Boliim 19

KALP TUMORLERI

Onur SEN!

GIRIS

Kalp tiimorleri, biiyiik bir cogunlugu primer olmasina ragmen, komsu ya da
uzak organlardan kaynaklanan malignitelerin metastazi ile de olusabilen patoloji-
lerdir. Primer tiimorler iyi ya da k&tii huylu olarak siniflandirilir. Metastaz sonucu
goriilen sekonder kalp tiimorleri ileri donem kanser sonucu 6len hastalarda %10
- %20 oraninda karsimiza cikar. [1,2] Ik kalp timérii tanis1 1934°te Barnes ve
arkadaglar1 tarafindan konulmus, sol atriyal miksomanin ilk basarili ameliyati ise
Crafoord tarafindan 1954 yilnda kardiyopulmoner bypass ile gerceklestirilmistir.
[3,4] Bu boliimde amacimiz kalp tiimdrleri tan1 ve tedavisi konusu irdelemektir.

SINIFLANDIRMA

Kalp tiimorleri; daha 6nce de bahsedildigi gibi primer ve sekonder olarak si-
niflandirilabilir (Tablo 1). Kalbin primer timdrleri de benign ya da malign olarak
ikiye ayrilir. Sekonder tiimorler post mortem aragtirmalarda ¢ok daha fazla goriil-
se de klinik yaklagimda primer tiimdrler daha fazla konu edilir. [5]

PRIMER KALP TUMORLERI

Kalbin ve perikardin primer tiimdrleri nadirdir. Benign kalp tlimérlerinin %
50’si miksoma olarak goriilmesine ragmen kalpte ortaya ¢ikan tiiméorlerin biiyiik
cogunlugu metastatik malignitelerdir. Postmortem serilerde siklig1 %0.03’ {in al-
tindadir. [6-8] Primer kalp timorlerinde cerrahi tedavi sonrast uzun donem sag
kalim, malign olan tiimd&r vakalarinda %10°dan az iken bu oran benign olanlarda
%90’lara ulasabilmektedir. [9,10]

Primer benign kalp tiimorleri

En sik rastlanilan primer kalp tiimérii miksomadir. Erigkinlerde benign kalp
tiimorlerinin yaklasik %50’sini olusturur. [11] Sporadik miksoma hastalarinda

! Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egi-
tim Ve Arastirma Hastanesi, dronursen@yahoo.com

-239-



Kardiyoloji Cilt 2

yara yeri enfeksiyonu ve insizyonel agr1 gibi sorunlarla daha az karsilasiimakta-
dir. [28] Minimal invaziv cerrahinin ilk yillarinda miksoma ameliyatlar1 sag ante-
rior torokotomi ile port access metoduyla yapilirdi. [29] Port Access yonteminde
femoral arter, femoral ven ve sag internal juguler ven yoluyla periferik kaniilas-
yon yapilarak kardiyopulmoner bypassa baslanir ve sag 4. interkostal araliktan
torokoskopi yardimiyla prosediir gergeklestirilirdi. Son yillarda gelisen robotik
kalp cerrahisi sayesinde minimal invaziv cerrahi daha ileri boyuta taginarak hem
cerrahi kesiler kiigiiltiilmiis hem de 5 % 2.5 cm boyutuna ulasan miksomalara bile
kontrollii bir sekilde miidahale edebilmek miimkiin hale gelmistir. [30]

Sonug olarak kalp tiimorlerinin cerrahi tedavisinde 6liim oranlar1 %5’in altin-
da seyretmektedir. Cerrahi 6liim oranlar1 yas ve ek hastaliklara bagli olarak de-
giskenlik gosterebilmektedir. [31,32] Ailesel olmayan miksomalarda tekrarlama
oranlart %5’in altinda seyretmektedir. [6,33] En sik tekrarlama ihtimali olanlar
gen mutasyonu olan ailesel kompleks miksoma tanisi ile cerrahi tedavi edilmis
hastalardir. [6]

Tablo 1. Kalp tiiméorlerinde siniflandirma

Primer kalp ttiimorleri
Benign kalp tiimorleri
- Kardiyak Miksoma

- Fibroma

- Lipom

- Rabdomyom

- Diger

Malign Kalp tiimorleri
- Anjiyosarkom

- Rabdomiyosarkom

- Mezotelyoma

- Fibrosarkom

- Diger

Sekonder Kalp Tiimorleri
- Metastatik
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