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KALP TÜMÖRLERİ

Orhan TARHAN1 
Muzaffer BAHCIVAN2

GİRİŞ
İlk kez XVII. yüzyılda kalp tümörleri “kalbin polipleri” terimi altında tanımlanış-
tır. Bodenheimer tarafından postmortem bir vaka olarak 1865 yılında ilk primer 
kalp tümörü gözlemlenmiş ve rapor edilmiştir. İlk klinik tanı ise Popfit tarafından 
1932’de konmuştur.

Kalp-akciğer pompasının kullanım alanına girmesinden sonra cerrahi olarak 
ulaşılabilir hale gelen kalp tümörleri bundan sonra basit bir otopsi merakından 
öte, cerrahi olarak tedavi edilebilir bir patoloji haline dönüşmüşlerdir. Bu ilerle-
melere rağmen kalbin malign tümörleri kötü prognozdan kurtulamamıştır. Bu 
tümörler büyük hacme ulaşana kadar asemptomatik kalp nonspesifik bulgular-
la karşımıza çıkmaktadırlar; ancak çok erken dönemde tanısı konan ve cerrahi 
olarak ulaşılabilir tümörlerin prognozu daha iyidir. Tanı yöntemleri arasında 
trans-torasik ekokardiyografi ve özellikle transözofajiyal ekokardiyografi ön plan-
da gelmektedir. Bazı vakalarda, manyetik rezonans ve bilgisayarlı tomografi de 
görüntüleme metodu olarak kullanılmaktadır.

SINIFLANDIRMA:
Kalp tümörleri; primer ve sekonder olarak sınıflandırılır (Tablo 1)

PRİMER KALP TÜMÖRLERİ
Primer kalp tümörleri,direkt olarak kalbin kendisinden kaynaklı olduğu tümör-
lerdir. Başka organ kaynaklı değillerdir. Kardiyak tümörleri çok hızlı bir şekilde 
büyümekte ve gelişmektedir. Buna karşın, çok nadir olarak görülmektedirler. Pri-
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den önce primer tümörün iyi kontrolü ve metastatik odağın rezektabl olup olma-
dığına bakılmalıdır.

Orta ya da çok semptomatik malign perikardiyal effüzyonu olan hastalar subk-
sifoidal perikardiyal pencere ile etkin biçimde tedavi edilebilir. Bu uygulama lokal 
anestezi altında kolaylıkla yapılabilir ve metastatik hastalığı olan genel durumu 
bozuk hastalarda oldukça etkilidir ve kalp tamponatı bulgularını düzeltir. Radyo-
terapi ve kemoterapi perdikardiyal effüzyonların kontrol edilebilmesi için diğer 
uygulanabilecek tedavi alternatifleridir.

İnfradiafragmatik Tümörler Direkt Yayılımı
Renal hücreli kalsinomalı hastaların yaklaşık %5-10 unda vena cava inferiorun 
endovasküler invazyonu görülebilir ve bu olguların %40 ında sağ kalbe kadar in-
vazyon ilerleyebilmektedir. Renal kitlenin radikal rezeksiyonu kaval ve kardiyak 
uzantılarının çıkarılması ile birlikte endikedir ve sağ atriyumdaki tümör yayılımı 
cerrahi ile etkin biçimde düzeltilebilir.27

Tümör trombüsü vena cava ve atriyum intimasına nadiren sıkıca yapışmıştır 
ve genellikle tümör çıkarılması kavatomi ve atriotomi ile yapılabilir.
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