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Artan nefes darligi yakinmasiyla acil servise basvuran
26 yasindaki erkek hastanin tibbi 6yktstinden 8 yil 6n-
ce sag dizde osteosarkoma nedeniyle operasyon gecir-
digi ve ardindan kemoterapi aldigi ogrenildi. iki yil on-
ce lokal rekiirans nedeniyle sag bacak diz tsti ampu-
tasyonu yapilmis. Amputasyon sonrasi kemoterapi plan-
lanmis ancak hasta kabul etmemis. Bir yil 6nce akciger
metaztazi nedeniyle opere edilmis, kemoterapi ve rad-
yoterapi gormustu.

Hasta acil serviste degerlendirildikten sonra koroner
yogun bakima alindi. Fizik muayenesinde genel durumu
kotl ve takipneik idi. Kan basinci 90/60 mmHg ve nabiz
126 atim/dk idi. Belirgin boyun ven6z dolgunlugu vardi.
Kardiyak oskiiltasyonda S3 ve diyastolik rulman duyul-
du. Elektrokardiyograminda sinis tasikardisi, spesifik ol-
mayan ST-T dalga degisikligi ve p pulmonale vardi.

Hastanin kan tetkiklerinde bobrek fonksiyonu nor-
mal, AST 584 IU/L, ALT 4901U/L, INR 7,1, hemoglobin:
9,8 gr/dL, trombosit sayisi 71.000K/mm? idi.

Transtorasik ekokardiyografide sag ventrikil kavitesi-
ni tamama yakin dolduran ve triktspid kapakta darliga
yol acan 5,2x5 cm ebadinda kitle saptandi (Sekil 1).
Transozofageal ekokardiyografide kitlenin ciddi triks-
pid darligina neden oldugu ve tim sag ventrikil kavite-
sitesini doldurdugu goruldu (Sekil 2).

Acil cerrahi plani yapildi. Ancak hastanin kan ba-

sinci giderek dismeye basladi. Kisa stirede kardiyak ve
solunum aresti gelisti. Operasyona alinamadan exitus
oldu.

Kalbin primer timorleri olduk¢a nadirdir. Otopsiler-
de siklik %0,1’in altindadir.’ Kalbin metastatik tutulumu
kismen siktir ve hematojen yayilim, direkt invazyon ve-
ya timorin vena kava araciligiyla kalbe dogru biiytime-
sinden kaynaklanabilir.2 Otopsi serilerinde metastatik
kardiyak tutulum %1,5-20,6 arasindadir. En yaygin kar-
diyak metastaz yapan primer timor akciger kanseridir.
Onu sirasiyla meme, malign melanom, lenfoma ve |6se-
mi takip eder. Osteosarkomanin kalbe metastazi nadir
gorilen bir durumdur.> Buna ragmen melanoma ve me-
me kanserinde oldugu gibi sarkomaya sekonder metas-
tatik lezyonlar giderek artmaktadir.

Kardiyak timorler semptomatik olabilir veya baska
bir nedenle degerlendirilen hastada tesadifen saptana-
bilir. Semptomatik hastalarda kitle neredeyse hemen her
zaman ekokardiyografi, manyetik rezonans gorinttle-
me ve/veya bilgisayarli tomografiyle saptanabilir. Semp-
tomlar diger kardiyak hastaliklari taklit edebilir. Kar-
diyak ttimorlerin belirti ve bulgular timériin histopato-
lojisinden ziyade lokalizasyonu tarafindan belirlenir.?

Sag ventrikiildeki timorler cogu kez sag ventrikiliin
dolusu ve/veya cikisini engelleyerek semptoma neden
olurlar ve genellikle sag taraf kalp yetersizligi olusturur-
lar.* Tipik semptom ve bulgular periferik 6dem, hepato-
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megali, nefes darligi, senkop ve ani 6limdur. Sag ven-
triklildeki timorler pulmoner stenoz, restriktif kardiyo-
miyopati, trikiispid darhgi veya triklspid yetersizligi sek-
linde yanlis tani alabilir.>

Hasta, kardiyak kitle nedeniyle opere edilemeden
kaybedildi.

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografide 4 bosluk gériintiisiin-
de 5,2 x 5 cm ¢apinda sag ventrikiil kavitesini dolduran kitle
LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum

Kardiyoloji pratiginde kemoterapotik ilaglarin kardi-
yotoksisitelerinin yaninda bu tiir metastatik kardiyak kit-
leler de sik olarak karsimiza ¢ikmaya baglamistir. Bilinen
malignitesi olan bir hastada kardiyovaskdiler semptomlar
gelistiginde kardiyak veya perikardiyal metastaz disu-
nilmeli ve uygun goriintiileme yontemi kullanilarak ta-
ni kesinlestirilmelidir.

Sekil 2: Transézofageal ekokardiyografide sag ventrikiil ka-
vitesini tiimiyle dolduran kitle
LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikiil
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