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Sag Atriyuma invaze Olan Renal Hiicreli Karsinoma

Renal Cell Carcinoma with Right Atrial Invasion
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Yetmis alti yaginda erkek hasta halsizlik, nefes darlig, ba-
caklarda sislik yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenede; kon-
jonktivalarda solukluk, sag {ist kadranda hassasiyet, periumbili-
kal bdlgede vendz kollaterallerde belirginlesme ve pretibyal
odem tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin:
6.5 gr/dl, alkalen fosfataz: 1333 U/L, sedimantasyon: 140 mm/sa-
at saptandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide sag atriyum-
da (SA) 3x4 cm boyutlarinda kitle saptandi (Resim 1). Subkostal
incelemede bu kitlenin vena kava inferiyor’ dan (VCI) SA" ya
dogru uzandii goriildii. Transézofajiyal ekokardiyografide (TOE)
tiim VCI'u dolduran ve SA'nun yaklasik yarisina kadar uzanan
immobil, izoekojen, diizgiin kenarli, homojen goriiniimlii kitle
gosterildi (Resim 2). Abdomene ydnelik MRI tetkikinde, sag bob-
rekte list-orta pol yerlesimli, 8.5x8x6 cm boyutlarinda, heterojen
yapida, ortasinda nekrozu bulunan renal hiicreli karsinoma
(RHK) ile uyumlu olabilecek VCI SA'ya giris noktasina kadar in-
vaze goriiniimde kitle izlendi. Yapilan konsey sonucunda cerra-
hi tedavi planlandi. Hastaya radikal sag nefrektomi ve kardiyo-
pulmoner baypas teknigi kullanilarak intravaskiiler tiimor rezek-
siyonu yapildi.

Metastatik kalp tiimérleri primer tiimérlerinden yaklasik 30
kat daha sik goriilmektedir. Metastatik tiimorler kalbe direk in-
vazyon, hematojen ve lenfatik yolla yayilabilmektedir. Bunlar
arasinda RHK, Wilm’s tiimérii, hepatoseliiler karsinoma ve ute-
rus leiomatozisi VCI boyunca uzanarak SA’ ya ulasabilmektedir

Resim 1. Transtorasik ekokardiyografide sag atriyumda kitle goriil-
mektedir.

(1). Renal hiicresel karsinoma renal korteksten kdken almakta-
dir. Bu hastalarda %33 renal ven, %4-15 VCI ve %0.7-1 SA tutu-
lumu oldugu saptanmigtir (2). Uzun donem sagkalim igin en uy-
gun tedavi yaklagimi radikal cerrahi ve adjuvan immiinoterapi-
dir. Sag atriyumun tutulumu evre IV olmasina ragmen cerrahi te-
davi igin kontrendikasyon teskil etmemektedir ancak VCI tutulu-
mu operasyon tekniginin belirlenmesinde dnemlidir. Retrohepa-
tik seviye ve yukarisi igin kardiyopulmoner baypas gerekmekte-
dir. Transozofajiyal ekokardiyografi, RHK'li olgularda tani digin-
da, VCI tutulumunun derecelendirilmesi ve operasyon stratejisi-
nin belirlenmesinde yardimcidir. Ayrica intraoperatif kullanimi
ile komplet rezeksiyonun degerlendirilmesi, timér yada hava
embolilerinin tespiti ve kaval klempinin yerlestiriimesinde olduk-
ca faydali bilgiler saglamaktadir (3).

Kaynaklar

1. Roberts WC. Primary and secondary neoplasms of the heart. Am J
Cardiol 1997;80:671-82.

2. Babu SC, Mianoni T, Shah PM, et al. Malignant renal tumor with
extension to the inferior vena cava. Am J Surg 1998;176:137-9.

3. Oikawa T, Shimazui T, Johraku A, et al. Intraoperative transesop-
hageal echocardiography for inferior vena caval tumor thrombus in
renal cell carcinoma. Int J Urol 2004;11:189-92.

34 o

-

Resim 2. Transidzofajiyal ekokardiyografide vena kava inferiyor'dan
sag atriyuma dogru uzanan kitle izlenmektedir.
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