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OZET

Kalpte, metastatik tiimorler primer tiimorlere gore oldukga sik goriilmektedir. Bunlarin ¢ogunu karsinomlar olusturur. Otopsi raporlari gostermektedir
ki, kalbin sekonder tiimérleri primer tiimorlerine oranla 20-40 kat daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Herhangi bir tedavi gormiis olsun yada olmasin
bilinen karsinomasi olan bir olgunun klinik seyrinde kardiyomegali ve kalp yetmezligi semptomlarinin ortaya ¢ikmasi durumu kardiyak metastazi akla
getirmelidir. Bu makalede, sag alt ekstremitede, Marjolin iilser zemininde gelisen bazal hiicreli karsinom nedeni ile 2006 yilinda opere olan hastada
operasyondan 6 ay sonra kalp yetmezligi gelismesi {izerine, yapilan transtorasik ekokardiografide sag ventrikiilde 6n planda metastaz diisiindiiren kitle
bulgusu olan hasta tartigilmistir.
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ABSTRACT
Metastasis of Basal Cell Carcinoma to The Right Ventricle

Metastatic tumors of the heart are more frequent when compared with the primary tumors. Among them the most common are the carcinomas.
Autopsy series demonstrate secondary cardiac tumors to be 20 to 40 times more frequent than the primary masses. When a patient with a known
carcinoma, being either treated or not treated, presents with the symptoms of heart failure and cardiyomegaly during the course of the disease, cardiac
metastasis of the tumour should be considered in the first order. In this article, we present a patient who presented with the symptoms of heart failure
and found to have most probably metastasis to the right ventricle by transthoracic echocardiography. The patient had undergone surgical treatment in
2006 for bazal cell carsinoma that developed on marjolin ulcer basis on the right leg.
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Kanser nedeniyle kaybedilen hastalarin %10-20’sinde
kardiyak metastaz saptanmaktadir. Tiimdr hiicrelerinin
kalbe ulagmasinda en yaygin mekanizma koroner arter-
ler yoluyla hemotojen yayilimdir. Metastatik kalp ti-
morlerinin klinik bulgulari, ¢gogunlukla tibbi tedaviye
cevap vermeyen konjestif kalp yetmezligi ve aritmiler
olmaktadir. Metastatik kalp tiimorlerinde tedavi lezyo-
nun yerine ve tiimdriin tipine bagli olmasima ragmen
cerrahi tedavinin yeri halen smirlidir (1, 2).

Bu yazida, 2006 yilinda sag alt ekstremitede
marjolin ilser zemininde gelisen bazal hiicreli
karsinom nedeni ile opere olan ve operasyondan 6 ay
sonra nefes darlifi, cabuk yorulma, bacaklarda sislik
sikayetleri ile bagvuran, ileri tetkiklerinde sag
ventrikiilde metastaz saptanan olgu anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta, 2006 yilinda sag alt
ekstremitede, Marjolin iilser zemininde gelisen bazal
hiicreli karsinom nedeniyle, Plastik ve Rekonstriiktif

Cerrahi kliniginde opere edilmisti. Operasyondan 6 ay
sonra baglayan nefes darligi, ¢abuk yorulma ve bacak-
larda sislik sikayeti ile hasta kardiyoloji poliklinigini
basvurdu. Fizik muayenede, her iki akcigerde yaygin,
ince raller mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayene-
si sinuzal tagikardi (110/dk) disinda, normaldi. Her iki
alt ekstremitede 3+ pretibial 6dem mevcuttu. EKG
siniizal tagikardiyi dogruluyordu. Akciger grafisinde,
kardiyotorasik indeks kardiyak lehte artmisti. Ekokar-
diyografide sag kalp bosluklarinda genisleme, sag
ventrikiilde apeksten baslayip trikiispid ve pulmoner
kapaga kadar uzanan, 3.2x6.5 cm boyutlarinda yogun
igerikli, 6n planda metastaz diisiindiiren kitle mevcuttu.
Sol ventrikiil relaksasyonunda azalma,  hafif-orta
pulmoner hipertansiyon (Pulmoner arter basimci:
41mmHg) saptandi. Kapaklarin yap:1 ve hareketleri
normaldi, EF: %57 bulundu. ileri inceleme maksadiyla
hastaya kardiyak magnetik rezonans inceleme yapildi
ve incelemede solid, dens, homojen olmayan, diizensiz
yiizeyli, sag kalp bosluklarina protrude, invaziv kitle
saptandi (Resim 1, 2, 3). Tiim viicut taramalarinda
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timore yonelik ekstrakardiyak patolojik bulgu gozlen-
medi. Ek tetkik amaciyla kardiyak kateterizasyon ya-
pildi. Koroner arterler normal yapidaydi, pulmoner
arter basinci 55 mmHg bulundu.

Hastanin solunum sikintis1 olmasi ve yapilan tet-
kiklerde pulmoner arter basincinin yiiksek olmasi iize-
rine, pulmoner emboli agisindan hastaya toraks bilgisa-
yar tomografisi ve ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
cekildi. Pulmoner emboli agisindan herhangi bir bulgu
tespit edilemedi. Tiimdrii histopatolojik olarak deger-
lendirmek amaciyla, biyopsi materyali alind1 ve ince-
lemede tiimor hiicrelerinin epidermisin bazal tabaka-
sinda bulunan hiicrelere benzedigi, hiperkromatik ge-
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kirdekli, bazofilik kii¢iikk hiicreler ve bu hiicrelerin
olusturdugu adaciklarin gevresinde fibroblast ve lenfo-
sit igeren, miksoid 6zellikte stroma saptandi. Bulgular,
hastanin bacagindaki lezyonla benzer &zellikler tasi-
maktaydi. Bu sebeple sag ventrikiildeki kitlenin primer
kardiyak timorden ¢ok, Marjolin {ilseri zemininde
gelisen bazal hiicreli karsinomun uzak organ metastazi
oldugu diisiiniildii. Tiimoriin sag ventrikiilden ¢ikaril-
mas1 miimkiin goriinmemekteydi. Pulmoner arter ba-
sincinin yliksek olmasi nedeniyle de herhangi palyatif
bir girisim i¢gin uygun olmadigina karar verildi. Uygun
tedavisi diizenlenen hasta medikal onkoloji anabilim
dalina sevk edildi.

Resim 1, 2, 3. Kardiyak magnetik rezonans incelemesinde solid, dens, homojen olmayan, diizensiz yiizeyli sag kalp bosluklarina

protrude, invaziv kitle gérilmektedir.

TARTISMA

Kalbin metastatik tiimorleri primer timérlere gore ol-
dukca sik goriiliirler. Bunlarin ¢ogu karsinomlardir.
Otopsi raporlarina gore sekonder tiimdrlere, primer olan-
lardan 20-40 kez daha sik rastlanmaktadir (1). Bugiine
dek tiim organlardaki herhangi bir tiimdriin kalbe yayi-
lim gosterebildigi bildirilmistir. Timor hiicrelerinin
kalbe ulastigt en yaygin mekanizma koroner arterler
yoluyla hemotojen yayilimdir. Karsinomal1 bir olgunun
klinik seyrinde kardiyomegali ve kalp yetmezligi semp-
tomlarinin ortaya ¢ikmasi durumunda kardiyak metastaz
akla gelmelidir (2). Hastamizin deri kanseri nedeniyle
opere olduktan 6 ay sonra kardiyak semptomlar ile kar-
diyoloji klinigine basvurmasi ve incelemelerindeki bul-
gular oncelikli olarak sag ventrikiildeki kitlenin metastaz
olabilicegini diisiindiirmiistiir.

Kardiyak tiimorlerin tanisinda ilk uygulanacak yon-
tem transtorasik ekokardiyografidir. Ekokardiyografi
kitlenin varlig1 hakkinda bilgi verir ve kitlenin boyutlart,
¢ikis noktasi ve yerlesim alam ile ilgili kapsamli veri
elde etmemize olanak saglar (3-5) Tiimdriin gerek kardi-
yak invazyonunu gerekse de uzak metastazlarini sapta-
yabilecegimiz yontem ise magnetik rezonans inceleme-
sidir (6). Hastamizda tiim bu tetkiklerden yararlanilmig
tedaviye yaklagim incelemeler sonucuna gore belirlen-
mistir.

Karsinomlarin histolojik siniflamasi timdriin nor-
mal dokuya veya embriyolojik esdegerine benzerligine
dayanilarak yapilir ve benzerligin derecesine gore
diferansiyasyondan bahsedilir. Derinin bazal hiicreli
karsinomlari, sik goriilen, yavas biiyliyen ve nadir metas-
taz yapan timorlerdir. Bizim vakamizda sag alt
ekstremite de bazal hiicreli karsinom, sag ventrikiil i¢ine
metastaz yapmustir ve kesin tanisi i¢in histopatolojik
yontemlerden yararlanilmistir.

Metastatik kalp tiimorlerinde tedavi lezyonun yeri-
ne, tiimor tipine baglidir ve cerrahi tedavinin yeri maale-
sef ¢ogu olguda sinirlt olmaktadir. Semptomlarin azal-
tilmasi i¢in uygun vakalarda obstriiksiyonu ortadan kal-
diran parsiyel veya komplet rezeksiyonlar, uygun
pulmoner arter basingli vakalarda sag kalp bypasslari
yasam kalitesini artirabildigi gibi gerek kemoterapi,
gerek cerrahi rezeksiyon ve hatta transplantasyon yalniz-
ca palyatif tedavi saglamaktadirlar (7). Vakamizda kitle-
nin sag ventrikiil duvar icine ileri derecede invazyon
gostermesi, bizi timdriin cerrahi rezeksiyonundan uzak-
lagtirmigtir ve hasta uygun tedavi i¢in onkoloji anabilim
dalina sevk edilmistir.
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