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Bölüm 18
KARDİYAK KİTLELERİN 

RADYOLOJİK ÖZELLİKLERİ

GIRIŞ

Kardiyak tümörler primer veya sekonder olabilir, 
kalp kası, perikardan kaynaklanabilir veya komşu 
yapıların primer tümörlerinin doğrudan metastaz 
olarak uzantıları olabilir. Primer kardiyak tümör-
ler mezotelyal veya epitelyal kökenlidir. Kardiyak 
tümörler nadir olmasına rağmen, iyi huylu olsalar 
bile intrakardiyak obstrüksiyon ve ölümcül arit-
miler gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilirler. 
Otopsi çalışmalarında, %0,3’un altında tespit edil-
miş olup, bunların yaklaşık %75’i bening olarak 
kabul edilmektedir. Tümörler arasında miksoma-
lar, fibromlar, lipomlar, rabdomiyomlar, plazma 

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

A-BENİNG PRİMER KARDİYAK 
TÜMÖRLER:

1.MİKSOMA
Miksomlar, tüm primer kardiyak tümörlerin yak-
laşık %50’sini oluşturan en yaygın primer kardi-
yak neoplazmdır. Kardiyak miksoma, primitif 
mezenşimi taklit eden ve ekstrakardiyak yumuşak 
doku miksomalarından histolojik olarak farklı 

Tablo 1. Primer Kardiyak Tümörler
Benign Malign
Miksoma %30 Anjiyosarkom 9%
Lipom %10 Rabdomiyosarkom 6%
Papiller Fibroelastom %10 Mezotelyoma 4%
Rabdomiyom %8 Fibrosarkom 3%
Fibroma %4 Lenfoma 2%
Hemanjiyom %3 Diğer sarkomlar 3%
Teratom %3 Teratom <1%
Diğerleri %5 Diğerleri <1%
Toplam %70-75 Toplam 25-30%
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MRG’de fibrosarkomlar T1 ve T2 ağırlıklı MR 
görüntülerinde nekrotik ve hemorajik alanları 
olan heterojen bir kitle olarak veya miyokard ile 
benzer sinyal özelliği gösterebilirler (57).

5. LENFOMA
Primer kardiyak lenfomalar esas olarak immün 
sistemi baskılanmış bireylerde görülen agresif B 
hücreli lenfomalardır. En sık kalbin sağ tarafını, 
özellikle sağ atriyumu tutarlar, ancak herhangi bir 
kalp odacığınıda tutabilirler. Sıklıkla birden fazla 
lezyon vardır. Primer kardiyak lenfoma semptom-
ları nonspesifiktir. Kalp bloğu, senkop atakları, 
kardiyomiyopati, kalp ritmi bozukluğu görüle-
bilir (58,59). Genellikle büyük perikardiyal efüz-
yonların eşlik ettiği perikardiyal invazyon vardır. 
Bunun sonucunda hızla ilerleyen kalp yetmezliği, 
obstrüktif semptomlar, aritmiler veya tamponad 
ile bulgu verebilir ve miyokard içerisinde geniş 
nodüler infiltrasyon yapabilirler (60).

Ekokardiyografi ’de bu tümörler, duvar kalın-
laşmasına ve kalp kasının kasılmasında kısıtlan-
maya yol açan homojen, infiltre kitleler veya sağ 
kalp boşluklarına (özellikle sağ atriyuma) giren 
nodüler kitleler olarak görünebilir. Sağ koroner 
arteri tutabilir ve perikartta efüzyona neden ola-
bilir (61).

BT’de miyokarda ile benzer veya daha düşük 
dansitede görünürler. BT’de kalp odacığında fokal 
büyük bir kitle olarak veya diffüz infiltran kitle 
olarakta görülebilirler. Kontrast madde kullanımı 
sonrasında heterojen nodüler kontrastlanma gös-
terebilirler (61).

MRG’de, T1 ağırlıklı görüntülemede lezyon 
izointens olarak görünür, ancak bazı vakalarda 
hipointens lezyonlar bildirilmiştir. T2 ağırlıklı 
görüntülemede lezyonlar diffüz ödem nedeniyle 
hafif derecede hiperintensdir. T2 ağırlıklı görün-
tülerde santral nekrozu düşündüren dağınık hi-
pointens alanlarda görülebilir. Kontrast sonrası 
görüntülerde geç fazda hafif kontrastlanma izle-
nebilir (62).

SONUÇ

Kardiyak tümörler nadir olmakla birlikte, bening 
olsalar bile intrakardiyak obstrüksiyon ve aritmi-
ler gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilirler. Be-
nign tümörlerin çoğu cerrahi ile tedavi edilebilir. 
Bu nedenle primer kardiyak tümörlerin radyolo-
jik olarak tespit edilmesi ve lezyonun karekterizas-
yonu önemlidir. Malign tümörlerin erken tanısı 
tedavi ve kür açısından önem arz etmektedir. Ör-
neğin lenfoma da kemoterapi hastalığın remisyo-
nuna neden olabilir.

Primer kardiyak tümörlerin tespitinde eko-
kardiyografi tercih edilen ilk görüntüleme yönte-
mi olarak kullanır. BT ve MR görüntüleme ile de 
primer kardiyak tümörlerin değerlendirilmesinde 
tümörün yeri, morfolojik özellikleri ve kalsifikas-
yon, yağ, fibröz doku, kanama ve kistik değişiklik 
varlığı hakkında daha iyi bilgi verir ve radyolojik 
ayırıcı tanının daha doğru yapılmasında katkıda 
bulunurlar.
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