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Sag kalp yetersizligi klinigi ile prezente olan mide kanseri: olgu sunumu
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Amag: Kardiyak metastazlar nadir gérilmektedir. Kardiyak metastaz goriilme orani en fazla malign
mezotelyoma ve melanomda olmakla birlikte, mide kanserinde de kardiyak metastaz gérilme orani
%38 olarak goésterilmistir. Kardiyak metastazlar daha ¢ok lenfatik yolla meydana gelir. Burada
transventz yolla sag atriuma metastaz yapmis nadir bir gastrik kanser olgusu sunacagiz.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 51 yasinda erkek hasta, 3 haftadir devam eden karinda sislik
ve bacaklarda 6dem sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede batinda asit ile uyumlu agikligi yukari
bakan matite, solunum sisteminde bazallerde solunum seslerinde azalma, tasikardik ritm, pretibial
3+ 6dem, kan tetkiklerinde ise karaciger ve bébrek fonksiyon testlerinde ylkseklik saptandi. Asit
analizi yiksek gradyentli saptandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide sag atrium icinde sag
atriumu tama yakin dolduran, az hareketli hipoekojen kitle (62*38 mm) gérldi, vena cava
inferiorda dilatasyon ve triklspit kapakta +3 yetersizlik izlendi.Hastaya antikoagilan tedavi ile
yakin takip onerildi. Primeri arastirilan malignite tetkik igin yapilan PET-CT'de 6zofagogastrik
bileskede 7-7.5cm boyutlarinda SUVmax: 22.4 dederinde 18-FDG tutulumu gosteren segmenter
duvar kalinlasmasi izlendi. Sag atrium diizeyinde 88x55x52mm boyutlarinda SUVmax: 12.8 olan
timoral trombus slpheli lezyon izlendi. Batin icerisinde multiple metastatik lenfadenopati,
karacigerde metastatik lezyonlar ve supraklavikiler lenfadenopati saptandi. Hastaya yapilan
6zofagogastroduodenoskopide, 6zefagus distal [imenin 1/3’Gn0 kaplayan ve kardiyaya uzanim
gbsteren Ulserovejetan kitle saptandi. Alinan biyopsi gastrik adenokarsinom ile uyumlu olarak
sonuglandi. Beraberinde immunhistokimya da dederlendirilerek hastaya FOLFOX + Pembrolizumab
+ Trastuzumab tedavisi planlandi. Ancak kardiyak patoloji nedeniyle Trastuzumab verilmedi.
Takiplerinde timoral tromblis sipheli lezyonda gerileme olmamasi sonrasinda hastaya operasyon
planlandi. Sag atriumu dolduran ve vena cava inferiora yapisiklik gésteren 10x7x5 cm kitle rezeke
edildi (resim 1). Eksizyon materyalinin patolojisi gastrik karsinom metastazi ile uyumlu sonuglandi.
Sonraki takibinde hastada klinik rahatlama, batin asit ve 6deminde gerileme gozlendi.

Sonug: Kardiyak metastazlar nadir gérilmektedir ve primer hastalik bulgularinin 6n plana gikmasi
nedeniyle otopsi yapilincaya kadar kesfedilmeyebilir. Hastalar nadiren olgumuzdaki gibi kardiyak
tutuluma bagl bulgularla karsimiza cikabilir.
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