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Primer kardiyak tümörler nadir olarak görülmektedir. Yaklaşık% 80’i iyi huylu 
tümörler olup; % 20’si maligndir. Atriyal miksoma en sık görülen benign kardiyak 
tümördür. Kardiyak papiller fibroelastomlar ise en sık görülen ikinci benign kalp 
tümörleridir, ancak atriyal miksomaya göre altı kat daha az görülmektedirler (1). 
Papiller fibroelastomlar, kardiyak kapakçıkların ise en sık görülen primer tümör-
leridir (2). Ekokardiyografi ve transözofageal görüntüleme tekniklerinin artışı ile 
birlikte klinik uygulamada gittikçe artan bir şekilde tespit edilmektedirler (3).

Kardiyak papiller fibroelastom vakalarının çoğunda lezyon valvüler bir yüzey-
de bulunmaktadır. Genelde kalbin sol tarafında bulunur (4). En sık aort kapakta, 
ardından sırasıyla mitral kapakta, triküspit kapakta ve son olarak da pulmoner 
kapakta yerleşimi rapor edilmiştir (2, 4-6). Sol atriyal mural endokardiyumdaki 
oluşumları oldukça nadirdir (5).

Papiller fibroelastomların embolik potansiyelleri vardır (3). Fibroelastomalar 
büyümesi çok yavaş olsa da, yüzeyel tromboz ve embolizasyon riski nedeniyle 
önemlidir. Bu nedenle, vakaların çoğunluğu asemptomatik olsa da, miyokard en-
farktüsü, inme, pulmoner emboli, retinal arter embolisi, kalp yetmezliği ve ventri-
küler fibrilasyon vakaları da bildirilmiştir. Sağ taraflı fibroelastomlar ani kardiyak 
ölüm, senkop, göğüs ağrısı ve dispnenin önemli ve potansiyel olarak ölümcül bir 
nedenidir. Cerrahi tedavi genellikle tümörün büyüklüğüne, mobilitesine, sempto-
matik olup olmamasına ve risk faktörlerine göre yapılır (7).
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rabilen tek yöntemdir. Hasta, tümöre sekonder semptomlar yaşıyorsa, ameliyat 
önerilir. Hasta asemptomatik ise, tedavi yaklaşımı net değildir. Cerrahi olarak te-
davi edilmeyen papiller fibroelastom hastalarının %22’sinde nörolojik embolizas-
yon, %4’ünde periferik komplikasyon görülmüştür. Tümör tamamen çıkarıldıktan 
sonra, tekrarlama şansı düşüktür, bu nedenle başka bir endikasyon bulunmuyorsa 
antikoagülasyonu uzun vadede devam ettirmek için zorlayıcı veriler yoktur(1).

Biz hastamızda embolizasyon riskini engellemek ve ciddi komplikasyonlardan 
korunmak için cerrahi rezeksiyonu tercih ettik. 
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