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Ogromny tetniak aorty zstepujacej imitujacy guz

Zewnatrzsercowy

Giant aneurysm of the descending aorta mimicking extracardiac mass
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Abstract

The case report presents a giant aneurysm of the descending aorta in a 79- year-old female. The echocardiographic study
of the patient was substantially impeded, since aortic pathology obscured the left atrium in standard views and produced ima-
ges mimicking extracardiac mass. Modified imaging planes were neccessary to complete the correct echocardiographic visuali-

sation of the heart and the aorta and to establish diagnosis.
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w todzi zostata przyjeta z powodu silnej dusznosci
spoczynkowej 79-letnia chora z nadcisnieniem tetni-
czym w wywiadzie i rozpoznawanym od kilku lat tet-
niakiem aorty zstepujacej (na podstawie wczesniejszej
konsultacji chirurgicznej chora zostata zakwalifikowa-
na do dalszego leczenia zachowawczego). Stan ogdlny
chorej byt ciezki, stwierdzono obustronnie liczne rze-
zenia drobnobahkowe bezdZwieczne oraz Sciszenie
szmeru pecherzykowego. Chora goraczkowata do
38°C, wartos¢ cisnienia tetniczego wynosita 110/70
mmHg. W EKG przy przyjeciu stwierdzono rytm zato-
kowy miarowy o czestosci 75/min oraz blok przedniej
wiazki lewej odnogi peczka Hisa. Nie wystepowaty
nieprawidtowosci w zakresie ST-T. W badaniach labo-
ratoryjnych podwyzszona byta wartosé CRP do 102 mg/I
oraz leukocytoza do 11,9 x 10°/uL.

W badaniu echokardiograficznym, zleconym w celu
oceny czynnosci lewej komory i patologii aorty, w stan-
dardowej projekcji koniuszkowej czterojamowej stwier-
dzono nietypowy obraz — nie uwidoczniono zastawki
mitralnej, a jama serca zlokalizowana powyzej lewej ko-
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mory miata nietypowy dla lewego przedsionka, asyme-
tryczny ksztatt (Rycina 1.). Wymiary i czynnos¢ skurczo-
wa lewej komory byty prawidtowe — EF 64%. Po zasto-
sowaniu nietypowych skosnych projekcji uwidoczniono
witasciwg jame lewego przedsionka, ktéra w projekcji
czterojamowej przestaniata dodatkowa owalna struktu-
ra umiejscowiona nad i za sercem. Doktadne badanie
wymagajace réznorodnych ptaszczyzn obrazowania wy-
kazato, ze w projekcji koniuszkowej czterojamowej po-
szerzona aorta przystaniata lewy przedsionek, ktérego
wizualizacja byta mozliwa jedynie w projekcji zmodyfi-
kowanej (Rycina 2.). W badaniu dopplerem pulsacyjnym
potwierdzono prawidtowa czynnosé lewego przedsion-
ka, bez cech blokowania naptywu zaleznego od jego
ucisku (Rycina 3.). Poza tym wykazano obecnos¢ nie-
wielkiej ilosci ptynu w worku osierdziowym i znacznej
ilosci ptynu w jamach optucnych, z wtéknikiem ulegaja-
cym organizacji i tworzagcym fantazyjne struktury wi-
doczne w badaniu ultrasonograficznym (Rycina 4.).
Srednica poczatkowych odcinkéw aorty (czes¢ wstepu-
jaca, tuk, blizszy fragment czesci zstepujacej) miescita
sie w gornym zakresie normy — maksymalnie 35 mm;
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Rycina 1. Standardowa projekcja koniuszkowa Rycina 2. Zmodyfikowana projekcja koniuszko-
czterojamowa z niewidoczng zastawka mitralna. wa czterojamowa. Prawidtowa morfologia le-
Jama powyzej lewej komory o nietypowym dla wego przedsionka i zastawki mitralnej

lewego przedsionka, asymetrycznym ksztatcie
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Rycina 3. Naptyw mitralny w badaniu z zastoso- Rycina 4. Zmodyfikowana projekcja przymost-
waniem dopplera pulsacyjnego. Obecna fala kowa. Ptyn w jamie optucnej z cechami organi-
A odpowiadajgca skurczowi lewego przedsionka zacji wtéknika

Rycina 5. Zmodyfikowana projekcja podzebro- Rycina 6. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej.
wa. Tetniak czesci zstepujacej aorty piersiowej Tetniak czesci zstepujacej aorty piersiowej
z zaawansowanymi zmianami sciany naczynia w przekroju podtuznym z zaawansowanymi

zmianami Sciany naczynia, widoczny ponizej ja-
my lewej komory
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stwierdzono jedynie umiarkowane pogrubienie Sciany
naczynia. Poza tym uwidoczniono znaczne poszerzenie
dalszych fragmentéw aorty zstepujacej ze znacznym
pogrubieniem Scian i nasilonymi, ztozonymi zmianami
miazdzycowymi, bez cech rozwarstwienia, jednak
z obecnymi w Swietle laminarnymi echami sugerujacymi
przyscienne skrzepliny (Ryciny 5. i 6.). Maksymalna sze-
rokosé stwierdzonego tetniaka wynosita do 8,1 cm, co
u chorej o stosunkowo niewielkiej powierzchni ciata (1,6
m?) stanowi ok. 4-krotne przekroczenie normy. Tetniak
rozciagat sie od okolicy ciesni aorty i przechodzit na aor-
te brzuszna. Swiatto naczynia byto niezwykle krete i wy-
petnione samoistnym echokontrastem o rzadko obser-
wowanym, powolnym, wirowym ruchu (Rycina 7.).

Podczas dalszej hospitalizacji u chorej rozpoznano
obustronne zapalenie ptuc z obecnoscig ptynu w ja-
mach optucnych. Zastosowano antybiotykoterapie
i ewakuowano 400 ml krwistego ptynu z prawej jamy
optucnej, co spowodowato znaczng poprawe stanu
ogoblnego i ustapienie dolegliwosci. Chora przeniesiono
w celu dalszego leczenia na Oddziat Choréb Wewnetrz-
nych; poza antybiotykami otrzymywata ambroksol, pty-
ny, simwastatyne 20 mg oraz bisoprolol 5 mg dziennie.
Po kilkunastu dniach chora zmarta z powodu masywne-
go krwawienia z przewodu pokarmowego.

Omowienie

Dostepne dane na temat znacznego, tetniakowa-
tego poszerzenia aorty zstepujacej sg nieliczne. Opu-
blikowane opisy obejmuja tetniaka o srednicy 15 cm,
ktory powstat u mtodej Afrykanki na podtozu zwyrod-
nienia Sluzowatego btony wewnetrznej i Srodkowej
aorty [1], peknieta zmiane o etiologii kitowej (o wy-
miarach 11x11 cm) rozpoznang i leczong u osoby
w wieku 80 lat [2], tetniaka wspdtistniejgcego z koark-
tacjg [3], a takze postepowanie operacyjne z rekon-
strukcja tetnicy miedzyzebrowej [4]. Nasz opis doku-
mentuje mozliwe trudnosci diagnostyczne zwigzane
ze zmiang stosunkdéw przestrzennych w okolicy serca
przez znacznie poszerzong aorte piersiowa, co wyma-
ga roznicowania z chorobami osierdzia (torbiel, guz,
wysiek) oraz guzami zewnatrzsercowymi Srodpiersia
tylnego i gornego. W opisywanym przypadku wtasci-
wa diagnoza wymagata zobrazowania serii wspétosio-

Rycina 7. Projekcja przymostkowa w osi krot-
kiej. Tetniak czesci zstepujacej aorty piersiowej
w przekroju poprzecznym ze Swiattem wypet-
nionym niezwykle intensywnym samoistnym
echokontrastem, uktadajacym sie w wir. Powy-
zej tetniaka widoczna jama lewej komory

wych przekrojow struktury, ktére pozwolity wykazac
jej tubularny charakter; nalezy przypuszczaé, ze analo-
giczng wartos¢ rozstrzygajgcg miatoby obrazowanie
tréjwymiarowe, niedostepne w chwili badania chorej.
Dodatkowa trudnos¢ sprawiat wspétistniejacy wysiek
w jamach optucnej, jednak staranna technika badania,
zgodna ze standardami Sekcji Echokardiografii Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego pozwolita na
wtasciwe okreslenie anatomii serca i aorty.
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