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Giris:

Dispne mide kanserinin gok nadir gérilen bir prezentasyonudur.Kalp metastazi ise gok ¢ok nadir
gorulmektedir. Bizim vakamiz mide tagh yuzik hicreli kanserinin prezentasyonu ve seyri ile
olagandisi bir metastaz vakasi olmasi sebebi ile sunulmaktadir.

Olgu:

Daha once bilinen hipertansiyon ve obezite tanili 54 yasinda erkek hasta nefes darligiyla
basvurdugu gogdus hastaliklari béliminde toraks BT'de Mediastinal ve hiler LAP'lar
(metastatik?),6zefagus duvari ve mide antrumunda duvar kalinlasmalari, Sagda belirgin bilateral
peribronkovaskiler, interlober septal kalinlasmalar. Plevral-perikardial eflizyon saptandi.
Bronkoskopide Sag orta lob ayrim karinasi ve (st lob segment agzindan mukoza biyopsisi alind.
Biyopsi; adenokarsinom, tiimor tagh ylzik hicreli karsinom 6zelliginde olarak raporlandi.
Endoskopide blyuk kurvatur distalinde yaklasik 2 cm'lik subepitelyal lezyon izlendi. Adenokarsinom
olarak raporlandi. Hastaya yapilan Ekoda Sol ventriktl arka duvari, sag ventrikil 6ninde
perikardiyal sivi gdzlendi EF %65 olarak hesaplandi. TEE ile aylik takip 6nerildi. Hastaya Metastatik
mide adenokanseri tanisiyla palyatif DFC rejimi baslandi. ikinci kiir éncesi yapilan TEE'de inferior
bazal-orta ile anterior duvar hipokinetik, diger duvar hareketlerinde belirgin bozukluk

g6zlenen, EF:%50 olarak hesaplanan hastanin miyorkard perflizyon sintigrafisi sol ventrikll inferior
duvarda hipokinezi izlenmis olup, global ejeksiyon fraksiyonu %42 olarak
hesaplandi.Perikardiyostomi yapildi, patoloji; tasl ylzik hicreli adenokarsinoma infiltrasyonu
gOsteren perikarda ait fibréz doku 6rnekleri olarak yorumlandi. Takiplerinde covid dykisi nedeniyle
yodun bakim yatis gereksinimi olan hastada performans durumu nedeniyle haftalik paklitaksel
tercih edildi. 6. Hafta paklitaksel sonrasi yapilan PET-CT'de dnceki incelemeye kiyasla kemik
yapilarda multipl alanda, her iki akcigerde ve tiroidde tanimlanan aktivite artiglari yeni gelisimli
olarak raporlandi, progresyon olarak degerlendirilen hastaya metronomik kapesitabin ve paklitaksel
tedavisi olarak planlandi. Genel durumu stabil tedavisi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Klinisyenler, agiklanamayan nefes darlidi, tasikardi, aritmi veya kalp yetmezligi
semptomlari gelistiren, malignitesi oldugu bilinen herhangi bir hastada perikardiyal hastaligi da
dustnmelidir. Olgumuzu &zellikli yapan ise tani ve takip sirecinin tipik gastrik karsinom
olgularindan farkh seyretmesi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrik Kanser, plevral eflizyon, perikardiyal effiizyon, tash ylaztk htcreli
karsinom



miyokard perfiizyon sintigrafisi

tam1 aninda toraks tomografisi




