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Akciger Kanserinde Kardiak Metastaz,
Ekokardiografik Degerlendirme
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OZET

Amag: Akciger Kanseri en sik primer tiimdrdiir ve otopsi ¢calismalarinda, akciger kanserinden élen olgularin %235 -
53 'iinde kardiak metastaz saptanmaktadr.

Gereg ve yontem: Bu calismada, ilk kez tan knﬂan ve daha énce herhangi bir antineoplastik tedavi gormemiy
ardisik 20 primer akciger kanserli olgu rutin evreleme retkiklerine ek olarak EKG, Transtorasik + Transdzofagial
Ekokardiografi ile kardiak metastaz acisindan aragtirdmstir.

Bulgular: Bu 20 hostada, ekokardiografi ile 2 olguda kalp bogiukiarinda kitle. 2 m’guda visseral perikarddo kitle,
2 olguda perikardial s, | olguda sol atrium ve pulmoner artere digtan basi ve perikardial stvi, 9 olguda gesitli
derecelerde dejeneratif degisiklikler ve sadece 4 olguda normal bulgular saptanmigtir. EXG 'de, ekokardiografik olarak
kardiak metastazdan kugkuilanilan 6 hastadan 2 'sinde normal bulgular, birinde non-spesifik ST-T degisikiikiers, birinde
inferior iskemi, birinde yaygin R xavh, birinde stk atrial erken vurular izlenmistir

Sanug: Sonu¢ olarak, akciger kanserli olgularda ilk 1am esnasinda kiinik olarak beklenmedik derecede vieksek,
ancak otopsi serilerini destelleyen orandn, %30 kardiak metastaz saptanmugir.
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SUMMARY

CARDIAC METASTASIS IN LUNG CANCER, ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION
Aim:Lung cancer is the most frequent primary tumor and in aulopsy series cardiac metastasis has been detecied in
25-53% of patients died with lung cancer.

- Material and method: In this study 20 consecutive patients with firstly diagnosed (ung cancer and untreated with
any anfineoplastic therapies before were evaluated with rutin staging procedures and with additional ECG and
transtoracic and / or transesophageal echocardiography for cardiac metastasis

Findings: Out of these 20 patients, echocardiography revealed mass lesions in cardiac chambers in 2 patients,
mass lesions in visceral pericardium tn 2 patients, isolated pericardial effusion in 2 patients, external compression of lefr
atrium and pulmonary artery in one patient, some degree of degenerative changes in 9 patients and normal finaings only
in 4 patients. In 6 patients who were suspected of having cardiac metastasis echocardiographically, LCG were found (o
be normal in 2 patients, showed nonspecific ST and T wave changes in | patient, inferior ischemia in | patienl, common
R-wave depression in | patiens, frequent atrial premature beats in /| patient

Concinsion: As g resull, it was found that 30% of patients with lung cancer at the time of first diagnosis had
cardiac metastasis. which was surprising clinically, but agree with autopsy series.

Keywords: Lung.C ancer, Cardiac Metaslasis Echocardiography

Kanser en sik gorillen ve en fazla bldiren  5-22 kardiak metastaz saptandigi bildiritmektedir (1-
hastabiktir. Otopsi serilerinde kanserli hastalarda %  3). Kanserler iginde en fazla ve gittik¢e artan oranda
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oorillen primer akciger kanseri kardiak metastazlarin
%35-40"indan sorumludur(2-4). Yine otopsi ¢alig-
malarina gore akciger kanserli olgularda %22-53
oraninda kardiak metastaz saptanmaktadir(1,2). Bu
veriler kardiak metastazlarin akciger kanserinde hig
de az olmadigim ve gittikge artan stklikta ortaya
ciktipimy  gostermektedir. Kardiak  metastazlara
antemortemn olarak ancak %35 olguda tam
konabilmektedir. Ayrica antemortem olarak kardiak
metastazdan siiphelenilen olgularin ancak %33-
40"ina histolojik tani konabilinektedir(2). Kardiak
metastazin antemortem tanis: tedav) planint ve
prognozu Onemli oranda degistirecektir. Metastatik
kardiak timorler primer kardiak timérlerden 20-40
kez daha sik goriliir ve antemortem tanida 2 boyutlu
ekokardiografi(EKQ) ‘gold’ standarttir(5-8).

Bu c¢alismada akciger kanserli hastalarda, ilk
tan! esnasinda, 2 boyutlu EKO ve EKG ile kardiak
mmetastaz  varlify  arastiritimis, otopsi  serilerinde
bildirilen sikhikia goriiliip goritlmedigl incelenmis ve
literatiir verilerl 1518inda akciger kanserinde kardiak
metastazlarin 6neminin vurgulanmast amacgianmgtir.,

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart klinigine primer akciger kanser: &n tanis,
ile yatirifan 23 ardisik olgu ¢alismaya alindi. Tim
olgularda uvgun yontemie histolojik tam kondu.
Rutin evreleme islemleri olarak 2 yonlii akciger
orafisi, gogis, beyin, st abdominal bilgisayarli
tomografi(BT), abdominal USG, bronkoskopi,
kemik sintigrafisi, hematolojik ve biyokimyasal kan
tetkikleri, kilgik hicreli akcifer kanserlil{KHAK)
olgularda ek olarak kemik Hig1 biyopsisi yapildi.
Kardiak metastaz taramasi amaciyla 2 boyutlu
transtorasik(TTE) * transozofagial(TOE) EKO ve
standart 12 denivasyoniu EKO ¢ekildi. EKG 2 uzman
kardivolog tarafindan hastalarin tanist bilinmeden
vorumlandi. EKO ile kardiak metastaz disiiniilen
olgularm hi¢ birisine ya genel durum bozuklugu
nedeniyle invaziv girishin yapilamayacafindan yada
etik oimavacagindan histolojik tan: konmadu.

BULGULAR
23 ardigik olgu ¢alismaya alindi, ancak 3 olguda

sonradan metastatik akcifer hastalifi veya non-
malign hastalik saptandi®) i¢in degerlendirme disi
birakiidi. Degerlendirmeye alinan 20 olgunun 19°u
erkek, 1’1t kadin idi. Cahsma grubunun vyas
ortalamas: 63.6 £ 9.5 bulundu, Olgularin 15°1(%75)
Kigiik hiicrelt dist akcier kanseri (KHDAK), 5’i
(%25) Kiiciikk hiicrelt akciger kanseri{(KHAK) idi.
Olgularin 14°0 evre 4 yaygin hastalik, 6’s1 daha az
yaygmn, swmrly hastabk olarak saptandi. Calhisma
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grubunun tip ve evrelerinin genel akciger kanserl:

hasta populasyonu ile uyumlu oldugu ditsiintilda.
Kardiak tarama amaciyla 14 olguya hem TTE

hem de TOE yapildi. Alts olguda ya TTE ya da TOE

yapildi.  Oncelikle TTE yapilan  olgularda
ekokardiografist  vyeterli  inceleme  oldugunu
diistindidginde TOE vyapilmadi. Yine Dbelirgin

amfizemli olgularda sadece ve ilk tetkik olarak TOE
yapildi. Bu sekilde 6 olguya sadece tek EKO tetkiki
uygulandi. EKO  sonucunda 20  hastanin
6’sinda(%30) kardiak metastatik tutulum, | hastada
timdoriin digtan basisina bagli degisiklikler, 9 hastada
degisik derecelerde dejeneratif defisiklikler ve
sadece 4 olguda normal bulgular saptandi(Tablo ).
Ekokardiografik olarak metastaz diiginiilen 6
hastanin 2’sinde intrakardiak kitle saptandi. Sol
ventrikiil boslugunda harekethh kitle saptanan
olgunun (no. 1) EKG’sinde yaygin non-spesifik ST-
T degisiklikleri varken, sag atrial kitle saptanan
olguda (no. 2) EKG normal olarak yorumland:. 2
olguda visseral perikardial kitle + perikardial sivi
saptandt ve bu bulgularin metastaz ile uyumlu
oldugu diginildi; bu ikt olgunun da EKG’st
anormal olup birinde sik atrial erken vurular {no. 3),
digerinde prekordial derivasyonlarda QRS voltaj
distiklitgit saptand: (no. 4). 2 olguda bagka nedene
baglanamayan masif ya da I8kille perikardial sivi
saptandh. Lokille sivisi olan olgunun (no. 5) EKG’si
normalken masif sivih olgunun (no. 6) EKG'sinde
inferior myokard enfarktiisiine(MI) benzer EKG
bulgulari vardi; bu olguda kinik ve diger tetkikler ile
myokard enfarktiisii ekarte edildi. Bu 6 olgu sonug
olarak metastaz ile uyumlu bulgular olarak
degerlendirildi. Bir olgu sol atrium ve pulmoner
artere distan basi ve perikardial sivi olarak
degerlendirildi (no. 7) ve metastazdan ¢ok basi
olarak kabul edildi. Kardiak metastaz disiiniilen 6
oigu da KHDAK 1di. Bunlann 3'iinde histolojik
ayirim vyapilamazken 2’si epidermoid, 1 tanes)
adenokarsinom olarak degerlendirildi. Bu 6 olgunun
4’} evre-4 metastatik hastalik iken, 2 olgu evre-4’ten
daha simirli hastalik idi. EKO bu iki olgunun evre-4’e
sokulmasina yol agti, Ancak bu iki olgu da inoperab)
olduklarindan cerrahi kararim etkilemedi. Bdylece
EKO ile 6/20 (%30) hastada kardiak metastaz, 1/20
(%5) olguda basi; toplam 7/20(%35) olguda malign
hastaligpa bagh kalp tutulumu dilsiinlldii. Bu
olgularin  hig birine histolojik tam, vya etik
olmayacag: yada hastanin genel durum bozukiugu ve
aritmi nedeniyle tolere edemeyecegi disinilerek
yapilmadi.
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 TABLOL Olgularin Histolojik Tip, Evre, Yay, Cins, Ekokardiografi ve EKG Bulgularina Gére

” Dagllum*
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H KHAD “ Masif PE INFERIOR iSKEMI |
l KHAK - Sol Atrium ve Pulm Artcre Distan  INORMAL
FG Bilytikh - 39 Aort ve Mitral Kapakta Verrii, Mo NORMAL.
tcre PE, Hafit MVP B l
19 IMS Epid. 62 AY(1), MY(1), LVH, Dilate ve
sklerotik aorta

AY, MY(1), Sol ventrikii) i¢cinde
moderatdr bant, sklerotik aorta
Diisiik EF, Apikal Anevrizma,

KHAK
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Masif PE., dzellikle Apikal visseral
slevrada didzensiz kitle

i- TY(2-3), PE, Visseral plevral kitle |Yaygin QRS-voltaj

LVH, MVP, MY (Min), Lokiile PE, [NORMAL

YAYGINST‘T i
Degisikligi

win -

INORMAL
[SIK AEV

dilstik g

NORMAL

AF, Nonspesifik ST
Degisikiigt
Yaygin Nonspesifik

CK |
H- -.- Difate ve sklerotik aorta ST Degisikligi
Degistkiify, QRS
Voltay dasikligu
SlaT  {Epa | 4 [ 72| E_MvD S [
4SO [KHAK LBBB ]
15 KHAK MY(2), AY(1). TY(1). PY(2).  [Sints Tagikardisi
. | Pulm. HT, LVH, aort ve mitralde  {QRS Voltaj
| | | VerTil digiikligil _
(3 XG0 NV I I IE) NORMAL ]
I7/cA_ [Adenof 4 [52] E INORMAL ~~ INORMAL |
| _ De: Lkhl
GIRE  [Epa | 4 [©] F NORMAL ______[NORMAL _
Epid | 4 ] 60 | E_[NORMAL _  NORMAL

* Epd: Epldermmd karsinom. KHDAK: Kigitk hicreli dis1 akciger kanseri, KHAK: Kiiguk hiicreli aka.lger
kanseri, PE: Perikardial effiizyon, LV: Sol ventrikill. TY: Trikiuspid vetmezligi, LVH: Sol ventrikiz}
hipertrofisi, MVP: Mitral valf prolapsusu, MY: Mitral yetmezligi. AY: Aort vetmezhgi. PY :Puimoner
yetmezligi, HT: Hipertansiyon, AEV: Atrial erken vuru, AF: Atrial fibrilasyon.

EKG bulgularina bakildifinda  metastaz
dilsiintilmeyen olgularia ekokardiografik metastaz
saptanan olgular arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Metastaz dilsinilmeyen 14 olgunun
7'sinde EKG anormal iken metastaz saptanan 6
olgunun 4'inde anormal idi. Ancak iskemik veya
nonspesifik ST-T degisiklikleri metastazh 6 olgunun
3'inde(%50) saptanirken wmetastaz olmayan 14
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hastamin 4’(inde(%028) saptandi ancak fark anlaml
bulunmadi.

TARTISMA

Artan tam oranlarn ve akciger kansert sikligi ve
geligmis tedaviler ile uzayan yagam siirest SONUCU
akciper kanserli hastalarda kardiak metastaz
akademik meraktan c¢ok klinik bir sorun haline
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gelmistir. Strauss ve ark(9) 418 akcifer kanserl;
otopsi serisinde %25, Shosaku ve ark.(10) 15 yillik
sirede 151 ardisik akcifier kanseri otopsisinde
°%44.4; Tamura ve ark.(4) 74 akciger kanseri
olgusunun otopsisinde %3] oraminda kardiak
metastaz bildirmektedirter. Genel onkoloji hastalari
ife vaptlan otopsi gahismalarnda Skhvatsabaja (2)
3327 olguda °65.1 kardiak metastaz ve bunun
%040 inin akciger kanserine bagh oldugunu; Kiatt ve
ark(3) 1029 kanser olgusunda %10.7 Kkardiak
metastaz oldugunu ve bunun %37.3’Uniln akciger
kanserine bagh oldugunu ve Bnceki yillara Kiyasla
son villarda kardiak metastazlarda akcifer
kanserlerinin yerinin arttifim; Cates ve ark.(1) 210
kanserli olgu otopsisinde %22 kardiak metastaz
oldugunu ve bunlarin %53 tinlin akcifer kanserine
bagli oldugunu bildirmektedirler.

Operabl gibi gbriinen bir olguda preop kardiak
metastaz saptanmast mortalitesi %2-12 olan a¢-kapa
torakotomisim Onleyecektir. Bundan baska kardiak
metastazi hastaya kombine tedavi yaklasimi yasam
kalitestni ve hatta vasam sliresini etkileyecektir.
Pulmoner ven yoluyla sol atriuma direk yayilimla
ortava c¢ikan dev polipoid lezyonlu bir hastaya
basarili  bir rezeksiyon bildirilmistir(5). Ancak
standart tcdavi tekrarlanan perikardiosentezler ve
kombine kemoradyoterapidir.

Kardiak metastaz hastada kontrol altina
alinamavan kalp yetmezlii, kardiak tamponat,
oliimcill olabilecek aritmiler ve myokard enfarktisii
tablosu ile ortaya ¢ikabilir. Akciger grafisinde
kardiak siluetin hizla biylimesi, EKG’de disilk
voltaj, ST-T degisikliklert saptanmasi, EKO’ da
‘ekofree’ alanlarin ortaya ¢ikmasi, epikard ve
endokardda kitle, myokardda hipokinezi / akinezi
alantari saptanabihr(3). Pertkardiyosentez bilyiik
olasshikla hemorajiktir ve pozitif sitoloji taniy)
kesinlestirir.

En ¢ok perikard metastazi  saptandig:
bildirilmektedir. Skhvatsabaja ve ark.(2) 3327 kanser
otopsisinde %559  izole perikard, %33.5

perikard+myokard, %10.6 sadece myokard tutulumu

oldugunu bildirmektedirler. Shosaku ve
ark. tarinn{10) 15 yihk strede 151 ardisik akciger
kanserli olgu otopsisinde %44.4 kardiak metastaz
oldugu, bunun %88.1’inin perikard, %35’ inin
perikard + myokard, %3.9’unun perikard +
endokard, %1.5 sadece myokard metastazi oldufu
saptanmistir. 210 olguluk seride Cates ve ark.(1)
%353 kardiak metastaz otdugunu, %34 perikard, %38
myokard + penkard, %21 sadece myokard, %2
sadece perikard tutufumu oldugunu saptamislardir,
Endokard metastazi en ¢ok ventriklillerde ve nadiren
auriculalarda olmaktadir(2).
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Akciger kanserinde kardiak yayithmin en Snemli
yolunun direk yayihm oldugu bildirilmektedir.
Ancak bu direk komsuluktan ¢ok retrograd lenfatik
yolla olmaktadir. Skhvatsabaja ve ark.(2) direk
yayhimin %70  olgudan  sorumiu - oldugunu
bildirmislerdir. Tamura ve ark.(4) esas olarak
vayilim seklini inceledikleri c¢aligmalarinda, %78.3
direk lenfatik yayihm oldugunu ve esas olarak hiler
ve subkarinal lenf nodlarindan retrograd lenfatik
akim yoluyla oldugunu ve bu yllzden perikard
kesesinin arka yliziniin oOncelikle tutuldugunu
bildirmektedirler. Bizim bulgularimiza gore de 6
olgunun 5’inde perikard tutulumu vard:. Bu olgulann
sadece birinde perikard sivist lokille iken digerleri
yaygin sivi idi. Bundan bagka 2 olguda sivi ile
birlikte visseral perikardda kitle imaji saptandi. Iki
olgumuzda endokard tutulumu, kardiak bosluklarda
kitle saptandi. Myokard tutulumu ile ilgils
ckokardiografik bulgu saptamadik. |

Akciger kanseri histolojik tipi ile kardiak
metastaz arasindaki iliskiye bakildifinda Strauss ve
ark.(9) en ¢ok bilylik hiicreli karsinom bildirirken
diger cahlismalar adenokarsinomun daha fazla
oldugunu bildirmektedirler(1-3). Adenokarsinomun
dzellikle myokard metastazi ile yakin iligkili
oldugunu bildiren bir ¢alisma da vardir(5). Bizim
olgulanmizin  histolojik  tiple  bir  iligkisini
saptamadik, arcak bunun igin saymin yetersiz
oldugunu dilsiiniiyoruz.

Kardiak metastazin yaygin hastahkta simirl
hastalipa pore, kot diferansiye tiimdrierde iyi
diferansiye olanlara gtre daha sk oidufu
bildirilmektedir(6). 6 olgumuzun 4’dnde uzak ileri,
2’sinde lokal ileri hastalik oldugunu saptadik.

Kardiak metastazdan stiphelenmede EKG'nin
itk basamak oldugu, ST-T degisikliklerinin dzellikle
Koroner Arter Hastalifi ekarte edildiginde ¢ok
yararli oldugu, %389 spesifisite, %77 sensitivite
gosterdigi bildirilmekte ve kanserli hastalarda uygun
klinik durumda ST-T degisiklikleri, aritmiler ve
herhangi difer vyeni ortaya ¢itkan bir EKG
bulgusunun EKO endikasyonu oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada da kardiak metastazl
olgularimizda ST-T  degisikliklerini  metastaz
olmayanlara gére daha sik bulduk( %50’ye karsin
%28, ancak istatistik olarak anlamli degildi) ve
literatilr verileri ile uygun oldugunu diistinilyoruz.

Kardiak timorlerde primer tam ydnteminin
EKO oldugu bildirilmektedin(5-8). Eko’nun primer
timorll sekonder timrden ve trombiisten ayirmada
da vyararh oldugu bildiriimektedir(6). TOE ile
probun tiimtre ve kalbe daha yakin olmas), prostetik
kapaklarda oldufu gibi maskelenme fenomeni
olmamasi ile daha {stn gOriintlleme sagladi
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bilinmektedir. Baglangicta TOE ile TTE arsindaki
farki ortaya koymak istemigtik, ancak yeterli olgu

sayisina ulagamadifrmz igin bunu net olarak
belirleyemedik. Yine de TOE’nin 'ITE'den tistiin
oldugunu diigtintlyoruz.

Gorlintlleme yOntemieri olarak BT(11) wve
MRG’'nin(12) de yararh oldufu, Ozellikle cerrahi
planianan olgularda  anatomik sintrlarn
belirlenmesinde katkiss oldugu bildirilmektedir.

Sonu¢ olarak klinik giipheye bakmaksizin ilk
tani amnda kardiak metastaz yOniinden 2 boyutlu,
optimal bir EKO tetkiki ile otopsi verileri ile uyumlu
oranda(%30) kardiak metastaz saptadik. Birgok
aragtincinin da(2, 5, 8, 13) belirledii gibi dzellikle

- preoperatif olmak iizere en ufak bir klinik ve EKG

ile kardiak metastaz sliphesinde EKO’nun endike
oldugunu disintiyoruz. Preop degerlendirmede
EKO’nun rutin tetkik olmasins belirlemek igin ileri
calismalara gerek vardir,
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