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OZET

Primer perikardiyal mezotelioma, primer kardi-
yali  timérler arasinda nadir goriilen bir neoplazmadir.
Oluz iki yasindaki erkek hasta nefes darligi, c¢arpinti,
halsizlik,  retrosternal agri,  kilo  kaybi;  karmn,  gogiis
ve bacaklarda sisme ve hemoptiziden gsikayet etmekte
idi.

Primer  perikardiyal
konuldu.

mezotelioma  tanisi  otopside

Analilar kelimeler: Primer Perikardiyal Mezotelioma

Primer perikardiyal mezotelioma, nadir goriilen
bir kalp neoplazmasidir. Perikard tiimdrlerinin yansini
olusturur(l). Ilk orijinal vaka, 1863 yilinda Foster(2)
tarafindan yayinlanmistir.

Literatiirde yaklasik 150 primer perikardiyal
mezotelioma bildirilmistir (1-3). Otopsi ¢aligmalarinda

%0.5 sikligindadir.

Bu yazinin amaci, son derece nadir goriilen bir
perikardiyal mezotelioma vakasini takdim etmektir.

Vaka Takdimi

.M., 32 yasinda erkek, 5 ay oncesine kadar her-
hangibir sikayeti yok iken, son 2-3 ay icinde giderek
artan nefes darligi, c¢arpinti, halsizlik; retrosternal
bolgede koparici vasifta, kollara yayilan, aneljeziklerle
gecen agri; kilo kaybi, karin, goglis ve bacaklarda
sisme ve hemoptizi sikayetleri ile yatirildi. Fizik mua-
yenede, nabiz 80/dakika, kan basinci 120/80 mmHg.,
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SUMMARY

PRIMARY ~ PERICARDIAL
(A CASE REPORT)

MESOTHELIOMA

Primary pericardial mesothelioma is an unusual
neoplasma in primary cardiac tumors. The patient,
a 32-year old-man, had dyspnea, palpitation, weak-
ness, retrosternal pain, weight loss, swelling in the
trunk, abdomen and legs and hemoptysis.

The diagnosis of primary pericardial mesotheli-
oma was made by autopsy
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ortopne, boyunda vendz dolgunluk, akciger orta ve
alt loblarinda seslerde azalma mevcuttu ve her 2 sinis
kapal1 idi. Kalp sesleri derinden geliyordu, sol alt ster-
nal kenarda isitilen 1-2/6 dereceden sistolik tfiirim
vardi, karaciger kosta kenarint 10 cm. gegiyordu;
asit, anasarka tarzinda 6dem ve ¢omak parmak mev-
cuttu. Hastaneye kabuliinde, santral venéz basing 30
cm su idi ve paradoks nabiz mevcuttu. Yapilan plevral
ponksiyonlar 1300 ml transiida ve periton aspirasyo-
nunda transiida vasfinda sivi elde edildi. Bakteriyolo-
jik ve sitolojik inceleme sonug¢lan negatif idi. Plevral
ponksiyonlar 12,16 18 ve 20 nci giinlerde tekrarland:
ve 150 ml civarinda sivi elde edildi. Bunlarin bakteri-
yolojik ve sitolojik inceleme sonuglan da negatif idi.

Laboratuvar Muayenesinde; Hemoglobin %13 gm,
alkalin fosfataz 13 KA i, SGOT 145 i, SGPT 145 1,
total bilirubin %1.8 mg, total protein %6.7 gmalbu-
min %2.7 gm, kan iire nitrojeni %134 mg, kreatinin
%3.7 mg, irik asit %11.3 mg bulundu. Hastaneye yati-
sinin 7 nci gininde, diiiretik tedaviyi takiben, SGOT
84 i, SGPT 40 i, kan iire nitrojeni %27 mg, kreatinin
%1.7 mg, irik asit %6.1 mg idi. Akciger grafisinde,
bilateral yaygin effiizyon; elektrokardiyog-
ramda siniis ritmi, ekstremite derivasyonlarmda diisiik

plevral
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Sekil 1. Epikardiyal yag dokusu icinde parsiyel olarak nek-
rotik tiimoér nodiilllerinde ignemsi sekilli fiiziform
hiicreler (Fibr6éz tip mezotelioma).

voltaj; D,D, ve aVF de negatif T dalgalar1 mevcuttu.
Ekokardiyografide, 500-1000 ml perikardiyal effiiz-
yon tespit edildi. Yatisinin 15 inci giliniinde, giinde 5-6
kez olan miikozli diyare vardi. Bu nedenle, yapilan
rektoskopide, rektumda 15 inci santimetreye kadar
mukoza kanayan kii¢liik patchy iilserlerle kapli ve
yaygin bir sekilde 6demli idi. Alinan biyopsi, non-spe-
sifik iilser olarak rapor edildi. Amiloid ve amip negatif
idi. Yatisinin 26 1nc1 giinii hasta 6ldii. Parsiyel otopsi
yapildi. Otopside: 1) Her bir plevral boslukta 4 litre
opak sar1 sivi, 2)Akcigerlerde multipl enfarktlar,
venalarda taze trombiisler, 3) Perikard boslugunda
400 ml kanli sivi, 4) Kalb 650 gm, her 2 atriyum 6n
yiziini kaplayan 12x6 cm boyutlarinda pembe-kahve-
rengimsi sert kitle ve trikiispit kapagindan sag ventri-
kiile wuzanan trombiis mevcuttu. Mikroskopik muaye-
nede, epikardiyal yag dokusunda genis nekrozis ve
hemorajik alanlar ve fu/iform hiicrelerden olusan
tiimoral nodiiller, muayyen alanlarda  miyokard
dokusu icine yayilan, damarlar1 komprese eden tiimor
ve endokardiyuma yapismis taze trombiis gorildi
(Sekil 1,2). Primer perikardiyal mezotelioma tanisi,
epikardiyumdan miyokardiyuma infiltrasyon ve sag
atriyum ile saf ventrikiillde trombiis goriilmesinden
sonra kondu.

TARTISMA

Primer perikardiyal mezotelioma, primer peri-
kard tiimoérlerinin yaklasik yarisini olusturur ve malig-
nitesi yiliksektir(3). Vakalarin %75 inde, tani1 otopsi
ile konulur(4). Vakamizda da tani otopside konulabil-
mistir. Perikardiyal mezoteliomada, taninin hastaligin
erken doneminde konulmasi ile komplet cerrahi
rezeksiyon ve uzun siire yasama sansi vardir(1-3).

Primer perikardiyal mezotelioma, hemen her
yasta goriilir. Ancak, 30-50 yaslarinda ve erkeklerde
3 misli daha siktir(4). Hastaligin ilk semptomlari,
genellikle bu hastalig1 karekterize etmez ve g¢ogu
zaman, hastamizda oldugu gibi yanlis taniya neden
olur. Elektrokardiyografi perikardiyal effii/yona ait
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Sekil 2. Pulmoncr damarlar iginde taze trombiis.

filminde Dbilateral massiv

acaip sekilli ve

bulgular1 tasir. Akciger
plevral effiizyon, irregiiler kenarls,
biyik bir kalp golgesi ve pulmoner vendz hipertansi-
yon Dbulgular1 mevcuttur. Perikard sivist muayenesi,
tan1 igin yeterli bilgi vermez. Perikardiyosentez
sonrast ¢ekilen akciger filminde, bazen tiimdori
gosteren kalp kenar diizensizlikleri goriilebilir. Peri-
kard sivisinin siiratle yeniden toplanmasi uyarict olma-
I1dir”™). Perikard biyopsisi ile tani sansi dogabilir(4).
Intraperikardiyal hava ¢aligmasi, tiimoér kitlesini ve
yerini belirlemede faydali olabilir(l). Kalp kateteri-
zasyonu ve anjiyokardiyografi 6nemli ip ucglari verebi-
lir. Anjiyokardiyografide, vena kava superior ve sag§
atriyumda trombiise ait dolma defektleri goriilebilir(5),
kalp bosluklarin ve biiyiik damarlarin yer degistirdigi
veya kompresyona ugradig:r goriiliir(6). Vakamizda
otopside, trikiispit kapagindan sag ventrikiile uzanan
trombiis, her 2 atriyum O6n yiiziini kapliyan tiiméral
kitle saptanmistir.

Tanis1 konulamayan perikardiyal effiizyon vaka-
larinda, eksploratris torakotomi mutlaka gereklidir.
Tekrarlayan' perikardiyal effiizyon,sebebi bilinmeyen
kalp yetmezligi, akciger filminde irregiiler kenarli,
acaip sekilli kalp golgesi ve aciklanmayan gdgiis agrisi
perikardiyal mezoteliomada taniya gotiiren en Onemli
klinik  bulgulardir. Mezoteliomanin  mikroskopik
olarak baslica 3 tipi vardir: 1) Epitelial peritonumdan
kaynaklananlar, 2) Fibr6z plevradan kaynaklananlar
ve 3) Miks tip. Perikardiyal mezotelioma en sik miks
tiptir(7).

Perikardiyal mezoteliomanin, plevral ve peritone-
al mezoteliomanin aksine, asbestozis ile herhangibir
iliskisi yoktur(4).

Tedavi, timdorin tamamen g¢ikarilmas: ve radyo-
terapiden ibarettir. Miyokard yapisikliklari nedeniyle
her vakada komplet rezeksiyon basarilamaz(l).
Komplet rezeksiyon yapilamayan vakalarda, Omiir
9 aydan kisadir. Vakalarin %'60'1t semptomlarin goril-
mesinden sonra 6 ay ig¢inde o&lir(3).
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Sonug; perikardiyal mezoteliomada prognoz,
erken tani ile ilgilidir. Erken tani i¢in hastaliktan
siphe edilmesi, perikardiyosentez ve biyopsi, intra-
perikardiyal hava ¢aligsmast ve en 6nemlisi torakotomi

gerekir.
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