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KALP TUMORLERI
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GiRis
[k kez XVII. yiizyilda kalp tiimérleri “kalbin polipleri” terimi altinda tanimlanig-

tir. Bodenheimer tarafindan postmortem bir vaka olarak 1865 yilinda ilk primer
kalp tiimérii gozlemlenmis ve rapor edilmistir. {1k klinik tani ise Popfit tarafindan
1932°de konmustur.

Kalp-akciger pompasinin kullanim alanina girmesinden sonra cerrahi olarak
ulagilabilir hale gelen kalp tiimoérleri bundan sonra basit bir otopsi merakindan
Ote, cerrahi olarak tedavi edilebilir bir patoloji haline dontismiislerdir. Bu ilerle-
melere ragmen kalbin malign tiimorleri kétii prognozdan kurtulamamigtir. Bu
tiimorler biiytik hacme ulasana kadar asemptomatik kalp nonspesifik bulgular-
la karsimiza ¢ikmaktadirlar; ancak ¢ok erken donemde tanisi konan ve cerrahi
olarak ulagilabilir tiimorlerin prognozu daha iyidir. Tan1 yontemleri arasinda
trans-torasik ekokardiyografi ve 6zellikle trans6zofajiyal ekokardiyografi 6n plan-
da gelmektedir. Bazi vakalarda, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de
goriintiileme metodu olarak kullanilmaktadir.

SINIFLANDIRMA:

Kalp tiimorleri; primer ve sekonder olarak siniflandirilir (Tablo 1)

PRIMER KALP TUMORLERI

Primer kalp timorleri,direkt olarak kalbin kendisinden kaynakl1 oldugu tiiméor-

lerdir. Bagka organ kaynakli degillerdir. Kardiyak tiimorleri ¢ok hizli bir sekilde
biiylimekte ve gelismektedir. Buna karsin, ¢ok nadir olarak goriilmektedirler. Pri-
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den 6nce primer tiimoriin iyi kontrolii ve metastatik odagin rezektabl olup olma-
digina bakilmalidir.

Orta ya da ¢ok semptomatik malign perikardiyal effiizyonu olan hastalar subk-
sifoidal perikardiyal pencere ile etkin bicimde tedavi edilebilir. Bu uygulama lokal
anestezi altinda kolaylikla yapilabilir ve metastatik hastalig1 olan genel durumu
bozuk hastalarda oldukga etkilidir ve kalp tamponat: bulgularin: diizeltir. Radyo-
terapi ve kemoterapi perdikardiyal effiizyonlarin kontrol edilebilmesi i¢in diger
uygulanabilecek tedavi alternatifleridir.

infradiafragmatik Tiimérler Direkt Yayilimi

Renal hiicreli kalsinomali hastalarin yaklasik %5-10 unda vena cava inferiorun
endovaskiiler invazyonu goriilebilir ve bu olgularin %40 inda sag kalbe kadar in-
vazyon ilerleyebilmektedir. Renal kitlenin radikal rezeksiyonu kaval ve kardiyak
uzantilarinin ¢ikarilmast ile birlikte endikedir ve sag atriyumdaki tiimor yayilimi
cerrahi ile etkin bicimde diizeltilebilir.”

Tumor trombiisii vena cava ve atriyum intimasina nadiren sikica yapigmistir
ve genellikle timor ¢ikarilmasi kavatomi ve atriotomi ile yapilabilir.
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