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OLGU GORUNTUSU / CASE IMAGE

Kardiyak lenfoma

Cardiac lymphoma

Dispne sikayeti ile aci-
le bagvuran 79 yasinda
kadin hastanin fizik mu-
ayenesinde kan basinct
110/60 mm Hg, nabiz
120/dk, solunum sayist
18/dk ve ates 37.6°C idi.
Atriyal fibrilasyonu olan
hastanin kalp sesleri de-
rinden geliyordu, ek ses
ve ufurum yoktu. Ak-
ciger muayenesinde iki
tarafli bazal ral ve yay-
gin  ronkus mevcuttu.
Hepatosplenomegali ve
yuzeysel lenf nodu tes-
pit edilmedi. NT-proB-
NP (3397 pg/mL) ve
LDH (3508 U/L) yuk-
sek saptandi. Transto-
rasik ekokardiyografide
(TTE) c¢epecevre mini-
mal perikardiyal sivi ve
sag ventrikil ¢ikis yolu,
aort on duvari ve sag

atriyal apendiks komsulugunda; sag koroner arteri
cevreleyen buyuk, lobule, heterojen perikardiyal yap1
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izlendi (Sekil A ve B, Video 1 ve 2%). Torakoabdomi-
nal BT de sag atriyum ile ana pulmoner arter arasinda
sag koroner arteri ¢evreleyen hipodens solid kitle ve
anteriyor mediastende patolojik boyutta lenf nodlari
goruldu (Sekil C). Abdominal yapilar normaldi, abdo-
men ve pelviste patolojik lenf nodu izlenmedi. Has-
taneye yatiriliginin igiincti giiniinde kardiyopulmoner
arrest gelisen hastada resiisitasyon sonrasi donemde
direngli ates ve lokositoz (21x10%/uL) olustu; LDH
9989U/L’ye yukseldi. Hastaya biyopsi planland1 an-
cak genel durum bozuklugu nedeniyle yapilamadi.
Perikardiyal sivist artan hastaya tani amacli olarak
TTE esliginde apikal yoldan perikardiyosentez yapil-
di. Perikardiyal sivinin sitolojik incelemesinde diffuz
buyuk B hiicreli lenfoma saptand (Sekil D-I). Kemo-
terapi planlandi ancak genel durum bozuklugu olan
hasta kesin taninin ikinci giiniinde tedaviye baslana-
madan kaybedildi. Kardiyak lenfoma siklikla sekon-
der olsa da nadiren primer kardiyak lenfoma olarak
da gelisebilir. Dissemine lenfoma dykuisii olmayan
immunkompetan yetigskin hastada ozellikle sag kalp
bosluklarinda gelisen lenfoma, kalp dis1 tutulum yok
veya sinirh ise primer kardiyak lenfomay: dusin-
durmelidir. En sik diffuz buyuk B hucreli [@]a[a]
lenfoma gorulur ve tedavisi erken sistemik If
kemoterapidir. Uygun tedavi yapilamadi-
ginda mortalitesi yuksektir.
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Sekiller— (A) Parasternal kisa aks g6-
rintide aort kapag! anteromediyalinde
buytk, lobule yapili kitle (oklar). Sag
ventrikil ¢ikis yolu infiltrasyonu dusin-
direcek sekilde kalin (solid cizgiler).
SagA:Sagd atriyum; SolA: Sol atriyum,
AoK: Aort kapagi. (B) Apikal off-axis
goruntude sag koroner arteri (oklar) cev-
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’.'..:‘r; e ¢ releyen buyuk kitle (yildizlar). Ao: Aorta;

e ;_,:,ife;': ﬂ-%)’ 3 SolA: Sol atriyum; SagV: Sag ventrikil.
- } ol ~e e - (C) BT’de sad koroner arteri gevreleyen
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B ;":' gorilmektedir.

" biyik solid perikardiyal kitle (oklar) ve
' yogun dansiteli perikardiyal sivi (yildiz)
Ek olarak sol akciger-
« “a de atelektazi ve plevral sivi ve minimal

. *}; AB¥& { perihepatik asit meveuttur. AoK: Aort
@‘-, 334 kapagi. Difftiz biytk B hiicreli malign

lenfoma, Germinal merkez disi tip. (D)

Atipik lenfoid hucreler (May Grinwald
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B 4 . Giemsa, x400). (E) Hicre blogunda ati-
L% g ‘ '&7 8' pik lenfoid hicreler (hematoksilen eozin,
WA Wx\ y

x200) (F) bcl-2 (immdinhistokimya, x200)

(G) CD20 (|mmunh|stok|mya x400) (H) CD79a (|mmunh|stok|mya x400) (I) Ki67 (immunhistokimya, x400). Tumoérde %90’dan fazla
hiicrede boyanma olmustur. *“Bu sunumla ilgili ek video dosyalari derginin ¢evrimici versiyonunda bulunabilir.
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