
OLGU SUNUMLARI (Case Reports) 

ST SEGMENT YUKSELMESi iLE SEYREDEN DiFFUZ MALiGN PLEVRAL 
MEZOTEL YOMANIN PERiKARD iNV AZYONU 

Pericardial invasion by diffuse malignant pleural mesothelioma 
causing ST segment elevation 
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Ozet: Elektrokardiyografik (EKG) anomaliler kalbin ve 
perikardiyumun tiimoral invazyonunda szkllkla 
goriilmektedir. EKG bozukluklarmm r;ogu nonspesifik 
olmakla birlikte ST segment yiikselmesi, T dalgast 
anomalileri ve enfarktus olmaks1zm saptanan Q dalgas1 
kardiyak tutulumu du,riindiirebilir. Malign plevral 
mezotelyoma tamsiyla takip edilen erkek has/a gogiis 
agris1 ~ikayetiyle yatmldz. EKG 'de inferiyor ve 
anterolateral derivasyonlarda ST segment yiikselmesi 
goriildii. Non invaziv kardiyak tetkikler kalbin ve 
perikardm tiimoral tutulumunu ortaya pkardt. Kanserli 
hastalarda patolojik Q dalgast ve EKG degi,riklikleri 
olmaksizm ortaya r;ikan ST segment yiikselmesi 
perikardiyal t'i!tulumun onemli bir i~areti olabilir. 
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Kalbin ve perikardm ttimoral invazyonu i;:ogu 
zaman EKG bozukluklarma yo! ai;:maktad1r. 
Perikarditi dti~ilndtiren ST segment yiikselmesi, T 
dalgas1 bozukluklan , enfarktiise ait diger bulgularla 
birlikte olmayan Q dalgas1; kalbin ve perikardm 
ttimoral invazyonunu dil~tindiiren ba~hca EKG 
bulgulandir (1). 

Malign plevral mezotelyoma (MPM) lokal, agresif 
bir ti.imordiir. Visseral ve pariyetal plevra vas1tas1yla 
akciger, perikard ve mediastene yay1hr. Kalbin ve 
perikardm ttimoral invazyonu kanserli vakalann 
otopsilerinde %10 -25, MPM'li vakalann 
otopsilerinde ise %70 oranmda saptanm1~t1r (2). 
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Abstract: Electrocardiographic (ECG) abnormalities are 
commonly seen with tumor invasion of the heart and 
pericardium. Most of these abnormalities are nonspecific, 
but certain findings may be highly suggestive of cardiac 
involvement including ST segment elevation, T wave 
abnormalities, and Q waves in the absence of infarction. 
A patient with known malignant pleural mesothelioma 
referred to the hospital because of chest pain. An ECG 
showed ST segment elevation in the inferior and 
anterolateral leads. Non-invasive cardiac studies 
disclosed invasion of the heart and the pericardium by the 
tumor. ST segment elevation without evolutionary ECG 
changes and the development of pathological Q waves 
may be important signs of pericardia! invasion in cancer 
patients. 
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Perikardiyal invazyonun yolai;:ttg1 gogus agns1, 
nefes darhg1 ve bitkinlik semptomlan ile kalp
plevra hastaltklan ve kemoterapotiklere bagh 
karditotoksisite kolayca kan~abilmektedir. Plevra
pulmoner hastaltklara ait belirtileri kardiyak 
hastahklara ait belirtilerden ay1rmak olduki;:a zordur. 
MPM'nm kard iyak invazyonunun saptanmasmda 
klinik semptomatoloji yanmda EKG bulgulan da 
dikkatlice incelenmelidir. 

OLGU 

Alt1 aydan beri difftiz malign plevral mezotelyoma 
tams1yla takip edilen 41 ya~mda erkek hasta; nefes 
darhg1, gogtis s1k1~mas1, s1rtma ve omuzlanna vuran 
gogils agns1 ~ikayeti ile yatmld1. Solunum sistemi 
muayenesinde sol akciger solunuma kat1lm1yordu, 
kalp muayenesinde ta~ikardi saptand1. PA Akciger 
grafisinde sol hemitoraks alt, orta ve k1smen list 
zonlan kaplayan homojen dansite art1~1 izlendi. 
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EKG ' de inferior [D2, D3, aVF) , yiiksek lateral [Dl , 
aVL], ve anterior prekordiyal [Vl, V2, V3) 
derivasyonlarda ST segment yilkselmesi saptand1 
(~ekil 1). Kardiyak enzimler normal s1mrlardayd1 
(CK-MB: 16 U/L , AST:42 U/L, LDH:320 U/L). 
Ekokardiyografide perikardiyal kahnla~ma ve sol 
ventriktil duvar hareketlerinde azalma , kardiyak 
MR'da sol ventriki.ile kom~u bolg ede dilzensiz 
perikardiyal kalmla~ma ve miyokardiyal invazyon 
tespit edildi (Resim I). Bulgularla akut myokard 
enfarkttisil dii~ilnillmedi ancak koroner arter 
hastahg1 risk faktorleri (cinsiyet , sigara, 
hiperlipidemi) bulundugundan koroner dilatator ve 
antiagregan tedavi ba~land1. Ga67 ile yaptlan 
sintigrafide aym bolgede artm1~ aktivite tutulumu 
dikkati 9ekti (Resim 2). Torakal kompi.iterize 
tomo grafi (CT)'de sol hemitoraksta volum kayb1, 
plevral effi.izyon ve kalmla~ma saptanan hastaya 

diffliz malign mezotelyoma ve perikardi ya l invazyon 
tams1yla kemoterapi [ifo sfamid 4gr/l-3 giln/ay, 
mesna 4 gr/ 1-3 gi.in/ay, interferon 4,5 MIU/haftada 
il9 giln] ba~land1. Tedavinin il<;:i.inci.i haftas mda 
hastanm nefes dar!Jg1 ve gogiis agns 1 ~ikayetlerinde 
belirgin dilzelme sag land1. EKG' deki ST segme nt 
patoloji si normale dondti . Gene! durumu dtize len 
hastaya bir ay sonra ikinci ktir kemoterapi 
uyguland1. Ancak kemoterapiden bir hafta sonra ani 
b~layan gogi.is agn s1, nefes darhg1, soguk terleme , 
ta~ipne, ta~ikardi geli~ti. EKG'de anterior 
deriva syonlarda yaygm ST segment ytikselmesi ve 
resiprokal degi~iklikler ile birlikte kard iyak enzim 
ytikselmesi saptand1. Akut miyoka rd infarkttisii 
olarak kabul edilerek hastaya intravenoz nitrat , ACE 
inhibitorti, antiagregan ve antikoagtilan ted av i 
ba~land1. Veri len tedaviye ragm en hasta kardiyak 
yetmezlik bulgulan ile aym giin kaybedildi. 

Resim 1. Sol ventriklile kom~u bolgede diizens iz perikardiyal kalmla~ma ve miyokardiyal invaz yon 
(kardiyak MR) 
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Resim 2. Kalbin taban ve apeksinde orta derecede konsatrasyon art1~1 sol parastemal bOlgede faint aktivite ; 
perikardiyal infiltrasyon (Ga 67 scan). 

~ek.il I. tnferior [D2, D3, a VF], yiiksek ·lateral [Dl , aVL], ve anterior prekordiyal [VI, Vi ~ Y3] derivasyonlarda ST 
segment yokselmesi saptandt. 
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TARTI~MA 

MPM s1khkla akcigere kom~u yapJlara invazyon 
yapan Iokal agresif bir tiimtirdtir. Otopsi sonuylan 
ile tiimoral invazyonu dogrulanm1~ vakalarm 
yogunda hayatta iken EKG bozukluklan 
saptanm1~tir. Bu EKG bulgulanm mevcut bir kalp 
hastahgmdan veya kanser kemoterapisine bagh 
kardiyotoksisiteden ay1rmak oldukya zordur (3). 
Spesifik olmayan ST segment, T dalgas1 
bozukluklan ve smus ta~ikardisine s1khkla 
rastlanmaktad!f. EKG bozukluklan; kardiyak ve 
perikardiyak tilmor invazyonu tespit edilen 
vakalarm % 30'undan fazlasmda gorillmektedir 
(4,5). 

ST segment bozuklukJan myokard enfarktilsti, 
ventriktiler anevrizmalarda ve perikarditlerde 
s1khkla izlenmektedir. Tumor invazyonlan da 
koroner obstrUksiyona yol aymak suretiyle kardiyak 
iskemiye ve EKG degi~ikliklerine neden 
olabilmektedir. Ancak bu durumda tipik enzim 
ytikselmesi beklenir . Ttim ekstremite ve prekordiyal 
derivasyonlardaki (aVR hariy) 1srarh ST segment 
ytikselmesi , T dalgas1 ve PR segment degi~iklikleri 
perikardit'i dti~tindtirtir (6,7). Vakam1zda Q dalgas1 
ve myokard enfarktiistiniln laboratuvar bulgulan 
olmaks1zm ST segment yukselmesi tilmor 
invazyonuna sekonder bir perikarditi akla 
getirmektedir. 

Ttimor invazyonuna bagh ST segment 
ytikselmesinin mekanizmas1 bilinmemektedir. Bu 
konuyla ilgili degi~ik hipotezler ileri silriilmektedir 
(Tab lo I). 

Barnes malign ' hastalardaki perikardit ve/veya 
enfarktilse bagh olmayan ST segment ve T dalgas1 
bozuklukJarmm her zaman kardiyak invazyon 
anlamma gelmedigini , kom~u dokulardaki akut 
vasktiler ve hilcresel iyonik olaylara bagh 
olabilecegini iddia etmi~lerdir (8). Ancak literatilrde 
ST segment ytikselmesi ile seyreden biryok tiimoral 
invazyon vakas1 bildirilmi~tir. Rosenbaum tizofagus 
alt ucu karsinomuna sekonder yutma gilylilgti ile 
takip ettikleri vakada, ani b~layan gogtis agns1 ile 
birlikte EKG'de inferior duvarda ST segment 

ytikselmesi ve T dalgas1 inversiyonu tespit ettiler. 
Otopside sol ventrikill duvarmda ve koroner 
arterlerde yogun tilmoral invazyon saptad1lar (9). 
Harris ve ark. akciger karsinomu tams1yla takip 
ettikleri hastanm EKG' sinde DI , aVL , V2-6 
derivasyonlannda ST segment ytikselmes i, otopside 
ise koroner arterler saglam olmasma kar~m her iki 
ventrikillde ve perikardda yogun ttimor invazyonu 
saptam1~lard!f (I 0). Swirsky akciger karsinomu , 
konjestif kalp yetmezligi ve konfozyon ile 
yat1rd1klan hastamn EKG ' sinde DI , aVL, V6 
derivasyonlannda ST segment yilkselmesi 
saptadilar. Vakamn otopsisinde koroner arterlerde 
obstrtiksiyona yol aymaks1zm lateral sol ventrikUI 
duvarm1 atake eden akciger karsinomu 
saptam1~lard!f (11). Zatuchni ve ark . iki dil 
karsinomu vakasmda ST segment ytikselm es i 
bildirdiler. Birinci vakada Vl-5 'te ST ytikselmesiyle 
birlikte otopside septumda rumor invazyonu , ikinci 
vakada DII, DIII, aVF derivas yonlannda ST 
segment ytikselmesi ve inferior duvar hareketlerinde 
azalma ile birlikte otopside yogun miyokardi yal 
tilmor infiltrasyonu saptadrlar. Her iki vakanm da 
koroner arterleri normaldi (12) . Hartman ve ark . 
akciger karsinomu tams1 ile takip ettikleri vakay1 
gogUs agns1 ~ikayeti ile yatirddar. EKG'de 
patolojik Q dalgas1 olmaks1zm anterolat eral 
derivasyonlarda ST segment yilkselmesi , inferior 
derivasyonlarda ST depresyonu saptad1lar. Gallium 
ve Thallium ile yaptlan sintigrafik yah~mada kalbin 
anterolateral duvarmda azalm1~ Th20 I tutulumu ve 
sol akcigerde kalbe kom~u alt anterior gogils 
duvarmda tilmoral invazyonu dti~ilndilren aktivite 
art1m1 tespit ettiler . Otopside sol akcigerd en 
perikard ve miyokarda yogun ttimoral invazyon 
dogruland1 (1). Bizirn vakam1zda EKG'd e inferior 
[D2, D3, aVF], ytiksek lateral [DI , aVL] , ve anterior 
prekordiyal [Vl, V2, V3] deriva syonJarda ST 
segment yilkselmesi saptand1. Ekokardiyografide 
perikardiyal kalmla~ma , kardiyak MR 'da sol 
ventriktile kom~u bolgede dtizensiz perikardiyal 
kahnl~ma ve miyokardiyal invazyon tespit edildi . 
Ga67 ile yap1lan sintigrafide kalbin bazalinden 
apekse dogru orta derecede bir aktivite tutulumu ve 
sol parasternal aktivite art1~1 tespit edildi. Diger 
klinik semptom ve bulgular gorilntiileme teknikl eri 
ile birlikte degerlendirildiginde aktivite 
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tutulumunun ttimoraJ infiltrasyona bagh oJabilecegi 
dil~Untildti. 

RadyonUklid teknikler kalp tilmorJerinin tamsmda 
uzun zamandan beri kullamlmaktadir. Quaife ve 
Wilson Csl3 l (cesium chlorid) kullanarak benign 
kardiyak tilmorlerin saptanabilecegini 
gostermi~lerdir (13). Lubell ve Goldfarb myokardm 
metastatik tilmorlerinde anormal Th20 I bulgularm1 
rapor etmi~lerdir (14). McDonnell ve ark. ise yogun 
miyokardiyal infiltrasyon gosteren iki malign 
lenfoma vakasmda normale yakm Th20 I sintigrafi 
bulgulan bildirmi~lerdir ( 15). Th20 I sintigrafisinin 
ttimoral invazyonlarda Ga67 ile birlikte kombine 
degerlendirilmesinin daha kuvvet li bilgiler 
verebilecegi one silrillmektedir (I). 

Perikardm malign ttimoral invazyonu degi~ik 
gorilnttileme teknikleri ile de saptanabilir. Normal 
ekokardiyografi (EKO) kardiyak invazyonu ekarte 
edemezken; patolojik EKO bulgulan tutulumun 
onemli bir habercisi olabilmektedir. 

Kardiyak kompiiteri ze tomografi ve magnet ik 
rezonans gorilntilleme teknikleri kalbin primer ve 
metastatik tilmorlerinin saptanmasmda pariyetal ve 
visseral perikarddaki solid kitle ve nodtiler yapilarm 
saptanmasmda oldukc;:a yararh bilgiler vermektedi r. 
Bizim vakam1zda torak s CT'de sol hemitoraksta 
voliim kaybt, plevral effilzyon ve kahnla~ma diffilz 
malign mezotelyoma-perikardiyal invazyon , 
kardiyak MR gortinttilemede sol ventriktile kom~u 
bolgede dtizensiz perikardiyal kalmla~ma ve 
rniyokardiyal invazyon tespit edildi. 

Sonuc;: olarak ; kalbin primer ve meta statik 
ttimorlerinin klinik semptomlan plevra-pulmoner ve 
koroner arter hastahklarmt taklit etmektedir. EKG' 
de patolojik Q dalgas 1 ve spesifik enzim yiikselmesi 
gostermeyen vakalarda , ST segment ve T dalgas1 
patolojileri kalbin primer veya metastatik tilmora l 
infiltrasyonuna i~aret edebilmektedir . Bu vakalard a 
EKO , CT, MR ve Ga67 sintigrafisi gibi ileri 
gortinttileme teknikleri ile tilmoral infiltra syon 
ara~tm lmahd1r. 
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