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Abstract

Right atrial diverticula are rare clinical findings and thus this possibility is usually omitted in the differential diagnosis of
right atrial pathologies. Only 105 cases of right atrial anomalies were reported in medical journals in years 1955-1998, of which
only 13 cases referred to a single diverticulum of the right atrium. The presented case is a 65-year-old patient with a right atrial

diverticulum whose presence was confirmed intra-operatively.
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Wstep

Uchytki prawego przedsionka s3 rzadka patologia,
stad tez w Swiatowej literaturze medycznej mozna zna-
lez¢ jedynie nieliczne opisy przypadkéw klinicznych.
Binder i wsp. w analizie zasobéw bazy Medline podsu-
mowali wszystkie przypadki anomalii prawego przed-
sionka (PP) opisane w doniesieniach klinicznych
z lat 1955-1998. Sposrdéd 105 przypadkéw jedynie
13 dotyczyto pojedynczych uchytkéw, a 4 — mnogich
uchytkéw PP [1]. Tak rzadkie wystepowanie uchytkéw PP
sprawia, iz ich obecnos¢ zwykle nie jest brana pod uwage
w diagnostyce anomalii PP

Opis przypadku

Prezentowany przez nas chory to 65-letni mezczy-
zna, ktory zgtosit sie z powodu wystepujacych od ok.
roku kotatan serca. W wywiadzie nefrektomia prawo-
stronna przed rokiem z powodu raka brodawczakowa-
tego nerki. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego.
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W EKG stwierdzono pojedyncza ekstrasystolie nad-
komorowa oraz skosne do dotu obnizenia odcinka ST
o 1 mm w odprowadzeniach V,-V, (Rycina 1.). Na zdje-
ciu rentgenowskim klatki piersiowej w projekcji tylno-
-przedniej stwierdzono nieznaczne powiekszenie syl-
wetki serca. Natomiast w wykonanym badaniu echokar-
diograficznym uwidoczniono homogenny guz zlokalizo-
wany za tylng Sciana lewego przedsionka, modelujacy
jego sciane, aczkolwiek niepowodujacy uposledzenia
naptywu z zyt ptucnych ani przeptywu przez zastawke
mitralng. Powyzsze obserwacje wskazywaty na lokaliza-
cje poza Swiattem jam serca, czynigc tym samym mato
prawdopodobng najczestsza przyczyne guzéw lewego
przedsionka, jaka sa Sluzaki, jak réwniez przemawiajac
przeciwko obecnosci zmian przerzutowych. Wymiary
opisywanej struktury wynosity 11 x 10 ¢cm, a jej echoge-
nicznos¢ byta wyraznie nizsza niz tkanki miesnia
sercowego (Rycina 2.).

W wykonanej tomografii komputerowej potwierdzo-
no obecnosé olbrzymiego guza o jednorodnej gestosci
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Rycina 2A-C. Ocena ultrasonograficzna w projekcji koniuszkowej czterojamowej oraz dwujamowej w pre-
zentacji 2D. Na przedstawionych zdjeciach z badania echokardiograficznego zwraca uwage obecnos¢ struk-
tury o wzmozonej echogenicznoéci na obwodzie guza, odpowiadajacej jego torebce. Wewnatrz guza
stwierdza sie obszar o wyraznie mniejszej echogenicznosci, odpowiadajacej krwi lub skrzeplinie. Na Ryci-
nie A nie stwierdza sie obecnosci przegrody miedzyprzedsionkowej, ktéra jest typowym miejscem wyjscia

szyputy sluzakéw przedsionka

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

wzmacniajacej sie po podaniu kontrastu z 34 j. H. do
85 j. H., z drobnymi zwapnieniami, ktérego cechy radio-
logiczne pozwolity opisujacemu radiologowi podejrze-
wac obecnos¢ Sluzaka lewego przedsionka (Rycina 3.).

Choremu wtaczono lek antyarytmiczny i zalecono
kontrole po uptywie 3 tygodni. W wykonanym wéwczas
badaniu echokardiograficznym nie opisywano progresji

wielkosci guza, ale w poréwnaniu z poprzednim wyni-
kiem stwierdzono zmiane struktury guza — z obecno-
Scig ognisk lizy i wzmozonej echogenicznosci. Ponadto
zauwazono niewielki wysiek w jamie osierdzia. Z uwa-
gi na zmiane struktury guza oraz nasilenie zaburzen
rytmu serca pomimo zastosowanej farmakoterapii,
chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
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Rycina 3. Rekonstrukcja dwu- i tréjwymiarowa
w tomografii komputerowej w przekroju czoto-
wym. A — pomiar wielkosci guza, B — rekonstruk-
¢ja VRT — uwidoczniono zwapnienia oraz modelo-
wanie jam serca przez guz, ktéry w rekonstrukcji
jest ,,przezroczysty”

Srédoperacyjnie rozpoznano uchytek PP wypetniony
skrzeplina. Zmiane usunieto. Badanie histopatologicz-
ne potwierdzito obecnosé¢ zwtékniatego wsierdzia z bo-
gato unaczyniong tkanka taczna wiotka podwsierdzio-
wa oraz czesciowo skoagulowanymi kardiocytami
przedsionka — obraz wykluczajacy obecnosé rozrostu
nowotworowego.

Dyskusja

Uchytki PP s3 wrodzonymi anomaliami, ktore
przez dtugi czas moga pozostawac bezobjawowe [2].
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Stad tez do ich rozpoznania moze dochodzi¢ w réz-
nym okresie — od urodzenia az po wiek dojrzaty. Cze-
sto diagnoza bywa ustalana w sposéb przypadkowy,
przy stwierdzeniu powiekszenia sylwetki serca
na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej. Jednakze
w czesci przypadkow uchytki PP manifestuja sie istot-
nymi objawami klinicznymi, a ich obecnos¢ wiaze sie
nawet z wystgpieniem nagtej Smierci sercowej [3].
Najczesciej zgtaszanymi objawami sg zaburzenia ryt-
mu serca, dusznosé oraz dyskomfort w klatce piersio-
wej. W metaanalizie dokonanej przez Bindera i wsp.
jedynie 15% o0séb z pojedynczym uchytkiem PP fak-
tycznie pozostawato bezobjawowych, podczas gdy
u 30% chorych wystepowaty tachyarytmie. W 1/3
przypadkéw wystepuje réowniez dyskomfort lub bél
w klatce piersiowej. Rzadsze objawy to utrata przy-
tomnosci (7% przypadkéw), dusznosc (28%) i zastab-
niecia (8%) [1]. Opisywano réwniez wspotwystepowa-
nie uchytkdéw PP z zespotem Wolffa-Parkinsona-White’a
oraz z zatorowoscia ptucng [4, 5].

Duze uchytki PP moga powodowac dyskomfort
w klatce piersiowej oraz objawy zwigzane ze wzrostem
cisnienia w worku osierdziowym, takie jak poszerzenie
zyt szyjnych, obrzeki podudzi lub hepatomegalia. Obja-
wy niewydolnosci lewokomorowe] nie sg charaktery-
styczne dla tego typu patologii, ale moga wystapic
na skutek zaburzen funkcji skurczowej lewej komory
w przebiegu kardiomiopatii tachyarytmicznej [1].

Obecnie podstawowym narzedziem w diagnostyce
uchytkéw PP jest echokardiografia — zarowno przezklat-
kowa, jak i przezprzetykowa — oraz ultrasonografia
w okresie zycia ptodowego [6]. Potwierdzeniem obecno-
Sci uchytka moze by¢ uwidocznienie jego jamy w badaniu
angiograficznym [7]. Zastosowanie majg réwniez nowsze
techniki obrazowania, czesto o rozstrzygajagcym znacze-
niu, takie jak tomografia komputerowa oraz obrazowanie
metoda rezonansu magnetycznego. Badania te pozwala-
ja wykluczy¢ obecnosé torbieli osierdzia lub guza $rod-
piersia. Rozpoznanie utrudnia obecnos¢ skrzepliny
w Swietle uchytka.

W omawianym przypadku obecnos¢ litego gu-
za z wtérnymi zmianami (ogniskami zwapnien i lizy)
nakazywata podejrzewac proces rozrostowy. W réznico-
waniu uchytkéw PP z guzami serca o charakterze no-
wotworowym nalezy zwréci¢ uwage na ich lokalizacje.
W odréznieniu od najczesciej wystepujacych guzéw
przedsionka, czyli skrzeplin i sluzakéw, sg one zlokalizo-
wane poza jamami serca, zwykle nie powodujg uposle-
dzenia przeptywu przez zastawki przedsionkowo-ko-
morowe. W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej
mozna stwierdzi¢ powiekszenie sylwetki serca na zdje-
ciu, a w badaniu echokardiograficznym i tomografii
komputerowej objawy ucisku jam serca. W przeciwien-
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Tabela I. Poréwnanie obrazu echokardiograficznego uchytka prawego przedsionka i $luzaka prawego przedsionka

Uchytek prawego przedsionka

Sluzak przedsionka

Ruchomosé guza guz nieruchomy

znaczna ruchomosé guza

Obecnosé szyputy brak

obecna

Echogenicznos¢

mniejsza, czesto centralnie

nieco wieksza, obecnos¢ zwapnien

odpowiada echogenicznosci krwi

Przeptyw przez zastawke tréjdzielng zwykle prawidtowy

zwiekszenie gradientu
w wypadku guza balotujgcego
do prawej komory

Obecnos¢ przeptywu w guzie

stwie do guzéw wywodzacych sie z tkanki miesniowej,
uchytki przedsionka charakteryzuje znacznie obnizo-
na echogenicznos¢ w badaniu echokardiograficznym
i zmniejszona gestos¢ w tomografii komputerowej, kté-
re czesto odpowiadaja tym parametrom obserwowa-
nym w $luzakach przedsionkéw. Problemem moze by¢
rowniez réznicowanie uchytkéw z torbielami osierdzia.
Istotne wéwczas jest wykazanie tacznosci patologicz-
nej struktury ze Swiattem przedsionka lub stwierdzenie
skrzepliny w jej Swietle. W Tabeli | przedstawiono po-
rownanie cech echokardiograficznych uchytkéw PP
i sluzakéw przedsionka.

Mimo Ze uchytki PP s3g rzadka anomalia, nalezy je
bra¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej guzéw zlo-
kalizowanych wewnatrz osierdzia. Chociaz zwykle ce-
chuja sie tagodnym przebiegiem klinicznym, moga by¢
przyczyna powaznych powiktan obejmujacych nawet
zgon pacjenta. Stad tez stwierdzenie uchytka PP stano-
wi wskazanie do leczenia operacyjnego.

moze by¢ zachowany centralnie

—

N
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Pismiennictwo
Binder TM, Rosenhek R, Frank H, et al. Congenital
malformations of the right atrium and the coronary sinus: an

analysis based on 103 cases reported in the literature and two
additional cases. Chest 2000; 117: 1740-8.

. Chatrath R, Turek O, Quivers E, et al. Asymptomatic giant right

atrial aneurysm. Tex Heart Inst J 2001; 28: 301-3.

. Tenckhoff L, Stamm SJ, Beckwith B. Sudden death in idiopathic

(congenital) right atrial enlargement. Postmortem findings and
review of cases. Circulation 1969; 40: 227-35.

. Shah K, Walsch K. Giant right atrial diverticulum: an unusual

cause of Wolff-Parkinson-White syndrome. Br Heart J 1992;
68: 58-9.

. Campbell RM, Parks W), Crawford FA, et al. Right atrial

diverticulum presenting as Wolff-Parkinson-White syndrome.
Pacing Clin Electrophysiol 1992; 15: 1101-4.

Kishore N, Ravi S, Gowda N, et al. Giant right atrium — a rare
case report. Annals of Cardiac Anesthesia 2005; 8: 58-60.

. Morrow AG, Behrendt DM. Congenital aneurysm (diverticulum)

of the right atrium. Clinical manifestations and results of
operative treatment. Circulation 1968; 38: 124-8.

Kardiologia Polska 2007; 65: 9



