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ÖZET

Kalbin primer neoplazmlarını genelde benign tümörler oluşturmaktadır ve en sık görülen tipi miksomadır. Kardi-
ak malign tümörler nadirdir ve kötü prognozlu seyretmektedir. Bu yazıda kliniğimizde tedavisi yapılan 44 yaşın-
daki kardiak anjiyosarkom hastası anlatılacaktır. 
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PRIMARY CARDIAC ANGIOSARCOMA

ABSTRACT

Primary cardiac neoplasms are generally benign tumors and the most common of these  are myxoma. Cardiac 
malignant tumors are rare and have a poor prognosis. In this manuscript we describe a 44-year-old patient with 

cardiac angiosarcoma. Key words: Cardiac tumour, Angiosarcoma, Malignant, Surgery.

Kalbin primer neoplazmları nadirdir (1,2). Miksomalar başta olmak üzere bü-
yük çoğunluğunu benign tümörler oluşturmaktadır, malign tümörlerin ise 

hemen tamamını sarkomlar oluşturmaktadır (3). İndiferansiye kardiak sar-
komlar primer olarak kalbin sol tarafından köken alırlar ve semptomlar çoğunlukla 
pulmoner konjesyon, mitral stenoz ve pulmoner venöz obstrüksiyon ile ilişkilidir (4). 
Açıklanamayan göğüs ağrısı, hemoptizi, sistolik veya diyastolik üfürüm, sistemik pul-
moner emboli, ileti anormallikleri ile birlikte seyredebilirler. 

Burada, anabilim dalımızda cerrahi tedavisi yapılan primer kardiak anjiyosarkomlu 
hasta anlatılacaktır. 

Olgu sunumu
44 yaşında erkek hasta 2 hafta süren gribal enfeksiyon sonrası başlayan göğüs ağrısı 
ile dış merkeze başvurmuş. Ekokardiyografide kalbi çepeçevre saran ve biatriyal bası-
ya neden olan, en geniş yerinde 2.4 cm’e ulaşan perikardiyal efüzyon saptanan hasta-
ya akut perikardit düşünülerek İbufen ve Kolşisin tedavisi başlanmış. Tarafımıza baş-
vuran hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla yatırıldı. Vital bulguları stabil olan hastanın 
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Şekil 2. Kardiak kitlenin peroperatif görünümü. Kitlenin sağ atrium ön yüzü, atrioventriküler bileşke ve vena kava inferioru sıkıca örttüğü gözlenmektedir (A). 
Çıkarılabilen maksimum tümör dokusu ve xenogreft yama ile rekonstrükte edilmiş atriumun peroperatif görünümü (B).

A B

Şekil 1. Kardiak kitlenin manyetik rezonans ile görüntülenmesi. Kardiak kitlenin toraks tomografisindeki görünümü (A). Sağ atrium içinde değerlendirilen ve kalbin 
sınırlarını aşan kitle formasyonu görülmektedir (B).

BA

rutin biyokimyasal tetkiklerinde her hangi bir anormallik 
saptanmadı. Kardiak oskultasyonda üfürüm ve ek ses yok-
tu; ancak kalp sesleri derinden geliyordu. Çekilen akciğer 
grafisinde mediastende genişleme mevcuttu. Hastanın 
akşam saatlerinde olan, 38 dereceyi geçen ateşleri olması 
üzerine tüberküloz ön tanısı ile quantiferon düzeyi gön-
derildi. Quantiferon, ARB negatif saptandı. Enfeksiyon 
Hastalıkları tarafından pnömoni ön tanısıyla piperasilin-
tazobaktam başlanan hastanın takiplerinde ateşi geriledi. 

Toraks BT’sinde 4 cm’ye varan plevral efüzyon saptanan has-
taya plevral mayii örneklemesi yapıldı. Eksuda vasfında sıvı 
saptandı ve kültüründe aside dirençli bakteri görülmedi. 
Patolojik inceleme sonucunda reaktif değişiklikler saptandı. 
Lenfoma ekartasyonu açısından gönderilen protein elekt-
roforezinde patoloji saptanmadı. Kontrol ekokardiyografi-
lerinde mevcut sıvının gerilediği ve son kontrolde kaybol-
duğu saptandı. Antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlanan 

hastaya yapılan kontrol transtorasik ekokardiografide in-
teratrial septumdan başlayarak triküspit kapak anterior 
leafletine dek uzanım gösteren ve akımı engelleyen kitle 
saptandı. Kardiak manyetik rezonans tetkiki ile kitle detaylı 
olarak gösterildi (Şekil 1A). Toraks tomografisi çekildi ve sağ 
atrium içinde olduğu düşünülen ve kalbin sınırlarını aşan 
kitle formasyonu gösterildi (Şekil 1B). Kliniğin hızlı ilerleme-
si nedeniyle malign tümör düşünüldü ve onkoloji birimine 
danışılan hastaya acil rezeksiyon önerildi. Cerrahi eksizyon 
kararı alınarak operasyon için hastanın onamı alındı. 

Median sternotomi insizyonu ile operasyona başlandı, 
perikardial yapışıklıklar görüldü. Kitlenin sağ atrium ön 
yüzü, atrioventriküler bileşke ve vena kava inferioru sıkı-
ca örttüğü gözlendi (Şekil 2A). Kardiyopulmoner bypass 
altında sağ atrial insizyon ile sağ atrium boşluğuna gi-
rildi. İntrakardiyak ve ekstrakardiyak kitle eksize edildi. 
Ameliyat sırasında çıkarılan parça frozen için gönderildi. 
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Şekil 3. Kitlenin histopatolojik incelemesi. HE (hematoksilen eosin) x 400 pleomorfik malign tümör, çok sayıda atipik mitoz (A).  
HE (hematoksilen eosin) x 200 santrali nekrotik tümör (B). İmmünhistokimya, CD31 x 200, tümör hücrelerinde yaygın membranöz pozitif 
reaksiyon (C). Resim immünhistokimya, CD34 x 200, tümör hücrelerinde pozitif reaksiyon (D).

Sonuç malignite ile uyumlu geldi. Sağ ventrikül duvar sı-
nırına kadar kitle eksizyonu yapılarak çıkarılabilecek mak-
simum tümör dokusu eksize edildi. Zenogreft yama ile 
sağ atrial duvar oluşturuldu (Şekil 2B). Entübe olarak yo-
ğun bakım ünitesine alınan hasta 4. saatte ekstübe edildi. 
Ertesi gün servise alındı. Toplam 6 günlük hastanede yatış 
süresi sonunda hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. 

Eksize edilen kitle detaylı histopatolojik incelemeye tabi 
tutuldu. Materyalde pleomorfik, bol mitoz, nekroz içeren 
yüksek dereceli tümör infiltrasyonu görüldü. Belirgin bir 
diferansiasyon saptanmadığı için, hücre kökenine yönelik 
immünhistokimyasal inceleme yapıldı. Düz kas, çizgili kas, 
epitelyal tümör, melanom ve damar tümörlerini içine ala-
cak bir immün panel uygulandı. SMA (düz kas), miyogenin 
(çizgili kas), S-100 (melamom), sitokeratin (epitelyal tü-
mörler) bakıldı ve tümü negatif bulunarak bu maligniteler 
dışlandı. CD31 yaygın ve CD34 fokal pozitif bulunarak az 
diferansiye anjiyosarkom tanısına varıldı (Şekil 3 A,B,C,D).

Hastaya mevcut bulgular ışığında uygun onkolojik tedavi 
başlandı. 

Tartışma
Kalbin primer tümörleri oldukça nadirdir (5). Otopsi ra-
porlarına göre kalbin sekonder tümörleri primer tümör-
lere oranla 20-40 kat daha sık karşımıza çıkmaktadır (6). 
Primer kardiak tümörlerin %75’i benign tümörler olup 
en sık görülen tipi miksomadır. Malign tümörler arasın-
da ise en sık sarkomlar izlenmektedir (7,8). Anjiosarkom, 
rabdomyosarkom, fibrosarkom, fibröz histiositom, sinov-
yial sarkom ve miksosarkom sarkomların birkaç tipidir. 
Rabdomyosarkomlara en sık çocukluk döneminde, anjiyo-
sarkomlara ise en sık erişkin dönemde rastlanır (3). 

Hastalığın görülme insidansı 3.-4. dekatta artma eğilimi 
gösterir. İndiferansiye pleomorfik sarkom kalpte sol atrium 
posterior duvar ve interatrial septumda yerleşmeye eğilim-
lidir (9-10). İndiferansiye pleomorfik sarkom, fibroblastik 
veya miyoblastik diferansiyasyon ve hücresel pleomorfizm 
göstermesi nedeniyle yüksek derecede maligndir. 

İntrakaviter veya valvüler obstrüksiyon, periferik embo-
lizasyon ve ritm problemleri nedeniyle kalbin malign 
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veya benign tüm tümörleri potansiyel ölüm riski taşırlar. 

Bu sebeple tanı konduğunda en kısa sürede opere edil-

melidirler (11). İndiferansiye pleomorfik sarkomlar, hızlı 

prolifere olur ve tanı konduğunda genellikle uzak metas-

tazları olup hastaların çoğu progresif kalp yetmezliğinden 

kaybedilirler (12). Cerrahi rezeksiyon, miksomalarda çoğu 

vakada tam iyileşme sağlarken, malign sarkomlarda sade-
ce semptomlarda palyasyon sağlar ve uzun dönem sağka-
lıma katkıda bulunmaz (13,14). Her ne kadar son derece 
kötü prognozla ilişkili olsalar da kalbin primer anjiyosar-
komlarında erken tanı, yeterli cerrahi rezeksiyona ilave 
olarak adjuvan tedavi seçenekleri, özellikle immünoterapi, 
yaşamda kalış süresini uzatabilir.
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