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Kardiyak kitleler ve tiimorler heterojen bir hastalik grubu olup primer tiimoérleri
(hem benign hem de malign), metastatik hastalig1 ve trombiis gibi ¢ok sayida
maskeleyici durumu igerir. Klinik bulgular baska sebeplerle istenen goriintiileme
testlerinde tesadiifi tanidan kardiyak tamponat, aritmi, obstriiksiyon ve sistemik
embolizasyon gibi hayati tehdit eden bulgulara kadar degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Goriintiileme yontemlerinden kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(KMR) genellikle degerlendirme igin en yararli olanidir ve ilgili anatominin de-
gerlendirilmesine yardimci olur. Kardiyak kitle biyopsisinin teknik olarak zorlu-
gu ve riskinden dolayi, hem tan1 hem tedavi edici rolii olan cerrahi tedavi, goriin-
tilleme teknikleri kullanilarak tercih edilebilmektedir. Kardiyak kitle yonetiminin
bir kardiyolog, kalp cerrahi ve onkologu igeren multidisipliner grubun katilimi
ile yapilmasi onerilir.

Kardiyak kitleler iyi huylu primer kalp tiimorleri, primer malign kardiyak
tiimorler, metastazlar veya kalp dist yerlesimli bir maligniteden lokal invazyon,
trombiis ve vejetasyon gibi tiimorii maskeleyici durumlar olarak siniflandirilabi-
lir (Tablo 1). Bu yazida kalp tiimoérlerinin epidemiyolojisi, klinik bulgular, ayirict
tanusi, tan1 yontemleri ve tedavisinden bahsedecegiz.

EPIDEMIYOLOJI

Kalbin metastatik kanserleri primer kalp tiimoérlerinden 6nemli 6lgiide daha yay-
gindir (1). Kalbe en sik metastaz yapan kanserler akciger (%37), meme (%7), 6ze-
fagus kanserleri (%6) ve lenfoma gibi hematolojik kanserlerdir (%20) (2). Primer
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