Akciger Kanserlerinde Kardiyak Tamponad
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OZET

Kardiyak tamponad (KT) akciger kanserlerinin (ca) nadir rastlanan ancak hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyonu-
dur. Calismamizda KT saptanan akciger ca ‘li olgularin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini incelemeyi amagladik. Ocak
1998 - Aralik 2001 tarihleri arasinda kliniklerimizde KT saptanmis akciger ca’li 7 olgu retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Olgularin timu erkek, yas ortalamalari 51 + 15 (24-68) yildi. Olgularin 2'sinde KT kanserin ilk bulgusuydu. Akci-
ger kanserinin histolojik tipleri 1 olguda epidermoid ca, 2 olguda adeno ca, 2 olguda kuictik hticreli disi akciger ca
(KHDAK) ve 2 olguda kictik hticreli akciger ca (KHAK) idi. Perikardiyal sivi (PS) dikkate alinmadan yapilan evrelemede
olgularin timuinde ileri evre hastalik vardi. PS sitolojileri 5 olguda malign, 2 olguda benigndi. 5 olguda (%71.4) eslik
eden plevral eflizyon vardi. Olgularin KT saptandiktan sonraki ortalama yasam stireleri 75 + 23 (41-106) guindu.
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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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Giris

KT, akciger kanserlerinin nadir rastlanan ancak ya-
sami tehdit eden ciddi bir komplikasyonudur (1).
Akciger kanserli (ca) olgularda KT, perikardin kar-
sinomatéz tutulumu, ilag, radyoterapi, enfektif ya
da otoimmun nedenli olabilir (1-3). Akciger ca’lar-
da perikardiyal yayiim lenfojen, hematojen ya da
direkt komsuluk yoluyla olabilir. Malign hticrelerin
perikardi invazyonu sonucu “malign perikardiyal si-
vi (PS)" olusabildigi gibi, timdriin direkt perikardi
invaze etmedigi ancak inflamasyon, lenfatik yada
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kan damarlarinin invazyonu sonucu da “parama-
lign PS” olusabilir (4).

Kalbin metastatik tlimdrleri primer tiimdrlerinden
20-40 kez fazladir. Akciger ca, meme ca, I6semi,
lenfomalar, melanomlar ve gastrointestinal ca’lar
kalbe en sk metastaz yapan malignitelerdir (5).
Akciger ca’larin kardiyak metastazlari en sik peri-
karda ve daha nadiren de myokarda olmaktadir
(1,6). Perikardiyal tutulum asiri PS olusturarak, int-
raperikardiyal basinci arttirir, diyastolde kalbe kan
dolumunu azaltir ve dsuik kardiyak atim voliimu-
ne neden olur. Bu durum klinikte sok ve kardiyak
arrestle ani Oltime varan tablolarla karsimiza cika-
bilir. KT'a acil ve uygun tedavi yapilmasi hastalarin
yasam suresini uzatarak primer hastaligin tedavisi
icin zaman kazandirir. Ancak tedavide kullanilan
cesitli yontemlere ragmen malignite ile iliskili
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KT'da uzun sureli tedavi sonuclari ytiz gilddricu
degildir (1-4).

Calismamizda klinigimizde KT saptanan akciger
kanserli olgularin klinik ve laboratuvar &zelliklerini
incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1998 —Aralik 2001 tarihleri arasinda klinikle-
rimizde akciger ca tanisi konmus olgular icinde 7
KT olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular 6y-
kd, fizik muayene, rutin kan biyokimya degerleri,
standart akciger grafileri, toraks bilgisayarli to-
mografisi (BT), batin BT ya da ultrasonografisi,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi bul-
gulari ile birlikte degerlendirildi.

Olgularda gecirilmis perikardiyal hastalik, konjestif
kalp yetmezligi, by-pass operasyonu ve mediasti-
nal radyoterapi 6ykdsu yoktu, serum protein du-
zeyleri normaldi.

Akciger kanserinin histopatolojik tanisi 2 olguda
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi, digerle-
rinde fiberoptik bronkoskopi ile konulmustu. Olgu-
lar TNM siniflamasina gére, PS dikkate alinmaya-
rak ve alinarak iki kez evrelendiler.

KT tanisi, posteroanterior akciger grafisinde genis-
lemis kardiyak siltiet ve toraks BT'de PS olan olgu-
larda dispne, tasikardi oskliltasyonda azalmis kalp
sesleri ve pulsus paradoksus gibi klinik tamponad

Tablo I: KT olgularinin semptomlan ve fizik
muayene bulgulari.

Olgu sayisi
(n=7)

SEMPTOM
Nefes darligi 7
Go6gus agrisi
Okstirtik

FIZIK MUAYENE
Pulsus paradoksus
Ortopne
Boyun ven dolgunlugu
Hipotansiyon
Hepatomegali
Periferik 6dem

[N

Plevral sivi
Batinda asit

U0 |0

Akciger Kanserlerinde Kardiyak Tamponad

bulgulari ile birlikte ekokardiyografide sag atriyal
kompresyon, sag ventrikliler diyastolik kollaps, sag
ve sol ventriktilde anormal respiratuar varyasyon
ya da sallanan kalp (swininging heart) gértndmd
saptanmasi ile konuldu (5). KT saptanan olgularda
ortalama 3 kez (1-5) kez perikardiyosentez yapildi.
Alinan sivi biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji la-
boratuvarlarina génderildi. Hicbir olguya perikardi-
yal biyopsi yapilmadi.

Calismaya alinan olgularin klinik, laboratuvar bulgu-
lari, PS Ozellikleri, tani ve tedavi yontemleri ile KT
saptandiktan sonraki yasam stireleri degerlendirildi.

Bulgular

KT olgularinin timu erkek, yas ortalamalar 51+£15
(24-68) yildi. Olgularin semptomlari ve fizik mu-
ayene bulgulari Tablo I'de gésterilmistir.

Olgularin radyoloji, EKG ve ekokardiyografi bulgu-
lari Tablo II'de g&sterilmistir.

KT, 2 olguda kanserin ilk bulgusuydu. Diger olgular-
da tani konulduktan ortalama 73431 (35-120) gtin
sonra KT gelisti. Akciger kanserinin histolojik tipleri,
5 olguda kicuik hticreli disi akciger ca (KHDAK) ve
2 olguda kdgtik hticreli akciger ca (KHAK) idi.
KHDAK'li 2 olgunun alt tiplendirmesi yapilamadi. PS
dikkate alinmadan yapilan evrelemede (l) 2 olguda
evre 3b, 5 olguda evre 4 hastalik vardi. PS sitolojile-
ri dikkate alinarak yapilan evrelemede (ll) olgularin
evrelerinde degisiklik izlenmedi. PS sitolojileri 5 ol
guda malign, 2 olguda paramalign idi. PS sitolojisi
hicbir olguda evreyi degistirmedi.

Tdm PS’lar eksuda 6zelliginde idi. PS'nin mikrobi-
yolojik inceleme ve kiilttrlerinde treme olmadi. 5
olguda eslik eden plevral eftizyon vardi. Olgularin
perikardiyosentezle KT saptandiktan ve ilk perikar-

Tablo II: KT olgularinda radyoloji, EKG bulgulari.

RADYOLOJI
Artmis kardiak siltiet 7
Mediastinal genisleme 7

ul

Plevral eflizyon
EKG
Dustik QRS voltaj
Sinus tasikardisi
Nonspesifik ST-T degisiklikleri
Atriyal fibrilasyon

WU
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diyosentez yapildiktan sonraki ortalama yasam su-
releri 75+23 (41-106) guinddi.

Olgularin akciger ca ve KT &zellikleri ile KT saptandik-
tan sonraki yasam stireleri Tablo llI'de gdsterilmistir.

Tartisma

Akciger kanserlerinde kardiyak tutulum genellikle
subklinik seyretmekle birlikte otopsi serilerinde
%15-35"e varan ylksek oranlarda bildirilmektedir.
Metastatik olarak kalbin en sik tutulan bdlgesi pe-
rikarddir (% 28-31). Akciger kanserlerinde kardiak
yayllim en sik timor hticrelerinin hiler ve mediasti-
nal lenf bezlerinden retrograd lenfatik migrasyo-
nuyla olur. N1 olgularda bile malign PS olabildigi
bildirilmistir. Diger metastaz yollari hematojen ya-
yilim ve direkt invazyondur (1-6).

Maligniteye bagli PS tanisinda sitoloji %100’e ya-
kin 6zglilltige ve % 57-100 gibi degisken bir duyar-
liga sahiptir. Tekrarlanan ponksiyonlar ve perikard
biyopsisinin tani oranini arttirdigi bildirilmekle bir-
likte, siklikla genel durum bozuklugu olan bu olgu-
larda islemlerin invazivligi nedeniyle rutin uygula-
nimlari 6nerilmemektedir (7,8). PS'nin genellikle
kanli ve protein iceriginin ytiksek olmasi nedeniyle
biyokimyasal analizlerle transuda-eksuda ayriminin
genellikle tanida yararli olmamaktadir (2). Serimiz-
de de tlim sivilar eksudatif ¢zellikte idi. Sitolojik
degerlendirmede 5 olguda (%71.4) PS sitolojisi
malign olarak saptandi. Benign PS sitolojisi olan 2
olgu da paramalign sivi olarak degerlendirildi. Bu 2
olgunun birisi KT dncesinde kemoterapi almisti, di-
gerinde ise tani aninda KT saptanmisti.
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Kardiyak tutulumun oldugu malignite olgularinin
yaklasik %16'sinda KT gelisir (2). Nadiren KT ma-
lignitenin ilk semptomu olabilir (1-4). Serimizde 2
olguda ilk bulgu KT idi, ancak olgularin anamnez-
leri derinlestirildiginde 6kstirtik, nefes darligi, hal-
sizlik, kilo kaybi gibi maligniteye sekonder semp-
tomlarinin énceden baslamis oldugu gérdilddi.

KT, akciger ca tanisi konulduktan uzun stire sonra-
da ortaya cikabilir, tanidan 7 yil sonra bile KT bildi-
rilmistir (2). Okomato ve ark. taniyla KT arasindaki
stireyi 0-2500 gUin (ortalama 210/gtin ) arasinda
saptamislardir( 2). Serimizde ise bu stire daha kisa,
ortalama 73 guindd. Bu olgularimizin ilk tani anin-
da ileri evre hastaliga sahip olmasina baglanabilir.
Cesitli calismalarda KT izlenen akciger ca’li olgula-
rin histolojik incelemelerinde adeno ca’'nin fazla
gordldigu bildirilmistir (2,4,6,11). Olgularimizin
5'i KHDAK ve bunlarin ikisi adeno ca idi.

Kardiyak metastaz siklikla yaygin evre hastalikla bir-
liktedir. Serimizdeki ttim olgular, PS disinda lokal ile-
ri hastalik (Evre 3B) ya da uzak metastazi olan (Evre
4) akciger ca idi. izole kardiyak metastaz oldukca
nadirdir, bir ¢alismada % 12 oraninda bildirmistir,
serimizde izole kardiyak metastaz saptamadik (2).
KT tedavisinde tekrarlayan perikardiyosentez, peri-
kardiyoplevral pencere, perikardiyal kateter, intra-
perikardiyal skleroterapi, perkttan balon perikardi-
yotomi gibi girisimler ve eksternal radyoterapi uy-
gulanabilir (2,9). Tedavi secenekleri bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Akciger malignitesine bagl
KT'da perikardiyosentez tek basina uzun dénem
palyasyon icin yeterli degildir (8). Olgularimizda
genel durum bozuklugu ve beklenen yasam stire-

Tablo IlI: Olgularin akciger ca ve KT 6zellikleri ile KT saptandiktan sonraki yasam siireleri.

Olgu 1 Olgu 2 | Olgu3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7
Yas 24 68 67 44 58 45 50
Akciger ca tipi Epidermoid ca | KHAK KHAK Adeno ca | Adeno ca | KHDAK KHDAK
Akciger ca evresi \Y \Y Y, b b \Y Y
ilk tanida KT Yok Yok Var Yok Yok Yok Var
PS gordnimu Hemorajik Seréz Hemorajik| Ser6z Hemorajik | Serdz Sero-

hemorajik

PS sitolojisi Malign Malign | Malign Benign Malign Benign Malign
Plevral sivi Var Yok Var Var Yok Var Var
Plevral sivi Malign Yok Bakilmadi | Benign Yok Malign Bakilmadi
sitolojisi
Yasam sresi (gtin) | 106 85 73 97 41 52 72
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lerinin kisa olmasi nedeniyle cerrahi girisim uygun
gbrulmedi, semptomatik olduklari dénemlerde
tekrarlanan perikardiyosentezler uygulandi.

KT acil olarak tedavi edildikten sonra malignitenin ti-
pine gore tedaviye radyoterapi ve/veya kemoterapi
ile devam edilebilir. Serimizde 2 KHAK'li olguya ke-
mo-radyoterapi uygulandi. Diger olgularin 2’sine ke-
moterapi, 2'sine semptomatik tedavi ve tamponad
klinigi ile gelen 1 olguya sadece radyoterapi uygu-
landi. KT gelisen KHDAK'li olgularda kemoterapi ru-
tin olarak dnerilmemektedir. Ancak KT'in etkin te-
davisiyle kemoterapinin yasami uzatici etkileri goru-
lebilir. Bu nedenle bazi otoriteler yeni kemoterapi
ajanlarinin denenmesini 6nermektedirler (3-6).
Okomato ve ark., KT saptanan akciger ca olgula-
rinda perikardiyal drenaj sonrasi ortalama yasam
stiresini 80 guin, bir yillik yasam stiresini %10.5 ola-
rak bildirmislerdir (2). Calismamizda perikardiyo-
sentezle KT saptandiktan sonraki ortalama yasam
stiresi 7523 (41-106) guindu. KT gelisimi % 46-85
olguda eksitusun direkt sebebidir (2,4,9-11). Akci-
ger maligniteleri ve KT gelisimi arasindaki iliski yas,
seks, timor tipi, lenf nodu metastazi, uzak metas-
taz, plevral eflizyon, semptomlar, drene edilen si-
vi miktari ve yasam suresi ile iliskili bulunmamistir
(2). Wang ve ark., KT gelisen KHDAK olgularinda
PS sitolojisinin olgunun yasam stresini etkilemedi-
gini gostermiglerdir (4). Serimizde olgu sayisinin az
olmasi nedeniyle bu konularda karsilastirmali ana-
lizler yapilamamistir.

Sonug olarak, KT akciger maligniteli olgularda na-
dir rastlanmakla beraber ytiksek mortaliteye neden
olan ciddi bir komplikasyondur. KT siklikla ileri evre
hastalikla birliktedir ve PS sitolojisi siklikla maligndir.
KT'in acil ve etkin tedavisiyle hastanin yasam kalite-
si arttirilir ve malignitenin tedavisinde zaman kaza-
nilarak hastanin yasam suresi uzatilabilir.
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