Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Olbrzymi, bezobjawowy §luzak lewego przedsionka

— opis przypadku

Large, asymptomatic left atrial myxoma — a case report

Ireneusz Jedlifiski', Matgorzata Duszyriska?, Krzysztof Urbariski?, Marek Stomczyiski?, Maria Jamrozek-Jedliriska’®,
Eugeniusz Kaszkowiak®, Ryszard Kalawski*, Mirostawa Kominek®, Krystyna Zawilska?

1 Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Chordb Serca i Naczyf, Szpital im. J6zefa Strusia, Poznan

20ddziat Kardiologii, Szpital im. Jozefa Strusia, Pozna

3 0ddziat Choréb Wewnetrznych i Hematologii, Szpital im. Jézefa Strusia, Poznan

4 Oddziat Kardiochirurgii, Szpital im. Jézefa Strusia, Poznan

5 0ddziat Kardiologii, Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny, Kowanéwko

Abstract

We report a patient with a large, asymptomatic left atrial myxoma detected by transoesophageal echocardiography. The tu-
mour filled the great part of the left atrium cave and led to mitral valve obstruction. Surgical management gave an excellent

result.
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Nowotwory serca, zwtaszcza pierwotne, wystepuja
niezmiernie rzadko (ok. 2%0 badan sekcyjnych). Czesto
duze guzy nie wywotujg swoistych objawéw, co unie-
mozliwia ich wczesne rozpoznanie [1, 2].

Ponizej przedstawiamy opis przypadku duzego, bez-
objawowego $luzaka lewego przedsionka (LP).

Opis przypadku

Chora w wieku 45 lat zostata przyjeta na Oddziat Kar-
diologii naszego szpitala z powodu stwierdzenia obecnosci
w LP duzego, ruchomego dodatkowego echa o niejasnym
charakterze. Do tej pory nie skarzyta sie na dolegliwosci ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego. Przed przyjeciem,
w trakcie okresowej kontroli w poradni hematologicznej
(przed 11 laty leczona przeszczepieniem szpiku kostnego
z powodu ostrej biataczki szpikowej), stwierdzono niemia-
rowg prace serca. Z tego powodu chorg skierowano
na przezklatkowe badanie echokardiograficzne (TTE). Pod-
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czas badania w Swietle lewego przedsionka uwidoczniono
dodatkowe echo wypetniajace Swiatto LP Ze wzgledu
na zte warunki techniczne badania (Rycina 1) chorg skie-
rowano na Oddziat Kardiologiczny w celu poszerzenia dia-
gnostyki o przezprzetykowe badanie echokardiograficzne
(TEE) oraz ustalenia dalszego postepowania.

W badaniu przedmiotowym w dniu przyjecia nie
stwierdzono istotnych odchylef od stanu prawidtowego.
Czynnos¢ serca byta miarowa, 70/min, cisnienie tetni-
cze 120/80 mmHg. W badaniu ostuchowym stwierdzono
obecnos¢ cichego, rozkurczowego szmeru w miejscu
ostuchiwania zastawki dwudzielnej. W EKG (Rycina 2.)
- rytm zatokowy miarowy o czestosci 57/min, cechy nie-
zupetnego bloku prawej odnogi peczka Hisa. Z istotnych
odchylef w badaniach laboratoryjnych stwierdzono przy-
spieszony OB — 46 mm/godz.

U chorej wykonano TEE. W Swietle LP uwidoczniono
duzy, otorbiony guz o wymiarach 80 x 55 mm, z krétka
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Rycina 1. Przezklatkowe badanie echokardiogra-
ficzne. W Swietle lewego przedsionka widoczne
dodatkowe echo (Tu) — linia przerywana. Po pra-

wej stronie powiekszony obraz w ramce
LP —lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, PK — prawa komo-
ra, LK — lewa komora
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Rycina 2. 12-odprowadzeniowe badanie EKG
wykonane w dniu przyjecia chorej

szyputa przytwierdzong do przegrody miedzyprzed-
sionkowej (PMP) tuz przy ujsciu zyty gtéwnej dolnej
(Rycina 3.).

Po zmianie projekcji uzyskano obraz drogi naptywu
lewej komory (DNLK). Obserwowano wpuklanie sie ru-
chomego guza do Swiatta lewej komory (LK), powodu-
jacego zwezenie DNLK (Rycina 4.). W badaniu dopple-
rowskim wykazano podwyzszony gradient cisnien
LP/LK, ktérego wartos¢ wynosita 21 mmHg.

Na podstawie TEE wstepnie rozpoznano olbrzymi
Sluzak LP Chorg w trybie pilnym skierowano na zabieg
kardiochirurgiczny. W czasie zabiegu usunieto uszypu-
towany guz o $rednicy 70 mm (Rycina 5.). Na podstawie
cech makroskopowych rozpoznano sluzaka, co potwier-
dzono badaniem histopatologicznym guza. W okresie
pooperacyjnym oraz w ciggu dalszych 2 mies. nie ob-
serwowano powiktan.

Omowienie

Sluzak jest najczesciej wystepujacym nowotworem
pierwotnym serca [3]. Lokalizacje lewoprzedsionkowa
stwierdza sie 4-krotnie czesciej niz prawoprzedsionko-
wa. Guzy te moga osiggac znaczne rozmiary, a ich sred-
nica moze dochodzi¢ do 150 mm. Czesto pokryte s3 za-
krzepami. Z powodu galaretowatej konsystencji sg one
podatne na rozkawatkowanie. Fragmenty guza powo-
duja objawy zwigzane z zatorowosciag centralng (udar
niedokrwienny moézgu) lub obwodowa (zawat serca,
Sledziony, nerki itp.) [4-6]. Najczesciej wystepujace ob-
jawy kliniczne zwigzane s3 z obecnoscig nadkomoro-
wych zaburzeh rytmu (pobudzenia dodatkowe, czesto-
skurcz nadkomorowy, trzepotanie lub migotanie przed-
sionkéw), powodujacych uczucie kotatania serca [4-6].

Rycina 3. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. W Swietle lewego przedsionka uszyputowany guz
(Tu). Strzatka pokazuje miejsce przyczepu guza do przegrody miedzyprzedsionkowej

LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek
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Rycina 4. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. W swietle lewego przedsionka widoczny balotuja-
cy guz (Tu) wpuklajacy sie do drogi naptywu lewej komory. Strzatkg zaznaczono fale zwrotnga przez zastaw-

ke mitralna
LP — lewy przedsionek, DNLK — drogi naptywu lewej komory

Rycina 5. Obraz Srédoperacyjny guza. Strzatka zaznaczono szypute
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Duze, uszyputowane Sluzaki LP czesto powoduja
zwezenie DNLK, co prowadzi do powstania objawow
przypominajacych zwezenie lewego ujécia zylnego. Moz-
na stwierdzi¢ woéwczas wyrazny szmer rozkurczowy
w polu ostuchiwania zastawki mitralnej [7]. W przypadku
opisywanej chorej guz, pomimo znacznych rozmiaréw,
nie spowodowat pojawienia sie wyraznych objawéw kli-
nicznych poza przejsciowa niemiarowoscig pracy serca.

Niektore Sluzaki moga powodowaé odchylenia
w badaniach laboratoryjnych, np. leukocytoze, niedo-
krwistos¢, przyspieszony OB, a inne wytwarzaja cytoki-
ny powodujace ogoblnoustrojowa reakcje zapalna [8].

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne zazwy-
czaj jest wystarczajace do rozpoznania sluzaka LP Cen-
nym uzupetnieniem diagnostyki jest TEE, dostarczajace
informacji o miejscu przyczepu szyputy oraz o obecno-
Sci zakrzepow na guzie [9]. W naszym przypadku TEE
umozliwito postawienie rozpoznania wstepnego oraz
uwidocznienie miejsca przytwierdzenia guza do PMP
Mehmood i wsp. wykorzystali do diagnostyki sluzakéw
LP TTE tréjwymiarowa z uzyciem kontrastu. Technika ta
pozwala okresli¢ stosunki anatomiczne, a nawet una-
czynienie guza, co jest szczegblnie przydatne przed pla-
nowanga jego resekcja [10]. Do podobnych wnioskéw
doszli Ahmed i wsp., uzywajac tréjwymiarowej TEE [11].

Cennym uzupetnieniem diagnostyki sluzakéw serca
jest badanie rezonansu magnetycznego z podaniem gado-
linium-DTPA oraz tomografia komputerowa [12, 13], po-
zwalajace réznicowac sluzaka ze skrzepling. Araoz i wsp.
poréwnywali wartos¢ diagnostyczng obu badan z bada-
niem echokardiograficznym [14] i stwierdzili, iz stanowig
one cenne uzupetnienie nie tylko w diagnostyce, ale row-
niez w planowaniu dalszego leczenia (zabiegu operacyjne-
go). Natomiast Agostini i wsp. podjeli udang prébe uwi-
docznienia sluzaka prawego przedsionka przy uzyciu pozy-
tronowej tomografii emisyjnej z zastosowaniem 18-fluor-
deoksyoglukozy [15].

Stwierdzenie Sluzaka obturujgcego ujscie zastawkowe
(zylne lub tetnicze) stanowi wskazanie do pilnego zabiegu
kardiochirurgicznego. W innych przypadkach réwniez nie
nalezy zwleka¢ z operacja usuniecia guza ze wzgledu
na duze ryzyko zatorowosci oraz szybki jego wzrost. Trze-
ba takze pamietac, ze Sluzaki moga wystepowac jako gu-
zy mnogie, a czestod¢ tego zjawiska siega 8% [9], dlatego
nalezy zawsze poszukiwac guza o innej lokalizacji (zespét
Carneya). Guzy o tym charakterze czasami wystepuja ro-
dzinnie, dlatego wskazane jest wykonanie badania echo-
kardiograficznego u cztonkéw najblizszej rodziny [9].

Leczenie $luzakéw polega na chirurgicznym usunie-
ciu guza. Po operacji wskazana jest kontrola echokar-
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diograficzna, takze za pomoca TEE, ze wzgledu
na ewentualng wznowe, do ktérej dochodzi Srednio
po uptywie 4 lat od zabiegu [16].

Opisany przypadek potwierdza, ze Sluzaki serca mo-
ga przebiegat skapo- lub bezobjawowo, nawet gdy ma-
ja znaczne rozmiary.

Pismiennictwo

1. Majano-Lainez RA. Cardiac tumors: a current clinical and
pathological perspective. Crit Rev Oncog 1997; 8: 293-303.
Reynen K. Frequency of primary tumors of the heart. Am
J Cardiol 1996; 77: 107.

Goswami KC, Shrivastava S, Bahl VK, et al. Cardiac myxomas:

clinical and echocardiographic profile. Int J Cardiol 1998; 63: 251-9.

Ozaydin M, Dogan A, Altinbas A. Left atrial myxoma presenting

with acute myocardial infarction-a case report. Angiology 2005;

56: 767-9.

. Altundag MB, Ertas G, Ucer AR, et al. Brain metastasis of

cardiac myxoma: case report and review of the literature.

J Neurooncol 2005; 75: 181-4.

Coley C, Lee KR, Steiner M, et al. Complete embolization of

a left atrial myxoma resulting in acute lower extremity

ischemia. Tex Heart Inst J 2005; 32: 238-40.

. Parissis JT, Zezas S, Sfiras N, et al. An atypical left atrial

myxoma causing intracavitary pressure gradient and typical

diastolic transmitral flow of severe mitral stenosis. Int

J Cardiol 2002; 84: 69-75.

Sakamoto H, Sakamaki T, Sumino H, et al. Production of

endothelin-1 and big endothelin-1 by human cardiac myxoma

cells-implications of the origin of myxomas. Circ J 2004; 68: 1230-2.

. Sabatine MS, Colucci WS, Schoen FJ. Primary tumors of the

heart. In: Braunwald E, Zipes DP, Libby P, et al. (eds). Heart
disease: a textbook of cardiovascular medicine. 7* ed. Elsevier
Saunders, Philadelphia 2005: 1741-55.

10. Mehmood F, Nanda NC, Vengala S, et al. Live three-dimensional
transthoracic echocardiographic assessment of left atrial
tumors. Echocardiography 2005; 22: 137-43.

11. Ahmed S, Nanda NC, Miller AP, et al. Volume quantification of
intracardiac mass lesions by transesophageal three-dimensional
echocardiography. Ultrasound Med Biol 2002; 28: 1389-93.

12. Deetjen A, Mollmann S, Dill T, et al. Left atrial myxoma
diagnosed and characterized by cardiac magnetic resonance
imaging. Z Kardiol 2005; 94: 695-8.

13. Tatli S, Lipton MJ. CT for intracardiac thrombi and tumors. Int
J Cardiovasc Imaging 2005; 21: 115-31.

14. Araoz PA, Mulvagh SL, Tazelaar HD. CT and MR imaging of
bening primary cardiac neoplasmas with echocardiographic
correlation. Radiographics 2000; 20: 1303-19.

15. Agostini D, Babatasi G, Galateau F, et al. Detection of cardiac
myxoma by F-18 FDG PET. Clin Nucl Med 1999; 24: 159-60.

16. Selkane C, Amahzoune B, Chavanis N, et al. Changing
management of cardiac myxoma based on a series of 40 cases
with long-term follow-up. Ann Thorac Surg 2003; 76: 1935-8.

N

W

»

2

o

~

®

Ne



