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Nadir goriilen bir tiimor olan primer perikard tiimérlerine cocukluk
caginda ¢ok daha seyrek rastlanir. Bilgilerimize gére Tip literatiiriindeki
en geng vaka 20 ayhk bir bebektir.! Hastanemizde izledigimiz 16 ayhk
bir primer perikard tiimorii vakasii sunmayi yukaridaki bilgilerin 1s181n-
da uygun gordiik.

Vaka

16 ayhk erkek hasta, 2 aydan beri devam eden huzursuzluk, oksiiriik,
kusma yakinmalari ile hastaneye yatinldi. Fizik incelemede; goz kapak-
lar1 hatif 6demli, farenks hiperemik, nabiz tagikardik, kalp sesleri dogal
idi. Kalpde ifiiriim yoktu. Karaciger sag kosta kenarini 4 cm. geciyordu.
Elektrokardiyogramda yaygin voltaj diistikliigii, telekardiyogramda
global kalp buyikligi tesbit edildi (Sekil 1).

Hastada iist solunum yolu enfeksiyonu, myokardit, kalp yetmezligi
diigiiniilerek antibiotik, diiiretik, digital tedavisine baglandi. Oksijen
verildi. Hastaneye yatirildigimin 5. giinii kalp biiviikliigiinde degisme
goriilmeyerek hastaya prednisolon 2 mg [kg baslandi. Durumunda diizel-
me goriilen hasta takip edilmek iizere 8. giin taburcu edildi.

On giin sonra yapilan kontrolde fizik inceleme, elekirokardivogram,
telekardiyogram bulgularmda belirgin iyilesme goriilerek digital ve
prednisolon kesildi. (Sekil 2, 3) Bes hafta sonra hasta, éksiiriik, inleme,
soluk almada zorluk nedenleri ile tekrar hastaneye yatirildi. Fizik incele-
mede; TA 120 /80 mm. Hg., nabiz tasikardik, kalp sesleri dogal, iifiiriim
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Sekil 1
Hastanin ilk telekardiyograminda bariz kardiyomegali gériillmektedir.
Sekil 2
Birinciden 10 giin sonraki telekardiyogramda kardiyomegalinin kaybolusu dikkati
gekmektedir.
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Sekil 3
ilkinden 10 giin sonra alinan bu EKG de voltaj diisiikliigiinde diizelme gorillmektedir.

yoktu. Karaciger sag kosta kenarim 2 cm. geciyordu. Elektrokardi-
yogramda genel voltaj diisiikliigii, telekardiyogramda kalpte global
biiyiime, akciger alanlarinda atelektazi goriiniimii vardt (Sekil 4, 5).
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Sekil 4
Hastamin Sekil 2 dekinden 5 hafta sonra elde edilen bu telekardiyograminda tekrar
bariz kardiomegali belirmistir.
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Bu EKG bir éncekinden 5 hafta sonra g¢ekilmis olup genel voltaj diisiikligii goriillmek-
tedir

Hastada myokardit veya perikardit olabilecegi diisiiniildii. Kalp
kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi yapilmas: planlandi. Ik yatisinda
uygulanan prednisolon, digital, diiiretik tedavisinden yararlandigi, bu
ilaglarin kesilmesinden sonra durumunun bozuldugu dikkate alinarak,
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vine aynmi tedavi baglandi. Ancak, fazla bir yarari goriilmedi ve hasta
yatlsmdan 9 hafta sonra exitus oldu. Parslyel nekropsi yapildi.

Parsiyel nekropsi bulgulari: Gégiis boslugu acqildiginda, her iki
akcigerin perikard kesesi nedeni ile yanlara ve arka bolgeye sikigmis
oldugu gériildii. Plevral bosluklarda sivi yoktu. Hiler, bronsial ve medias-
tinal lenf nodiillerinde biiyiime gériilmedi. Timus dogal gériiniimde idi.
Perikard kesesi biitiin toraks: kaplamgti. Perikard boslugu acildiginda,
perikardin ksantokromik sivi ve gri-beyaz renkli tiiméral materyal ile
dolu oldugu goriildii. Buyiik damarlar, superiyor ve inferiyor vena kava-
lar dogal goriiniimde idi. Diyafragma, visserel perikard ve visseral plevra-
da 0.2-0.3 cm gaplh sarimtrak beyaz tiimoral nodiiller vardi. Tiimériin
kesit yiizii, sarimtrak beyaz renkli ve lastik sertliginde idi. Yerel nekroz
alanlar1 vardi. Kalp adalesi kirmizi-kahverenkli olup visseral perikard-
daki yerel tiiméral invazyonlar disinda, dogal gériiniimde idi.

Mikroskobik incelemede, iiniform bir yap:r dikkati ¢ekti. Tiimor;
orta biiyiiklitkte, yuvarlak ¢ekirdekli, dar, asidofilik sitoplazmali gayri
muntazam sekilli hiicrelerden olusmustu. Niikleoluslar gok belirgin
degildi. Mitotik figiirler sikt1 (Sekil 6, 7). Giimiisleme yapildigi zaman,
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Sekil 6
Stromasinda kisa ince asidofilik liflerin bulundugu orta biiyiikliikte iiniform yuvarlak
hiicrelerden meydana gelen tiimériin genel gorimntimii. H+E (X 125)
Sekil 7
Yuvarlak gekirdekli, dar asidofilik sitoplazmal gayri muntazam sekilli tiimér hiicreleri.
H-+E (X 400)
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tiimér hiicreleri arasinda az miktarda retikiilin lifleri gorildii. PAS bo-
vast ile tiimér hiicrelerinin sitoplazmalarinda PAS pozitif graniiller de-
monstre edildi. Stromada kisa ve ince asidofilik liflerin yapug retikiiler
bir yap1 vardi. Makroskopik olarak tiiméral invazyon gosteren diyaf-
ragma, visseral perikard ve plevradan alman kesitlerde de aym ana
tiimordeki histoloji saptandi. Tiimér, primitif mezangimal kokenli sar-
kom olarak degerlendirildi.

Tartisma

Perikard tiimorleri, hemen daima erigskinlerde goriiliir. Bunlarin
yaridan fazlast malign sarkomlar ve mesoteliomalardir.’ Pprimer kalp
tiimorii, biitiin yas grubunu kapsayan rutin otopsi vakalarinda 10.000 de
1 gibi kiiciik bir oranda gézlenir.* Kesin insidans1 bilinmemekle beraber,
infantil donemde daha da az goriiliir. Literatiirde tek tek vakalarin
raporu olarak dikkati g¢eker. Nadas ve arkadaglari, infant déneminde
primer perikard tiimériine rastlamamiglardir.® Dawe ve grubu, 1953
yilinda topladiklan seride, 18 yagindan kiigiik primer perikard timorli
vaka bulamamiglardir.? Kissane, kendi serilerinde 20 yasindan kiigiik
primer perikard tiimériine rastlamamustir.’ 30 vakahk bir baska seride
yag durumu 8-79 arasinda degismektedir.?

Cocukluk déneminde goriilen primer perikard tiimorleri, siklikla,
mesotelioma ve hemangiomalardir. Perikard mesoteliomasi, histolojik
olarak plevra ve peritonda goriilenin aymdir. Daha ¢ok fibréz (spindle
cell) tiptedir.® Metastatik olarak perikardi tutan tiimor ise sikhikla
lenfosarkomdur. Cocukluk déneminde, lenfoma diginda perikardi tutan
metastatik tiimor ¢ok nadirdir.’

Bizim vakamizda, hastaneye ilk yatisinda hafif édem, tagikardi,
karacigerde biiyiime tesbit edilmistir. Kalpte iifiriim ve perikard frot-
mant duyulmamigtir.

Elektrokardiyografide voltaj diisiikligii, telekardiyogramda ise
global kalp biiyiikliigii tesbit edilmigtir. Bu bulgularn timi dikkate
alindiginda, hastamizda primer myokard hastahg digstniilebilir. Bun-
lar arasinda da en uygun olani myokardittir. Bir perikard olay1 yukarda-
ki tanidan ¢ok gii¢ ayirt edilebilir. Hastamiza, onceden degindigimiz
ve prednisolonu da iceren tedavi semasi uygulandiginda, belirgin iyilesme
gozlenmigtir. Tedavinin kesilmesinden 5 hafta sonra, yukandakilerin
aymi belirti ve bulgularla hasta tekrar hastaneye yatirilarak benzer tedavi
uygulanmustir. Bu kez basar1 kaydedilmediginden, perikard olayinn
veya diger olasiliklarin, kesin tam yontemleri ile degerlendirilmesi plan-
lanmig ancak bu amaca ulagilamamistir. Parsiyel nekropside primer
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perikard sarkomu gibi gok ender gériilen bir durumun tesbiti bizim icin
stirpriz olmustur.

Perikard tiimorleri, klinik olarak, genellikle akut perikardit tablosu
verirler. Gogiis agrisi, tamponat belirtileri olabilir. Perikard frotmam
tesbit edilebilir. Elektrokardiyogramda voltaj diisiikliigii, ST-T degigik-
likleri, radyolojik tetkikte ise kardiyomegali bulunur. Vakamizda hicbir
zaman, perikard frotmani duyulmamgtir. Bulgular, myokarditten
ayrilmaz nitelikte idi. Hastanin ilk yatisinda uygulanan tedavinin klinik,
radyolojik ve elektrodiyografik iyilesme saglamasi, retrospektif olarak,
bu tedavi ile tiimore bagh perikard effiizyonunun iyilesmesi seklinde
yorumlanabilir.
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Koksal ve Prof. Dr. Emek Ozen’e tesekkiir ederiz.

Ozet

Primer perikard tiimérii olduk¢a nadir goliilen bir durumdur.
Bu tiimére gocuklarda rastlanmasi daha da seyrektir. Literatiir arastir-
mast vakamizin en kiigiik hasta oldugunu gostermektedir. Klinik tablo
oldukga ilging seyretmis ve postmortem muayenede timér primer peri-
kard sarkomu olarak tammlanmigtir.

Summary

Primary tumors of the pericardicum are very rare. They are even
less frequently in children. A literature search indicated that this may
by the youngest patient reported to date. The clinical course of the
patient was remarkable. The tumor was diagnosed as a primary sarcoma
of the pericardium at postmortem examination.
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