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ÖZET 

Primer kalp tümörleri nadir görülür. Burada, iki boyutlu 
ekokardiografi ile sapıanıp ameliyat olmuş, histopatolojik 
ve elektron mikroskopik olarak indiferansiye mezankimal 
hücre/i kardiak sarkom tanısı konmuş bir sağ ventrikül kit
lesi olgusu bildirilmiştir. Hasta posıoperatif dönemde kay
bedilmiş tir. Kalp tümörlerinin klinik belirtilerinin değiş
kenfiği nedeniyle tanıya varmada iki boyutlu ekokardio
grafi değerli bir araç ve düşüncemize göre erken tanı için 
zaruridir. Yazarların bilgisine göre elekıran mikroskopik 
ıetkiki yapılmış primer kalp sarkamu olgusu, ülkemizde ilk 
kez bildirilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Primer kalp tümörü, sarkom, 
ekokardiyografi 

Primer kalp tümörleri seyrektir. Otopsi serilerine gö
re sıklığın % 0.017-0.05 arasında değiştiği bildiril
mektedir (l,2). Bunların ancak dörtte biri maligndir 
ve malign olanların çoğu sarkorodur (3). Klinik ola
rak hızlı seyirli tümörlerdir. Yaşam süresi semptom
ların başlangıcından itibaren birkaç hafta ile birkaç 
ay arasında değişmektedir. Kardiak bulgular tümö
rün yerleşimine ve neden olduğu intrakaviter obst
rüksiyonun derecesine bağlıdır. 

Tanı koymak güçtür ve son yıllara dek tanı ancak 
postmortem olarak mümkün olmaktaydı. Noninva
ziv yöntemlerin gelişmesine paralel olarak tanı er
ken konabilmektedir. İki boyutlu ekokardiografi, bil
gisayarlı tomografi ve nükleer manyetik resonans 
sözkonusu noninvaziv yöntemlerdir. Bu yazıda, bu 
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yöntemlerden olan iki boyutlu ekokardiografi ile sağ 
ventrikülde nadir bir kardiak sarkoro olgusu bildiril
miş ve ekokardiografinin tanıya katkısı tartışılmıştır. 

OLGU BiLDİRİSİ 

Otuzbir yaşında erkek hasta üç ay önce başlayan ve 
son yirmi günde şiddetleneo nefes darlığı, yüksek . 
ateş, halsizlik yakınmalarıyla başvurdu. 

Fizik muayenede yüz belirgin olarak soluk, ateş 39° 
C ve sıkıntılı solunumu vardı. Venöz dolguoluk 
(+++), pretibial godet bırakan ödem (++) bulundu. 
Akciğer kaidelerinde krepitan raller duyuldu. Dinle
mekle mitral odakta 2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü 
saptandı. EKG ve teleradyogramda özellik bulun
madı. Ekokardiografide iki cm perikardiyal effüz
yon, mitral ön yaprak prolapsusu, ikinci derece mi
tral yetersizliği ve sağ ventrikülde boyutları net be
lirlenemeyen bir kitle saptandı (Şekil 1). Perikardi
yosentezde alınan eksuda vasfındaki hemorajik ma
yinin sitolojik ve mikrobiyolojik tetkiklerinde özel
lik bulunmadı. Hemokültürler steril kaldı. Nükleer 
manyetik rezonans incelemesi, genel durumunun bo

zukluğu nedeniyle hastaya gerekli pozisyonların ver
dirilemediğinden başarısızlıkla sonuçlandı. 

Hastanın genel durumu süratle bozuldu. Acil ameli
yata alınan hastada, sağ ventriküldeki kitlenin vent
rikül duvarıyla ileri derecede iştirakli, duvar invaz
yonu olan, perikardı tuttuğu gözlenen türnöral yapı 
olduğu görüldü (Şekil 2). Ameliyattan iki gün sonra 
kaybedilen hastada histopatolojik olarak olgumuzda 
tümörün kökenini belirtecek (subsellüler ve morfolo-
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Şekil 3. Türnöral kitleden alınan örneklerden birine ait elektron mikroskopik görünüm. Str:K, Stromal kollagen: GER, Granüler endolazmik 
reıikülum, N: nukleus. 

Şekil 1. Sağ ventrikül kitlesinin ekokardiyografik görünümü. 
Kitle ok ile gösterildi. Ao: aorı, RV: sağ venırikül, PA: pulmo
ner arter. 

jik düzeyde) son derece az işaret bulunması nede
niyle tanısal anlamda ancak sarkom ana başlığında 
kalınmış, spesifik tiplernelerden birine dahil etmek 

Şekil 2. Türnöral kitlenin post mortem makroskopik görünümü. 

(elektron mikroskopi dahil olmak üzere) eldeki tek
niklerle mümkün olmamıştır. Spesifik kardiak tü

mörlerin de dediferansiye olma koşulları geliştiğinde 
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morfolojik ve immunohistokimyasal olarak tanınma
yacak hale gelerek yalnızca kökenieri hakkında fikir 
verirler. Bu nedenle olgumuzda spesifik tipierne 
yapılamamış, indiferansiye mezankimal hücreli sar
kom ifadesi kullanılmıştır. Elektron mikroskopilc tet
kikte (Şekil 3) stromal kollajende ileri derecede artış 
bölgeleri tesbit edildiği, nekrotik yapıda hücreler ol
ması nedeniyle organel bakırnından oldukça fakir 
olduğu, ancak az sayıda da olsa, granüler endoplaz

mik retikülum saptandı. Bu bulguların anlamı ise 
genel olarak diferansiye olma l:eteneğini kaybetmiş 
olan tümörü işaret etmektedir < ,S) 

TARTIŞMA 

Hastalık belirtileri açısından olgumuzda ön planda 
yüksek ateş, tedricen şiddetlenen nefes darlığı ve sağ 
kalp yetersizliği bulguları vardı. Perikardit ve peri
kardial effüzyon ile de çok sıklıkla karşıtaşılmak
tadır . . Olgumuzda ekokardiografik olarak perikardi
yal effüzon saptandı. Ameliyat sonrası yapılan his
topatolojik tetkikte parietal ve visseral perikardın 
birbirine fibröz ve neoplastik yapışıklıkları olduğu 
gösterildi. Fizik muayenede saptanan 2/6 sistolik 
üfürümün mitral kapak prolapsusuna bağlı olduğu, 
primer patoloji ile ilgili olmadığı ~üşünüldü. 

Kardiak sarkom tanısında, rutin kardiyolojik tanı 

yöntemlerinin (EKG ve teleradyografi) ve kardiak 
kateterizasyonun katkıları sınırlıdır. Tanıya katkı

sının olmayacağı düşüncesiyle de kardiak kateteri
zasyon yapılmadı. Tanı noninvaziv kardiak görün
tüleme yöntemlerine dayanır <

7
·
8>. İki boyutlu eko

kardiografik tetkikte tümör kitlesi, yerleşimi, 

büyüklüğü, mobilitesi, perikardiyal boşlukla ilişkisi 
belirlenebilir. Ancak selim bir tümörü, trombüsü ve 
malign bir kitleyi birbirinden ekokardiografik olarak 
ayırmak mümkün olmayabilir. Bununla birlikte bazı 
yazarlar oldukça iyi belirlenmiş ekokardiografik ma
linyite kriterlerinden söz etmektedirler (

7
) 

Kitlenin ekokardiografik olarak homojen olmayan 
görünümü, duvar infiltrasyonunun çok fazla olması 
ve kitlenin duvada olan ilişkisinin çok fazla olması 

134 

Türk Kardiyol Dern Arş 21:132-134, 1993 

bu kriterlerden bazılarıdır. Kardiak tümör tanısında 
son on yılda, noninvaziv kardiak görüntüleme yön
temlerinden bilgisayarlı tomografi ve nükleer man
yetik rezonans kullanılmaya başlanmıştır. Bu teknik
ler ile doku karekterizasyonunun daha iyi yapıla
bildiği ve özellikle yakın dokulara invazyon ve me
tastazların çok daha iyi ortaya konabildiği bildiril
mektedir <9>. Sonuç olarak kardiak tümör tanısında 
en etkili ve hasta açısından en az riskli yöntemler 

bilgisayarlı tomografi, nükleer manyetik rezonans ve 
iki boyutlu ekokardiografi teknikleridir. Kolay uygu
lanabilirliği ve ucuz oluşu nedenleriyle iki boyutlu 
ekokardiografik tetkik yeğlenmelidir. Olgumuzda 
ekokardiografik olarak sağ ventrikülde malign oldu
ğu izlenimini veren kitle saptanmış, doğrudan ope
rasyona verilerek, tanı histopatolojik olarak doğru
lanmıştır. 
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