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Meme kanserli hastada kalp metastazi ile
saptanan kucuk hucreli dis1 akciger kanseri:
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0ZET

Malignitelere baglh kalp metastazlan nadir gorilir. Genellikle agresif timor-
lerin ve ileri evre hastaligin bir bulgusu olarak ve sikiikla otopsi serilerinde
saptanmaktadir. Burada, meme kanseri nedeniyle hastaliksiz izlemde olan,
kalp metastazi ile tani konulan bir akciger kiigiik hiicre digi karsinom olgusu
sunulmustur. Yetmis (¢ yasinda bilateral meme kanseri tanisi olan kadin
hasta, son tanidan 19 yil sonra nefes darligi yakinmasi ile bagvurdu. Ult-
rasonografi ve bilgisayarl tomografi ile sol akciger alt lobda kitle lezyonu,
plevral efiizyon ve minimal perikardiyal efiizyon saptandi. Sol atriyumdaki
kitlenin cerrahi olarak rezeksiyonu sonrasi morfolojik ve imminohistokim-
yasal incelemede kiigiik hiicre digi akciger karsinomunun metastazi tanisi
konuldu ve sistemik kemoterapiye baslandi. Olgu, daha énceden iki primer
meme kanseri olan hastada, tani esnasinda kalp metastazi saptanan bir ak-
ciger karsinomu olmasi yoniyle ilgingtir. Ozellikle kardiyak semptomlari olan
kanser hastalarinda kalp metastazi olasiligi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler : Akciger kanseri, atriyal kitle, kardiyak metastaz,
meme kanseri

SUMMARY

Non-small cell lung cancer diagnosed with the aid of cardiac
metastasis in a breast cancer patient: a case report

Cardiac metastases due to malignities are rare. They are usually diagnosed
as a finding of aggressive tumors and advanced stage disease, and fre-
quently in autopsy series. We herein present a case of non-small cell lung
cancer diagnosed with the aid of cardiac metastasis in a breast cancer pa-
tient in remission. A 73-year-old female patient who had had a diagnosis of
bilateral breast cancer admitted with dyspnea 19 years after the last diagno-
sis. A mass lesion in left lower lobe of the lung, pleural effusion and minimal
pericardial effusion were detected with ultrasonography and computed tom-
ography. Surgical resection, and morphological and immunohistochemical
examination of the mass in left atrium revealed the metastasis of non-small
cell lung cancer, and systemic chemotherapy was started. The case is inter-
esting since a lung carcinoma with cardiac metastasis was detected at the
time of diagnosis in a patient who had previously had two primary breast
cancers. Probability of cardiac metastasis should be considered in cancer
patients with cardiac symptoms.

Key words: Lung cancer, atrial mass, cardiac metastasis, breast cancer

* GATF Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi
** GATF Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi
***GATF Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servisi

Ayn basim istegi: Dr. Alpaslan Ozgiin, GATF Haydarpasa Egitim Hastanesi
Tibbi Onkoloji Servisi, Tibbiye Caddesi, Uskiidar, Istanbul
E-mail: alpozgun@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 04.08.2009 « Kabul tarihi: 03.02.2010

Girig

Kardiyak malign ttimorlerin ¢ogu metastatik tii-
morlerdir (1,2). En sik akciger kanserinde, dsefagus
kanserinde, lenfomada ve malign melanomda gori-
lir (3,5). Kalp metastazlarn genellikle agresif timor-
lerin ve ileri evre hastaligin bir bulgusu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir ve siklikla otopsi serilerinde bildi-
rilmektedir (3). Bu olgu sunumunda, meme kanseri
nedeniyle hastaliksiz izlemde olan kadin hastada kalp
metastazi ile tan1 konulan bir kii¢iik hiicreli dist akci-
ger kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmis ti¢ yasinda kadin hasta, meme kanseri nede-
niyle klinigimiz tarafindan takip edilmekteydi. Otuz
yil once sol memede meme karsinomu tanisi kon-
mustu. Hastaya mastektomi ve ardindan radyoterapi
uygulanmisti. On dokuz yil 6nce ise sag meme karsi-
nomu tanist alarak yine mastektomi ve radyoterapi
uygulanmisti. Daha sonra 5 yil boyunca tamoksifen
tedavisi almisti. Tamoksifen tedavisi bittikten sonra
hastaliksiz takipteyken, ikinci meme Kkarsinomu ta-
nisindan 19 yil sonra, hasta nefes darlig1 sikayeti ile
basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriinti-
lemesinde sol akciger alt lobda plevra tabanlh 2.8 cm
kitle lezyonu, sol plevral efiizyon ve minimal perikar-
diyal efiizyon goruldi. PET-BT inceleme, sol akciger
alt lobda (SUVmax: 11.5), mediyastende 8, 10L ve
11L numaral lenfatik istasyonlarda (SUVmax: 5.9),
abdominal paraaortik lenf nodunda (SUVmax: 6) ve
L3 vertebra korpusunda (SUVmax: 4.2) FDG tutulu-
munu gosterdi (Sekil 1).

Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal lezyon
izlenmedi. Akcigerdeki kitleden yapilan biyopsilerde
malignite saptanmadi. Plevra sivisindan yapilan sito-
lojik incelemede reaktif mezotel hiicreleri ve bazilari
tash yuiziik seklinde atipik hiicre gruplar gorildi. Bu
atipik hiicreler primer akciger veya mide kaynakli bir
malignitenin metastazi olabilecegini diisiindiirmek-
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Sekil 1. PET-BT incelemede sol akciger alt lobda, mediyastende,
paraaortik lenf nodunda, L3 vertebra korpusunda FDG tutulumu
saptandi

teydi. Gastroskopide eritematdz pangastrit ve ant-
rumda hipertrofi saptandi. Alinan biyopsilerde agir
displastik degisiklikler gortildii, ancak malignite bul-
gusu yoktu. Hastaya endoskopik ultrasonografi yapil-
di. Endoskopik ultrasonografi yapilirken sol atriyum
icerisinde stipheli bir kitle goriildi. Bunun {tizerine
hastaya transosefagiyal ekokardiyografi yapild1 ve sol
atriyum icerisinde yaklasik 36x23 mm boyutlarinda
bir kitle oldugu gorildi (Sekil 2).

Sekil 2. Kitlenin transdsefagiyal ekokardiyografik goriintiisu. Sol
atriyumda mitral kapak Uzerinde lobiile kitle

Torakotomi ile sol atriyumdaki kitle rezeke edil-
di. Ayrica, operasyon sirasinda sol akcigerdeki lez-
yondan ve perikarddan eksizyonel biyopsi yapildi.
Perikardiyal efiizyondan ve plevral efiizyondan sitolo-
jik inceleme icin sivi 6rnekleri alindi. Sol atriyumdan
c¢ikarilan Kitle, alinan biyopsiler ve siv1 ¢rneklerinde
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az diferansiye malign timor infiltrasyonu gorilda.
Immiinohistokimyasal inceleme sonucunda, pansito-
keratin yaygin pozitif, TTF-1 yaygin pozitif, CK7 yay-
gin pozitif, CK20 negatif, S-100 genis alanda nega-
tif, Melan A genis alanda negatif, CD38 genis alanda
negatif, fokal pozitif, CEA negatif, 6strojen reseptorii
negatif ve progesteron reseptorii negatif bulundu. Bu
morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla has-
taya akcigerin az diferansiye adenokarsinomu tanisi
kondu. Bunun tizerine hastaya evre IV kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanseri tanisi ile dosetaksel ve sisplatin
kombinasyon kemoterapisi baglandi.

Tartisma

Kardiyak metastatik tiimorler nadir goriilmektedir.
Genellikle asemptomatiktir ve bu yilizden antemor-
tem tani1 koymak zordur ve bu nedenle en genis se-
riler otopsi serilerinde gorilmiustiir (3). Kardiyak me-
tastazlar siklikla terminal donemde ortaya ¢ikmakta-
dir. Malign tiimorlerin tani ve tedavisindeki gelisme-
ler sonucu, artan yasam siiresine bagli olarak kardiyak
metastazlarin goriilme sikligi da artmaktadir (4).

En sik kalp metastaz1 yapan timor akciger kanseri-
dir. Daha az siklikla Osefagus kanseri, lenfoma, ma-
lign melanom, meme kanseri, tiroid kanseri ve sar-
komlar da kalp metastaz1 yapabilmektedir (3,5,6).
Kardiyak metastaz, lenfatik, hematojen ve direkt ya-
yilim yoluyla olur. Direkt yayilim akciger kanseri i¢in
tipiktir. Kardiyak metastazli olgular genellikle asemp-
tomatik olmakla birlikte, olgularin %30’unda kardi-
yak fonksiyon bozukluguna ait semptomlar vardir.
Bu semptomlar gogiis agrisi, nefes darlig1 ve carpinti-
dir. Kardiyak metastazlarin literatiirdeki baz1 olgular-
da kardiyak tamponada ve atriyoventrikiiler bloklara
neden oldugu gosterilmistir (7,8). Sunulan olguda
kardiyak tamponad ve atrioventrikiiler blok bulgusu
yoktu. Kardiyak semptomlar: yoktu. Plevral efiizyon
ve pulmoner kitleye bagli oldugu diisiiniilen nefes
darlig1 ve okstirtik gibi spesifik olmayan semptomlari
mevcuttu. Kardiyak patoloji varligini diistindiirebile-
cek semptomu olmayan hastada, mideye yonelik is-
tenen endoskopik ultrasonografide rastlantisal olarak
atriyal kitle saptanmasti.

Sunulan hastada 30 ve 19 yil 6nce saptanan iki
primer meme karsinomu tanist vardi ve semptomlar
gelisene kadar hastaliksiz takip edilmekteydi. Klinik
yakinmalar sonrasi ilk olarak saptanan pulmoner Kkit-
le ve efiizyon bulgusu, meme kanserinin bir metas-
tazinm akla getirmekle beraber, aradan gecen siire ol-
duk¢a uzundu. Histopatolojik olarak ispatlanmasi ge-
rekliydi, ancak atriyal kitle saptanana kadar yapilan
biyopsiler ve sitolojilerin incelemelerinde malignite
saptanmamuisti. Atriyal kitle saptandiinda, kitlenin
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atriyum c¢ikisini obstriikte etme riski olmasi ve his-
topatolojik tan1 gerekliligi nedeniyle hastaya cerrahi
rezeksiyon uygulanmasti.

Olguda rezeksiyonda farkli yerlerden biyopsiler
alinmis ve yapilan patolojik inceleme sonucu, akci-
ger kanserinin kardiyak metastazi oldugu gosterilmis-
tir. Perikardda malign timor infiltrasyonu olmasz,
metastazin direkt yayilimli akciger kanseri tanisini
desteklemektedir. Morfolojik bulgular akciger ya da
meme karsinomu ayrimini yapamasa bile, immiino-
histokimyasal olarak CK7 pozitifligi ve CK20 negatif-
ligi primer akciger karsinomu tanisini koydurmustur.
Akcigerin primer ve metastatik tiimo6r ayriminda TTF-
1 ekspresyonu bir parametre olarak kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda, primer tiroid malign tiimorleri
disinda, primer meme karsinomlar1 dahil akciger me-
tastazlarinda TTF-1 ekspresyonu saptanmadig: bildi-
rilmistir (9,10). Sunulan olguda da TTF-1 pozitifligi
saptanmisken, Ostrojen ve progesteron reseptor var-
1l1g1 saptanmamustir ve tiroid glandinda patoloji gos-
terilmemistir. Kardiyak metastazlarin tedavisinde cer-
rahi ve kemoterapi yapilir. Cerrahi, secilmis olgularda
ve uygun sartlarda yapilmalidir. Kemoterapi ise pri-
mer hastalifa gore yapilir. Bizim olgumuzda hastaya
hem cerrahi tedavi, hem de akciger kanserine yonelik
kemoterapi uygulanmistir.

Sunulan olgu, daha 6nceden iki primer meme kan-
seri olan hastada yeni saptanan ve tani esnasinda
kalp metastazi olan bir akciger karsinomu olmasi yo-
niiyle ilgingtir. Ozellikle kardiyak semptomlari olan
kanser hastalarinda kalp metastazi olasilig1 goz 6ntin-
de bulundurulmalidir.
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