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Odwrocone T dwuprzedsionkowe ciecie
jako skuteczna metoda wizualizacji sluzaka
lewego przedsionka o nietypowej lokalizacji

Inverted-T shape incision as a successful method of visualization
of left atrial myxoma which is located atypically
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Streszczenie

Chora, 71 lat, niemajaca objawdw, ze Sluzakiem lewego przed-
sionka o szerokiej podstawie, umiejscowionym w gérnej czesci
przegrody miedzyprzedsionkowej pod ujsciem zyty gtéwnej
gornej, zostata przyjeta do Kliniki w celu leczenia operacyjne-
go. Z uwagi na utrudniony dostep i maty wymiar lewego przed-
sionka zastosowano odwrdcone ciecie T dwuprzedsionkowe
dla lepszej wizualizacji guza. Dostep ten umozliwit wyciecie
w catosci guza z zachowaniem marginesu onkologicznego,
a nastepnie bezproblemowe wszycie taty z osierdzia w po-
wstaty duzy ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;.
Stowa kluczowe: odwré6cone T ciecie dwuprzedsionkowe, Slu-
zak lewego przedsionka.

Wstep

W wybranych przypadkach izolowanych sluzakéw lewe-
go przedsionka standardowe, poprzeczne naciecie lewego
przedsionka moze by¢ niewystarczajace dla petnej wizualiza-
cji i resekcji guza. Dotyczy to w szczegélnosci sytuacji, kiedy
mamy do czynienia z nietypowym utozeniem guza, matym
wymiarem przedsionka lub kiedy nalezy wykona¢ dodatko-
wa procedure kardiochirurgiczng w obrebie jam serca.

Opis przypadku

Niemajaca objawéw 71-letnia chora z wywiadem na-
padowego migotania przedsionkéw, po ablacji w 2006 r.,
zostata przyjeta w celu wyciecia guza lewego przedsion-
ka. We wczesdniej przeprowadzonych badaniach przed za-
biegiem ablacji nie uwidoczniono patologicznych struktur
w jamach serca. W 2010 r. po raz pierwszy w kontrolnym
badaniu echokardiograficznym  przezklatkowym (ang.
transthoracic echocardiography — TTE) stwierdzono obec-

Abstract

71years old asymptomatic female with left atrial myxoma with
broad base, located in the superior part of interatrial septum
beneath superior caval vane, was admitted to the hospital for
surgery. Due to difficult access and small size of left atrium
we did inverted T shape incision to visualize the tumor better.
This approach enabled total excision of the tumor with
preservation of oncological resection margin and suture of the
big loss of interatrial septum with pericardial patch without
any problem.
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nos¢ nieruchomego tworu o szerokiej podstawie w gornej
czesci przegrody miedzyprzedsionkowej. Poczatkowo po-
dejrzewano obecnos¢ zorganizowanej skrzepliny i chorej
podano acenokumarol. Kontrolne badanie TTE po 3 miesia-
cach wykazato brak poprawy po zastosowanym leczeniu.
W badaniu przezprzetykowym wykazano prawidtowe wy-
miary struktur serca z zachowanga prawidtowa funkcja skur-
czowa lewej komory oraz potwierdzono obecnos¢ w lewym
przedsionku nieruchomej struktury o szerokiej podstawie
wielkosci ok. 2 x 2 cm, ktéra moze odpowiadac sluzakowi.
Krazenie pozaustrojowe podtaczono w sposéb typowy, za-
ktadajac dwie kaniule zylne do prawego przedsionka. Serce
zatrzymano wlewem zimnej, wysokopotasowej, krystalicz-
nej kardiopleginy. Odpreparowano zyte gtéwna goérna i ro-
wek miedzyprzedsionkowy. Wykonano poprzeczne naciecie
lewego przedsionka, ok. 1 cm od linii ciecia, a nastepnie
uwidoczniono guz o szerokiej podstawie umiejscowiony
w gornej czesci przegrody pod ujsciem zyty gtéwnej gornej.

Adres do korespondencji: Radostaw Zwolinski, Klinika Kardiochirurgii, Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Sterlinga 1/3, 91-425 +6dz,

e-mail: radekzwolinski@poczta.onet.pl

348

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (3)



KARDIOCHIRURGIA DOROStYCH

sipiety

Ryc. 1. Podtuzne naciecie lewego przedsionka, uwidoczniono guz o szerokiej podstawie umiejscowiony w gérnej czesci przegrody pod

ujéciem zyty gtéwnej goérnej

Ryc. 2. Poprzeczne ciecie prawego przedsionka z wycieciem przegrody miedzyprzedsionkowej
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Ryc. 3. Wyciety guz z 5-milimetrowym marginesem tkanek wraz
z gérna czescia przegrody

Z uwagi na nietypowe umiejscowienie, szerokg podstawe
guza i maty wymiar lewego przedsionka, ktéry utrudniat
dostateczny wglad w pole operacyjne, wykonano poprzecz-
ne ciecie prawego przedsionka z nacieciem przegrody
miedzyprzedsionkowej. Po uwidocznieniu catej przegrody
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miedzyprzedsionkowej od strony lewego i prawego przed-
sionka wycieto z 5-milimetrowym marginesem tkanek guz
wraz z gorna czescia przegrody. Zblizono do siebie pozosta-
te, wolne fragmenty przegrody, a w powstaty ubytek wszyto
tate z osierdzia. Nastepnie zszyto horyzontalnie lewy przed-
sionek i wertykalnie prawy (ryc. 1.-5.). Kontrolne $rédope-
racyjne badanie echokardiograficzne wykazato prawidtowo
odtworzona przegrode bez cech patologicznego przeptywu.
Pacjentke wypisano do domu w 7. dobie po operacji. Ba-
danie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie $luzaka.
Kontrolne badanie echo po 6 miesigcach wykazato dobry
wynik pooperacyjny.

Dyskusja

Typowe naciecie lewego przedsionka nie zawsze daje
mozliwos¢ petnej wizualizacji struktur serca. Dotyczy to
w szczegblnosci sytuacji, kiedy mamy do czynienia z guzem
lewego przedsionka o szerokiej podstawie, guzem duzych
rozmiaréw, a takze kiedy guz usytuowany jest w nietypowej
lokalizacji w lewym przedsionku. Dodatkowym utrudnieniem
moze by¢ maty wymiar przedsionka, uniemozliwiajacy pra-
widtowe uwidocznienie struktur, co moze skutkowaé frag-
mentarycznym wycieciem guza. Dodatkowo naciecie prawe-
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Odwrécone T dwuprzedsionkowe ciecie jako skuteczna metoda wizualizacji sluzaka lewego przedsionka o nietypowej lokalizacji

Ryc. 4. Zblizenie wolnych fragmentéw przegrody, w powstaty ubytek wszycie taty z osierdzia

go przedsionka z wizualizacjg przegrody i jej wycieciem nie
zawsze daje pewnos¢ usuniecia guza bez jego fragmentacji.
Kabbani i Cooley [1] w 1973 r. po raz pierwszy opisali wy-
ciecie Sluzaka lewego przedsionka z zastosowaniem dojscia
dwuprzedsionkowego, nastepnie Jones i wsp. [2] opisali
wiele korzysci wyptywajacych z zastosowania tej techniki.
Kyriakos [3] w 1997 r. zaproponowat zmodyfikowane dwu-
przedsionkowe dojscie do guzéw lewego przedsionka, pole-
gajace na wyznaczeniu obszaru wyciecia przegrody poprzez
zatozenie od strony lewego przedsionka szwdw wokot guza,
ktore przektuwat przez przegrode do prawego przedsionka
tak, aby oznaczy¢ strefe wyciecia guza w catosci z margine-
sem tkanek. Odwrécone dwuprzedsionkowe ciecie T po raz
pierwszy opisali Campanella i wsp. w 1990 . [4]. To ciecie,
wg autora, znacznie utatwiato wizualizacje struktur lewego
przedsionka, w szczegblnosci zastawki mitralnej przy ko-
niecznosci jej naprawy u chorych z niepowiekszonym lewym
przedsionkiem, a takze — zdaniem Morishita i wsp. [5] —
utatwiato wyciecie duzych Sluzakéw lewego przedsionka.
Optymalna ekspozycja powoduje redukcje niepotrzebnych
manipulacji i utatwia wyciecie w catosci guza bez jego frag-
mentacji, a w szczegblnych przypadkach daje petny wglad
do 4 jam serca. Jest to szczegblnie istotne w przypadku
wspbtistnienia guzéw w innych lokalizacjach w sercu oraz
w przypadku wspotistnienia dodatkowych patologii, np. za-
stawki mitralnej.

Podsumowanie

W opisanym przypadku mamy do czynienia z guzem
o szerokiej podstawie, umiejscowionym w niepowiekszo-
nym lewym przedsionku, w trudnej lokalizacji pod zyta
gtobwna gorna, niedaleko podtuznej linii ciecia lewego
przedsionka. W tym przypadku zastosowanie dwuprzed-
sionkowego odwroconego ciecia T pozwolito na wyciecie
w catosci guza z onkologicznym marginesem tkanek prze-
grody miedzyprzedsionkowej bez fragmentacji guza oraz
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Ryc. 5. Nastepnie zszyto horyzontalnie lewy przedsionek i werty-
kalnie prawy

dato Swietny wglad do wszycia taty z osierdzia w powstaty
pod zyta gtéwna goérna ubytek w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej.

Serdeczne podziekowanie dla Pani mgr Sylwii tyczko-
-Zielony za przygotowanie rycin.

PiSmiennictwo

1. Kabbani SS, Cooley DA. Atrial myxoma. Surgical considerations. J Thorac
Cardiovasc Surg 1973; 65: 731-737.

2. Jones DR, Warden HE, Murray GF, Hill RC, Graeber GM, Cruzzavala JL, Gus-
tafson RA, Vasilakis A. Biatrial approach to cardiac myxomas: a 30-year
clinical experience. Ann Thorac Surg 1995; 59: 851-856.

3. Kyriakos R. Modified biatrial approach for the surgical excision of left atrial
myxomas. Ann Thorac Surg 1997; 64: 274-275.

4. Campanella C, Cameron E, Feilberg VL Mitral prosthetic replacement in
small left atria. Ann Thorac Surg 1990; 50: 836-837.

5. Morishita K, Fukada J, Abe T. Inverted T-shape biatrial incision for large left
atrial myxoma. J Card Surg 1997; 12: 112-115.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (3)



