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Bölüm 19

KALP TÜMÖRLERİ

Onur ŞEN1

GIRIŞ

Kalp tümörleri, büyük bir çoğunluğu primer olmasına rağmen, komşu ya da 
uzak organlardan kaynaklanan malignitelerin metastazı ile de oluşabilen patoloji-
lerdir. Primer tümörler iyi ya da kötü huylu olarak sınıflandırılır. Metastaz sonucu 
görülen sekonder kalp tümörleri ileri dönem kanser sonucu ölen hastalarda %10 
- %20 oranında karşımıza çıkar. [1,2] İlk kalp tümörü tanısı l934’te Barnes ve 
arkadaşları tarafından konulmuş, sol atriyal miksomanın ilk başarılı ameliyatı ise 
Crafoord tarafından l954 yılnda kardiyopulmoner bypass ile gerçekleştirilmiştir. 
[3,4] Bu bölümde amacımız kalp tümörleri tanı ve tedavisi konusu irdelemektir.

SINIFLANDIRMA

Kalp tümörleri; daha önce de bahsedildiği gibi primer ve sekonder olarak sı-
nıflandırılabilir (Tablo 1). Kalbin primer tümörleri de benign ya da malign olarak 
ikiye ayrılır. Sekonder tümörler post mortem araştırmalarda çok daha fazla görül-
se de klinik yaklaşımda primer tümörler daha fazla konu edilir. [5]

PRIMER KALP TÜMÖRLERI

Kalbin ve perikardın primer tümörleri nadirdir. Benign kalp tümörlerinin % 
50’si miksoma olarak görülmesine rağmen kalpte ortaya çıkan tümörlerin büyük 
çoğunluğu metastatik malignitelerdir. Postmortem serilerde sıklığı %0.03’ ün al-
tındadır. [6-8] Primer kalp tümörlerinde cerrahi tedavi sonrası uzun dönem sağ 
kalım, malign olan tümör vakalarında %10’dan az iken bu oran benign olanlarda 
%90’lara ulaşabilmektedir. [9,10]

Primer benign kalp tümörleri
En sık rastlanılan primer kalp tümörü miksomadır. Erişkinlerde benign kalp 

tümörlerinin yaklaşık %50’sini oluşturur. [11] Sporadik miksoma hastalarında 
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yara yeri enfeksiyonu ve insizyonel ağrı gibi sorunlarla daha az karşılaşılmakta-
dır. [28] Minimal invaziv cerrahinin ilk yıllarında miksoma ameliyatları sağ ante-
rior torokotomi ile port access metoduyla yapılırdı. [29] Port Access yönteminde 
femoral arter, femoral ven ve sağ internal juguler ven yoluyla periferik kanülas-
yon yapılarak kardiyopulmoner bypassa başlanır ve sağ 4. interkostal aralıktan 
torokoskopi yardımıyla prosedür gerçekleştirilirdi. Son yıllarda gelişen robotik 
kalp cerrahisi sayesinde minimal invaziv cerrahi daha ileri boyuta taşınarak hem 
cerrahi kesiler küçültülmüş hem de 5 × 2.5 cm boyutuna ulaşan miksomalara bile 
kontrollü bir şekilde müdahale edebilmek mümkün hale gelmiştir. [30]

Sonuç olarak kalp tümörlerinin cerrahi tedavisinde ölüm oranları %5’in altın-
da seyretmektedir. Cerrahi ölüm oranları yaş ve ek hastalıklara bağlı olarak de-
ğişkenlik gösterebilmektedir. [31,32] Ailesel olmayan miksomalarda tekrarlama 
oranları %5’in altında seyretmektedir. [6,33] En sık tekrarlama ihtimali olanlar 
gen mutasyonu olan ailesel kompleks miksoma tanısı ile cerrahi tedavi edilmiş 
hastalardır. [6]

Tablo 1. Kalp tümörlerinde sınıflandırma
Primer kalp tümörleri
Benign kalp tümörleri
 - Kardiyak Miksoma
 - Fibroma
 - Lipom
 - Rabdomyom
 - Diğer
Malign Kalp tümörleri
 - Anjiyosarkom
 - Rabdomiyosarkom
 - Mezotelyoma
 - Fibrosarkom
 - Diğer
Sekonder Kalp Tümörleri
 - Metastatik
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