OSTEOSARKOMUN NEDEN
OLDUGU KARDIYAK BASI

| GIRIS

Osteosarkom genel olarak nadir goziiken kemik
kokenli bir timoérdiir. Osteoid veya immatiir ke-
mik iireten malign hiicrelerden olusur. Oldukga
agresif seyirli, tekrarlama ve metastaz yapma egi-
limindedirler. Nadir olarak kalbe metastaz yapa-
bilirler. Bu tiimorler kalp bosluklarinda bas: etkisi
ile kan akiminda bozulmaya yol agarak kalp yet-
mezligine yol agabilirler. Bu yazida kalp yetmezligi
ile bagvuran ve osteosarkomun neden oldugu kar-
diyak basi saptanan bir vakayi sunmay1 amagladik.

| VAKA

38 yasindaki erkek hasta nefes darligi (NYHA klas
3) ve sag bacakta sisme ile kardiyoloji poliklinik
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6 ay 6nce osteo-
sarkom nedeniyle opere oldugu ve bu nedenle sol
bacagin ampute edildigi 6grenildi. Fizik muayene-
de kan basinc1 105/70 mmHg, kalp hiz1 98 atim/
dakika, saturasyon ise % 92 idi. Oskiiltasyonda tri-
kiispit odakta hafif siddette diyastolik tiftiriim du-
yuldu, akciger oskiiltasyonunda ise her iki bazalde
solunum sesleri azalmisti. Elektrokardiyografide
siniis ritmi, non-spesifik ST/T degisimleri ile bir-
likte erken atrial atimlar tespit edildi.Transtorasik
ekokardiyografide, sag kalp bosluklarina disari-
dan basi yapan kitle goriiniimii saptandi (Resim
1'de). Basi nedeniyle trikiispit kapak iizerinde 11/7
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mmHg gradyent saptandi. Vena kava inferior dila-
te ve solunumsal hareketi azalmis olarak izlendi.
Hastaya kontrasth toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. Yeryer kalsifikasyonlar iceren Kkitle-
nin sag kalp bosluklarina bas1 yaptig1 ve iki tarafta
plevral efiizyon oldugu tespit edildi (Resim 2de).
Hastaneye yatist verilen hastanin, ditiretik tedavi
sonras1 0dem ve plevral efiizyonu kayboldu. Cer-
rahi agisindan kalp damar cerrahisine danigilan
hasta inop olarak kabul edildi. Hasta kemoterapi
tedavisi i¢in onkoloji béliimiine devir yapildi.

Resim-1: Apikal dort bosluk transtorasik ekokardi-
yografide sag kalp bosluklarina basi yapan kitle izlen-
mekte. SV: Sol ventrikiil, SgV: Sag ventrikiil, SA: Sol
atrium, SgA: Sag atrium, T: Timor
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Resim-2: Osteosarkom ve neden oldugu kardiyak
basinin kontrastl toraks bilgisayarli tomografi
goriintiisi. SV: Sol ventrikiil, SgV: Sag ventrikiil, SA:
Sol atrium, SgA:Sag atrium, T:Tiimor, PE:Plevral
efiizyon

| TARTISMA

Kalp tiimorleri oldukga nadir goriiliirler, bunlar
ise gogunlukla metastatik tiimorlerdir (1). Osteo-
sarkamlar oldukga agresif ve kétii prognoza sahip-
tirler. Kardiyak osteosarkomlar nadiren primer
vaka olarak karsimiza ¢ikar, cogunlukla metas-
tatik vakalardir. Primer kardiyak sarkomlar daha
¢ok sol atriumda izlenirken, metastatik olan sik-
likla sag atriumda izlenir (2).

Klinik bulgu, timoériin yerlesim yerine ve
invazyon derecesine gore farklilik gosterebilir.
Goglis agrisi, nefes darligi, carpinti ve bayilma
ile hastalar karsimiza cikabilir. Kalp yetmezligi,
aritmi, kapak disfonksiyonu, perikard efiizyonu
ve tamponada yol agabilirler (3). Bizim hastamiz
nefes darlig1 ve bacakta 6dem ile bagvurmustu.
Hastada sag kalp yetmezligi bulgulari, kapak dis-
fonksiyonu (trikiispit darlik) ve aritmi (atrial er-
ken vurular) saptanmuisti.

Kardiyak osteosarkom i¢in kesin tani histo-
patoloji ve immiinohistokimyasal ¢alismalarla
konmaktadir. Hastamizin kesin tani osteosarkom
olmasi ve bu tiimoriin agresif metastaz 6zelligin-
den dolay1 hastamizi, metastatik kardiyak osteo-
sarkom kabul ettik. BT'de saptanan kalsifikasyon
osteosarkom i¢in tanisal degildir. Miksoma, fibro-
ma, rabdomiyom ve teratomlarda da kalsifikasyon
goriilebilecegi bilinmelidir (4).

Tedavideki en iyi yontem miimkiin oluyorsa to-
tal cerrahi rezeksiyondur. Total rezeksiyon sonrasi

sag kalim 17 ay iken rezeksiyon yapilmayanlarda
6 ay kadardir. Cerrahi sonras1 fokal rekiirensler
ve metastazlar izlenebilmektedir (5). Kemoterapi,
radyoterapide tedavide diger secenekler arasinda-
dir. Primer kardiyak osteosarkomda igin literatiir-
de kalp kalp transplantasyonu yapilmis vaka bildi-
rimi de mevcuttur (6).
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