Romatizmal Kardit Bulgular1 1le Baglayan
Bir Kardiak Lenfoma Vak’as1

Riiknettin OGUTMAN (x)
Bilgin TIMURALP  (xx)
Hiiseyin ARI (xxx)
Orhan KARASU  (xxxx)
Mete BABACAN (xxxxx)

OZET

Hastaligm baglayist, hikdyesi ve ldboratuvar bulgulart ile akut
eklem romatizmasi tablosu gosteren 24 yasindaki bir erkek has-
tada tesekkiil etmis olan sulu perikardit ve kdlp yetmezligi bulgular
akut eklem romatizmasmin bir komplikasyonu gibi diisiiniiliirken tet-
kikler bunun Lenfositik lenfosarkoma ait oldugunu gostermistir. Kalp
bulgulari ile baslayan Lenfositik lenfosarkoma’nin pek sik rastlanan
bir durumu olmamasi nedeni ile vak’amin tartisilmasi yapumistir.

Giris :

. Malin lenfomalar genellikle he-
kime viicutlarimin herhangi bir yerinde
meydana gelen lenfadenopati ile mi-
racaat - ederler. Lenfadenopati ile be-

raber kardiovaskiiler sikayeti olan has-
talar ¢ok mnadirdir (1). Pataloglarin
klinikcilere gore bu yénden daha yiik-
sek oranlara sahip olmalarmin sebebi
otopsi incelemelerine dayanmalarindan-
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dir. Cogunlukla mediastende yerles-
mis lenfoma vak’alari iist vena kava
sendromuna sebep olmaktadir (10).
Intratorakal bir lezyonun en objektif
bulgusu radyolojiktir. Mediastinal len-
fomalarin radyolojik golgeleri gok de-
gisiktir. Mediastinal lezyon ¢ok defa
akcigerleri serbest birakir. Kontakt
invazyon akcigerde organ infiltrasyonu
yapar. Primer dagilis nadir ise de se-
konder dagilma daha sik meydana gelir.

Lenfomalarda kardiak metaztaz
20 yagin altinda nadirdir. Erkekler
nisbeten daha fazla yakalanmaktadir(5).
Vak’a :

Hasta: H. Atabay, 24 yagmda,
Kars-Susuz ilgesi koylerinde ilkokul
Ogretmeni. Hastahaneye yaturildigi 29.
XII.1970 tarihinden bir ay &nce, bir
hafta iginde tedavisiz gifa bulan ategli
bir iist solunum yolu enfeksiyonu ge-
¢irmis. Bu hastalifina kadar herhangi
bir gikiyeti yokmus ve tamamen sag-
likhh bir sekilde isine devam ediyor-
mus. Ortalama bir hafta sonra omuz,
diz, ayak bileklerinde meydana gelen
agr1 ve siglik ile hastalanmig, ategi
yiikselmis, agrilar1 sebebi ile hareket
edemez olmug. Akut eklem romatiz-
mas1 digiintilerek bir miiddet tedavi
gbren hastada mevcut bulgular geri-
lerken, her iki baldir dig yiiziinden gok
sayida makulo-papiiler bazilar1 petesi
goriiniimiinde, renkleri koyu kirmizi-
dan pembeye degigen, basmakla ta-
mamen kaybolmiyan dokiintiiler mey-
dana gelmis.

Hastahanemize miiracaat ettigi
29.X1E.1970 tarihinde ates, viicudun-
da yaygm agrilar, bitkinlik, &ksiiriik
sikayetleri mevcuttu.
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Fizik -muayenesi de: Gelismis vii-
cut yapili, huzursuz, solunum gigliigii
mevcut, ates: 40° C., nabiz: 140, T.
A.: 110/70 mmHg., solunum: 32/dk.,
cilt terli, tirnaklar ve mukozalar nis-
beten siyanotik , jugular venlerde ha-
fif dolgunluk ve pulzasyon mevcut,
her iki tibia 6n yiiziinde gode birakan
hafif 6dem ve yukarda tarif edilen do-
kiintiiler, ingiiinal bdlgede bir-iki mik-
roadenopati mevcut, koltuk alt1 ve
boyunda adenopatiye rastlanmadi.

Toraks muayenesinde: Sag kaidede
matite ve solunum seslerinde azalma,
dagmik az sayida krepitan ve brongi-
yal raller duyuldu.

Kalp: dinlemekle tagikardi, gallop
ritmi, mitral odaginda sistolik 2/6
sufl ve prekordial bolgede sistolo
diastolik frotman mevcuttu.

Karin muayenesinde: Karaciger
perkiisyon ile agrili, palpasyon ile
i¢ parmak ele geliyor, kenar1 diizgiin,
agrili ve hafif sert bulundu. Dalak
palpe edilemedi.

Idrarda; dansite: 1015, protid: 3
pozitif, sediminde 4-5 graniilosilendir
ve 8-10 Iokosit goriildi. Bu idrar bul-
gular1 yattigt miiddetce degiserek de-
vam etti.

Kanda; sedimantasyoh : 70 mm/
saatte, Hgb: 13,5 gr., lokosit: 10 400
hematokrit: 9,31 idi. Periferik yay-
mada: %, 80 segment, %, 8 gomak,
% 10 lenfosit, % 2 monosit bulundu.
SGOT:75 KA U., SGPT: 21 KA U,
billirubin total: 9{0,4 mgr., direk:
% 0,2 mgr. bulundu. Alkalen fosfataz:
3,1 B.U., Widal reaksiyonu; T.A.: o
T.H.: g, P.A.: 1/50, P.B.: 1/50, ASO:
1/333 Todd iinitesinden fazla tesbit
edildi. Cekilen akciger grafisinde: kalp




normal hudutlarinin {ist seviyesinde,
pulmoner konus nisbeten genislemis,
sag akciger kaidesinde mayi mevcut,
bronkovaskiiler golgeler hilusta artmus,
(Sekil: -1). EKG: siniizal tagikardi,
aks 120° C, D3 ve aVF de T dalgas:

.\

> Sekil : 1

Hastaya yukarda anlatilan anam-
nez ve fizik bulgular dolays: ile akut
eklem romatizmast ve komplikasyonu
diigliniilerek aspirin, ekspektoran, pe-
nicillin ve cedilanide, O, ditiretik tat-
bik edildi. 4.1.1971.e kadar septik bir
tablo gosteren ates bu tarihte diisti,
sikAyetlerinde nisbeten gerileme g6-
rildii. Bununla beraber ayni giinler-
de ekspektorasyon artti ve giinde bir
defa sulu kivamda defakasyon yapmu-
ya bagladi. Meydana gelen rektal ka-
nama igin yapilan muayenede anal
fissiir tesbit edildi. Ven6z dolguniuk
biraz daha artti, sag kaidedeki matite
kayboldu, siniis kapali kaldi, frotman
siddetlendi, apeks palpe edilemedi, ka-
racifer alti parmak biyitk ve agrili
bulundu.
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negatif, V1 den V4’e kadar sag prekof’-
dial derivasyonlarda ST ¢okmesi tes-
bit edildi (Sekil: -2). Torasentezde az
miktarda acgik sari, hafif bulanik, ri-
valtas: eser olan bir mayi elde edildi.
sedimentinde 5-10 lenfosit goriildii.

Sekil : 2



Hgb: 10,2 gr. , 16kosit:5200, trom-
bosit: 224000, NPN: 9 82,2 mgr.,
Na: 120mEq/Lt., K: 3,6 mEq/Lt.,
kanama zamam : 1 dk. (Duke) pihti-
lagma zamani: 12 dk., retraksiyon
normal, protrombin zamanm : 367,
kontrol: 157, aktivite: 9%17,5, venoz
basing: 18 cm./H,0, kan kiiltiiriinde
ve idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi.
Balgamda iki defa Tbc. basili arand:
fakat tesbit edilemedi, stafilokok ko-
agiilaz pozitif ve pndmokok iiredi,
ampicillin ve garamycin’e hassas bu-
lundu.

Telede : sag tarafta sivi tesbit edi-
len yerde plevral reaksiyon veya az
miktarda ankiste sivi, kalp Olgiilerinde
biiyliime gorildii ve bu biiylimenin
mayi ile birlikte oldugu kabul edildi
(Sekil: 3). EKG: siniizal ritm, 155/
dk., D2-3 ve aVF de T negatif, QRS:
0,12 den genis, V2-3-de ST yiikselmesi
biitiin derivasyonlarda 5 giin evvelki
EKG ile mukayesede voltaj diiglikligi
tesbit edildi (Sekil: 4). Tedaviye gara-
mycin ve K vitamini ildve edildi. Bu-
na ragmen ates tekrar 39,5° C. yiiksel-
di. Balgam hemorajik vasif aldi. Lo-
kosit 21000 tesbit edildi. Septum nazi’-
de meydana gelen iki tarafl: iilserasyon-
yondan kanama oldu, tampone edildi.
Miiteakiben hastada giddetli tsiime
ve titreme meydana geldi, penicillin
24 000 000°U. ye cikarildi. Tekrar edi-
len balgam muayenesinde Tbe. basili
goriillemedi, kiiltirde Pseudomonas
aeruginosa iiredi, terramycin’e hassas
bulundu. Ure: 9% 100 mgr.’ ASO:
1/333 Todd iinitesinden fazla, prot-
rombin zamani: 27, kontrol : 157,
aktivite: 9 26.
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8.1.1971 tarihinde genel durum
bozuldu. Transfiizyona ragmen Hgb:
8,3 gr., l6kosit: 16 800, vendz dol-
gunluk artti, skopi ile kalp cadir g6-
riniimiinde, pulzasyonlar: kaybolmus.
Tedaviye streptomycin, PAS, INAH,
60 mgr. prednizolon eklendi, aspirin
kesildi. Kusmalar bagladi.

10.1.1971 de iire: ¢ 180 mgr.,
16kosit: 14300, suur hafif bulanik, int-
ravendz mayi veriliyor.

11.1.1971 de telede kalp ileri de-
recede geniglemis, perikart mayii mev-
cut (Sekil: 5), sag siniis agik, lateralde
muhtemelen ankiste mayi mevcut, ak-
ciger sahalar1 temiz. EKG: QRS de-
Sisikligi devam ediyor, ikinci derece-
den inkomplet A-V blok ’*Wencke-
bach? mevcut.

12.1.1971 ates 38° C. diistd,
0, ihtiyact devam ediyor, yapilan mu-
ayenesinde boynun her iki tarafinda
en bilyiigii leblebi kadar birkag len-
fadenopati tesbit edildi. Biyopsi yapil-
di. Hgb: 7,8 gr., 16kosit: 30 000, iire:
% 122,8 mgr., vendz basing 19 cm/
H,0.

13.1.1971: Patolojik anatomiden
biyopsi materyelinde lenfositik len-
fosarkom goruldiigi bildirildi. Ates
37,5° C., penicillin dlslndaki ilaclar
kesijdi’ giinde 10 mgr. 1.V. Dichloren
tatbik edildi.

15.1.1971: Hastanin atesi 40° C,,
ye ctkti, genel durum tedaviye ragmen
diizelmedi. Sahiplerinin 1srart iizerine
¢ikarildi.
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TARTISMA :

Vak’amiz baglangicta gegirilmis
iist solunum yolu enfeksiyonu, prod-
rom devrini miiteakip biiyiik eklem-
- lerinde gegici vasifta giddetli agri, sis-
lik, kirmizilik ve ASO’nun 1/333 Todd
iinitesinden fazla tesbit edilmesi ile
akut eklem romatizmasina uymakta
idi. Yatirildigr taribte ise mevcut bul-
gular daha ziyade aktif romatizmal
kalp hastaligim diigiindiirdii. Hafif
siyanoz, vendz basing yiiksekligi, he-
patomegali, ayaklarda gode birakan
odem ile konjestif tablo gosteren hasta-
da gallop ritminin, sistolojik sufllerin
ve frotmanm tesbiti bu diislincemizi
kuvvetlendirmigti. Bunlara ragmen mii-
sahade edilen giddetli huzursuzluk ve
genel durum bozuklugu izah edilemedi.
Miiteakip giinlerde digital, penicillin
ve aspirine ragmen kalp kuturlar1 da-
ha da genisledi, ates devam etti. Lehte
ve aleyhte delillere ragmen prednizo-
lon tedavisine gecildii -Bu arada Tbc
- perikardit de diigliniildiigli igin zaman
kazanmak gayesi ile antituberkiilo te-
daviye de bagland:

Bu kadar g¢ok yOnlii tedaviye rag-
men iyilesmeyen hastayr malinite yo-
niinden takibe bagladik ise de medias-
ten dahil gorilir bir lenfadenopati
bulunamadi. Lenfadenopatinin tesbit
edildigi ve tanimin kesinlestigi giinden
alt: giin sonra hasta evinde kalp tom-
ponadi belirtileri ile oldil.

Yukarida bahsedilen fizik bulgu-
lar ve klinik seyir, vak’anin entere-
sanligi ile sagirticilif, teshisteki yanil-
malar, Matsushita(8) ve Sprague(15)
nin vak’alarinda da aynen goriilmiig-
tiir.

Lenfomalarin biitiin  sekillerinde
klinik kardiak belirtiler nadirdir. Kalp
belirtileri 1i¢ sebepten meydana gele-
bilir. Biiyiiyen lenf nodiillerinin dig-
tan basinci, 2. Kalbe yakin mediasten
lenf bezlerinin direk kalbe yayimas,
3. Kardiak metaztaz. Distan bask:
vendz obstritksiyon, aortik ve pul-
moner supravalviiler tipe benzeyen ste-
nozlar meydana getirir. Direk invaz-
yon daha ¢ok, perikartta mayi, hatta
hemoperikardium ve tamponat mey-
dana getirir. Myokardial musabiyette
ise sebebi izah edilemiyen kalp yetmez-
ligi tablosu gdriiliir(27). Umumiyetle
orta yagh bir sahista ategle beraber
nefes darligi, Oksiirik ve perikart
mayii tesbit edilebilir ise malinite ve
Tbec etyolojisi digiliniiliir. Eger ates
yok ve mayi fazla ise malinite on pla-
na geger(19). Literatiirde 1969 sene-
sine kadar malin lenfomalarin pirimer
veya predominant olarak kalbi tut-
mast muhtemelen 50 vak’aya inhisar
etmektedir(15).

1970 senesine kadar ise yalmz
kalbin odaciklarimi musap eden len-
foma vak’ast 33 olarak tesbit edilmig-
tir(17).

Vak’amizda hastalifin baslangi-
cinda siiphe gostermez sekilde akut
mafsal romatizmast mevcuttu. Her ne
kadar major ve minor kriterler ile la-
boratuvar tetkikleri tam degilse de
teshis koyduracak degerde oldugunu

-zannediyoruz. Literatiirde akut mafsal {

romatizmas: ile lenfomanin iliskisine
rastlayamadik. Dolayis1 ile bu iki
hastaligin tesadiifen bir arada oldugu ve-
ya birbirini takip ettigini kabul ediyoruz




Degerlendirmemizin otopsi ile te-
yit edilmemis olmasi. kanaatimizce en
biiyiik noksanimizdir. Hastanin gerek
ilk muayenesinde gerek yattig1 zaman
cekilen ve takip edilen radyografile-
rinde mediastende veya hiluslarda her-
hangi bir adenopali tesbit edilemedi.
Umumiyetle mediastenden mense a-
lan lenfomalar nadiren de olsa kitle-
leri ile vena cava’ya tazyik ederek iist
vena cava veya alt vane cava sendro-
muna sebep olurlar(2). Ayrica yiiksek
eosinofilili pléro-perikarditis tablosu
yapan mediasten lenfomalar1 da bil-
dirilmigtir(4). Fakat bu tabloya an-
cak grafi ile goriilebilir biiyiiklige va-
ran vak’alarda rastlanmigtir(11). Hatta
16semik lenf nodiillerinin mediastende
tazyik veya direk invazyonu ile aym
tabloyu yapabilecegi yaymlanmistir(9,
14).

Hastamizin ilk grafisinde kalp gok
az biylimils olarak tesbit edildigi hal-
de, vendz konjesyon bulgularmmin elde
edilmesi, bu durumun perikart mayii
veya tamponadindan ziyade primer
myokart veya endokart ile perikardin
musabiyetini diiglindiirmiigtiir. Ayrica
gallop ritmi ve degisik sufllerin tesbitfi
bazi uzun miiddet tedavi gérmiis kal-
be mutaztaz sanst kazanmig vak’alar-
daki bulgulara benzemektedir(5). Ik
EKG’de akut perikardit bulgulardan
ziyade lokalizasyona imka&n vermiyen
myokart musabiyetinin tesbiti, lenfo-
manin myokartta predominant olarak
bulundugunu diigiindirmistiir.

Perikarditin meydana getirdigi EKG
anormallikleri hastaligin farkli klinik
ve patolojik fazlarimi aksettirir. 1-Effiiz-
yonun mevcudiyeti, 2-Mayiin basmci,
3-Yiizeysel myokardit(16).
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Miiellifler arasmnda gerek lenfoma
gerek 16seminin kalbi tuttugu zaman
elde edilen EKG’ler hakkinda ,fikir
birligi yoktur. Javier'in 53 kalp metaz-
tazhh lenfoma ve losemi vak’asinda:
I6semilerde EKG’ler tamamen nor-
mal oldugu halde 13 lenfomanin 3’
inde sintizal tagikardi, 2’sinde atrial
fibrilasyon, 1’inde de perikarditi telkin
eden ST degisikliklerine rastlandi. Bir
digerinde otopside teyit edilen infark-
tis kriterleri mevcuttu. Roberts(12)
inceledigi 420 akut 16semi otopsisinde
285 vak’ada kalbe infiltrasyon ve ante-
mortem 20 vak’ada myokart igemisini
telkin eden T ve ST degisikliklerini
bildirdi. Bunlarin ekserisi tranfiizyon-
dan sonra kayboldu. Fakat aritmiler
devam etti. -

Metaztazik ve primer malin kalp
timorlerinde aritmi ve kondiiksiiyon
bozukluklar: tabii olarak meydana ge-
lir(18). Cogunlukla atrial fibrilasyon
ve flatter goriiliir. Bu aritmiler &nce
paroksistik oldugu halde sonra devamli
vasif kazanir(3). Daha evvel vak’-
amiza uygunlufundan bahsettigimiz
iki primer kalp lenfomasimin EKG’-
leri siirpriz olarak &6zellik gdstermiyor-
du. Literatiirde bir valviiler Hodgkin
vak’asinda Adams-Stokes ndbeti tes
bit edilmigtir. Vak’amizda miiteakip
EKG de goriilen muhtemel Wencke-
bach tipi blok Neidhardt’in vak’asinda
da meydana gelmistir.

Hastamizda aspirin ile romatizmal
sikdyetlerin kaybolmasina ragmen ge-
nel durumun diizelmemesi, konjesyo-
nun artmasi, perikarita mayiin art-
mast ikinci bir hastalifin mevcudiyetini
diisiindiirddi. Mayiin sagda olmasi ponk-
siyondan sonra tekrarlamamasi, hatta
ankiste kalmasi, bunun daha ziyade



staz sonu meydana geldigini veya lo-
kal plorit oldufunu, mevcut lenfoma-
nin infiltrasyonu olamiyacagini  di-
stindiirdii.

Tedavide biz de Matsushita gibi
aym yolu takip ettik. Tbec. perikardit
diisiinerek antitiiberkiilo tedaviye bas-
ladik. Buna ragmen myokart musa-
biyetini gdsteren interventrikiiler ile-
tim kusuru tesekkiil etti. ST ve T de-
gisiklikleri ise sebat etti(Sekil: 6). Bun-
Jarin bir kismum subepikardial taba-
kadaki repolarizasyonun gecikmesi ola-
rak kabul ettik(7). Bu safhada artan
perikart mayii sebebi ile tamponadi
dnlemek igin ponksiyon diigiiniildi. Se-
bebini bilemedigimiz protrombin ak-
tivitesinin ‘iki defa ¢ok disiik tesbiti
maalesef buna imkdn birakmad:. Muh-
temelen ponksiyon imkani bulunsa idi,
teshise daha erken varabilecektik.

Sekil : 6
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Losemi ve lenfoma vak’alarinda
kalp her ne kadar sonunda makros-
kobik veya mikroskobik infiltre olursa
da bilyiik serilerle yapilan otopsi ca-
lismalarinda hi¢ bir hastanin kalp in-
filtrasyonu sebebi ile ©lmedigi anla-
stlmistir. Javier’in literatiirden topla-
dig1 3261 neoplazm vak’asmin 292’inde
kalp metaztazi vardl. 33 kalp metaz-
tazli lenfomanin 5’inde kalp klinik
olarak normaldi. Bunlarin 22’inde mak-
roskobik, 11’inde mikroskobik infiltras-
yon vardi. Bir baska miellif 277 len-
foma otopsisinde kalp invazyonu tes-
bit etmis ve yalmzca 9’unda kalpte
antemortem infiltrasyondan siiphelen-
nilmistir. Madianos ve Sokol 41 reti-
kulum hiicreli sarkomdan 11’inde ve
170 lenfosarkomun 10’unda kardiak
lezyon buldu(6). Roberts’in 196 otop-
silik lenfoma vak’asinda 48 vak’a *Y
24’ kalbi tutmustu. 27’sinde makros-
kobik, 21’inde mikroskobik idi. Bu
invazyon engok mycosis fungoides’de
*9/33; en az da Hodgkin’de 7416’ bu-
lundu. Kardiak belirtisi olan 48 kalp
lenfomasinda yalniz 5 tanesinde bu bul-
gular kalp musabiyetine atfedildi(13).
Matsushito ise umumiyetle %, 20 ora-

i ninda lenfomanin kalbe yayildigini fa-

kat, nadiren genel belirti verdigini bil-

¢ diriyor(8). Wintrobe otopside kalp mu-
i sabiyitini mutad kabul etmekte, 170
d vak’ada lenfosarkomun 74 15, reti-

kulum hiicreli sarkomun 9% 27 invaz-

yonunu kabul etmektedir(18). Diger
¢ istatistiklerde retikulum hiicreli sarko-
| mun daha cok kalbe atladifini bil-

dirdiler(5). ™

Biz hastamizda nitrojen mustard
deriveleri ile salah temin edemedik.
Kalbin primer olsun, metaztazik olsun
biitiin lenfomalar1 - diger lenfomalar




gibi- radyosansibldir. Kalbe verilen rad-
yasyon ¢ok az hasar tevlit eder. Mat-
sushito, Javier, Sprague’in vak’alari
cyclophosphamide’e cevap vermedikleri
halde iginlama ile miiteaddit tam re-
misyonlar gosterdi.

Sonug :

Hastahaneye miiracaat etmeden bir
stire Once gegirdigi tonsilliti izleyerek
biiyiik eklemlerinde agr1 ve sis ile has-
talanan hastamiz akut eklem romatiiz-
mast tamst ile bir siire tedavi edilmig
ve saldh bulmugken yeniden ates yiik-
selmesi, nefes darligs oksiiriik ve peri
ferik 6dem ile hastalanmis. Bu sefer
yapilan tetkikler hastada lenfositik lem-
fosarkoma bulundugunu gostermistir.
Literatiirde kardiak bulgularla bagla-
yan Lenfositik lenfosarkoma vak’alar:
nadir oldugundan tartismas: yapilmig-
tir. Bu nedenle perikardial efuzyonla
gelen yiiksek atesli, geng hastalarda
bu taniyr da akla getirmenin ve ayi-
rict tani igin lenf bezi biyopsisine bag-
vurmanin faydali olacag kanisindayiz.
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