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Olbrzymi pozawalowy tetniak rzekomy lewej komory

— opis przypadku

Giant left ventricular postinfarction pseudoaneurysm — an echocardiographic case report
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Abstract

We present a rare case of a 71-year-old man who had myocardial infarction 9 years ago. Transthoracic and transesophageal
echocardiography revealed presence of a large pseudoaneurysm of the left ventricular (LV) apex and anterior wall with thrombus.
The diagnosis of LV pseudoaneurysm was confirmed by electrocardiography — gated multidetector computed tomography. The patient
did not consent for surgery and remained on pharmacological treatment.
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Tetniaki serca sg powiktaniem rozlegtych zawatéw Scia-
ny przedniej lewej komory (LK). W wypadku pekniecia wol-
nej sciany komory dochodzi do wynaczynienia krwi do wor-
ka osierdziowego, co prowadzi do tamponady lub
do wytworzenia tetniaka rzekomego. Jego sciane tworzy
blaszka worka osierdziowego, najczesciej wyscielona zor-
ganizowang skrzepling. Stopien zaburzefi hemodynamicz-
nych zalezy od lokalizacji oraz wielkosci tetniaka [1].

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 71-letniego chorego z roz-
poznanym przed 9 laty zawatem Sciany przedniej, u kt6-
rego nie wykonywano badania koronarograficznego z po-
wodu braku objawéw choroby wieficowej. Chory zostat
skierowany do pracowni echokardiografii w celu diagno-
styki szmeru skurczowego w miejscu ostuchiwania zastaw-
ki aortalnej. W wywiadzie przebyty niedokrwienny udar
mozgu przed 2 laty oraz wszczepienie uktadu stymuluja-
cego serca z powodu pojawienia sie bloku przedsionkowo-
-komorowego Il stopnia z migotaniem przedsionkdw.
W dniu badania chory w klasie Il niewydolnosci serca
wg NYHA.

Przedmiotowo stwierdzono obecnos¢ pojedynczych
trzeszczen u podstawy obu ptuc oraz szmer skurczowy
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z punctum maximum w |l przestrzeni miedzyzebrowej
po stronie lewej.

W badaniu EKG w okresie okotozawatowym (1999 r.)
stwierdzono rytm zatokowy oraz cechy przebytego petno-
Sciennego zawatu Sciany przednio-bocznej, natomiast
w EKG z 2008 r. wystepowato migotanie przedsionkéw
oraz rytm komorowy ze stymulatora.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE),
w projekgji czterojamowej koniuszkowej, uwidoczniono brak
ciggtosci sciany LK w obrebie koniuszka, rozpoczynajacy sie
u podstawy miesni brodawkowatych. W zmodyfikowanej
projekcji czterojamowej uwidoczniono ,guz” o Sredni-
cy 52 mm —Rycina 1.

W badaniu echokardiograficznym przezprzetykowym (TEE),
w projekgji zotadkowe]j dwujamowej (139°), uwidoczniono ol-
brzymi tetniak rzekomy koniuszka LK (o $rednicy 83 mm) wy-
petniony skrzepling przyscienna. Wrota tetniaka rozpoczyna-
ty sie u podstawy obu miesni brodawkowatych. Sciany
wiasciwej jamy LK wykazywaty przerost wyréwnawczy (Ry-
cina 1). Ponadto stwierdzono poszerzenie aorty wstepujacej
(51 mm), umiarkowang niedomykalnos¢ zastawki mitralnej
oraz zwezenie zastawki aortalnej.

W celu doktadniejszej oceny struktury tetniaka oraz lo-
kalizacji skrzeplin w jego Swietle diagnostyke poszerzono
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Rycina 1. A, B — Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE) — projekcja koniuszkowa czerojamowa.
Uwidoczniono jame tetniaka rzekomego wypetnionego skrzepling (po lewej) oraz zorganizowana skrzepline (po
prawej). C, D — Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE) — projekcja przezprzetykowa niska
(dwujamowa). Uwidoczniono jame wtasciwg LK, miejsce pekniecia jej $ciany oraz jame tetniaka rzekomego

(strzatki)

LK = lewa komora, PK — prawa komora, MB — miesien brodawkowaty

o wykonanie 64-rzedowej tomografii komputerowe;j klat-
ki piersiowej z oceng struktur serca oraz duzych naczyn.
Poréwnanie wyniku badania TEE oraz tomografii kompu-
terowej przedstawia Rycina 2.

Po konsultacji kardiochirurgicznej chory zastat zakwa-
lifikowany do leczenia zabiegowego. Po rozmowie z rodzi-
na chory nie wyrazit zgody na leczenie chirurgiczne. Kon-
tynuowano leczenie zachowawcze wg zalecen Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (beta-adrenolityk, ACE-in-
hibitor, spironolakton, digoksyna, kwas acetylosalicynowy
oraz doustny antykoagulant). Od 6 miesiecy chory jest
okresowo kontrolowany w poradni kardiologicznej — obec-
nie w klasie Il niewydolnosci serca wg NYHA.

Dyskusja

Do pekniecia wolnej sciany LK dochodzi w przebiegu
zawatu petnosciennego z wytworzeniem rozlegtej martwi-
cy. Tetniak rzekomy powstaje u ok. 3% tych chorych,
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a Smiertelnos¢ siega 25%, co znacznie czesciej dotyczy po-
staci ostrej. Postaé podostra wystepuje u ok. 10% chorych
i jest zazwyczaj bezobjawowa, podobnie jak w opisanym
przypadku [2, 3]. Nie mozna wykluczy¢, ze udar niedo-
krwienny mézgu miat bezposredni zwigzek z obecnoscia
tetniaka wypetnionego skrzepling.

W diagnostyce tetniakow rzekomych wykorzystuje sie
badanie TTE i TEE oraz rezonans magnetyczny [4, 5]. U opi-
sywanego chorego badanie TEE pozwolito na doktadna
ocene anatomii uszkodzonej LK, struktury tetniaka oraz
rozlegtosci wypetniajgcych go skrzeplin.

W razie wykrycia tetniaka rzekomego we wczesnej fa-
zie zawatu konieczne jest pilne leczenie kardiochirurgicz-
ne [6]. Sposéb leczenia tetniaka rzekomego rozpoznane-
g0 ,,przygodnie” wiele lat po zawale serca zalezy od stopnia
nasilenia objawow klinicznych, gtéwnie niewydolnosci ser-
ca [7]. W opisanym przypadku odstapiono od leczenia kar-
diochirurgicznego ze wzgledu na brak zgody chorego.
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Rycina 2. Poréwnanie wyniku badania przezprzetykowego (TTE) (A i B) oraz 64-rzedowej tomografii komputerowej
(CT); C—rekonstrukcja MIP (ang. maksimum intensity projection), D — VR (ang. volume rendering). A i B — projekcja
przezprzetykowa niska (dwujamowa). Uwidoczniono jame witasciwa LK oraz jame tetniaka rzekomego wraz ze
skrzepling (strzatki). D — struktury lewego serca, pieh ptucny oraz aorta wstepujaca. Tetniak LK zaznaczony
strzatkami

LK —lewa komora, LP - lewy przedsionek
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