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ÖZET 
Primer kardiak leiomyosarkom primer malign kalp tü­

mörlerinin en nadir görülenlerinden biri olup, kötü bir 
prognoza sahiptir. 

Makalede sol atrial leiomyosarkom nedeniyle iki kez 
cerrahi tedavi uygulanan bir olgu takdim edilerek, konu ile 
ilgili literatür ve tedavi prensipleri gözden geçirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiak leiomyosarkom, Açık kalp 
cerrahisi 
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Primer malign kalp tümörleri oldukça az görülür, 
leiomyosarkomlar bunların en az görülen histolojik tip­
lerinden biridir. Mc Allisterin %28'i malign olan 444 va-
kalık kalp ve perikart tümörü serisinde sadece bir leio­
myosarkom vardır (1). Segesser ve arkadaşları (2) 
1986'da yaptıkları literatür taramasında sadece 15 pri­
mer kardiak leiomyosarkom tespit etmişlerdir. 

Kardiak leiomyosarkomlar oldukça agresif seyirli-
dir, tedavi görmemiş vakalarda ortalama yaşam süresi, 
teşhisden itibaren 6 aydır (3). 

Makalede cerrahi tedavi uygulanan bir kardiak 
leiomyosarkom olgusu sunularak, literatür gözden geçi­
rilmektedir. 

VAKA TAKDİMİ 
17 yaşındaki erkek hasta yaklaşık altı aydır var ol­

duğunu belirttiği halsizlik, çabuk yorulma şikayetleri ile 
hastanemize başvurdu. Fizik muayenesinde genel du­
rumu iyi, kalp hızı 76/dk, ritmik, kan basıncı 130/80 
mmHg idi. Apeksde pozisyonla vasfı değişen, egzer-
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SUMMARY 
Primary cardiac leiomyosarcom is one of the 

rare primary malign cardiac tumor and it has a 
poor prognosis. 

In this report we present a case who had two 
operations for left atrial leiomyosarcom and a review 
of literature and principles of treatment. 
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sizle şiddeti artan diastolik üfürüm duyuluyordu. Solu­
num ve gastrointestinal sistem muayenesi normaldi. 

Laboratuar muayenesinde eritrosit sedimentasyon 
hızı: 5 mm/saat, Hemoglobin: 13 mg/dl, Beyaz küre: 
5900/mm 3 idi. Kan biokimyası normaldi. Telekardiogra-
fisinde kardiomegali yoktu, pulmoner konjesyon belirti­
leri vardı. EKG's i sinüs ritminde olup patolojik bir bulgu 
yoktu. İki buyotlu renkli doppler ekokardiyografide sol 
atrial kitle tespit edildi. (Şekil 1). Torakal ve abdominal 
CT de mediasten ve abdomene ait bir patoloji yoktu. 

Hasta Şubat 1992'de sol atrial kitle tanısıyla açık 
kalp ameliyatına alındı. Median sternotomi, aortik ve 
venöz kanülasyonu takiben total kardiopulmoner bypas, 
28 derece hipotermi, kardioplejik arrest uygulandı, sol 
atrium açıldığında atrial septumdan menşe almış, yak­
laşık 6 cm çapında, atriumun büyük kısmını dolduran 
sert ankapsüle bir kitle ile karşılaşıldı (Şekil 2). Frozen 
sonucu leiomyom olarak geldi. Kitle atrial septumdan 
da bir parça alınarak total olarak çıkarıldı, septum sü-
türe edildi. Hastanın postoperatif dönemi sorunsuz geç­
ti. Kesin patoloji raporu leiomyosarkom olarak geldi, 
ancak raporda mitoz sayısının çok az olduğu belirtiliyor­
du (Şekil 3). Hastaya ek kemoterapi uygulanmadı, altı 
ayda bir kontrole gelmesi önerilerek taburcu edildi. Al­
tıncı ayda ve bir yıl sonunda yapılan kontrollerde eko-
kardiografik olarak herhangi bir patoloji saptanmadı. 
Ancak ameliyattan birbuçuk yıl sonra yapılan kontrolde 
hasta efor kapasi tesinin azalmasından, çarpıntı ve 
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Şekil 1. Hastanın iki boyutlu doppler ekekardıografi sinde kitlenin 
görünümü. 

Şekil 3. HE X 400. Değişik yönlerde seyreden kesişen oval, 
spindle nukleuslu, atipik mitozlar da gösteren tümör hücreleri, 
Leiomyosarkom. 

nefes darlığından yakınıyordu. Ekokardiografide eskisin­
den daha büyük bir sol atrial kitle tespit edildi. Ayrıca 
torakal CT 'de de mediastende büyük lenf nodülleri 
saptandı. Bunun üzerine hastanın şikayetleri de gözö-
nüne alınarak ilk ameliyattan birbuçuk yıl sonra tekrar 
açık kalp ameliyatına alındı. Sternotomi, aortik ve ve-
nöz kanülasyon, total kardiopulmoner bypas, 28 derece 
hipotermı, kardioplejik arresti takibben sol atrium açıl­
dığında atrial septumdan menşe almış büyük bir kitle­
nin yanında, atrium duvarından menşe almış duvara 
invazyon gösteren çok sayıda küçük kitle saptandı. Re-
zektabl olan kitleler çıkarıldı, ancak tümörün atrium du­
varına infiltre olması nedeniyle radikal bir ameliyat ger­
çekleştirilemedi (Şekil 4). Postoperatif patolojik tanı tek­
rar leiomyosarkom olarak geldi, ancak miîoz sayısının 
birbuçuk yıl önceki tümör preparatındakine göre çok 
artmış olduğu belirtiliyordu. Hasta kemoterapi, radyote­
rapi programına alındı. 

T A R T I Ş M A 

K a l p t ü m ö r l e r i nad i r g ö r ü l e n ka lp h a s t a -
lıklarmdandır. ilk kalp tümörü vakası 1559'da Colum-

Şckil 2. ilk ameliyatta kitlenin görünümü. 

Şekil 4. ikinci ameliyatta parçalanarak çıkartılabilen kitlelerin 
görünümü. 

bus tarafından bildirilmiştir (4). Diğer tümörler gibi kalp 
tümörleride primer ve metastatık, benign ve malign ola­
rak sınıflandırılırlar. Vakaların çoğu otopsi sırasında tes­
pit edilmektedir. Primer kalp tümörlerinin %70-75'i be­
nign, %25-30'u maligndir. En sık görülen benign kalp 
tümörü miksomadır (% 35-50). Diğer benign kalp tü­
mörleri grubunda ise sarkomlar, malign mesotelioma, 
malign teratoma, plasmositoma. malign mesenkimoma 
yer almaktadır. 

Kalbin primer leıomyosarkomu oldukça nadir olup. 
tüm kardiak tümörlerin %0,25'den azını teşkil eder (1). 
Mc Allisterin 125 vakalık malign kardiak tümör seri­
sinde sadece bir leiomyosarkom vardır (1). Murphy ve 
arkadaşlarının Texas Heart Enstitüde ameliyat ettikleri 
133 vaka içindeki leiomyosarkom sayısı da birdir (5). 
Benzer olarak Hao-zhu 79 vakalık kardiak tümör (6), 
Molina da 124 vakalık primer kardiak tümör serilerinde 
birer leiomyosarkom bildirmişlerdir (7). A labama Üni­
versitesi (8) ve Stanford Üniversitesindeki (9) diğer 
büyük cerrahi serilerde ise bu histolojik tiple ilgili hiçbir 
vaka yoktur. 

T Klin Kardiyoloji 1993, 6 



SALMAN ve Ark. 
PRİMER KARDİAK LEİOMYOSARKOM 317 

Tümörün histolojik incelenmesinde değişik yön­
lerde seyreden, kesişen oval, spindle nukleuslu atipik 
mitozlar gösteren hücreler tespit edilir, tümörün kesin 
histolojik tanısı immunositolojik çalışmalar gerektirir. Bu 
çalışmalarda myosins karşı pozitif reaksiyon, cytokera-
rjn, desmin ve vimetine karşı ise negatif reaksiyon elde 
edilmesi teşhisi kesinleştirir (10). 

Kardiak leiomyosarkomlarda yaşam süresi teşhis-
den itibaren ortalama 6 aydır. Sadece bir hastada 2 
yıldan fazla yaşam süresi bildirilmiştir (11). bu neo 
plasmlar agresif seyidi, lokal invazyon gösteren tümör­
ler olduklarından rezeksiyon esas itibarı ile palyatif kal­
makta, kapakların veya büyük damarların obstruksiyon 
semptomlarını giderme amacı taşımaktadır. Komplet re­
zeksiyon yapılan vakalarda bile uzun süreli prognoz, 
erken lokal rekürrens ve metastaz gelişimi nedeniyle 
kötüdür. Kemoterapi ve radyoterapi semptomları gider­
mede, cerrahi rezeksiyon kadar etkili değildir. Geniş re­
zeksiyon gerektiğinde takip eden kemoterapi yaşam 
süresini uzatmak açısından halen en etkili tedavi şekli 
gibi görünmektedir. Tartışılabilirliğine rağmen vakamıza 
ikinci ameliyat da bu görüş doğrultusunda uygulan­
mıştır. 
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