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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Angiosarcoma imitujaca zmiany zakrzepowo-
-zatorowe w tetnicach ptucnych

Angiosarcoma imitating thrombo-embolic obstruction of pulmonary arteries

Marcin Zygier!, Krzysztof Wrébel', Ewelina Pirsztuk?, Zbigniew Juraszynski', Andrzej Biederman'

'0ddziat Kardiochirurgii, Szpital Allenort, Warszawa
20ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Allenort, Warszawa

Kobiete w wieku 49 lat z rozpoznaniem nadcisnienia ptucnego o etiologii zakrzepowo-zatorowej skierowano na Oddziat
Kardiochirurgii w celu leczenia operacyjnego. W wywiadzie zanotowano objawy niewydolnosci serca (klasa IlI/IV wg
NYHA) narastajace od okoto roku. Przy przyjeciu stwierdzono tachykardie zatokowa 100/min, bez cech dusznosci spo-
czynkowej z saturacja 98—100% oraz znaczne uposledzenie tolerancji wysitkowej
z dusznoscia przy najmniejszym wysitku. W trakcie diagnostyki przedoperacyj-
nej nie wykonano cewnikowania prawego serca z powodu rozlegtosci zmian
zakrzepowych. W angiografii metoda tomografii komputerowej (CT) uwidocz-
niono zamknieta lewa tetnice ptucng i znacznie zwezong prawa tetnice ptucna
(ryc. 1A, B). Pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego — trombendar-
terektomii obu tetnic ptucnych, ktéra wykonano z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego, gtebokiej hipotermii, z catkowitym zatrzymaniem krazenia. Obraz
srédoperacyjny nie wygladat na typowa zatorowo$¢ ptucna. W tetnicy ptucnej
byt wyczuwalny bardzo spoisty, twardy materiaf zatorowy, obejmujacy réwniez
okolice zastawki ptucnej. Po otwarciu pnia ptucnego stwierdzono duza mase
nowotworowa, prawie catkowicie zamykajaca lewa gataz tetnicy ptucnej, a prok-
symalnie obejmujaca zastawke pnia ptucnego. Zmiany przechodzity réwniez na
strone prawa. W dystalnych odcinkach tetnic ptucnych zmiany miaty charakter
typowo zakrzepowo-zatorowy. Wycieto zastawke pnia ptucnego. W miejsce

- E usunietej zastawki wszyto proteze biologiczna Medtronic Mosaic 19 mm. Masy
Rycina 1. A, B. Masa nowotworowa  zatorowe usuniete w trakcie operacji wystano do badania histopatologicznego
zamykajaca $wiatto lewej (strzatki) (ryc. 2), ktérego wynik brzmiat: angiosarcoma. W badaniu hemodynamicznym
i znacznie zwezajaca Swiatto prawej wykonanym po zabiegu operacyjnym stwierdzono prawidfowe wartosci sredniego
(Girzai i) e bey v ci$nienia w tetnicy pfucnej (mPAP 17 mm Hg), normalizacje oporu ptucnego
(PVR 89 DS/cm®) i prawidtowy wskaznik sercowy (3,50 I/min/m?). Pacjentka
zostata ekstubowana w 1. dobie po operacji. Wczesny okres pooperacyjny byt
niepowiktany. W 3. dobie po leczeniu operacyjnym pacjentke przeniesiono na
oddziat zachowawczy, gdzie byta stabilna krazeniowo i wydolna oddechowo,
rehabilitowana. Rany pooperacyjne byty zagojone przez rychtozrost, mostek
byt stabilny. W kontrolnej echokardiografii pooperacyjnymej nie stwierdzono
obecnosci ptynu w worku osierdziowym,
wielko$¢ prawej komory pozostawata
w granicach normy, stwierdzono mata
niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej,
prawidtowa funkcje zastawki ptucnej
z gradientem 29/16 mm Hg. Pacjentke
w stanie ogélnym stabilnym wypisano
i skierowano do Instytutu Onkologii,
gdzie zostata zakwalifikowana do che-
mioterapii. W kontrolnym badaniu CT

Rycina 3. Prawidtowo zakontrastowa-
ne tetnice ptucne bez cech miejscowej
wznowy. Artefakty od szwéw mostko- . i
Rycina 2. Masy zatorowe usuniete wych i od rusztowania zastawki pnia nie stwierdzono wznowy nowotworu po
w trakcie operadji ptucnego 5 cyklach chemioterapii (ryc. 3).
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