Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Cysta bablowca w lewej komorze.
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Echinococcus cyst in the left ventricle. The role of echocardiography
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Chory 27-letni, pochodzenia tureckiego, zostat przyje-
ty do szpitala w celu przeprowadzenia diagnostyki i le-
czenia w Niemieckim Centrum Serca w Berlinie z powo-
du poczucia ucisku po lewej stronie klatki piersiowej i po-
szerzenia Srédpiersia po lewej stronie widocznego w ba-
daniu radiologicznym klatki piersiowej (Rycina 1.). Bada-
nie rezonansem magnetycznym (Rycina 2.) nasuneto po-
dejrzenie istnienia cysty, prawdopodobnie bablowca. Lo-
kalizacja cysty nie mogta by¢ okreslona precyzyjnie i zo-
stata opisana jako prawdopodobnie wewngatrzmiesnio-
wa, ale nie wykluczono lokalizacji wewnatrzosierdziowej.

Rycina 1. Zdjecie radiologiczne przednio-tylne.
Poszerzony lewy zarys sylwetki serca. Strzatka
wskazuje opisywang zmiane
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W celu przeprowadzenia odpowiedniej operacji kardio-
chirurgicznej nalezato sprecyzowac lokalizacje cysty.

Badanie echokardiograficzne ujawnito powierzch-
niowo echogenng cystopodobng strukture o wymia-
rach 8 x 3 cm (Rycina 3.). Opisywang zmiane zlokalizo-
wano w miesniu bocznej sciany lewej komory. Funkcja
miesnia komory (hipokineze interpretowano jako za-
burzenie kurczliwosci z napiecia na cyscie) nie byta
uposledzona. W badaniu kontrastowym nie ujawniono
potaczenia pomiedzy lewg komorg a zadnym z duzych
naczyn. Rowniez zdjecia op6znione nie wykazaty potg-
czenia z krgzeniem (brak kontrastowania w okresie
p6znym wyklucza kontakt z krgzeniem zylnym i miaz-
szowym). Badania kontrastowe (Rycina 3A.) i natywne
przezklatkowe (Rycina 3B.) pozwolity na precyzyjne
okreslenie grubosci miednia serca otaczajacego cyste
od strony wsierdzia i osierdzia. Srédoperacyjnie (Ryci-
ny 4A. i 4B.) potwierdzono ustalenia przedoperacyjne.
Cyste wytuszczono chirurgicznie i wypreparowano. Ja-
me po cyscie zamknieto od strony osierdzia bez fiksa-
cji chirurgicznej miednia. Zdjecie preparatu cysty wi-
doczne jest na Rycinie 5A. Na Rycinie 5B. przedstawio-
no histologiczny obraz bablowca uzyskanego z zawar-
tosci cysty. Badania wczesne i pbéZzne pooperacyjne
przedstawione sg na Rycinach 6A., 6B’.i 6B”. Jak wida¢,
w pbznym okresie pooperacyjnym nastapita resorpcja
wysieku jamy powstatej po wytuszczeniu cysty ba-
blowca i znaczne zmniejszenie sie jamy. Funkcja serca
w pdznym okresie pooperacyjnym nie wykazata zabu-
rzef skurczowych ani rozkurczowych.
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Whnioski informacje obejmujace okreslenie doktadnej lokali-

Obecnos¢ tworu cystopodobnego w okolicy serca  zacji, konieczne do wykonania zabiegu, mozna uzy-
musi nasuwaé podejrzenie istnienia cysty bablowca.  skaé dzieki starannemu badaniu echokardiograficz-
Leczenie operacyjne jest wowczas konieczne. Istotne  nemu.

Rycina 2. Obraz rezonansu magnetycznego: A—z ujecia czterojamowego oraz B — celowanego ujecia na cy-
ste. Strzatka na zdjeciu 2A. wskazuje biegun cysty z zageszczeniem sugerujacym lokalizacje jaja bablowca.
Strzatka na zdjeciu 2B. wskazuje cyste w przekroju poprzecznym, wciskajaca sie w lewa komore. Zawraca
uwage trudnos¢ interpretacyjna dotyczaca lokalizacji cysty w stosunku do miesnia serca

Rycina 3. Badanie przezklatkowe: A —z uzyciem kontrastu (optison) ukazuje dobre kontrastowanie sie jam
serca z catkowitym brakiem kontrastowania sie cysty. Symbolami bl i b2 ze strzatkami poziomymi zazna-
czono grubos¢ Sciany bocznej opietej na cyscie od strony wsierdzia i osierdzia. B — duza grubos¢ miesnia
serca od strony endokardium i lokalizacja cysty takze srédkomorowo
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Rycina 4. Widok srédoperacyjny cysty: A — po otwarciu blaszki osierdzia i B — po
otwarciu samej cysty

s D 89 |G2ER C=

Rycina 6. A — Przezklatkowe czterojamowe ujecie pooperacyjne w okresie wcze-
snym (3 dni) ukazuje krwista tre$¢ wewngatrz jamy po wytuszczeniu cysty. B — Uje-
cie przezklatkowe pooperacyjne 6 tygodni po operacji ukazuje zresorbowang cze-
Sciowo tre$¢ ptynng wewnatrz jamy po usunieciu cysty (B’), badanie dopplerow-
skie (B”) demonstruje prawidtowy naptyw do lewej komory
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