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KARDİYAK TÜMÖRLER VE 
CERRAHİSİ

GIRIŞ

Kardiyak tümörler diğer kalp hastalıklarına göre 
nadir görülürler. Kardiyak tümörlerin büyük 
kısmını kalbe metastaz yapan tümörler oluştu-
rur. Birincil kardiyak tümörler daha nadirdir. 
Birincil kardiyak tümörlerin sıklığı otopsi seri-
lerinde %0,001 ile %0,3 arasında değişmektedir 
(1). Kalbe metastaz yapan tümörler malign-
ken, kalbin birincil tümörlerinin %75’i benig-
ndir. Son zamanlarda, kardiyak görüntülemede 
önemli ilerlemeler kaydedilmesi, kalp tümörle-
rinin teşhisinin daha hızlı ve doğru yapılmasına 
olanak sağlamıştır. Atriyal miksomalar kalbin 
en sık görülen benign tümörüyken, kardiyak 
sarkom kalbin sık görülen primer malign tümö-
rüdür (2).

KLINIK BAŞVURU

Kardiyak tümörlerin klinik prezantasyonu, baş-
ka nedenlerle yapılan görüntüleme testlerinde 
asemptomatik tespitten, şok veya ani kardiyak 
ölüme kadar değişen geniş bir spektrum göster-
mektedir. Semptomlar yapısal (ateş, yorgunluk, 
kilo kaybı), embolik olaylar veya tümörün direkt 

kitle etkisine bağlı oluşanlar olarak kategorize 
edilebilir (3).

Tümör embolizasyonu tümörü kendisinin 
veya üzerinde oluşmuş trombüsün embolizas-
yonu şeklinde oluşabilir. Sol atriyum ve sol vent-
rikül yerleşimli tümörlerde daha fazla saptanır. 
Klinik, tümörün yerleşimi ve sağ-sol şant olma-
sına göre farklılık gösterir. Sol taraflı kitleler geçi-
ci iskemik atak, serebrovasküler olay, ekstremite 
embolisi, böbrek veya dalak infarktı, mezenter 
infarktı veya miyokart infarktüsü şeklinde bulgu 
verebilir. Sağ taraflı tümörler ve soldan sağa şantı 
olan sol taraflı tümör embolizasyonu pulmoner 
emboliye neden olur (4).

Kardiyak kitlelerin doğrudan tümör etkileri, 
obstrüksiyon, kardiyak tamponad ve aritmi ola-
rak sınıflandırılabilir. Konjestif kalp yetmezliği 
veya senkop gibi obstrüktif semptomlar, her-
hangi bir kalp odacığı veya kapakçığında kan 
akışında önemli ölçüde direnç oluşması sonu-
cu ortaya çıkabilir. Sağ taraflı kitleler periferik 
ödem, asit veya süperiyor vena kava sendromu 
gibi sağ kalp yetmezliği semptomlarına neden 
olurken; sol taraflı kitlelerde pulmoner ödeme 
bağlı nefes darlığı sık görülür (5). Kardiyak tam-
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subdiyafragmatik tümörler, inferiyor vena kava 
(IVC) yoluyla sağ atriyuma metastaz yaparlar. Bu 
renal metastazlar sıklıkla tümör trombüsü olarak 
tanımlanır. Renal tümör trombüsünün rezeksi-
yonunun metastatik hastalık durumunda bile sağ 
kalımı iyileştirdiği gösterilmiştir (33).

SONUÇ

Birincil kardiyak tümörlerin çoğu iyi huyludur ve 
iyi bir prognoza sahiptirler. Malign primer kar-
diyak tümörlerin çoğunu sarkomlar oluşturur ve 
prognozları kötüdür. Noninvaziv kardiyovaskü-
ler görüntüleme tekniklerindeki, özellikle eko-
kardiyografi, BT ve MRI alanındaki gelişmeler, 
kardiyak tümörlerin tanısal değerlendirmesini 
büyük ölçüde kolaylaştırmıştır. Tanının konması 
ve tedavinin planlanmasında multidisipliner bir 
yaklaşımın önemi büyüktür.
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