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Lütfü BEKAR 1

OSTEOSARKOMUN NEDEN  
OLDUĞU KARDİYAK BASI

36

GIRIŞ

Osteosarkom genel olarak nadir gözüken kemik 
kökenli bir tümördür. Osteoid veya immatür ke-
mik üreten malign hücrelerden oluşur. Oldukça 
agresif seyirli, tekrarlama ve metastaz yapma eği-
limindedirler. Nadir olarak kalbe metastaz yapa-
bilirler. Bu tümörler kalp boşluklarında bası etkisi 
ile kan akımında bozulmaya yol açarak kalp yet-
mezliğine yol açabilirler. Bu yazıda kalp yetmezliği 
ile başvuran ve osteosarkomun neden olduğu kar-
diyak bası saptanan bir vakayı sunmayı amaçladık.

VAKA

38 yaşındaki erkek hasta nefes darlığı (NYHA klas 
3) ve sağ bacakta şişme ile kardiyoloji poliklinik 
başvurdu. Hastanın özgeçmişinde 6 ay önce osteo-
sarkom nedeniyle opere olduğu ve bu nedenle sol 
bacağın ampute edildiği öğrenildi. Fizik muayene-
de kan basıncı 105/70 mmHg, kalp hızı 98 atım/
dakika, saturasyon ise % 92 idi. Oskültasyonda tri-
küspit odakta hafif şiddette diyastolik üfürüm du-
yuldu, akciğer oskültasyonunda ise her iki bazalde 
solunum sesleri azalmıştı. Elektrokardiyografide 
sinüs ritmi, non-spesifik ST/T değişimleri ile bir-
likte erken atrial atımlar tespit edildi.Transtorasik 
ekokardiyografide, sağ kalp boşluklarına dışarı-
dan bası yapan kitle görünümü saptandı (Resim 
1’de). Bası nedeniyle triküspit kapak üzerinde 11/7 

mmHg gradyent saptandı. Vena kava inferior dila-
te ve solunumsal hareketi azalmış olarak izlendi. 
Hastaya kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) çekildi. Yeryer kalsifikasyonlar içeren kitle-
nin sağ kalp boşluklarına bası yaptığı ve iki tarafta 
plevral efüzyon olduğu tespit edildi (Resim 2’de). 
Hastaneye yatışı verilen hastanın, diüretik tedavi 
sonrası ödem ve plevral efüzyonu kayboldu. Cer-
rahi açısından kalp damar cerrahisine danışılan 
hasta inop olarak kabul edildi. Hasta kemoterapi 
tedavisi için onkoloji bölümüne devir yapıldı.

Resim-1: Apikal dört boşluk transtorasik ekokardi-
yografide sağ kalp boşluklarına bası yapan kitle izlen-
mekte. SV: Sol ventrikül, SğV: Sağ ventrikül, SA: Sol 
atrium, SğA: Sağ atrium, T: Tümör
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Resim-2: Osteosarkom ve neden olduğu kardiyak 
basının kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografi 
görüntüsü. SV: Sol ventrikül, SğV: Sağ ventrikül, SA: 
Sol atrium, SğA:Sağ atrium, T:Tümör, PE:Plevral 
efüzyon

TARTIŞMA

Kalp tümörleri oldukça nadir görülürler, bunlar 
ise çoğunlukla metastatik tümörlerdir (1). Osteo-
sarkamlar oldukça agresif ve kötü prognoza sahip-
tirler. Kardiyak osteosarkomlar nadiren primer 
vaka olarak karşımıza çıkar, çoğunlukla metas-
tatik vakalardır. Primer kardiyak sarkomlar daha 
çok sol atriumda izlenirken, metastatik olan sık-
lıkla sağ atriumda izlenir (2).

Klinik bulgu, tümörün yerleşim yerine ve 
invazyon derecesine göre farklılık gösterebilir. 
Göğüs ağrısı, nefes darlığı, çarpıntı ve bayılma 
ile hastalar karşımıza çıkabilir. Kalp yetmezliği, 
aritmi, kapak disfonksiyonu, perikard efüzyonu 
ve tamponada yol açabilirler (3). Bizim hastamız 
nefes darlığı ve bacakta ödem ile başvurmuştu. 
Hastada sağ kalp yetmezliği bulguları, kapak dis-
fonksiyonu (triküspit darlık) ve aritmi (atrial er-
ken vurular) saptanmıştı.

Kardiyak osteosarkom için kesin tanı histo-
patoloji ve immünohistokimyasal çalışmalarla 
konmaktadır. Hastamızın kesin tanı osteosarkom 
olması ve bu tümörün agresif metastaz özelliğin-
den dolayı hastamızı, metastatik kardiyak osteo-
sarkom kabul ettik. BT’de saptanan kalsifikasyon 
osteosarkom için tanısal değildir. Miksoma, fibro-
ma, rabdomiyom ve teratomlarda da kalsifikasyon 
görülebileceği bilinmelidir (4).

Tedavideki en iyi yöntem mümkün oluyorsa to-
tal cerrahi rezeksiyondur. Total rezeksiyon sonrası 

sağ kalım 17 ay iken rezeksiyon yapılmayanlarda 
6 ay kadardır. Cerrahi sonrası fokal rekürensler 
ve metastazlar izlenebilmektedir (5). Kemoterapi, 
radyoterapide tedavide diğer seçenekler arasında-
dır. Primer kardiyak osteosarkomda için literatür-
de kalp kalp transplantasyonu yapılmış vaka bildi-
rimi de mevcuttur (6).
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