
Akci¤er Kanserlerinde Kardiyak Tamponad

ÖZET
Kardiyak tamponad (KT) akci¤er kanserlerinin (ca) nadir rastlanan ancak hayat› tehdit eden ciddi bir komplikasyonu-
dur. Çal›flmam›zda KT saptanan akci¤er ca ‘l› olgular›n klinik ve laboratuvar özelliklerini incelemeyi amaçlad›k. Ocak
1998 – Aral›k 2001 tarihleri aras›nda kliniklerimizde KT saptanm›fl akci¤er ca’l› 7 olgu retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Olgular›n tümü erkek, yafl ortalamalar› 51 ± 15 (24-68) y›ld›. Olgular›n 2’sinde KT kanserin ilk bulgusuydu. Akci-
¤er kanserinin histolojik tipleri 1 olguda epidermoid ca, 2 olguda adeno ca, 2 olguda küçük hücreli d›fl› akci¤er ca
(KHDAK) ve 2 olguda küçük hücreli akci¤er ca (KHAK) idi. Perikardiyal s›v› (PS) dikkate al›nmadan yap›lan evrelemede
olgular›n tümünde ileri evre hastal›k vard›. PS sitolojileri 5 olguda malign, 2 olguda benigndi. 5 olguda (%71.4) efllik
eden plevral efüzyon vard›. Olgular›n KT saptand›ktan sonraki ortalama yaflam süreleri 75 ± 23 (41-106) gündü.
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SUMMARY
Cardiac Tamponade in Lung Cancer
Cardiac tamponade (CT) is an uncommon but life threatening complication of lung cancer (ca). In this study we ai-
med to determine clinical and laboratory data of CT cases secondary to lung cancer. 7 CT cases secondary to lung
cancer, treated in our hospital, were evaluated retrospectively between, January 1998 – December 2001. All pati-
ents were men and their median age was 51 ± 15 years (range 24-68 years). CT was the initial manifestation of
lung cancer in two patients. Patient’s lung ca histologic classifications were; 1 epidermoid ca, 2 adeno ca, 2 nons-
mal cell ca and 2 small cell ca. All patients were evaluated as having advanced lung cancer without taking care of
pericardial fluid (PF) examination. PF cytology was malignant in 5 patients and benign in 2. Five patients (71.4%)
had concomitant pericardial and pleural effusions. The median survival time of our patients after CT occured was
75 ± 23 (range 41-106 days). We thought that KT in lung cancer cases is commonly related to malign pericardial
fluid and advanced lung cancer stage. 
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Girifl

KT, akci¤er kanserlerinin nadir rastlanan ancak ya-
flam› tehdit eden ciddi bir komplikasyonudur (1).
Akci¤er kanserli (ca) olgularda KT, perikard›n kar-
sinomatöz tutulumu, ilaç, radyoterapi, enfektif ya
da otoimmun nedenli olabilir (1-3). Akci¤er ca’lar-
da perikardiyal yay›l›m lenfojen, hematojen ya da
direkt komfluluk yoluyla olabilir. Malign hücrelerin
perikard› invazyonu sonucu “malign perikardiyal s›-
v› (PS)” oluflabildi¤i gibi, tümörün direkt perikard›
invaze etmedi¤i ancak inflamasyon, lenfatik yada

kan damarlar›n›n invazyonu sonucu da “parama-
lign PS” oluflabilir (4). 
Kalbin metastatik tümörleri primer tümörlerinden
20-40 kez fazlad›r. Akci¤er ca, meme ca, lösemi,
lenfomalar, melanomlar ve gastrointestinal ca’lar
kalbe en s›k metastaz yapan malignitelerdir (5).
Akci¤er ca’lar›n kardiyak metastazlar› en s›k peri-
karda ve daha nadiren de myokarda olmaktad›r
(1,6). Perikardiyal tutulum afl›r› PS oluflturarak, int-
raperikardiyal bas›nc› artt›r›r, diyastolde kalbe kan
dolumunu azalt›r ve düflük kardiyak at›m volümü-
ne neden olur. Bu durum klinikte flok ve kardiyak
arrestle ani ölüme varan tablolarla karfl›m›za ç›ka-
bilir. KT’a acil ve uygun tedavi yap›lmas› hastalar›n
yaflam süresini uzatarak primer hastal›¤›n tedavisi
için zaman kazand›r›r. Ancak tedavide kullan›lan
çeflitli yöntemlere ra¤men malignite ile iliflkili
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KT’da uzun süreli tedavi sonuçlar› yüz güldürücü
de¤ildir (1-4).
Çal›flmam›zda klini¤imizde KT saptanan akci¤er
kanserli olgular›n klinik ve laboratuvar özelliklerini
incelemeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 1998 –Aral›k 2001 tarihleri aras›nda klinikle-
rimizde akci¤er ca tan›s› konmufl olgular içinde 7
KT olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular öy-
kü, fizik muayene, rutin kan biyokimya de¤erleri,
standart akci¤er grafileri, toraks bilgisayarl› to-
mografisi (BT), bat›n BT ya da ultrasonografisi,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi bul-
gular› ile birlikte de¤erlendirildi. 
Olgularda geçirilmifl perikardiyal hastal›k, konjestif
kalp yetmezli¤i, by-pass operasyonu ve mediasti-
nal radyoterapi öyküsü yoktu, serum protein dü-
zeyleri normaldi. 
Akci¤er kanserinin histopatolojik tan›s› 2 olguda
transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi, di¤erle-
rinde fiberoptik bronkoskopi ile konulmufltu. Olgu-
lar TNM s›n›flamas›na göre, PS dikkate al›nmaya-
rak ve al›narak iki kez evrelendiler.
KT tan›s›, posteroanterior akci¤er grafisinde genifl-
lemifl kardiyak silüet ve toraks BT’de PS olan olgu-
larda dispne, taflikardi oskültasyonda azalm›fl kalp
sesleri ve pulsus paradoksus gibi klinik tamponad

bulgular› ile birlikte ekokardiyografide sa¤ atriyal
kompresyon, sa¤ ventriküler diyastolik kollaps, sa¤
ve sol ventrikülde anormal respiratuar varyasyon
ya da sallanan kalp (swininging heart) görünümü
saptanmas› ile konuldu (5). KT saptanan olgularda
ortalama 3 kez (1-5) kez perikardiyosentez yap›ld›.
Al›nan s›v› biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji la-
boratuvarlar›na gönderildi. Hiçbir olguya perikardi-
yal biyopsi yap›lmad›.
Çal›flmaya al›nan olgular›n klinik, laboratuvar bulgu-
lar›, PS özellikleri, tan› ve tedavi yöntemleri ile KT
saptand›ktan sonraki yaflam süreleri de¤erlendirildi.

Bulgular

KT olgular›n›n tümü erkek, yafl ortalamalar› 51±15
(24-68) y›ld›. Olgular›n semptomlar› ve fizik mu-
ayene bulgular› Tablo I’de gösterilmifltir. 
Olgular›n radyoloji, EKG ve ekokardiyografi bulgu-
lar› Tablo II’de gösterilmifltir. 
KT, 2 olguda kanserin ilk bulgusuydu. Di¤er olgular-
da tan› konulduktan ortalama 73±31 (35-120) gün
sonra KT geliflti. Akci¤er kanserinin histolojik tipleri,
5 olguda küçük hücreli d›fl› akci¤er ca (KHDAK) ve
2 olguda küçük hücreli akci¤er ca (KHAK) idi.
KHDAK’li 2 olgunun alt tiplendirmesi yap›lamad›. PS
dikkate al›nmadan yap›lan evrelemede (I) 2 olguda
evre 3b, 5 olguda evre 4 hastal›k vard›. PS sitolojile-
ri dikkate al›narak yap›lan evrelemede (II) olgular›n
evrelerinde de¤ifliklik izlenmedi. PS sitolojileri 5 ol-
guda malign, 2 olguda paramalign idi. PS sitolojisi
hiçbir olguda evreyi de¤ifltirmedi.
Tüm PS’lar eksuda özelli¤inde idi. PS’n›n mikrobi-
yolojik inceleme ve kültürlerinde üreme olmad›. 5
olguda efllik eden plevral efüzyon vard›. Olgular›n
perikardiyosentezle KT saptand›ktan ve ilk perikar-
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Olgu say›s› 
(n=7)

SEMPTOM
Nefes darl›¤› 7
Gö¤üs a¤r›s› 7
Öksürük 6

F‹Z‹K MUAYENE
Pulsus paradoksus 7
Ortopne 7
Boyun ven dolgunlu¤u 7
Hipotansiyon 7
Hepatomegali 6
Periferik ödem 6
Plevral s›v› 5
Bat›nda asit 1

Tablo I: KT olgular›n›n semptomlar› ve fizik
muayene bulgular›.

RADYOLOJ‹
Artm›fl kardiak silüet 7
Mediastinal geniflleme 7
Plevral efüzyon 5

EKG
Düflük QRS voltaj 7
Sinüs taflikardisi 5
Nonspesifik ST-T de¤ifliklikleri 3
Atriyal fibrilasyon 1

Tablo II: KT olgular›nda radyoloji, EKG  bulgular›. 



diyosentez yap›ld›ktan sonraki ortalama yaflam sü-
releri 75±23 (41-106) gündü. 
Olgular›n akci¤er ca ve KT özellikleri ile KT saptand›k-
tan sonraki yaflam süreleri Tablo III’de gösterilmifltir. 

Tart›flma

Akci¤er kanserlerinde kardiyak tutulum genellikle
subklinik seyretmekle birlikte otopsi serilerinde
%15-35’e varan yüksek oranlarda bildirilmektedir.
Metastatik olarak kalbin en s›k tutulan bölgesi pe-
rikardd›r (% 28-31). Akci¤er kanserlerinde kardiak
yay›l›m en s›k tümör hücrelerinin hiler ve mediasti-
nal lenf bezlerinden retrograd lenfatik migrasyo-
nuyla olur. N1 olgularda bile malign PS olabildi¤i
bildirilmifltir. Di¤er metastaz yollar› hematojen ya-
y›l›m ve direkt invazyondur (1-6).
Maligniteye ba¤l› PS tan›s›nda sitoloji %100’e ya-
k›n özgüllü¤e ve % 57-100 gibi de¤iflken bir duyar-
l›¤a sahiptir. Tekrarlanan ponksiyonlar ve perikard
biyopsisinin tan› oran›n› artt›rd›¤› bildirilmekle bir-
likte, s›kl›kla genel durum bozuklu¤u olan bu olgu-
larda ifllemlerin invazivli¤i nedeniyle rutin uygula-
n›mlar› önerilmemektedir (7,8). PS’n›n genellikle
kanl› ve protein içeri¤inin yüksek olmas› nedeniyle
biyokimyasal analizlerle transuda-eksuda ayr›m›n›n
genellikle tan›da yararl› olmamaktad›r (2). Serimiz-
de de tüm s›v›lar eksudatif özellikte idi. Sitolojik
de¤erlendirmede 5 olguda (%71.4) PS sitolojisi
malign olarak saptand›. Benign PS sitolojisi olan 2
olgu da paramalign s›v› olarak de¤erlendirildi. Bu 2
olgunun birisi KT öncesinde kemoterapi alm›flt›, di-
¤erinde ise tan› an›nda KT saptanm›flt›. 

Kardiyak tutulumun oldu¤u malignite olgular›n›n
yaklafl›k %16’s›nda KT geliflir (2). Nadiren KT ma-
lignitenin ilk semptomu olabilir (1-4). Serimizde 2
olguda ilk bulgu KT idi, ancak olgular›n anamnez-
leri derinlefltirildi¤inde öksürük, nefes darl›¤›, hal-
sizlik, kilo kayb› gibi maligniteye sekonder semp-
tomlar›n›n önceden bafllam›fl oldu¤u görüldü. 
KT, akci¤er ca tan›s› konulduktan uzun süre sonra-
da ortaya ç›kabilir, tan›dan 7 y›l sonra bile KT bildi-
rilmifltir (2). Okomato ve ark. tan›yla KT aras›ndaki
süreyi 0-2500 gün (ortalama 210/gün ) aras›nda
saptam›fllard›r( 2). Serimizde ise bu süre daha k›sa,
ortalama 73 gündü. Bu olgular›m›z›n ilk tan› an›n-
da ileri evre hastal›¤a sahip olmas›na ba¤lanabilir.
Çeflitli çal›flmalarda KT izlenen akci¤er ca’l› olgula-
r›n histolojik incelemelerinde adeno ca’n›n fazla
görüldü¤ü bildirilmifltir (2,4,6,11). Olgular›m›z›n
5’i KHDAK ve bunlar›n ikisi adeno ca idi. 
Kardiyak metastaz s›kl›kla yayg›n evre hastal›kla bir-
liktedir. Serimizdeki tüm olgular, PS d›fl›nda lokal ile-
ri hastal›k (Evre 3B) ya da uzak metastaz› olan (Evre
4) akci¤er ca idi. ‹zole kardiyak metastaz oldukça
nadirdir, bir çal›flmada % 12 oran›nda bildirmifltir,
serimizde izole kardiyak metastaz saptamad›k (2). 
KT tedavisinde tekrarlayan perikardiyosentez, peri-
kardiyoplevral pencere, perikardiyal kateter, intra-
perikardiyal skleroterapi, perkütan balon perikardi-
yotomi gibi giriflimler ve eksternal radyoterapi uy-
gulanabilir (2,9). Tedavi seçenekleri bireysel olarak
de¤erlendirilmelidir. Akci¤er malignitesine ba¤l›
KT’da perikardiyosentez tek bafl›na uzun dönem
palyasyon için yeterli de¤ildir (8). Olgular›m›zda
genel durum bozuklu¤u ve beklenen yaflam süre-

187

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 185-188 Akci¤er Kanserlerinde Kardiyak Tamponad

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7
Yafl 24 68 67 44 58 45 50
Akci¤er ca tipi Epidermoid ca KHAK KHAK Adeno ca Adeno ca KHDAK KHDAK 
Akci¤er ca evresi IV IV IV IIIb IIIb IV IV
‹lk tan›da KT Yok Yok Var Yok Yok Yok Var
PS görünümü Hemorajik Seröz Hemorajik Seröz Hemorajik Seröz Sero-

hemorajik
PS sitolojisi Malign Malign Malign Benign Malign Benign Malign
Plevral s›v› Var Yok Var Var Yok Var Var
Plevral s›v› Malign Yok Bak›lmad› Benign Yok Malign Bak›lmad›
sitolojisi
Yaflam süresi (gün) 106 85 73 97 41 52 72

Tablo III: Olgular›n akci¤er ca ve KT özellikleri ile KT saptand›ktan sonraki yaflam süreleri.



lerinin k›sa olmas› nedeniyle cerrahi giriflim uygun
görülmedi, semptomatik olduklar› dönemlerde
tekrarlanan perikardiyosentezler uyguland›.
KT acil olarak tedavi edildikten sonra malignitenin ti-
pine göre tedaviye radyoterapi ve/veya kemoterapi
ile devam edilebilir. Serimizde 2 KHAK’li olguya ke-
mo-radyoterapi uyguland›. Di¤er olgular›n 2’sine ke-
moterapi, 2’sine semptomatik tedavi ve tamponad
klini¤i ile gelen 1 olguya sadece radyoterapi uygu-
land›. KT geliflen KHDAK’li olgularda kemoterapi ru-
tin olarak önerilmemektedir. Ancak KT’›n etkin te-
davisiyle kemoterapinin yaflam› uzat›c› etkileri görü-
lebilir. Bu nedenle baz› otoriteler yeni kemoterapi
ajanlar›n›n denenmesini önermektedirler (3-6). 
Okomato ve ark., KT saptanan akci¤er ca olgula-
r›nda perikardiyal drenaj sonras› ortalama yaflam
süresini 80 gün, bir y›ll›k yaflam süresini %10.5 ola-
rak bildirmifllerdir (2). Çal›flmam›zda perikardiyo-
sentezle KT saptand›ktan sonraki ortalama yaflam
süresi 75±23 (41-106) gündü. KT geliflimi % 46-85
olguda eksitusun direkt sebebidir (2,4,9-11). Akci-
¤er maligniteleri ve KT geliflimi aras›ndaki iliflki yafl,
seks, tümör tipi, lenf nodu metastaz›, uzak metas-
taz, plevral efüzyon, semptomlar, drene edilen s›-
v› miktar› ve yaflam süresi ile iliflkili bulunmam›flt›r
(2). Wang ve ark., KT geliflen KHDAK olgular›nda
PS sitolojisinin olgunun yaflam süresini etkilemedi-
¤ini göstermifllerdir (4). Serimizde olgu say›s›n›n az
olmas› nedeniyle bu konularda karfl›laflt›rmal› ana-
lizler yap›lamam›flt›r. 
Sonuç olarak, KT akci¤er maligniteli olgularda na-
dir rastlanmakla beraber yüksek mortaliteye neden
olan ciddi bir komplikasyondur. KT s›kl›kla ileri evre
hastal›kla birliktedir ve PS sitolojisi s›kl›kla maligndir.
KT‘›n acil ve etkin tedavisiyle hastan›n yaflam kalite-
si artt›r›l›r ve malignitenin tedavisinde zaman kaza-
n›larak hastan›n yaflam süresi uzat›labilir. 
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