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OZET

Primer kardiak leiomyosarkom primer malign kalp ti-
morlerinin en nadir gérilenlerinden biri olup, kéti bir
prognoza sahiptir.

Makalede sol atrial leiomyosarkom nedeniyle iki kez
cerrahi tedavi uygulanan bir olgu takdim edilerek, konu ile
ilgili literatlir ve tedavi prensipleri gézden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiak leiomyosarkom, Agik kalp
cerrahisi
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Primer malign kalp tumérleri oldukga az goéralir,
leiomyosarkomlar bunlarin en az gorilen histolojik tip-
lerinden biridir. Mc Allisterin %28'i malign olan 444 va-
kalik kalp ve perikart timoéru serisinde sadece bir leio-
myosarkom vardir (1). Segesser ve arkadaslari (2)
1986'da yaptiklar literatir taramasinda sadece 15 pri-
mer kardiak leiomyosarkom tespit etmislerdir.

Kardiak leiomyosarkomlar oldukga agresif seyirli-
dir, tedavi gérmemis vakalarda ortalama yasam siresi,
teshisden itibaren 6 aydir (3).

Makalede cerrahi tedavi uygulanan bir kardiak
leiomyosarkom olgusu sunularak, literatiir gézden gegi-
rilmektedir.

VAKA TAKDIMi

17 yasindaki erkek hasta yaklasik alti aydir var ol-
dugunu belirttigi halsizlik, ¢abuk yorulma sikayetleri ile
hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde genel du-
rumu iyi, kalp hizi 76/dk, ritmik, kan basinci 130/80
mmHg idi. Apeksde pozisyonla vasfi degisen, egzer-
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SUMMARY

Primary cardiac  leiomyosarcom is one of the
rare primary malign cardiac tumor and it has a
poor  prognosis.

In this report we present a case who had two
operations for left atrial leiomyosarcom and a review
of literature and principles of treatment.
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sizle siddeti artan diastolik Gftrim duyuluyordu. Solu-
num ve gastrointestinal sistem muayenesi normaldi.

Laboratuar muayenesinde eritrosit sedimentasyon
hizi: 5 mm/saat, Hemoglobin: 13 mg/dl, Beyaz kire:
5900/mm’ idi. Kan biokimyasi normaldi. Telekardiogra-
fisinde kardiomegali yoktu, pulmoner konjesyon belirti-
leri vardi. EKG'si sinls ritminde olup patolojik bir bulgu
yoktu. Iki buyotlu renkli doppler ekokardiyografide sol
atrial kitle tespit edildi. (Sekil 1). Torakal ve abdominal
CT de mediasten ve abdomene ait bir patoloji yoktu.

Hasta Subat 1992'de sol atrial kitle tanisiyla agik
kalp ameliyatina alindi. Median sternotomi, aortik ve
venOz kanullasyonu takiben total kardiopulmoner bypas,
28 derece hipotermi, kardioplejik arrest uygulandi, sol
atrium acildiginda atrial septumdan mense almis, yak-
lagtk 6 cm g¢apinda, atriumun bulyuk kismini dolduran
sert ankapsile bir kitle ile karsilasildi (Sekil 2). Frozen
sonucu leiomyom olarak geldi. Kitle atrial septumdan
da bir parga alinarak total olarak gikarildi, septum si-
ture edildi. Hastanin postoperatif dénemi sorunsuz geg-
ti. Kesin patoloji raporu leiomyosarkom olarak geldi,
ancak raporda mitoz sayisinin ¢ok az oldugu belirtiliyor-
du (Sekil 3). Hastaya ek kemoterapi uygulanmadi, alti
ayda bir kontrole gelmesi Onerilerek taburcu edildi. Al-
tinci ayda ve bir yil sonunda yapilan kontrollerde eko-
kardiografik olarak herhangi bir patoloji saptanmadi.
Ancak ameliyattan birbuguk yil sonra yapilan kontrolde
hasta efor kapasitesinin azalmasindan, carpinti ve
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Sekil 1. Hastanin iki boyutlu doppler ekekardiografi sinde kitlenin
gorinumd.
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Sekil 3. HE X 400. Degisik yonlerde seyreden kesisen oval,
spindle nukleuslu, atipik mitozlar da gosteren timor hicreleri,
Leiomyosarkom.

nefes darligindan yakiniyordu. Ekokardiografide eskisin-
den daha biylk bir sol atrial kitle tespit edildi. Ayrica
torakal CT'de de mediastende buyuk lenf noddlleri
saptandi. Bunun uzerine hastanin sikayetleri de g6z6-
nine alinarak ilk ameliyattan birbuguk yil sonra tekrar
acik kalp ameliyatina alindi. Sternotomi, aortik ve ve-
ndz kanulasyon, total kardiopulmoner bypas, 28 derece
hipotermi, kardioplejik arresti takibben sol atrium agil-
diginda atrial septumdan mense almis buyuk bir kitle-
nin yaninda, atrium duvarindan mense almis duvara
invazyon gosteren ¢ok sayida kuguk kitle saptandi. Re-
zektabl olan kitleler ¢ikarildi, ancak timérin atrium du-
varina infiltre olmasi nedeniyle radikal bir ameliyat ger-
ceklestirilemedi (Sekil 4). Postoperatif patolojik tani tek-
rar leiomyosarkom olarak geldi, ancak miioz sayisinin
birbuguk yil 6nceki tumoér preparatindakine goére c¢ok
artmis oldugu belirtiliyordu. Hasta kemoterapi, radyote-
rapi programina alindi.

TARTISMA

Kalp tumérleri nadir goérilen kalp hasta-
liklarmdandir. ilk kalp timéri vakasi 1559'da Colum-
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Sckil 2. ik ameliyatta kitlenin gérinimu.

Sekil 4. ikinci ameliyatta pargalanarak ¢ikartilabilen kitlelerin
gorinumda.

bus tarafindan bildirilmistir (4). Diger timorler gibi kalp
timorleride primer ve metastatik, benign ve malign ola-
rak siniflandirilirlar. Vakalarin gogu otopsi sirasinda tes-
pit edilmektedir. Primer kalp timérlerinin %70-75'i be-
nign, %25-30'u maligndir. En sik goérilen benign kalp
timort miksomadir (% 35-50). Diger benign kalp ti-
morleri grubunda ise sarkomlar, malign mesotelioma,
malign teratoma, plasmositoma. malign mesenkimoma
yer almaktadir.

Kalbin primer lelomyosarkomu olduk¢a nadir olup.
tim kardiak tumérlerin %0,25'den azini teskil eder (1).
Mc Allisterin 125 vakalik malign kardiak timoér seri-
sinde sadece bir leiomyosarkom vardir (1). Murphy ve
arkadaslarinin Texas Heart Enstitide ameliyat ettikleri
133 vaka igindeki leiomyosarkom sayisi da birdir (5).
Benzer olarak Hao-zhu 79 vakalik kardiak timoér (6),
Molina da 124 vakalik primer kardiak timor serilerinde
birer leiomyosarkom bildirmislerdir (7). Alabama Uni-
versitesi (8) ve Stanford Universitesindeki (9) diger
blylk cerrahi serilerde ise bu histolojik tiple ilgili higbir
vaka yoktur.
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Tumoérin histolojik incelenmesinde degisik yon-
lerde seyreden, kesisen oval, spindle nukleuslu atipik
mitozlar gosteren hucreler tespit edilir, timoérun kesin
histolojik tanisi immunositolojik ¢alismalar gerektirir. Bu
¢alismalarda myosins kargi pozitif reaksiyon, cytokera-
rin, desmin ve vimetine karsi ise negatif reaksiyon elde
edilmesi teshisi kesinlestirir (10).

Kardiak leiomyosarkomlarda yasam siresi teshis-
den itibaren ortalama 6 aydir. Sadece bir hastada 2
yildan fazla yasam suresi bildirilmistir (11). bu neo
plasmlar agresif seyidi, lokal invazyon gosteren timor-
ler olduklarindan rezeksiyon esas itibari ile palyatif kal-
makta, kapaklarin veya buyuk damarlarin obstruksiyon
semptomlarini giderme amaci tasimaktadir. Komplet re-
zeksiyon yapilan vakalarda bile uzun sureli prognoz,
erken lokal rekirrens ve metastaz gelisimi nedeniyle
koétudiar. Kemoterapi ve radyoterapi semptomlari gider-
mede, cerrahi rezeksiyon kadar etkili degildir. Genis re-
zeksiyon gerektiginde takip eden kemoterapi yasam
suresini uzatmak acgisindan halen en etkili tedavi sekli
gibi gérinmektedir. Tartigilabilirligine ragmen vakamiza
ikinci ameliyat da bu go6ris dogrultusunda uygulan-
migtir.
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