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Streszczenie

Wstep: Sluzaki s3 najczesciej wystepujacymi guzami tagodnymi
serca, z reguty lokalizujgcymi sie w lewym przedsionku. Wyma-
gaja interwencji chirurgicznej, ktéra daje bardzo dobre rezultaty
z minimalnym ryzykiem nawrotu. Sam zabieg, jak i stan chore-
go moga komplikowaé choroby towarzyszace, np. zaawansowa-
na choroba wieficowa wymagajaca pomostowania.

Opis przypadku: Osiemdziesieciodwuletnig kobiete przyjeto
na oddziat ratunkowy z objawami kotatania serca i duszno-
Scig. W trakcie postepowania diagnostycznego wykonano m.in.
badanie elektrokardiograficzne (EKG), przezklatkowe bada-
nie echokardiograficzne (ang. transthoracic echocardiography
— TTE) i koronarografie. Rozpoznano guz lewego przedsionka,
ktérego wyglad sugerowat sluzaka serca, i istotne zwezenie ga-
tezi przedniej zstepujacej (GPZ) wymagajace rewaskularyzacji.
Zdecydowano sie wykonac operacje kardiochirurgiczng — pomo-
stowanie zylne GPZ oraz usuniecie guza z lewego przedsionka
w trakcie jednego zabiegu. Rekonwalescencja pacjentki po ope-
racji przebiegta z powiktaniami oddechowymi i krazeniowymi,
po 3-tygodniowym pobycie pacjentka zostata wypisana ze szpi-
tala w stanie ogélnym dobrym.

Whioski: Byta to pierwsza pacjentka zakwalifikowana do jed-
noczasowego chirurgicznego usuniecia $luzaka serca i rewa-
skularyzacji mieénia serca w Klinice Kardiochirurgii | Katedry
Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Stowa kluczowe: Sluzak serca, operacja kardiochirurgiczna,
pomostowanie zylne.

Wstep

Pierwotne nowotwory serca sg bardzo rzadkim zja-
wiskiem, stwierdzanym z czestoscig 0,001-0,03% [1]. Sto
razy czesciej mamy do czynienia z przerzutami do serca —
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Introduction: Cardiac myxomas are extremely rare entities,
usually localized in the left atrium. They require surgical inter-
vention, which can give very good results and minimal risk of
recurrence. The procedure, as well as the patient’s condition,
is complicated by comorbidities such as advanced coronary
disease which requires revascularization.

Case Description: An 82-year old woman was admitted to the
Emergency Department with symptoms of palpitations and
dyspnoea. Electrocardiography (ECG), transthoracic echocar-
diography (TTE) and coronary angiography were performed
during the diagnostic procedure. Left atrial tumour was diag-
nosed, whose appearance suggested cardiac myxoma, as well
as significant stenosis of the left anterior descending arte-
ry (LAD) that required revascularization. It was decided that
a venous bypass should be performed with tumour resection
during a single procedure. During convalescence of the pa-
tient, respiratory and circulatory complications occurred. After
three weeks of hospitalization, the woman was released from
hospital in good condition.

Conclusion: This is the first patient who was qualified for sur-
gical treatment of a cardiac myxoma and revascularization at
the same time in our clinic.
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ogniskiem pierwotnym moze by¢ rak ptuc (18,2%), sutka
(15,5%), jajnika (10,3%), czerniak (27,8%) i inne [2] — niz
z nowotworami pierwotnymi [1]. Trzy czwarte pierwotnych
nowotwordw serca to tagodne zmiany, a okoto potowe tej
grupy stanowig $luzaki [1].
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Wystepowanie wiekszosci sluzakéw dotyczy przedsion-
kéw serca, czesciej — lewego (75%) [3]. Sluzaki zlokalizowa-
ne w komorach wystepujg najrzadziej [4]. W doswiadcze-
niu wiasnym Kliniki Kardiochirurgii w todzi na przestrzeni
23 lat Sluzaki stanowig 100% zmian tagodnych i 94%
wszystkich przypadkéw nowotwordw.

Sluzak zazwyczaj taczy sie szyputa z przegroda mie-
dzyprzedsionkowa w rejonie dotu owalnego [3]. Nowotwor
ma owalny ksztatt (97%) [4], galaretowata, rzadziej zbita
strukture, wykazuje centralne zwapnienia (20-71%) [4, 5],
w sktad jego masy czesto wchodzg skrzepliny (41%) [5]. Slu-
zaki rozwijaja sie z wsierdzia Sciennego i sa pokryte Sréd-
btonkiem. Histologicznie struktura tego nowotworu przy-
pomina obraz gruczotu lub naczyn [6]. Moga wystepowac
rodzinnie jako sktadowa zespotu Carneya [6].

Opis przypadku

Osiemdziesieciodwuletnia kobieta zostata przyjeta do Kli-
niki Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi z po-
dejrzeniem Sluzaka lewego przedsionka i amputowang gate-
zig przednia zstepujaca (GPZ) wymagajaca rewaskularyzacji.

Tydzieh wczesniej trafita na oddziat ratunkowy z powo-
du kotatania serca trwajacego od 3 godz. przed przyjeciem,
uczuciem dyskomfortu w klatce piersiowej i dusznoscia. Pa-
cjentka po cholecystektomii, z jaskra, hipercholesterolemia,
napadowym migotaniem przedsionkéw i chorobg wiefco-
wa w wywiadzie. Przed 6 laty przebyta zawat miesnia serca
non-Q sciany przednio-bocznej. Wykonano wtedy badanie
echokardiograficzne, ktére nie ujawnito zadnego dodatko-
wego echa w jamach serca.

Badania laboratoryjne pacjentki przy przyjeciu na od-
dziat ratunkowy byty w normie (réwniez stezenie troponiny
T) poza granicznym biatkiem C-reaktywnym (ang. C-reactive
protein — CRP). W badaniu elektrokardiograficznym (EKG)
przy przyjeciu obecne byto migotanie przedsionkéw.

W trakcie procesu diagnostycznego przeprowadzono
przezklatkowe badanie echokardiograficzne (ang. transtho-
racic echocardiography — TTE), ktére uwidocznito dodatkowe
echo w lewym przedsionku. Guz o wymiarach 6,15 x 4,0 cm

o krotkiej szerokiej szypule byt przytwierdzony do przegro-
dy miedzyprzedsionkowej. Charakteryzowat sie Srednig
ruchomoscia, wpuklat sie do lewej komory przez zastawke
mitralng, uposledzajac przeptyw krwi z lewego przedsion-
ka i powodujac niedomykalnosé mitralng drugiego stopnia.
Echokardiograficznie jego struktura byta jednorodna ze
zwapnieniami w Srodkowej czesci. Na tej podstawie posta-
wiono wstepne rozpoznanie tagodnego nowotworu — $luza-
ka lewego przedsionka serca. W badaniu zaobserwowano
rowniez hipokineze pozawatowa segmentu przykoniuszko-
wego Sciany przedniej i przegrody miedzykomorowej oraz
Sladowg niedomykalnosé zastawki aortalnej i tréjdzielne;.
Frakcja wyrzutowa wynosita 56%.

Koronarografia ujawnita amputacje GPZ po pierwszej
gatezi przegrodowej, stabo wypetniajaca sie z krazenia
obocznego, wymagajaca tym samym rewaskularyzacji.

Przeprowadzono réwniez badanie przeptywéw w naczy-
niach szyjnych i nie uwidoczniono zadnych istotnych hemo-
dynamicznie przewezen.

Chora przed operacja znajdowata sie w Il okresie he-
modynamicznym wg Nowojorskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ang. New York Heart Association —NYHA) i | kla-
sie wg Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang.
Canadian Cardiovascular Society — CCS). Operacje wykona-
no w krazeniu pozaustrojowym (ang. extracorporeal circu-
lation — ECC) trwajacym 110 min. Zakleszczenie aorty trwato
69 min. Dobrg protekcje miesnia serca uzyskano przy uzy-
ciu roztworu zimnej krystalicznej kardiopleginy podawanej
do opuszki aorty. W trakcie operacji utrzymywano réwniez
pacjentke w stanie umiarkowanej hipotermii (32°C). Jako
pierwszy wykonano pomost zylny do GPZ. Po rewaskulary-
zacji otwarto lewy przedsionek, odpreparowano guz i usu-
nieto go w catosci. Miejsce umocowania szyputy poddano
elektrokoagulacji. Srédoperacyjnie okazato sie, ze guz skta-
da sie z dwéch segmentdéw potaczonych ze sobg przewe-
zeniem, jest otorbiony, ma bardzo krotka i szeroka szypute
oraz niejednorodng strukture. Jego dtuzszy wymiar wynosit
ok. 10 cm. Guz zostat oddany do badania histopatologicz-
nego. Zastawka mitralna nie wymagata korekcji.

Ryc. 1. Echokardiografia przedoperacyjna. Projekcja 4-jamowa ko-
niuszkowa
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Ryc. 2. Srédoperacyjny obraz guza
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Ryc. 3. Guz po usunigciu

Po operacji pacjentka przebywata na oddziale intensyw-
nej opieki medycznej przez 10 dni. Po zabiegu wystapito u pa-
cjentki szybkie migotanie przedsionkéw, powodujac objawy
matego rzutu. W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano
zwiekszenie stezenia troponiny T (1,23 ng/ml) oraz izoenzy-
mu kinazy kreatynowej CK-MB (77 U/l). Zastosowano kon-
trapulsacje wewnatrzaortalng (ang. intra-aortic balloon pump
— IABP), ktéra kontynuowano do 5. doby po zabiegu, kiedy
stan chorej sie poprawit. Wystapita réwniez niewydolnos¢ od-
dechowa (konieczna byta przedtuzona respiracja). Pacjentka
zostata z powodzeniem ekstubowana dopiero w 7. dobie po
zabiegu. By przywrdci¢ rytm zatokowy, wykonano kardiower-
sje, jednak bez pozytywnego rezultatu. Migotanie przedsion-
kéw ustapito wskutek farmakoterepii w 8. dobie po zabiegu.

Wynik badania histopatologicznego guza potwierdzit
postawiona wczesdniej hipoteze o pierwotnym nowotworze
serca — sluzaku. Czes¢ masy guza stanowita skrzeplina.

Badanie echokardiograficzne serca wykonane 3 tygo-
dnie po zabiegu nie zarejestrowato dodatkowego echa w le-
wym przedsionku. Kurczliwos¢ miesnia serca byta dobra.
Frakcja wyrzutowa wynosita 49%. Zmniejszyta sie niedomy-
kalnos¢ zastawek: mitralnej na pierwszego stopnia, aortalna
i tréjdzielna byty bez istotnych hemodynamicznie nieprawi-
dtowosci.

Po 22 dniach od operacji pacjentka zostata wypisana ze
szpitala w stanie ogélnym dobrym.

Dyskusja

Pierwotne nowotwory serca sg bardzo rzadkie, a wsréd
nich najczestsze sg Sluzaki lokalizujgce sie gtéwnie w le-
wym przedsionku (75%) [3]. Rozpoznanie nowotworu jest
czesto opdznione ze wzgledu na niespecyficzne objawy to-
warzyszace Sluzakowi, szczegblnie u pacjentdéw z epizoda-
mi sercowymi w historii, jak w omawianym przypadku. Na
obraz kliniczny sluzakéw — w zaleznosci od ich lokalizacji -
sktadaja sie objawy ogbélnoustrojowe, obserwowane u 34%
pacjentéw [7], jak: goraczka, zte samopoczucie, anemia,
utrata masy ciata, zwiekszony odczyn Biernackiego (OB)
[8], oraz objawy sercowo-naczyniowe: stenoza i niedomy-
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Ryc. 4. Echokardiografia pooperacyjna. Projekcja przymostkowa —
0§ dtuga

kalnoé¢ mitralna w 10,2-67% [4, 7, 9], dusznos¢ — 54% [8],
omdlenia powodowane pionizacja, arytmia—16% [7], obwo-
dowe epizody zatorowe — 27-35% (w lewoprzedsionkowej
lokalizacji nowotworu [4, 7, 8]), migotanie przedsionkéw
— 20% [4, 8], przerost przedsionka — 35% [7], dodatkowe
zjawiska ostuchowe — 64% [7]. Okoto 20% przypadkéw Slu-
zaka jest asymptomatycznych, a nowotwo6r ujawniany jest
przypadkowo lub podczas autops;ji [1].

Pacjentka odczuwata wczedniej objawy wynikajace
z obecnosci guza, jednak wigzata je z chorobg wiefhcowa
i przebytym zawatem. Guz pojawit sie u niej na przestrzeni
6 lat, kiedy to miata wykonane ostatnie badanie echokar-
diograficzne. Ten okres umozliwit rozrost guza do ponad-
przecietnych rozmiaréw w poréwnaniu z doswiadczeniem
Kliniki Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi
(srednio 5-6 cm) oraz innymi publikacjami (5,8 cm) [4].

Wystepujace migotanie przedsionkéw mozna réwniez
rozwazy¢ jako objaw powiekszenia lewego przedsionka z po-
wodu zmiany nowotworowej tam wystepujacej. Po resekcji
Sluzaka i przywrdceniu w 8. dobie po zabiegu rytmu zatoko-
wego, epizod migotania przedsionkéw juz nie wystapit.

Istotnym u pacjentki, ktérej przypadek oméwiono, byto
wykonanie rewaskularyzacji za pomoca przeszczepu zylne-
go zamiast tetniczego (najczesciej wymagajacego otwarcia
optucnej w celu pobrania tetnicy piersiowej wewnetrznej).
W konsekwencji mogtyby wystapi¢ jeszcze powazniejsze
zaburzenia oddychania, co wydtuzytoby znacznie i tak dtugi
czas rekonwalescencji i pogorszyto rokowanie.

Zabieg wykonany w trybie planowym zapobiegt powaz-
nym powiktaniom w postaci epizodu zatorowego, kolejne-
go zawatu czy zgonu.

Na tle doswiadczenia Kliniki Kardiochirurgii w chirur-
gicznym leczeniu nowotworéw serca jest to pierwszy przy-
padek jednoczasowej resekgcji Sluzaka i rewaskularyzacji
miesnia serca.

Podsumowanie

Operacyjne leczenie Sluzakéw serca daje praktycznie
100-procentowe wyleczenie i dobre rokowanie. Choroby to-
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warzyszace znacznie komplikuja sam zabieg, jak i rekonwa-

lesc
odn

encje po operacji. Sluzaki majg niewielkg tendencje do
awiania sie (ok. 6% przypadkéw w Klinice Kardiochirur-

gii Uniwersytetu Medycznego w todzi), a zaburzenia hemo-
dynamiczne wywotane ich obecnoscia ustepuja catkowicie.

PiSmiennictwo

1.

204

Castillo JG, Silvay G. Characterization and management of cardiac tumors.
Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2010; 14: 6-20.

. Bussani R, De-Giorgio F, Abbate A, Silvestri F. Cardiac metastases. J Clin

Pathol 2007; 60: 27-34.

. Stachura J, Domagata W. Patologia znaczy stowo o chorobie. Tom 1. Choro-

by serca. Wydawnictwo PAU, Krakéw 2008.

. Grebenc ML, Rosado-de-Christenson ML, Green CE, Burke AP, Galvin JR.

Cardiac myxoma: imaging features in 83 patients. Radiographics 2002;
22: 673-689.

. Burke AP, Virmani R. Cardiac myxoma. A clinicopathologic study. Am J Clin

Pathol 1993; 100: 671-680.

. Liesting C, Ramjankhan FZ, van Herwerden LA, Kofflard MJ. Systemic embo-

lisation as presentation and recurrence of cardiac myxoma two years after
surgery. Neth Heart J 2010; 18: 499-502.

. Pinede L, Duhaut P, Loire R. Clinical presentation of left atrial cardiac

myxoma. A series of 112 consecutive cases. Medicine (Baltimore) 2001;
80: 159-172.

. Acebo E, Val-Bernal JF, Gémez-Roméan JJ, Revuelta JM. Clinicopathologic

study and DNA analysis of 37 cardiac myxomas: a 28-year experience.
Chest 2003; 123: 1379-1385.

. Keeling IM, Oberwalder P, Anelli-Monti M, Schuchlenz H, Demel U, Tilz GP,

Rehak P, Rigler B. Cardiac myxomas: 24 years of experience in 49 patients.
Eur J Cardiothorac Surg 2002; 22: 971-977.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (2)



