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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Gogiis Agris1 Cocuklardaki Malign Tiimérlerin i1k Semptomu Olabilir: iki Olgu

Sunumu

Chest Pain may be the First Symptom of Malignant Tumors in Children: Report of Two Cases

Alper Akin', MeKi Bilici', Murat Soker?, Bedri Aldudak?, Fatih Meteroglu*

OZET

Cocukluk ¢agr gégis agrisi nedenlerinin énemli bir boli-
mi idyopatik ya da kas iskelet sistemi kaynaklidir. Kalp
ve gevresinin malign tumorleri de goégus agrisi nedeni
olabilmekle beraber malignitelerde klinik genellikle hizli
baslangi¢l ve birden fazla sistemik semptomu igerir. Go-
gls agrisinin diger bulgulardan dnce tek semptom olarak
ortaya ¢ikmasi olagan bir durum degildir. Biz burada ilk
semptomun gogus agrisi oldugu ve daha sonra fibrosar-
kom ve lenfoma tanisi alan iki gocuk hasta sunuyoruz. Bu
iki hasta nedeniyle gogus agrisi sikayetiyle basvuran go-
cuklarda etyolojide kalp ve gevresinin malign timorlerinin
de ayirici tanida yer almasi gerektigini belirtmek istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Gégus agrisi, fibrosarkom, lenfoma,
cocuklar

GIRIS

Gogilis agrist, gocuk kardiyoloji polikliniklerine sik
basvuru semptomlarindan biridir. Onemli bir bolii-
mi idyopatik ve tedavi edilebilir selim nedenlere
bagli olmasina ragmen nadiren ciddi patolojilere de
bagli olabilir [1]. Kalp ¢evresinin malign tiimdrleri
oldukca nadir olmakla beraber gogiis agrist ayirict
tanisi icinde yer almasi gereken durumlardir. Ola-
gandis1 bir sekilde ilk semptomun go6giis agrist ol-
dugu ve malign tiimor saptanan iki ¢ocuk vaka, ¢o-
cukluk ¢ag1 gogiis agrilarinin ayirict tanisinda ma-
lign tiimorlere dikkat gekmek amaciyla sunulmaya
deger goriilmiistiir.

ABSTRACT

The majority of chest pain in children is idiopathic or as-
sociated with locomotor system pathologies. Albeit car-
diac and other thoracic malign tumors may cause chest
pain, malignancies usually show rapid clinical onset and
are presented with multiple systemic symptoms. It is not
a usual finding for chest pain being the sole initial symp-
tom. Herein, we report two children who were presented
with chest pain as an initial symptom and diagnosed with
fibrosarcoma and lymphoma afterwards. Therefore, we
want to emphasize that cardiac and pericardial malignant
tumors should be remembered in differential diagnosis of
chest pain in children.

Key words: Chest pain, fibrosarcoma, lymphoma, chil-
dren

OLGU 1

Iki buguk yasinda erkek hasta, ii¢ hafta 6nce basla-
yan ve gogsiin orta bolgesinde daha belirgin olan,
efor ile iliskisiz yaygin gogiis agris1 yakinmasi ne-
deniyle doktora basvurmustur. Bu sikayetten birkag
giin sonra gittik¢e arttan nefes darlig1 sikayetinin de
eklenmesi iizerine ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
yonlendirilmistir. Fizik muayenesinde bitkin gorii-
niimdeydi ve solunum zorlugu mevcuttu. Solunum
sayist 37/dk, kalp atim1 128/dk, arteriyel kan basin-
c1 95/60 mmHg ol¢iildii. Kardiyak muayenesinde
ek ses ve ifiiriim yoktu. Tam kan sayiminda beyaz
kiire 4.4 K/uL, hemoglobin 9.9 g/dl, trombosit 433
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KL idi. Serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek
fonksiyonlari, troponin I ve CK-MB normal idi. Ar-
ka-6n akciger grafisinde mediastenin oldukga genis
oldugu goriildii. Elektrokardiyografi (EKG) siniis
ritminde idi, aritmi veya iskemi bulgusu izlenmedi.
Transtorasik ekokardiyografik incelemede (EKO)
subkostal pencerede sag ventrikiill komsulugunda
perikard sinirmi1 bozmayan diizglin sinirli, hipere-
kojen, 80 x 72 mm boyutlarinda kitle izlendi (Re-
sim 1). Sistolik fonksiyonlar normal sinirlardaydi.
Goglis bilgisayarli tomografisinde 6n mediasteni
dolduran, trakeaya hafif bastya neden olan ve timik
doku oldugu diisiiniilen 100 x 50 mm boyutlarinda
yumusak doku lezyonu izlendi. Abdominal ultraso-
nografi normal olarak degerlendirildi. Hasta yogun
bakima iinitesine yatirildiktan ii¢ giin sonra solu-
num sikintisinin artmasi ve kardiyak arrest gelisme-
si nedeniyle mekanik ventilatore baglandi. Genel
durumun bozulmasi ve kitle boyutlarinda biiylime
nedeniyle ayni giin steroid ve siklofosfamid tedavisi
basland1. Ug giin sonra ekstiibe edildi. Etyolojinin
aydmlatilmas1 amaciyla kitle ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu T hiicreli lenfob-
lastik lenfoma ile uyumlu idi. Bunun iizerine ¢ocuk
hematoloji-onkoloji bolimii tarafindan etyolojiye
yonelik kemoterapi protokolii baslanarak klinik iz-
leme alindu.

Resim 1: Birinci olgumuzun subkostal pencereden ya-
pilan transtorasik ekokardiyografik incelemesinde sag
ventrikil komsulugunda perikard sinirini bozmayan hi-
perekojen, duzgun sinirli, 80 x 72 mm boyutlarinda kitle
izlenmektedir.

OLGU 2

On alt1 yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden
ve efor ile iliskisiz, sikistirir tarzda, nefes almak-
la artan sol gogiis agrist nedeniyle hastaneye bas-
vurmustur. Bagvurdugu merkezde gogiis agrisinin
artmasi ve progresif dispne gelismesi nedeniyle ya-
pilan EKO’da perikardiyal efiizyon ve perikardiyal
aralikta kitle izlenmistr. Bunun tizerine bolimiimii-
ze sevk edilen hastanin genel durumu orta, halsiz,
ajite goriinimde ve solunum zorlugu mevcuttu.
Solunum sayis1 26/dk, kalp atimi1 96/dk, arteriyel
kan basinc1 120/75 mmHg idi. Tam kan sayiminda
beyaz kiire 12.1 K/uL, hemoglobin 10.8 g/dl, trom-
bosit 337 K/uL; serum elektrolitleri, karaciger ve
bobrek fonksiyonlari, troponin I ve CK-MB normal
idi. Arka-6n akciger grafisinde ¢adir kalp goriintimii
mevcuttu. EKG siniis ritminde idi, aritmi veya iske-
mi bulgusu izlenmedi. EKO’da sol ventrikiil, apeks
ve sag ventrikiil komsulugunda diyastoldeki ¢ap1 40
mm olan perikardiyal efiizyon izlendi. Sol ventrikiil
komsulugundaki perikardiyal aralikta 6 x 6 cm bo-
yutlarinda diizglin sinirli, hiperekojen kitle izlendi
(Resim 2). Gogiis bilgisayarli tomografi inceleme-
sinde subkarinal diizeyde posteriyordan baslayarak
solda perikardiyal ve plevral araliga uzanan ve sol
akciger ile sinir1 net segilemeyen, i¢inde heterojen
hiperdens komponentler (kanamaya ait) bulunan,
14 x 6 cm boyutlarinda diizensiz sinirli kitle izlendi.
Kitle nedeniyle kalp ve mediastinel yapilarda ve her
iki ana bronsta 6ne dogru itilme oldugu; sol superi-
yor pulmoner venin kitle tarafindan belirgin olarak
bastya ugratilmis oldugu ve sol akcigerde kompre-
sif atelaktazi gelistigi izlendi. Kitlenin malign go-
rinlimde olmasi ve g¢evre yapilara basi nedeniyle
gogiis cerrahisi tarafindan rezeksiyon amaciyla
operasyon karari alind1. Ancak videotorakoskopi ile
yapilan mini torakotomi sirasinda kitlenin akciger,
mediastinel yapilar ve perikarda invaze oldugunun
anlasilmasi nedeniyle kitle eksizyonu yapilamadi;
kitle c¢evresindeki hematom bosaltildi. Patolojik
inceleme fibrosarkom ile uyumlu idi. islem sonrasi
klinik izlemde kemoterapi planlanan hasta tedaviyi
kabul etmeyerek taburcu oldu.
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Resim 2: ikinci olgumuzun transtorasik ekokardiyografik
incelemesinde perikardiyal efiizyon ve sol ventrikil kom-
sulugundaki perikardiyal aralikta 6 x 6 cm boyutlarinda
hiperekojen, diizgiin sinirh kitle izlenmektedir.

TARTISMA

Gogls agrisi, adolesan donemde daha fazla olmak
iizere cocukluk ¢aginda ¢ocuk kardiyoloji polikli-
niklerine en sik bagvuru semptomlarmdan biridir.
Nedenleri ve siklig1 ¢esitli ¢aligmalarda farklilik
gostermekle birlikte yaklasik yarist idiyopatik ya da
nedeni bilinmeyen gogiis agrisidir. Digerleri siklikla
kas iskelet sistemi (%13-45), solunum sistemi (%6-
12.5), psikojenik (%9), travma (%3-9), gastrointes-
tinal sistem (%2-7) ve kardiyak kaynakli (%4-6)’
dir [1]. Kalp cevresi yapilarin malign timorleri de
gbgiis agrisi nedeni olabilmektedir. Ancak nadir ol-
malari; gogiis agrisinin tek basina degil de genellik-
le daha akut ve acil diger semptomlara eslik etmesi
ve ilk semptomun gdgiis agrist olup diger semptom-
larin daha sonra gelismesinin olagan olmamasi ne-
deniyle ¢cogu ¢alismada malign tlimdrler etyolojide
ayr1 bir baglik altinda sinmiflandirilmamastir.

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) c¢ocuklardaki
malignitelerin yaklasik %6’sidir ve %15-45’inde
on ve orta mediastende olmak iizere mediastinal
kitle bildirilmistir. Mediastinal kitle gelisenlerin de
%50’si T hiicrelidir [2]. Cocuklarda T hiicreli len-
fomanin kemoterapi ile tedavi sonras1 5 yillik sag-
kaliminin %80-90 oldugu bildirilmistir [3]. Baslica
semptomlar dispne, Okstiriik, bas agrisi, bulant1 ve
gogis agrisidir [2]. Ancak gogiis agrisinin ilk semp-
tom olmasi olagandisidir. Huang L [2] ve arkadasla-
rinin rekiirens gelisen l6semi ve lenfomali vakalari

inceledikleri bir calismada T hiicreli NHL tanili 39
c¢ocuk hastanin 6’sinda mediastinal kitle seklinde
rekiirens izlenmis ve bunlardan birinde lenfoma
rekiirensinin ilk semptomunun gdgiis agrist oldugu
bildirilmistir. Bu calisma rekiirens gelisen vakalar1
incelemekle beraber, hastamizda oldugu gibi me-
diastinal kitleye neden olan T hiicreli lenfomalarin
ilk semptomunun go6giis agrisi olabilecegini gos-
termektedir. Hansen ABO [3] ve arkadaslar1 gogiis
travmasindan 10 giin sonra yaygin gogiis agrisi ile
basvuran 16 yasindaki bir ¢cocukta plevral efiizyon
saptandigini ve hastaya T hiicreli lenfoma tanisi
konuldugunu bildirmisleridir. Gerek bu hastalar
gerekse birinci olgumuz, mediastinal lenfomalarin
baslangi¢c semptomunun gogiis agrist olabilecegini;
bu nedenle gdgiis agrisi ayirict tanisinda mediasti-
nal kitlelerin de yer almasi gerektigini gostermek-
tedir. Hastalarimizda oldugu gibi gogiis agrisindan
kisa siire sonra daha agir sistemik semptomlar da
gelisebilmekle beraber; heniiz diger sistemik semp-
tomlar gelismeden dnce de akciger grafisinin kitle-
ye ait bulgular1 gosterebilecegi, bu nedenle gdgiis
agrist etyolojisinin aydinlatilmasinda daha invazif
tetkiklerden once akciger grafisi veya telegrafinin
ihmal edilmemesi gerektigini belirtmek istiyoruz.

Cocuklarda primer fibrosarkom en sik eks-
tremitelerin distal kisimlarinda goriilmektedir [4].
Primer bronkopulmoner veya mediastinal fibrosar-
kom ise oldukga nadirdir ve siklikla olgu sunumlari
seklinde bildirilmistir. Baglica semptomlar siyanoz,
higiltili solunum, dispne, gogiis agrisi, oksiiriik ve
hemoptizi olup, bu hastalarda klinik genellikle akut
baslangi¢lidir ve dispne on plandadir [4,5]. Bu ne-
denle hastalarin sadece gogis agrisi ile bagvurmasi
beklenen bir durum degildir. Literatiirde ilk semp-
tomun gogilis agrist oldugu akciger-mediastinal
kaynakli fibrosarkom olgusuna rastlamadik; ancak
uzun siire astim tanisiyla izlendikten sonra sag go-
gliste ani baslayan agr1 ve dispne sonrasi primer
bronkopulmoner fibrosarkom tanist alan 12 yasin-
da bir olgu bildirilmistir [4]. Bu hastalarda prognoz
genellikle iyi olmakla beraber polipoid kitle halinde
biiyiliyen bazi tiplerinde mortalitenin yiiksek oldugu
bildirilmistir [5]. Cerrahi, kemoterapi ve radyotera-
pi kullanimi ile uzun siireli yasam %78 olarak bil-
dirilmisti [2].

Sonug olarak, ¢ocukluk cagi gogilis agrsi ne-
denleri i¢inde malign nedenlerin siklig1 oldukca az
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olmakla birlikte iki olgumuzda oldugu gibi bu has-
talarda ilk semptom go6giis agrisi olabilir. Bu neden-
le gogiis agrisi ile bagvuran ¢ocuklarda kalp ¢evresi
yapilarin malign tiimorleri de akilda tutulmalidir.
Hastalarimizin akciger grafisi ve EKO bulgularin-
dan dolay1 gogiis agrisinin ayirici tanisinda iyi bir
oyki ve fizik muayene sonrasi cekilecek akciger
grafisinin 6nemli oldugunu; EKO incelemesinde
kalp ¢evresi yapilarin dikkatli degerlendirilmesinin
kardiyak dis1 nedenlerin tanisina katkida bulunabi-
lecegini belirtmek istiyoruz.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.
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