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KARDIYAK KITLELERIN
RADYOLOJIK OZELLIKLERI

GIRIS

Kardiyak tiimorler primer veya sekonder olabilir,
kalp kasi, perikardan kaynaklanabilir veya komsu
yapilarin primer tiimorlerinin dogrudan metastaz
olarak uzantilar1 olabilir. Primer kardiyak tiimor-
ler mezotelyal veya epitelyal kokenlidir. Kardiyak
tiimorler nadir olmasina ragmen, iyi huylu olsalar
bile intrakardiyak obstriiksiyon ve 6liimciil arit-
miler gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilirler.
Otopsi galigmalarinda, %0,3’un altinda tespit edil-
mis olup, bunlarin yaklasik %75’i bening olarak
kabul edilmektedir. Timorler arasinda miksoma-
lar, fibromlar, lipomlar, rabdomiyomlar, plazma

Serkan UNLU

hiicreli grantilomlar, sarkomlar, lenfomalar, ti-
momalar, hemanjiyoperisitomlar, fibroelastomlar,
anjiyomlar, hemanjiyomlar, anjiyomiyolipomlar/
hamartomlar ve lenfanjiyomlar bulunur (1).

A-BENING PRIMER KARDIiYAK
TUMORLER:

1.MIKSOMA

Miksomlar, tiim primer kardiyak tiimorlerin yak-
lagik %50’sini olusturan en yaygin primer kardi-
yak neoplazmdir. Kardiyak miksoma, primitif
mezensimi taklit eden ve ekstrakardiyak yumusak
doku miksomalarindan histolojik olarak farkl

Tablo 1. Primer Kardiyak Tiimorler

Benign

Miksoma %30

Lipom %10

Papiller Fibroelastom %10
Rabdomiyom %8
Fibroma %4

Hemanjiyom %3

Teratom %3

Digerleri %5

Toplam %70-75

Malign

Anjiyosarkom 9%
Rabdomiyosarkom 6%
Mezotelyoma 4%
Fibrosarkom 3%
Lenfoma 2%

Diger sarkomlar 3%
Teratom <1%

Digerleri <1%

Toplam 25-30%
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MRG’de fibrosarkomlar T1 ve T2 agirlikli MR
goriintiilerinde nekrotik ve hemorajik alanlar
olan heterojen bir kitle olarak veya miyokard ile
benzer sinyal 6zelligi gosterebilirler (57).

5. LENFOMA

Primer kardiyak lenfomalar esas olarak immiin
sistemi baskilanmis bireylerde goriilen agresif B
hiicreli lenfomalardir. En sik kalbin sag tarafini,
ozellikle sag atriyumu tutarlar, ancak herhangi bir
kalp odaciginida tutabilirler. Siklikla birden fazla
lezyon vardir. Primer kardiyak lenfoma semptom-
lar1 nonspesifiktir. Kalp blogu, senkop ataklari,
kardiyomiyopati, kalp ritmi bozuklugu goriile-
bilir (58,59). Genellikle biiyiik perikardiyal efiiz-
yonlarin eslik ettigi perikardiyal invazyon vardir.
Bunun sonucunda hizla ilerleyen kalp yetmezligi,
obstriiktif semptomlar, aritmiler veya tamponad
ile bulgu verebilir ve miyokard igerisinde genis
nodiiler infiltrasyon yapabilirler (60).

Ekokardiyografi ‘de bu tiimorler, duvar kalin-
lagmasina ve kalp kasinin kasilmasinda kisitlan-
maya yol agan homojen, infiltre kitleler veya sag
kalp bosluklarina (6zellikle sag atriyuma) giren
nodiiler kitleler olarak goriinebilir. Sag koroner
arteri tutabilir ve perikartta efizyona neden ola-
bilir (61).

BT’de miyokarda ile benzer veya daha diisitk
dansitede goriiniirler. BT'de kalp odaciginda fokal
bityiik bir kitle olarak veya diffiiz infiltran kitle
olarakta goriilebilirler. Kontrast madde kullanimi
sonrasinda heterojen nodiiler kontrastlanma gos-
terebilirler (61).

MRGde, T1 agirlikli goriintillemede lezyon
izointens olarak goriiniir, ancak bazi vakalarda
hipointens lezyonlar bildirilmistir. T2 agirhikli
goriintillemede lezyonlar diffiiz 6dem nedeniyle
hafif derecede hiperintensdir. T2 agirlikli goriin-
tillerde santral nekrozu distindiiren daginik hi-
pointens alanlarda goriilebilir. Kontrast sonrasi
gorintillerde ge¢ fazda hafif kontrastlanma izle-
nebilir (62).

SONUC

Kardiyak tiimérler nadir olmakla birlikte, bening
olsalar bile intrakardiyak obstriiksiyon ve aritmi-
ler gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Be-
nign tiimorlerin ¢ogu cerrahi ile tedavi edilebilir.
Bu nedenle primer kardiyak tiimdrlerin radyolo-
jik olarak tespit edilmesi ve lezyonun karekterizas-
yonu 6nemlidir. Malign tiimoérlerin erken tanisi
tedavi ve kiir agisindan énem arz etmektedir. Or-
negin lenfoma da kemoterapi hastaligin remisyo-
nuna neden olabilir.

Primer kardiyak tiimorlerin tespitinde eko-
kardiyografi tercih edilen ilk goriintilleme yonte-
mi olarak kullanir. BT ve MR goriintiileme ile de
primer kardiyak tiimorlerin degerlendirilmesinde
timorin yeri, morfolojik 6zellikleri ve kalsifikas-
yon, yag, fibroz doku, kanama ve kistik degisiklik
varlig1 hakkinda daha iyi bilgi verir ve radyolojik
ayiricl taninin daha dogru yapilmasinda katkida
bulunurlar.
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