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Kardiyak tiimorler diger kalp hastaliklarina gore

nadir gorilirler. Kardiyak timorlerin biyiik
kismini kalbe metastaz yapan tiimorler olustu-
rur. Birincil kardiyak tiimorler daha nadirdir.
Birincil kardiyak tiimoérlerin siklig1 otopsi seri-
lerinde %0,001 ile %0,3 arasinda degismektedir
(1). Kalbe metastaz yapan tiimorler malign-
ken, kalbin birincil tiimorlerinin %75’i benig-
ndir. Son zamanlarda, kardiyak goriintiilemede
onemli ilerlemeler kaydedilmesi, kalp tiimorle-
rinin teshisinin daha hizli ve dogru yapilmasina
olanak saglamistir. Atriyal miksomalar kalbin
en sik goriilen benign tiimoriiyken, kardiyak
sarkom kalbin sik goriilen primer malign tiimo-
rudir (2).

| KLiNik BASVURU

Kardiyak tiimorlerin klinik prezantasyonu, bas-
ka nedenlerle yapilan goriintiileme testlerinde
asemptomatik tespitten, sok veya ani kardiyak
olime kadar degisen genis bir spektrum goster-
mektedir. Semptomlar yapisal (ates, yorgunluk,
kilo kayb1), embolik olaylar veya tiimoriin direkt
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kitle etkisine bagli olusanlar olarak kategorize
edilebilir (3).

Timoér embolizasyonu timoérii kendisinin
veya lzerinde olusmus trombiisiin embolizas-
yonu seklinde olusabilir. Sol atriyum ve sol vent-
rikiil yerlesimli tiimorlerde daha fazla saptanir.
Klinik, tiimoriin yerlesimi ve sag-sol sant olma-
sina gore farklilik gosterir. Sol tarafli kitleler gegi-
ci iskemik atak, serebrovaskiiler olay, ekstremite
embolisi, bobrek veya dalak infarkti, mezenter
infarkt1 veya miyokart infarktiisii seklinde bulgu
verebilir. Sag tarafli tiimoérler ve soldan saga sant1
olan sol tarafli tiimér embolizasyonu pulmoner
emboliye neden olur (4).

Kardiyak kitlelerin dogrudan tiimor etkileri,
obstriiksiyon, kardiyak tamponad ve aritmi ola-
rak siniflandirilabilir. Konjestif kalp yetmezligi
veya senkop gibi obstriiktif semptomlar, her-
hangi bir kalp odacig1 veya kapak¢iginda kan
akisinda 6nemli 6lciide direng olugsmasi sonu-
cu ortaya cikabilir. Sag tarafh kitleler periferik
6dem, asit veya siiperiyor vena kava sendromu
gibi sag kalp yetmezligi semptomlarina neden
olurken; sol tarafli kitlelerde pulmoner 6deme
bagli nefes darlig1 sik goriiliir (5). Kardiyak tam-
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subdiyafragmatik tiimorler, inferiyor vena kava
(IVC) yoluyla sag atriyuma metastaz yaparlar. Bu
renal metastazlar siklikla tiimor trombiisii olarak
tanimlanir. Renal timoér trombiisiiniin rezeksi-
yonunun metastatik hastalik durumunda bile sag
kalimu iyilestirdigi gosterilmistir (33).

| sonuc

Birincil kardiyak tiimérlerin ¢ogu iyi huyludur ve
iyi bir prognoza sahiptirler. Malign primer kar-
diyak timorlerin gogunu sarkomlar olusturur ve
prognozlar1 kotiidiir. Noninvaziv kardiyovaskii-
ler goriintiileme tekniklerindeki, 6zellikle eko-
kardiyografi, BT ve MRI alanindaki gelismeler,
kardiyak tiimoérlerin tanisal degerlendirmesini
biiytik dl¢iide kolaylastirmistir. Taninin konmasi
ve tedavinin planlanmasinda multidisipliner bir
yaklagimin 6nemi biiytiktir.
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