KARDIOLOGIA W OBRAZACH

Folia Cardiologica 2018
tom 13, nr 2, strona 173
DOI: 10.5603/FC.2018.0033
Copyright © 2018 Via Medica
ISSN 2353-7752

Bezobjawowy pacjent w wieku 79 lat z duzg torbielg Srodpiersia

79-year-old asymptomatic patient with mediastinal cyst
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Pacjenta w wieku 79 lat, leczacego sie przewlekle z powodu nadcisnienia tetniczego, gruczolaka prostaty oraz choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
skierowano do kliniki z podejrzeniem guza Srodpiersia. W badaniu podmiotowym oceniono go jako wydolnego krazeniowo; zgtaszat sporadycznie
kaszel (jednorazowe krwioplucie), negowat dusznos¢, bole w klatce piersiowej, stany goraczkowe czy znaczaca utrate masy ciata.

W EKG stwierdzono miarowy rytm zatokowy o czestotliwosci 55/min, 0§ poSrednig serca, mata progresje zatamka R w odprowadzeniach
V2-V3. Na zdjeciu RTG klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej (A-P, anterior-posterior) uwidoczniono owalny cieh w rzucie lewego ptuca
i serca. W tomografii komputerowej (CT, computed tomography) klatki piersiowej po lewej stronie zobrazowano dobrze odgraniczong, jednorodng
przestrzen ptynowa o wymiarach 14,5 x 8,5 x 14 ¢cm, stykajgca sie ze strukturami Srodpiersia od poziomu | stawu mostkowo-zebrowego lewego
do poziomu koniuszka serca, z uciskiem sasiadujgcego ptata gornego i segmentow jezyczkowych lewego ptuca. W przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci z wyjatkiem umiarkowanej niedomykalnosci mitralnej I1°; funkcja skurczowa
komor pozostawata w normie, z zaburzeniami relaksacji. Zgodnie z obrazem CT przed sercem od lewej strony uwidoczniono niskoechogenng
przestrzen ptynowa o wymiarach 12 x 10 x 9 cm poza sercem, bez cech wrastania lub ucisku na serce, sgsiadujaca z pniami tetniczymi, lewym
przedsionkiem i komora. W celu oceny tolerancji wysitku wykonano elektrokardiograficzng probe wysitkowa, przerwana z powodu zmeczenia
pacjenta po 2:47 min przy osiagnieciu obcigzenia 4,6 METs (norma dla wieku 7,8 METs) oraz 75% maksymalnego limitu tetna. W badaniu
spirometrycznym nie byto cech obturacji.

Na podstawie powyzszych danych obrazowych rozpoznano torbiel Srodpiersia, najprawdopodobniej nietypowa torbiel osierdziowa. Nie stwierdzono
bezwzglednych wskazan do interwencji kardiochirurgicznej. Zalecono dalsza obserwacje w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie z preferencja pacjenta.

Torbiel osierdziowa to zmiana w postaci tacznotkankowej otorbionej jamy wypetnionej ptynem surowiczym. Swiatto torbieli nie ma tacznosci
zjama osierdzia, natomiast Sciany torbieli i osierdzia pozostajg
ze soba w tgcznosci. Zmiany moga mie¢ charakter jedno- lub
wielokomorowy. Torbiele sg zwykle umiejscowione w obrebie
katéw sercowo-przeponowych. Najczesciej wystepuje postaé
wrodzona, jednak opisywano takze przypadki torbieli pozapal-
nych oraz pourazowych. CzestoS¢ wystepowania szacuje sie
na 1:100 000 oséb; zwykle sa wykrywane w 4. i 5. dekadzie
zycia, z jednakowa czestoScig wsrdd kobiet i mezczyzn. Tor-
biele osierdziowe stanowig 6% wszystkich zmian ogniskowych
Srodpiersia i 33% sposrod wszystkich torbieli Srodpiersia.
Przebiega zwykle bezobjawowo (60-75%), a wykrywana jest
przypadkowo przy okazji rutynowej diagnostyki. U niektorych
pacjentéw moze powodowac bol w klatce piersiowej, kaszel
lub dusznosci. W r6znicowaniu nalezy bra¢ pod uwage torbiele
bronchogenne, grasicze oraz guzy Srodpiersia. W doktadnym
okresleniu potozenia anatomicznego oraz réznicowaniu z inny-
mi strukturami §rodpiersia najwieksza role odgrywa obrazowa-
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