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KALP TÜMÖRLERİNE VAKA EŞLİĞİNDE YAKLAŞIM

GIRIŞ

Kalp mediastinal yerleşimli bir organ olup, pe-
rikard ile tamamen kaplanmış; kalbin iç kısmını 
döşeyen kapakçıklarını oluşturan endokard, kas 
tabakası olan miyokard ve en dışta bulunan epi-
kardiyal yağ tabakasından oluşur (1). Otopside 
sadece patolojik bir bulgu olmanın aksine, kardi-
yak tümörler artık tespit edilebilen iyileştirilebilir 
durumlar olarak kabul edilmektedir ve erken dö-
nemde cerrahi olarak eksize edilebilirler (2).

Literatür bilgilerine göre, intrakaviter kitle ile 
ilgili ilk rapor Belçika da Zoollicoffer tarafından 
1865 yılında "kalp polibi" tanımlaması otopsi so-
nucunda raporlanmış olup; Bahnson ve Newman 
inflow obstrüksiyon tekniği ile ilk açık cerrahi kalp 
tümörü eksizyonunu 1952 de bildirdiler. Akabin-
de 2 yıl sonra 1954 de Crafoord ve ark ilk başarılı 
kalp akciğer pompası eşliğinde kardiyak miksoma 
eksizyonunu bildirmişlerdir (3,4).

Kalp akciğer pompasının kullanılmaya başla-
masından sonra cerrahi olarak ulaşılabilinir olan 
kardiyak tümörler artık sadece otopside bulunan 
bir patoloji olmayıp, tedavi edilebilen ve cerrahi 
eksizyonu başarıyla yapılabilen bir hastalık duru-
muna gelmiştir. Erken dönemde tanı alan cerrahi 
yönden ulaşılabilecek tümörlerin seyri daha iyidir 
(5).

Kalp tümörleri primer olabileceği gibi, bazı 
zamanlarda yakın bir dokuda oluşan bir tümörun 
metastazı, bazı zamanlarda da uzaktaki bir tümö-
run metastazı olabilirler. Kalbin en sık rastlanan 
tümörü sekonder tümörlerdir ve çoğunlukla peri-
karda yerleşirler. Miksomalar primer benign kalp 
tümörleri arasında başlıca görülen tümörlerdir.
Sarkomatöz yapıda olan primer malign tümör-
ler ise nadir görülürler. Sekonder kalp tümörleri 
özellikle akciğer ve meme kaynaklı olup veya he-
matolojik malignitelerle birlikte bulunurlar. Kalp 
tümörü miyokard, endokard, epikard, perikard 
ayrı ayrı tutabileceği gibi bu tabakaların hepsini 
beraber tutabilir.

Perikard en sık yayılma alanıdır. Kardiyak tü-
mörlerin günümüze yapılmış iyi bir sınıflaması 
yoktur. Klinik bulgular, genelde geç dönemde or-
taya çıkıp nonspesifik ve farklı şekillerdedir. Ön-
celikle kullanılan tanı yöntemleri transtorasik ve 
transözefajiyal ekokardiyografidir. Bilgisayarlı to-
mografi ve manyetik rezonans görüntüleme yön-
temleride tanıda kullanılabilen ileri tetkiklerden-
dir. Malign tümörlerde cerrahi tedavi genellikle 
küratif olmadığından, tedavi şekline vakaya göre 
karar vermek daha doğru olacaktır .Çoğu hastada, 
ortaya cıkan metastazlar sebebiyle adjuvan kemo-
terapiye rağmen ölümler postoperatif dönemde 
erken meydana gelir. İstisnalar haricinde kardiyak 
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