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Bezobjawowy sluzak lewej komory wychodzacy z nici

Sciegnistej — opis przypadku

Asymptomatic left ventricular myxoma located on the chordae tendinae — a case report
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Abstract

A rare case of left ventricular myxoma in a 55-year-old woman, located on the chordae tendinae of posteromedial papillary muscle,
is presented. The tumor was visualised by the transthoracic and transesophageal echocardiography examination. The woman was
selected for surgery. The left ventricular tumor was completely resected via left atrium and diagnosed histologically as myxoma.
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Wstep

Sluzaki to najczeéciej wystepujace pierwotne, histopa-
tologicznie tagodne nowotwory serca. Wedtug wielu autorow
punktem wyjscia tych guzéw sa komérki mezenchymalne
wsierdzia. Obecnosé sluzakéw stwierdza sie na ogot przy-
padkowo. Najczesciej wystepuja one w lewym przedsionku,
najrzadziej w komorach serca. W bardzo rzadkich przypad-
kach wyrastaja ze strun Sciegnistych zastawki mitralnej [1].

Ponizej przedstawiamy przypadek chorej ze Sluzakiem
lewej komory.

Opis przypadku

Kobieta 55-letnia zostata skierowana do poradni kar-
diologicznej z powodu uczucia niemiarowego bicia serca.
W procesie diagnostycznym chora skierowano na przez-
klatkowe badanie echokardiograficzne. Podczas badania
stwierdzono obecnosé ruchomego, owalnego echa o wy-
miarach 25 x 26 mm tuz pod tylnym ptatkiem zastawki mi-
tralnej od strony lewej komory (LV) (Rycina 1.).

Ze wzgledu na niemoznos¢ oceny punktu wyjscia gu-
za oraz jego relacji z tylnym ptatkiem zastawki mitralnej
wykonano przezprzetykowe badanie echokardiograficzne
(Rycina 2.). Potwierdzono obecnos¢ uszyputowanego gu-

Kardiol Pol 2009; 67: 561-563

za wychodzacego ze struny Sciegnistej miesnia brodawko-
watego tylno-przysrodkowego. Guz nie byt zwigzany z tyl-
nym ptatkiem zastawki mitralnej i nie wptywat istotnie
na jego ruchomos¢. W badaniu doplerowskim nie stwier-
dzono zaburzen przeptywu w drodze naptywu LV (Rycina 2.
(). W obrazowaniu z zastosowaniem doplera tkankowego
stwierdzono odmienny kierunek ruchu oraz predkos¢ gu-
za od otaczajacych go struktur. Nie stwierdzono obecno-
Sci innych mas patologicznych w LV ani w pozostatych ja-
mach serca.

Z rozpoznaniem wstepnym $luzaka LV chorg w trybie
przyspieszonym skierowano na zabieg kardiochirurgiczny
usuniecia guza.

Ze wzgledu na maty rozmiar LV zabieg resekcji przepro-
wadzono z dojécia przez lewy przedsionek oraz zastawke
mitralna. Po rozchyleniu ptatkéw mitralnych uwidoczniono
guz w ksztatcie kisci winogron, ktéry byt przytwierdzony
za pomoca krétkiej szyputy do jednej z nici Sciegnistych.
Usunieto mase guza wraz ze strung sciegnista. W badaniu
histopatologicznym uzyskano obraz typowy dla $luzaka.
W okresie pooperacyjnym pojawit sie przejsciowy blok
przedsionkowo-komorowy IlI stopnia, ktéry leczono czaso-
wa stymulacja endokawitarna. Chorg w stanie ogélnym do-
brym wypisano ze szpitala.
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Rycina 1. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne. A — projekcja koniuszkowa czterojamowa, B — projekcja
przymostkowa w osi krétkiej na wysokosci miesni brodawkowatych, Ci D — zmodyfikowana projekcja przy-

mostkowa w osi dtugiej. Opis w tekscie

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, Ao — aorta

Omoéwienie

Objawy sluzaka moga sie rézni¢ w zaleznosci od jego
lokalizacji w jamie LV oraz wielkosci LV [2]. Sluzaki wycho-
dzace z wsierdzia czesci odptywowej przegrody miedzyko-
morowej moga nasladowac zwezenie drogi odptywu LV
lub zastawki aortalnej. Duze uszyputowane guzy wycho-
dzace z wolnej sciany LV czesto zaburzajg napetnianie LV.
Sluzaki zlokalizowane w koniuszku LV sg zazwyczaj bez-
objawowe.

Sluzaki s3 czesta przyczyna powiktan zatorowych w ob-
rebie centralnego uktadu nerwowego [3].

U naszej chorej, pomimo bliskiego sasiedztwa tylnego
ptatka zastawki mitralnej, nie doszto do jej dysfunkgji. Cho-
ra nie odczuwata objawéw zwigzanych z obecnoscia guza.

U 8% chorych ze sluzakiem wystepuje jego postac
mnoga, co nalezy uwzgledni¢ w procesie diagnostycznym
oraz w czasie zabiegu, doktadnie kontrolujgc wszystkie ja-
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my serca. Wskazane jest takze badanie echokardiograficz-
ne cztonkéw najblizszej rodziny, gdyz nowotwory te wy-
stepuja rodzinnie w 10% przypadkéw [4]. Przyczyna zespo-
tu Carneya (w sktad ktérego wchodza takze guzy jader,
przysadki, zespét Cushinga, znamiona btekitne na skérze)
jest mutacja w obrebie genu kodujacego kinaze proteino-
wa typu lo na chromosomie 17 [5]. Obecno$¢ identycznej
mutacji stwierdzono réwniez u chorych z izolowang posta-
cig $luzaka serca [6].

Ze wzgledu na kruchg strukture guza, a co za tym idzie
— duze ryzyko zatorowosci (szczegélnie w obrebie osrod-
kowego uktadu nerwowego), zabiegi usuniecia $luzakow
nalezy wykonywac w mozliwie najkrétszym czasie od mo-
mentu rozpoznania [7].

Z powodu mozliwosci wznowy guza konieczna jest
okresowa kontrola echokardiograficzna chorych przez okres
co najmniej 15 lat od zabiegu.
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Rycina 2. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Ai B — projekcja przetykowa srodkowa 65°, C — projek-
cja przetykowa Srodkowa 180°, D — projekcja zotagdkowa na wysokosci miesni brodawkowatych — technika do-

plera tkankowego. Opis w tekscie

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PK — prawa komora, Ao — aorta
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