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Dev Sol Atrial Malign Melanom Metastazı

Ali ÖNDER KILIÇ 1

GIRIŞ
Kalbin primer tümörleri nadir olmakla beraber büyük çoğunluğunu bening tü-
mörler oluşturur. Postmortem serilerde bu oran yaklaşık %75 primer bening, 
%25 primer malign tümörler şeklindedir.(1) En yaygın primer kardiyak tümör-
ler Miksoma ve Rhabdomyom , en yaygın primer malign tümörler Anjiosarkom 
ve Rhabdomyosarkomdur. Kalbin sekonder tümörleri hematojen, lenfatik yada 
komşuluk yoluyla oluşan metastazlar sonrası gelişir ve malign tümör olarak ka-
bul edilirler. Metastatik tümörlere primer tümörlerden 30 kat daha sık rastlanır.
(1-2) Malign melanom yüksek oranda metastaz yapma eğilimindedir. Metastaz-
larını sıklıkla karaciğer, kemikler ve beyine yapar (3). Malign melanom, kardiyak 
metastazların %4,4’ünden sorumludur (4). Bu çalışmada daha önce sırt bölge-
sinden çıkarılan lezyonda malign melanom saptanan 26 yaşındaki kadın hasta-
nın cerrahi sonrası çekilen PET görüntülemesi raporunda tümör saptanmamış 
olmasına rağmen ve 9 ay sonra yapılan EKO da saptanan sol atriumu tama yakın 
dolduran intrakardiyak kitlenin acil operasyon ile çıkarılması sonrası kardiyak 
kitlelere yönelik cerrahi yaklaşımın gerekliliği tartışılacaktır.

Kalp tümörleri nadir görülmekle birlikte büyük kısmı başka bir kaynaktan 
gelen metastatik tümörlerdir. Primer kalp tümörleri seyrek karşılaşılmasına rağ-
men bu tümörlerin %75’i benign, %25’i malign kaynaklıdır. Kalbe en sık metas-
taz yapan kanserler: akciğer kanseri, meme kanseri, lösemi, lenfoma, ösofagus 
kanseri ve melanomadır.
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olarak aktive olmuş mutant BRAF serin-treonin kinaz formunun seçici bir in-
hibitörüdür. (31) BRAF mutasyonu olan hastalarda vemurafenib ile dakarbazini 
karşılaştıran yeni bir faz 3 çalışma, vemurafenib grubunda daha üstün medyan 
progresyonsuz sağkalım olduğunu göstermiştir (1,6 aya kıyasla 5,3 ay).(35) Son 
zamanlarda, hedefe yönelik MEK inhibitörleri ve PD-1 antikorları ile immüno-
terapi de umut verici sonuçlar göstermiştir. PD-1 antikoru olan Pembrolizumab, 
lenfositler üzerinde bulunan PD-1’e spesifik olarak bağlanır ve onu bloke ederek 
bağışıklık sisteminin kanser hücrelerini hedef alıp yok etmesine izin verir; fakat 
aynı mekanizma ile bağışıklık sisteminin vücudun kendisine saldırmasına neden 
olur.(37)

SONUÇ
Malign Melanom tanı anından itibaren belirtilen sağkalım süresi 7 ay ile en fazla 
2 yıl arasında değişmektedir. Uzun süreli takiplerde hastaların çoğu uzak metas-
tazlardan ölmektedir. Kemoterapi ve radyoterapi ile tamamen konservatif olarak 
tedavi edilen hastaların ortalama sağ kalımı bir yıldan azdır. Basit, tam olmayan 
rezeksiyon (debulking) sağkalımı sadece birkaç ay uzatmaktadır.(38) İmmüno-
lojik gelişmeler eşliğinde hedefe yönelik tedavi seçeneklerinin giderek artması, 
cerrahi sonrası palyatif bakımın başarısını arttırarak sağkalım üzerine olumlu 
etkisinin görülmesi nedeniyle kardiyak metstazik malign melanomlu uygun has-
talarda cerrahi halen vazgeçilmez bir seçenek olarak durmaktadır.
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