla
pulmoner konjesyon, mitral stenoz ve pulmoner vendz obstriiksiyon ile iliskilidir (4).
Aciklanamayan gogus agrisi, hemoptizi, sistolik veya diyastolik tGftirim, sistemik pul-
moner emboli, ileti anormallikleri ile birlikte seyredebilirler.

Burada, anabilim dalimizda cerrahi tedavisi yapilan primer kardiak anjiyosarkomlu
hasta anlatilacaktir.

Olgu sunumu

44 yasinda erkek hasta 2 hafta stiren gribal enfeksiyon sonrasi baslayan gégus agrisi
ile dis merkeze basvurmus. Ekokardiyografide kalbi cepecevre saran ve biatriyal basi-
ya neden olan, en genis yerinde 2.4 cm'e ulasan perikardiyal eflizyon saptanan hasta-
ya akut perikardit diisiiniilerek ibufen ve Kolsisin tedavisi baglanmis. Tarafimiza bas-
vuran hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Vital bulgulari stabil olan hastanin
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Sekil 1. Kardiak kitlenin manyetik rezonans ile goriintilenmesi.
sinirlarini agan kitle formasyonu gorilmektedir (B).
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Sekil 2. Kardiak kitlenin peroperatif gorunimii. Kitlenin sag atrium on yizu, atrioventrikiller bilegke ve vena kava inferioru sikica orttigu gozlenmektedir (A).

B

kardiyak kitle

Gikarilabilen maksimum timor dokusu ve xenogreft yama ile rekonstriikte edilmis atriumun peroperatif goriinimii (B).

rutin biyokimyasal tetkiklerinde her hangi bir anormallik
saptanmadi. Kardiak oskultasyonda Gfliriim ve ek ses yok-
tu; ancak kalp sesleri derinden geliyordu. Cekilen akciger
grafisinde mediastende genisleme mevcuttu. Hastanin
aksam saatlerinde olan, 38 dereceyi gecen atesleri olmasi
Uzerine tUberkiiloz 6n tanisi ile quantiferon diizeyi gon-
derildi. Quantiferon, ARB negatif saptandi. Enfeksiyon
Hastaliklari tarafindan pnémoni 6n tanisiyla piperasilin-
tazobaktam bagslanan hastanin takiplerinde atesi geriledi.

Toraks BT'sinde 4 cm’ye varan plevral eflizyon saptanan has-
taya plevral mayii 6rneklemesi yapildi. Eksuda vasfinda sivi
saptandi ve kultlriinde aside direncli bakteri gorilmedi.
Patolojik inceleme sonucunda reaktif degisiklikler saptandi.
Lenfoma ekartasyonu agisindan génderilen protein elekt-
roforezinde patoloji saptanmadi. Kontrol ekokardiyografi-
lerinde mevcut sivinin geriledigi ve son kontrolde kaybol-
dugu saptandi. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan
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hastaya yapilan kontrol transtorasik ekokardiografide in-
teratrial septumdan baslayarak trikiispit kapak anterior
leafletine dek uzanim gdsteren ve akimi engelleyen kitle
saptand. Kardiak manyetik rezonans tetkiki ile kitle detayli
olarak gosterildi (Sekil 1A). Toraks tomografisi cekildi ve sag
atrium icinde oldugu dustinilen ve kalbin sinirlarini asan
kitle formasyonu gosterildi (Sekil 1B). Klinigin hizli ilerleme-
si nedeniyle malign timor dislintildi ve onkoloji birimine
danisilan hastaya acil rezeksiyon 6nerildi. Cerrahi eksizyon
karari alinarak operasyon icin hastanin onami alind.

Median sternotomi insizyonu ile operasyona baslandi,
perikardial yapisikliklar goraldi. Kitlenin sag atrium 6n
yuzU, atrioventrikiler bileske ve vena kava inferioru siki-
ca orttigu gozlendi (Sekil 2A). Kardiyopulmoner bypass
altinda sag atrial insizyon ile sag atrium bosluguna gi-
rildi. intrakardiyak ve ekstrakardiyak kitle eksize edildi.
Ameliyat sirasinda cikarilan parca frozen icin gonderildi.
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Sekil 3. Kitlenin histopatolojik incelemesi. HE (

HE (hematoksilen eosin) x 200 santrali nekrotik timor (B). immiinhistokimya, CD31 x 200, timér hiicrelerinde yaygin membranéz pozitif
reaksiyon (C). Resim immiinhistokimya, CD34 x 200, tiimér hiicrelerinde pozitif reaksiyon (D).

Sonug malignite ile uyumlu geldi. Sag ventrikil duvar si-
nirina kadar kitle eksizyonu yapilarak cikarilabilecek mak-
simum timor dokusu eksize edildi. Zenogreft yama ile
sag atrial duvar olusturuldu (Sekil 2B). Entiibe olarak yo-
gun bakim Unitesine alinan hasta 4. saatte ekstlbe edildi.
Ertesi glin servise alindi. Toplam 6 glinliik hastanede yatis
stiresi sonunda hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Eksize edilen kitle detayh histopatolojik incelemeye tabi
tutuldu. Materyalde pleomorfik, bol mitoz, nekroz iceren
yuksek dereceli timor infiltrasyonu gorilda. Belirgin bir
diferansiasyon saptanmadigi icin, hiicre kokenine yonelik
immunhistokimyasal inceleme yapildi. Diiz kas, ¢izgili kas,
epitelyal timdr, melanom ve damar tiimorlerini icine ala-
cak birimmuin panel uygulandi. SMA (diiz kas), miyogenin
(cizgili kas), S-100 (melamom), sitokeratin (epitelyal tu-
morler) bakildi ve timi negatif bulunarak bu maligniteler
dislandi. CD31 yaygin ve CD34 fokal pozitif bulunarak az
diferansiye anjiyosarkom tanisina varildi (Sekil 3 A,B,C,D).

Hastaya mevcut bulgular i1siginda uygun onkolojik tedavi
baslandi.

Tartisma

Kalbin primer tlimorleri oldukca nadirdir (5). Otopsi ra-
porlarina gore kalbin sekonder tiimorleri primer timor-
lere oranla 20-40 kat daha sik karsimiza ¢itkmaktadir (6).
Primer kardiak timorlerin %75'i benign tiimorler olup
en sik gortlen tipi miksomadir. Malign timorler arasin-
da ise en sik sarkomlar izlenmektedir (7,8). Anjiosarkom,
rabdomyosarkom, fibrosarkom, fibréz histiositom, sinov-
yial sarkom ve miksosarkom sarkomlarin birkac tipidir.
Rabdomyosarkomlara en sik cocukluk doneminde, anjiyo-
sarkomlara ise en sik erigskin donemde rastlanir (3).

Hastaligin goriilme insidansi 3.-4. dekatta artma egilimi
gésterir. indiferansiye pleomorfik sarkom kalpte sol atrium
posterior duvar ve interatrial septumda yerlesmeye egilim-
lidir (9-10). indiferansiye pleomorfik sarkom, fibroblastik
veya miyoblastik diferansiyasyon ve hiicresel pleomorfizm
goOstermesi nedeniyle yiiksek derecede maligndir.

intrakaviter veya valviiler obstriiksiyon, periferik embo-
lizasyon ve ritm problemleri nedeniyle kalbin malign
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veya benign tum timorleri potansiyel 6lim riski tasirlar.
Bu sebeple tani kondugunda en kisa siirede opere edil-
melidirler (11). indiferansiye pleomorfik sarkomlar, hizh
prolifere olur ve tani kondugunda genellikle uzak metas-
tazlari olup hastalarin cogu progresif kalp yetmezliginden
kaybedilirler (12). Cerrahi rezeksiyon, miksomalarda ¢cogu
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