
A cardiac consultation was asked for a 58-year-old man
prior to surgery for a bladder tumor, upon detection of
increased heart size and cardiothoracic ratio by telecardio-
graphy. He did not have any cardiac symptoms.
Transthoracic echocardiography showed two masses in
the right atrium and ventricular apex, respectively. As he
had undergone surgery, seven years before, for a chon-
drosarcoma in the left chest wall, a metastatic lesion was
suspected, for which a decision for surgery was made. At
surgery, the masses were found to be unresectable due to
advanced involvement of the heart and the aorta, so only
a biopsy was obtained. Histopathologic diagnosis was
metastatic chondrosarcoma. The patient was submitted to
the oncology department. He did not have any cardiac
symptoms in the fifth postoperative month. To our knowl-
edge, this is the first case report of a metastatic chon-
drosarcoma to the heart in the Turkish literature.
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Kalpte metastatik kondrosarkom: Olgu sunumu

A case of metastatic chondrosarcoma to the heart
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Mesane kitlesi nedeniyle ameliyata haz›rlanan 58 yafl›n-
daki erkek hasta, telekardiyografisinde kardiyotorasik
oran›n artm›fl bulunmas› üzerine kardiyolojik aç›dan in-
celendi. Kalple ilgili flikayetleri olmayan hastan›n trans-
torasik ekokardiyografi incelemesinde sa¤ atriyum ve
apekste iki kitle belirlendi. Yedi y›l önce sol gö¤üs duva-
r›ndan kondrosarkom tan›s›yla ameliyat edilen hastada
kalp yerleflimli metastatik tümör oldu¤u düflünülerek
cerrahiye karar verildi. Ameliyat s›ras›nda, kalp ve aor-
tu kaplayan kitlenin rezektabl olmad›¤› sonucuna var›la-
rak yaln›zca biyopsi materyali al›nd›. Patolojik inceleme-
de tümörün kondrosarkom oldu¤u belirlendi. Hasta on-
koloji klini¤ine sevk edildi. Ameliyat sonras› beflinci ay-
da hastan›n kalple ilgili herhangi bir yak›nmas› yoktu.
Yerli literatürü tarad›¤›m›zda, ülkemizde, kalbe metas-
taz gösteren kondrosarkom nedeniyle sunulan baflka ol-
guya rastlamad›k.
Anahtar sözcükler: Kondrosarkom/ikincil/tan›; kalp neoplazisi/
ikincil/tan›.

Kalp yerleflimli metastatik tümörler içinde sar-
komlar en az görülen malignitelerdir. Bu yaz›da,
kondrosarkom tan›s› konduktan yedi y›l sonra kalp
metastaz› saptanan bir olgu sunuldu. Yerli literatürde
benzer bir olguya rastlanmad›.

OLGU SUNUMU

Üroloji Klini¤i’nde mesane kitlesi nedeniyle izle-
nen 58 yafl›ndaki bir erkek hasta, telekardiyografisin-
de kardiyotorasik oran›n artm›fl bulunmas› üzerine
kardiyolojik aç›dan de¤erlendirildi. Hastan›n kardi-
yak yak›nmas› yoktu; yedi y›l önce kondrosarkom
nedeniyle gö¤üs duvar›n›n sol taraf›ndan ameliyat ol-
du¤u ö¤renildi. Fizik muayenede, sol ön koltuk alt›

çizgisi ile meme bafl› aras›ndaki alanda kot devaml›-
l›¤›n›n olmad›¤› gözlendi. Arteryel kan bas›nc›
130/60 mmHg; nab›z 80/dk ve ritmikti. Palpasyonda,
kot rezeksiyonu yap›lan bölgede kardiyak aktivite
artm›fl bulundu. Oskültasyonda özellik yoktu. Elekt-
rokardiyografide voltaj düflüklü¤ü d›fl›nda patoloji
gözlenmedi. Kardiyomegali ve EKG’deki düflük vol-
taj nedenini araflt›rmak için transtorasik ekokardi-
yografi incelemesi yap›ld›. Sol ventrikül diyastolik
çap› 4.4 cm, ejeksiyon fraksiyonu %60 idi. Apikal
dört boflluk ve subkostal yaklafl›mda, sa¤ atriyum
içinde, interatriyal septumdan kaynaklanan, 20x20
mm büyüklü¤ünde, miyokardla ayn› ekojeniteye sa-
hip düzgün kenarl› bir kitle saptand›. Her iki ventri-



kül apeksinde olmakla birlikte, daha ziyade sa¤ tara-
f› dolduran, 40x50 mm büyüklü¤ünde, miyokardla
ayn› ekojeniteye sahip, düzensiz kenarl› ikinci bir
kitle gözlendi (fiekil 1-3). Sol atriyum ve sa¤ boflluk-
lar normal büyüklükteydi. Perikard yapraklar› aras›n-
da, apekste daha belirgin olmak üzere 15-23 mm ka-
l›nl›¤›nda s›v› vard›. Kondrosarkom öyküsü olan ve
mesane tümörü flüphesiyle izlenen hastada kalp yer-
leflimli metastatik tümör oldu¤u düflünüldü. Tan›n›n
do¤rulanmas› için ameliyat karar› verildi. Koroner
anjiyografide, sol ön inen dal orta bölümünde
%40’l›k bir daralma d›fl›nda patoloji gözlenmedi. To-
raks tomografisinde, perikardiyal efüzyon ve ilk
ameliyata ait bulgular d›fl›nda bir patolojiye rastlan-
mad›. Ameliyat s›ras›nda, kalp ve aortu kaplayan kit-
lenin rezektabl olmad›¤› karar› verildikten sonra bi-
yopsi al›nd› ve iflleme son verildi. Patolojik incele-
mede tümörün kondrosarkom oldu¤u belirlendi (fie-
kil 4). Hastan›n onkoloji klini¤ine sevkine karar ve-

rildi. Ameliyat sonras› beflinci ayda hastan›n kalple
ilgili herhangi bir yak›nmas› olmad›¤› görüldü.

TARTIfiMA

Kalpte en s›k görülen maligniteler metastatik tü-
mörlerdir.[1] Genifl bir otopsi çal›flmas›nda metastatik
kalp tümörleri %1.2 oran›nda bulunmufltur.[2] An›lan
çal›flmada, kalbe yay›l›m gösteren tümörlerin
%76’s›n› kanserlerin oluflturdu¤u; bunu s›ras›yla len-
foma (%13.6), lösemi (%3.2), malign melanom
(%2.6) ve sarkomun (%2.6) izledi¤i bildirilmifltir. 

Kondrosarkomlar›n iskelet sistemi tümörlerinin
%10’unu oluflturdu¤u bildirilmifltir.[3] Kondrosarko-
mun primer olarak kalpte görülmesi çok nadirdir; bu-
güne kadar befl olguda bildirilmifltir.[4] Olgumuzda,
daha önce kondrosarkom tan›s›n›n konmufl olmas›,
kalpte birkaç bölgede tutulum olmas› ve kalp d›fl› or-
ganlarda da flüpheli bulgular›n olmas› nedeniyle pri-
mer kardiyak kondrosarkom tan›s› düflünülmedi. 
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fiekil 3. Subkostal k›sa aks yaklafl›mda atriyal kitlenin görünü-
mü. SGV: Sa¤ ventrikül; SGA: Sa¤ atriyum.

fiekil 1. Apikal dört boflluk yaklafl›mda kitlelerin görünümü. 
K1: Apikal yerleflimli kitle; K2: Sa¤ atriyal yerleflimli kitle; SGV: Sa¤
ventrikül; SGA: Sa¤ atriyum.

fiekil 2. Subkostal uzun aks yaklafl›mda apikal kitlenin görünü-
mü. SGV: Sa¤ ventrikül; PE: Perikardiyal efüzyon.

fiekil 4. Kalpten al›nan biyopsi materyalinde kondrosarkomun
histopatolojik görünümü (H-E x 200).



Kondrosarkomlar oldukça yavafl büyüyen ve ge-
nellikle lokal yay›l›m gösteren tümörlerdir. Uzak yay›-
l›mlar› nadirdir ve hematojen yolla olur. Metastaz en
çok akci¤erde görülür. Metastatik kardiyak kondrosar-
kom son derece nadirdir. Literatür taramas›nda flimdi-
ye kadar 25 olguda kalpte metastatik kondrosarkom
bildirildi¤ini gözledik; bu olgularda tümör en çok sa¤
atriyumda, yedi olguda ise kalbin birkaç bölgesinde
birden görülmüfltür. Kalp d›fl› bir organda geliflen
kondrosarkom tan›s›n›n konmas› ile kardiyak semp-
tomlar›n bafllamas› aras›ndaki sürenin ortalama 6.5 y›l
oldu¤u; en s›k semptomun nefes darl›¤› oldu¤u, bunu
plöretik a¤r› ve çarp›nt›n›n izledi¤i; iki hastada ise kar-
diyak semptomlar›n görülmedi¤i bildirilmifltir. 

Kalpte metastatik kondrosarkom görülen olgularda
kardiyak semptomlar›n ortaya ç›kmas›ndan sonra ya-
flam süresi k›sad›r; bu süre, tedavisiz olgularda iki ay-
dan azd›r. Kondrosarkomlu hastalarda metastaz olma-
d›¤›nda, cerrahi tedaviden sonraki 10 y›ll›k sa¤kal›m
%70’tir.[3] Asemptomatik olan iki olguda sa¤kal›m sü-
resinin 11 ve 84 ay oldu¤u gözlenmifltir.[3] Olgumuz, ilk
kondrosarkom tan›s› üzerinden yedi y›l geçmifl olmas›-
na ra¤men kardiyak aç›dan asemptomatik idi.

Kondrosarkom, radyoterapi ve kemoterapiye di-
rençli oldu¤undan, kardiyak metastazl› olgularda da
tedavi cerrahidir. Birkaç organda metastaz geliflen

hastalarda ameliyattan sonraki sa¤kal›m 18 ay iken,
sadece kardiyak metastaz› olanlarda 28 ay bulunmufl-
tur.[3] Metastatik kondrosarkom gibi sa¤ atriyuma
yerleflen tümörlerin ameliyat›nda vena kava kanülas-
yonunun, lezyon s›n›rlar›n› daha kesin bir flekilde gö-
rüntüleyerek tümör kitlesine zarar vermemek için
transözofajiyal ekokardiyografi eflli¤inde yap›lmas›
önerilmifltir.[5]
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