Tetniak zyly gtownej gornej — trudnosci w diagnostyce

przedoperacyjnej
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Streszczenie

Tetniakowate poszerzenia zyt gtéwnych wystepuja niezwykle
rzadko. Opisano przypadek 52-letniej kobiety, u ktérej w ob-
razie rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzono owalny
cieh naktadajacy sie na prawe $rodpiersie, natomiast tomo-
grafia komputerowa wykazata obecnos¢ torbieli Srodpiersia
niewzmacniajacej sie po dozylnym podaniu $rodka kontrasto-
wego. Jednakze ostateczne rozpoznanie — tetniak zyty gtow-
nej gornej — ustalono dopiero srddoperacyjnie. W literaturze
Swiatowej opisanych jest niewiele (ponad 30) podobnych przy-
padkow.

Stowa kluczowe: torbiel srédpiersia, tetniak zyty gtéwnej gorne;j.

Opis przypadku

Piet¢dziesieciodwuletnia kobieta zgtosita sie do swo-
jego lekarza rodzinnego z objawami narastajgcego bélu
w klatce piersiowej. W badaniu fizykalnym, ostuchowo
oraz w wykonanym badaniu elektrokardiograficznym (EKG)
nie stwierdzono odchylen od normy. Wykonano badanie
rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej (ryc. 1.), stwierdzajac
owalny cien w srédpiersiu po stronie prawej.

Pacjentka zostata przyjeta do szpitala, gdzie wykonano
tomografie komputerowa (TK) klatki piersiowej. Badanie
uwidocznito kulista zmiane o regularnym obrysie o wy-
miarach 70 x 82 x 91 mm, o gestosci cieczy, nieulegajaca
wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastowego, przylega-
jaca od przodu do aorty wstepujacej i zyty gtdwnej gornej.
Goérny obrys cysty siegat kata zylnego prawego, a dolny
uszka prawego przedsionka (ryc. 2.).

Wykonano réwniez bronchofiberoskopie, nie stwierdza-
jac patologii w drzewie oskrzelowym.

Zdecydowano o operacyjnym usunieciu torbieli srod-
piersia. Wykonano torakotomie przednio-boczna prawa.

Abstract

Superior vena cava aneurysms are extremely rare lesions. We
describe a case of a 52-year-old woman. Chest roentgenogram
suggested the presence of mediastinal mass in the right hemi-
thorax and after the computed tomography test, we had the
clinical impression that it was a mediastinal cyst not enhan-
cing after intravenous contrast application. Thoracotomy reve-
aled superior vena cava aneurysm which was successfully re-
sected. We report this because of its extraordinary rarity. There
are only a few cases like that described in the literature.

Key words: mediastinal cyst, superior vena cava aneurysm.

Nie stwierdzono guza ptuca ani powiekszonych weztow
chtonnych S$rédpiersia. Zidentyfikowano miekka mase
zmiany lezaca na osierdziu, przylegajaca do zyty gtéwnej
gornej. Po odpreparowaniu zmiany od osierdzia, zyty gtow-
nej gornej, nerwu przeponowego, optucnej sroédpiersiowej
oraz pozostatych tkanek miekkich srédpiersia stwierdzono,
ze rzekoma torbiel Srodpiersia rozpoznana w TK byta tet-
niakowatym poszerzeniem zyty gtéwnej gornej (ryc. 3.).

Zatozono zaciski naczyniowe na szypute tetniaka, a na-
stepnie ja przecieto. Od strony zyty gtéwnej gornej zatozo-
no szew naczyniowy — Polypropylene 4-0. Usunieto zmiane
z klatki piersiowej. Nacieto koniec szyputy od strony tetnia-
ka, stwierdzajac skrzep w jej Swietle.

Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan. Chora zostata
wypisana do domu w 5. dobie po operacji.

W badaniu histopatologicznym rozpoznano poszerzenie
o charakterze tetniakowatym naczynia zylnego z obecno-
Scig skrzepéw i witdknika, przewlektego stanu zapalnego
oraz zapalne nacieki z miejscami atrofii miesni gtadkich
Sciany tetniaka.
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Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie PA. Widoczny owalny cief o gtad-
kich obrysach wychodzacy z prawego érédpiersia

Ryc. 3. Zdjecie srédoperacyjne: tetniak zyty gtéwnej gornej z szyputa
taczaca z 2yta gtowna gorna

Dyskusja

Okoto 10% wszystkich zmian srodpiersia rozpoznanych
na zdjeciu RTG klatki piersiowej to zmiany naczyniowe
[1, 2], a zdecydowana wiekszos¢ z nich to tetniaki aorty
badz tetniaki duzych tetnic klatki piersiowej. Tetniaki zyt
srodpiersia stanowig niezwykta rzadkosé. Pierwszym, ktory
opisat przypadek wrodzonego tetniaka zyty gtéwnej gornej,
byt Osler Abbot w 1950 r. [3], a w 1964 r. Abbot i Leigh uto-
zyli klasyfikacje tetniakéw zylnych [4].

W tamtych czasach zdjecie RTG, wenografia i zwiadow-
cza torakotomia byty podstawowymi metodami diagno-
stycznymi zmian w Srédpiersiu. Obecnie TK z kontrastem,
rezonans magnetyczny (RM) i ultrasonografia (USG) znacz-
nie utatwiaja diagnostyke przedoperacyjna [1, 2, 5, 6], jed-
nakze wciaz zdarzaja sie sytuacje, w ktérych prawidtowe
rozpoznanie stawia sie dopiero na sali operacyjnej [7, 8].

Omawiany przypadek — wg klasyfikacji Abbota i Leigha
[4], wrodzony i workowaty tetniak zyty gtéwnej goérnej —
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa

Ryc. 4. Rozmiar tetniaka po resekcji

stanowi doskonaty tego przyktad. Poniewaz zmiana $réd-
piersia o gestosci cieczy nie ulegta zakontraktowaniu po
podaniu srodka kontrastowego w trakcie TK — z powodu
skrzepu w szypule tetniaka — zatozono, Ze jest to torbiel
przedniego Srodpiersia. Dopiero operacja wykazata btad
w diagnozie.

Zabieg operacyjny i resekcja tetniaka workowatego du-
zych zyt klatki piersiowej wydaje sie najlepsza metoda lecze-
nia, aby zapobiec mozliwym komplikacjom, takim jak choro-
ba zatorowo-zakrzepowa ptuc, pekniecie tetniaka, porazenie
nerwu przeponowego lub ucisniecie na zylne naczynie z jego
cze$ciowym lub catkowitym zamknieciem [1, 2, 5, 6].

W opisywanym przypadku leczenie operacyjne zakoh-
czyto sie petnym sukcesem.
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