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Kardiyak metaztaz yapmis akciger kanseri olgusunda
MRG bulgulari

MRI findings of cardiac metastasis of primary lung cancer
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Kardiyak metaztaz nadir goriilen bir durumdur. Tanida trans-
torasik ekokardiyografi (EKO) her zaman yeterli sonug ver-
meyebilir. Metastatik kitlenin 6zellikle trombiisten ayrimin-
da, kitlenin sinirlarinin, yayiliminin tanimlanmasinda ve kar-
diyak fonksiyona etkilerinin gosterilmesinde kardiyak man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) 6nemli rol oynar. Bu ya-
zida, 64 yasindaki akciger kanseri olgusunda sag ventrikiil
metaztazinin kardiyak MRG bulgulart sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kardiyak metaztaz; manyetik rezonans goriin-
tiileme; transtorasik ekokardiografi.

Kardiyak metastatik tutulum ancak ¢ok yaygin
hastalikta nadir rastlanan bir durum olup en sik
akciger kanseri, lenfoma, meme kanserinde gorii-
liir. Semptomlar gogiis agrisi, dispne, tasikardi ve
aritmi gibi nonspesifiktir. Primer tiimorii olan ol-
gularda yeni ortaya ¢ikan kardiyak semptomlarda
akla gelmelidir. Transtorasik ekokardiyografi
(EKO) genellikle ilk bagvurulan tan1 yontemi ol-
makla beraber, teknik sinirliliklart nedeniyle tani
ve ayirict tanida her zaman yeterli olmayabilir.
Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(MRQG), intrakardiyak tiimorlerin ayrintili tanim-
lanmasinda, yayilimlarinin ve kardiyak fonksiyo-
na etkilerinin gosterilmesinde son derece kullanig-
lidir.""

Bu yazida, 64 yasindaki akciger kanseri olgu-
sunda sag ventrikiil metaztazinin kardiyak MRG
bulgular1 sunuldu.

Cardiac metastasis is a rarely seen entity. Transthoracic
echocardiography results may not always be sufficient for the
diagnosis. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) plays
an important role in the differential diagnosis, in defining the
borders and invasion of the mass lesion and in demonstrating
the effects of the mass on cardiac functions. Cardiac MRI find-
ings of a right ventricle metastasis in a 64-year-old male with
primary lung cancer are presented in this paper.
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OLGU SUNUMU

Altmisg dort yasinda akciger kanseri tanili, teda-
vi takipli, erkek hasta, gogiis agris1 ve dispne sika-
yetleri ile bagvurdu. Yapilan transtorasik EKO’da
sag ventrikiil icinde yaklasik 5,5x4,5x4 cm boyut-
lu, heterojen ekojenitede kitle goriildii (Sekil 1).
Sag ventrikiil ile sag atriumda dilatasyon ve ileri
derecede trikiispit yetersizligi saptandi. Ayrica en
kalin yerinde 16 mm kalinli§a ulasan, i¢inde fib-
rin bantlar1 gozlenen perikardiyal efiizyon vardi.
Sag ventrikiildeki kitlenin ayirici tanisinda metas-
tatik kitle diisiiniilen ancak trombiis ayrimi net ya-
pilamayan olgudan kardiyak MRG istendi. Kardi-
yak MRG inceleme 1.5T MR cihazinda (Philips
Intera Master, Einthoven, Hollanda), (30 mT/m
maximum gradient strength, 150 mT/m/ms slew
rate) sinerji viicut sargist kullanilarak, EKG tetik-
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lemeli, supin pozisyonda gerceklestirildi. Kardi-
yak MRG’de sag ventrikiilde apekse genis taban-
la oturan, kismen interventrikiiler septum inferi-
orunu tutan, sag ventrikiil boslugunu biiyiik ol¢ii-
de dolduran, lobule kontiirlii ve apeksten ekstra-
kardiyak lobulasyon gosteren kitle goriildii (Sekil
2). Kitle, T1 ve T2 agirlikli inclemelerde miyokar-
da gore hafif hiperintens sinyal paterni sergile-
mekte, kontrast sonrasi incelemelerde heterojen
kontrast tutlumu gostermekteydi. Ek olarak sag at-
riyumda belirgin dilatasyon ve perikardial efiiz-
yon mevcuttu. MRG’de ayrica akcigerde kitle lez-
yon ve bilateral plevral efiizyon goriildii.

TARTISMA

Kardiyak metastatik tutulum nadir goriilen bir
durum olup, genellikle ¢ok yaygin hastalikta rast-
lanir. Kalbin metastatik kitleleri, primer kotii huy-
lu tiimorlerinden yaklagik 20-40 kat daha siktir.
Kardiyak metastaz en sik akciger kanseri, lenfo-
ma, meme kanseri, 16semi, mide kanseri ve mela-
nomda goriiliir. Otopsi serilerinde kardiyak metas-
taz fatal akciger kanserli olgularin %30 kadarinda
bildirilmektedir. Metastatik tiimorler ge¢ donemde
ortaya ¢ikarlar; kotii huylu tiimérlerin tedavisin-
deki gelismeler sonucu artan yasam siiresine bag-
I1 olarak goriilme sikliklar artmaktadir. Olgularin
%30’unda kardiyak fonksiyon bozukluguna ait
semptomlar oldugundan primer tiimorii olan olgu-
larda yeni ortaya c¢ikan kardiyak semptomlarda
kardiyak metastaz akla gelmelidir. Semptomlar
nonspesifik olup, gogiis agrisi, dispne, tasikardi ve

Sekil 1. Transtorasik EKO’da sag ventrikiil i¢inde, heterojen
ekojenitede kitle lezyon goriilmekte.

aritmiyi igerir. Kardiyak metastaz lenfatik, hema-
tojen, direkt ve transvendz yolla gelir. Lenfatik ya-
yilim en sik yayilim yoludur; 6zellikle akciger,
meme ve hematolojik kanserlerde goriiliir. Hema-
tojen yayilim genellikle koroner arterler yoluyla
olur. Direkt yayilim akciger kanseri icin tipiktir
ancak meme ve 0zefajial kanserlerde de goriilebi-
lir. Transvenoz yayilim en sik inferior vena kava
yoluyla renal hiicreli kanserde, suprahepatik ven-
ler ve inferior vena kava yoluyla hepatoseliiler
karsinom, kolanjiokarsinom ve adrenal karsinom-

Sekil 2. (a) Aksiyel T1 agirlikli (turbo spin eko; TSE) MRG kesitinde sag ventrikiilde apekse genis tabanla oturan, kismen in-
terventrikiiler septum inferiorunu tutan, sag ventrikiil boslugunu biiyiik 6l¢iide dolduran, lobule kontiirlii, apeksten eks-
trakardiyak lobulasyon gosteren, miyokarda gore hafif hiperintens kitle lezyon ve eslik eden perikardiyal efiizyon go-
riilmektedir. Sag atriumda belirgin dilatasyon mevcuttur. (b) Aksiyel T2 agirlikh (balanced turbo field eko; BTFE) kit-
lenin miyokarda gore hafif hiperintens oldugu goriilmektedir. (c) Aksiyel kontrast sonrasi T1 agirlikli (turbo field eko;
TFE) goriintiide kitlenin heterojen kontrast tutulumu gériilmektedir.
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da goriiliir. Pulmoner venler ve superior vena ka-
va ozellikle akciger kanserinde potansiyel yayilim
yoludur."

Kardiyak kitle siiphesinde noninvaziv, ucuz,
kolay ulagilabilir ve yaygin kullanimda olan trans-
torasik EKO genellikle ilk bagvurulan tani yonte-
midir. Ancak goriintii alaninin sinirl olmasi, gogiis
duvarina uzak yerlesimli kitlelerin degerlendiril-
mesinin goreceli giicliigii ve baz1 hastalarda akus-
tik pencerenin yeterli olmamasi, kullanict bagiml
bu teknigi simirlamaktadir. Kardiyak tiimorlerin
degerlendirilmesinde secilecek modalite MRG’dir.
Noninvaziv, genis goriintii alanina sahip, miikem-
mel kontrast rezoliisyon ve multiplanar goriintiile-
me Ozelligi olan MRG, intrakardiyak tiimorlerin
ayrintili tanimlanmasinda, yayilimlarimn ve kardi-
yak fonksiyona etkilerinin gosterilmesinde son de-
rece kullanighdir.®” MRG ile intramural kompo-
nent, inflow veya outflow'a uzanim, outflow'da
obstriiksiyon ve eslik eden perikardial veya ekstra
kardiyk kitleler daha ayritili gosterilir. Ayrica
MRG, tiimoriin tiimor dist lezyonlardan ayriminda
yararhdir."” Kontrast sonrasi incelemeler tiimor ka-
rakterizasyonunu, timor sinirlarinin saptanmasi ve
trombiisten ayriminda kullaniglidir.”*

Gulati ve ark.’nin'” intrakardiyak kitleli 28 has-
tay1 iceren transtorasik EKO ve MRG bulgularini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, transtorasik EKO
ve MRG’nin teknik uygunluklarini sirastyla %82
ve %100 olarak bildirilmis ve MRG 'nin kardiyak
kitlelerin saptanmasi ve kitlenin hemodinamik et-
kileri agisindan komple morfolojik ve fonksiyonel
degerlendirmede daha avantajli oldugu belirtil-
mistir.

MRG’de maligniteyi diisiindiiren bulgular: Tii-
moriin inhomojen sinyal paterni sergilemesi, tii-
morde nekroz, tiimoriin genis tabanli oturmasi,
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birden fazla odaciga yayilmasi, ekstrakardiyak
uzanmim gostermesidir. Ozellikle sag taraf yerle-
sim, tiimor dokusunun inhomojen yapida olmasi
ve perikardial efiizyon malignitenin daha kesin
isaretleridir.”"

Kardiyak MRG’de sag ventrikiil yerlesimli tii-
moriin inhomojen sinyal paterni sergilemesi, hete-
rojen kontrast tutmasi, sag ventrikiil apeksine ge-
nis tabanli oturmasi, interventrikiiler septum infe-
rioruna uzanimi olmasi, ekstrakardiyak lobulas-
yon gostermesi ve eslik eden perikardial efiizyon
bulgulart akciger kanseri tanili olgumuzda metas-
tatik kitle oldugunu gosterdi.
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