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KALP TUMORLERINE VAKA ESLiGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Kalp mediastinal yerlesimli bir organ olup, pe-
rikard ile tamamen kaplanmais; kalbin i¢ kismini
doseyen kapakgiklarini olusturan endokard, kas
tabakas1 olan miyokard ve en dista bulunan epi-
kardiyal yag tabakasindan olusur . Otopside
sadece patolojik bir bulgu olmanin aksine, kardi-
yak tiimorler artik tespit edilebilen iyilestirilebilir
durumlar olarak kabul edilmektedir ve erken do-
nemde cerrahi olarak eksize edilebilirler .

Literatiir bilgilerine gore, intrakaviter kitle ile
ilgili ilk rapor Belgika da Zoollicoffer tarafindan
1865 yilinda "kalp polibi" tanimlamasi otopsi so-
nucunda raporlanmis olup; Bahnson ve Newman
inflow obstriiksiyon teknigi ile ilk agik cerrahi kalp
tiimori eksizyonunu 1952 de bildirdiler. Akabin-
de 2 yil sonra 1954 de Crafoord ve ark ilk bagarili
kalp akciger pompasi esliginde kardiyak miksoma
eksizyonunu bildirmiglerdir ®*.

Kalp akciger pompasinin kullanilmaya basla-
masindan sonra cerrahi olarak ulasilabilinir olan
kardiyak tiimorler artik sadece otopside bulunan
bir patoloji olmayip, tedavi edilebilen ve cerrahi
eksizyonu basariyla yapilabilen bir hastalik duru-
muna gelmistir. Erken dénemde tani alan cerrahi

yonden ulagilabilecek tiimorlerin seyri daha iyidir
®)

Murat Abdulhamit ERCISLI'

Kalp tiimorleri primer olabilecegi gibi, bazi
zamanlarda yakin bir dokuda olusan bir timérun
metastazi, bazi zamanlarda da uzaktaki bir timo-
run metastazi olabilirler. Kalbin en sik rastlanan
timori sekonder tiimorlerdir ve gogunlukla peri-
karda yerlesirler. Miksomalar primer benign kalp
tiimorleri arasinda baslica goriilen tiimorlerdir.
Sarkomat6z yapida olan primer malign tiimor-
ler ise nadir goriiliirler. Sekonder kalp tiimoérleri
ozellikle akciger ve meme kaynakli olup veya he-
matolojik malignitelerle birlikte bulunurlar. Kalp
tiimorii miyokard, endokard, epikard, perikard
ayr1 ayri tutabilecegi gibi bu tabakalarin hepsini
beraber tutabilir.

Perikard en sik yayillma alanidir. Kardiyak ti-
morlerin giiniimiize yapilmis iyi bir siniflamasi
yoktur. Klinik bulgular, genelde ge¢ donemde or-
taya ¢ikip nonspesifik ve farkli sekillerdedir. On-
celikle kullanilan tani yontemleri transtorasik ve
transozefajiyal ekokardiyografidir. Bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans goriintilleme yon-
temleride tanida kullanilabilen ileri tetkiklerden-
dir. Malign tiimorlerde cerrahi tedavi genellikle
kiiratif olmadigindan, tedavi sekline vakaya gore
karar vermek daha dogru olacaktir .Cogu hastada,
ortaya cikan metastazlar sebebiyle adjuvan kemo-
terapiye ragmen Oliimler postoperatif donemde
erken meydana gelir. Istisnalar haricinde kardiyak
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