diagnostyka

Drogie Kolezanki i Koledzy,

W pazdziernikowej Kardiologii po Dyplomie koledzy ze szpitala miejskiego

w Jaworznie przedstawiajq zaskakujacy przypadek kliniczny, ktory wszystkich uczy
pokory. Wstepne rozpoznanie stawiane jest na podstawie charakterystycznego dla
potworniakéw obrazu tomografii komputerowej klatki piersiowej. Wsréd guzéow
srodpiersia potworniaki stanowia 8-13%. W $rédpiersiu przednim najczesciej
wystepuja grasiczaki, a w nastepnej kolejnosci potworniaki, nasieniaki, chtoniaki, raki
oraz gruczolaki przytarczyc. Przewagg badania TK nad innymi metodami obrazowymi
jest mozliwos¢ doktadnego okreslenia gestosci tkanki, z ktérej zbudowany jest guz.
Okreslenie rodzaju nacieku jest kluczowe w przypadku potworniakéw bogatych

w zmiany torbielowate, tkankowe, zawierajace elementy kostne i wtdkniste. Ich
kolejng cecha charakterystyczng jest dobre odgraniczenie od sasiadujacych struktur,

|
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dr n. med. i L
Magdalena ktére sa modelowane przez guz, oraz powolny wzrost przy braku objawoéw
Zagrodzka klinicznych. Guz pacjentki opisywanej przez Kolegéw prezentuje wszystkie powyzsze

cechy. Zaskakuje to, ze w trakcie diagnostyki dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej, ktére pojawiaty sie od 10 lat, nikt nie zlecit wykonania zdjecia
rentgenowskiego klatki piersiowej. Jak powiedziat Jackson Brown, Szczesliwe
przypadki zdarzajg sie wtedy, gdy majg okazje trafienia na przygotowany grunt.

Kardiologia po Dyplomie Zapraszam Panstwa do lektury tego wyjatkowo ciekawego przypadku.
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Nieoczekiwane przypadki w 2yciu sq czestsze niz oczekiwane
Plaut

Wprowadzenie

Potworniaki (teratomata) nalezg do nowotwordw zarod-
kowych, rozwijajacych si¢ z pierwotnej komorki ptciowe;j
gonady ptodu. W odréznieniu od nowotworéw nabtonko-
wych nowotwory zarodkowe wystepujg przede wszystkim
u dziewczat i mlodych kobiet [1]. Guzy te lokujg si¢ w li-
nii posrodkowej ciata i w gonadach, czyli w okolicy, w kto-
rej w zyciu zarodkowym pierwotne komorki piciowe
przemieszczajg sie¢ wzdiuz krezki prajelita do gonad [2].
Potworniaki dzieli si¢ na niedojrzale i dojrzale, a te ostat-
nie na torbielowate i lite. Dodatkowo wyrdznia si¢ raki
i migsaki potworniakowe, czyli nowotwory powstale
wskutek odréznicowania jednego ze sktadnikéw tkanko-
wych guza [2]. Potworniaki niedojrzale zbudowane sg
z tkanek pochodzacych ze wszystkich trzech listkow za-
rodkowych. Ich zlosliwos¢ zalezy od stopnia dojrzatosci
komoérek (im mniej dojrzate sg tkanki nowotworowe, tym
przebieg nowotworu jest bardziej ztosliwy) [2]. Potwor-
niak dojrzaly zawiera utkanie dojrzalych, w pelni zrézni-
cowanych tkanek endodermalnych (nabtonki gruczotowe,
np. slinianek, utkanie gruczotéw dokrewnych, nabtonek
jelitowy, nablonek urzesiony oskrzeli), mezodermalnych
(np. ogniska chrzgstne, komorki miesni gtadkich, tkanki
ttuszczowej) oraz ektodermalnych (utkanie naskorka, gle-
ju [2].

Guzy zarodkowe zwykle wystepuja w gonadach. Naj-
czestszym umiejscowieniem pozagonadalnym jest $rod-
piersie przednie [3]. Pierwszy przypadek potworniaka
pluc opisal Mohr w 1839 roku [3]. Pacjenci z nowotwo-
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rem w takim miejscu skarzg sie zwykle na bole w klatce
piersiowej, krwioplucie i kaszel, ktoremu moze towarzy-
szy¢ odksztuszanie wloséw (trychoptysis), jesli guz taczy
sie ze Swiattem oskrzela. Dolegliwosci pacjenta czesto wy-
nikajg z ucisku guza na sgsiadujace narzady.

Ponizej przedstawiamy przypadek 26-letniej kobiety
z potworniakiem Srédpiersia uciskajgcym droge odptywu
prawej komory serca.

Opis przypadku

26-letnia kobieta zglosila si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie
z powodu niecharakterystycznych, gniotacych bolow
umiejscowionych w lewej potowie klatki piersiowej. Bole
nie miaty zwigzku z wysitkiem i fazg oddechu. Pacjentka
skarzyla sie na dolegliwoSci bolowe juz w 1999 roku — by-
Ta wowczas hospitalizowana na oddziale dzieciecym — jed-
nak w ostatnim miesigcu bdle si¢ nasilily, pojawila si¢ tez
nieznaczna dusznos¢ spoczynkowa. W 2009 roku pacjent-
ka byta leczona radiojodem z powodu choroby Gravesa-
-Basedowa i obecnie przyjmuje leczenie substytucyjne.
Chora nie pamigtala, aby kiedykolwiek wykonywano
u niej zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej. Z powo-
du bolow i zawrotéw glowy oraz zaburzen réwnowagi
w styczniu 2010 roku byla diagnozowana na oddziale
neurologii w kierunku stwardnienia rozsianego.

Lekarz SOR poprosit o konsultacje kardiologa, ktory
ostuchujac chorg, stwierdzil szmer skurczowy styszalny
nad calym sercem, najglosniejszy w II-III przestrzeni
miedzyzebrowej po stronie lewej. CzynnoS$¢ serca wyno-
sita 100/min. Nad polami ptucnymi styszalny byl szmer
pecherzykowy, nie stwierdzono szmeréw dodatkowych.
Cisnienie tetnicze krwi wynosifo 110/70. Badanie fizykal-
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RYCINA 1

Zwezenie drogi odptywu prawej komory do 7 mm.

RYCINA 2

Znaczne zwezenie drogi odptywu prawej komory podczas wdechu
(strzatka).

Patologiczny torbielowaty twér widoczny w badaniu
echokardiograficznym w okolicy serca (strzatka).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Turbulentny przeptyw w drodze odptywu prawej komory przed
operacja.

Ptyn w lewej jamie optucnowej — strzatka wskazuje pasma wtoknika.

ne jamy brzusznej nie wykazato odchylefi od normy. Nie
stwierdzono obrzgkéw obwodowych. W EKG opisano
rytm zatokowy miarowy o czestoSci 105/min, normo-
gram, sptaszczenie zatamka T w odprowadzeniu V.

Z uwagi na styszalny szmer nad sercem wykonano ba-
danie echokardiograficzne, ktére wykazato prawidtowe
wymiary jam serca, dobra funkcje¢ skurczows lewej komo-
ry (frakcja wyrzutowa 60%), a takze prawidlowy przeplyw
przez zastawki serca. Stwierdzono natomiast zwg¢zenie
do 7 mm drogi odptywu prawej komory (ryc. 1, 2), ktore
wydawalo si¢ by¢ spowodowane uciskiem z zewnatrz
przez twor tkankowy umiejscowiony w lewym plucu.
(ryc. 3). Predkos¢ fali przeptywu w drodze odptywu pra-
wej komory wynosita 2,02 m/s (norma: do 0,9 m/s) z gra-
dientem ci$nien 17 mm Hg. Przeplyw byl turbulentny
(ryc. 4). W lewej jamie oplucnowej widoczna byta war-
stwa plynu o szerokosci 3 cm z balotujacymi pasmami
wloknika (ryc. 5). Wykonano zdjecie przegladowe klatki
piersiowej (ryc. 6, 7), ktore uwidocznito owalne, dobrze
odgraniczone zageszczenie o §rednicy ok. 40 mm w $rod-
kowym polu lewego pluca, zmniejszenie powietrznosci
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(1884 Mar 01 F 840301145
Acc: 5518/RT/20

Badanie rtg klatki piersiowej.

1984 Mar 01 F 8403011450

: 1002/2 Acc: 5518/RT/201
: 2/1 2010 Apr 2
Acq Tm: 15:21:36.08

Owalne zacienienie w polu srodkowym ptuca lewego na zdjeciu
profilowym w srédpiersiu przednim.

dolnych segmentéw lewego pluca, ptyn w lewej jamie
oplucnowej i zrosty przeponowo-oplucnowe. Pacjentke
przyjeto na oddzial choréb wewngtrznych. Badania
laboratoryjne, poza nieznaczng leukocytoza (12,2 K/ul)
i podwyzszonym st¢zeniem CRP (1,7 mg/dl [norma

52 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 9 Nr 10 * Pazdziernik 2010

' R [

-
RYCINA 8

Badanie TK klatki piersiowej — rekonstrukcja volume rendering inwers.
Owalna struktura zlokalizowana w $rodpiersiu przednim zwezajaca
Swiatto pnia ptucnego.

Badanie TK klatki piersiowej — warstwa poprzeczna na poziomie pnia
ptucnego i tetnicy ptucnej prawej. W srédpiersiu przednim
lewobocznie niejednorodna lito-torbielowata masa oraz ptyn w lewej
jamie optucnowej.

<0,5 mg/dl]) nie wykazaty odchylen od normy. Wykona-
no tomografi¢ komputerowg klatki piersiowej technikg
spiralng (ryc. 8, 9, 10), ktora uwidocznila ptyn w lewe;j ja-
mie oplucnowej o szerokosci ok. 3 cm u podstawy ptuca
lewego, niewielkg niedodme segmentow przypodstaw-
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nych tego pluca w miejscu ucisku przez ptyn oraz drob-
ne zageszczenia migzszowe u podstawy pluca prawego.
Poza tym w tkance ptucnej nie stwierdzono zmian ogni-
skowych. W Srédpiersiu przednim na wysokoSci podzia-
Tu pnia ptucnego widoczna bylta otorebkowana struktura
o wymiarach ok. 7 x 5 x 4 cm, zawierajgca masy o gesto-
sci tacznotkankowej, ttuszczowej oraz drobne elementy
o gestosci kostnej oraz plyn. Zmiana uwypuklata lewy
obrys Srdodpiersia (dajac obraz cienia rzutujgcego si¢
w okolicy lewej wneki na klasycznych zdjeciach rentge-
nowskich) i uciskata droge odptywu krwi z prawej komo-
ry serca, zwezajac ja do ok. 7 mm. W bezposSrednim
sasiedztwie zmiany widoczne byly odgraniczone prze-
strzenie ptynowe. Nie uwidoczniono weztéw chionnych
okolicy tuku aorty, przednaczyniowe i okna aortalno-
-plucnego, ktére gubily sie w otaczajacych guz tkankach
1 przestrzeniach ptynowych. Wezly chionne $roédpiersia
w pozostalych lokalizacjach byly w granicach normy.
Sciany klatki piersiowej byly prawidiowe. Na podstawie
obrazu TK rozpoznano guz Srodpiersia przedniego
o morfologii sugerujacej potworniaka.

Chorg przekazano do Kliniki Torakochirurgii w Za-
brzu, w ktérej usunieto guz. W 7 dobie po zabiegu
pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym.
Opis badania histopatologicznego wykonanego w Zakta-
dzie Patomorfologii SUM w Katowicach brzmial: Terato-
ma maturum. Kilkuguzkowy guz o S$rednicy 9 cm
z odszczepionym guzkiem o Srednicy 3,5 cm.

Po miesigcu pacjentke konsultowano na Oddziale Kar-
diologii Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie. Cho-
ra czula si¢ dobrze, nie miala dolegliwosci bdélowych,
ustgpily tez zawroty glowy. Ostluchowo nad zastawkg
tetnicy ptucnej styszalny byt jedynie dyskretny szmer skur-
czowy (1/6 w skali Levine’a). W badaniu echokardiograficz-
nym szeroko$¢ drogi odptywu wynosita 14 mm (ryc. 11),
przeplyw krwi nie wykazywat turbulencji (ryc. 12), a pred-
kos¢ fali przeptywu wynosita 0,9 m/s. Podczas kontrolne;j
wizyty po 5 miesigcach od operacji stan pacjentki byl bar-
dzo dobry, nie zglaszata zadnych dolegliwosci.

Omodwienie

Potworniaki rozwijajgce si¢ w innych niz gonada miej-
scach ciala sg stosunkowo rzadkie. Guzy w Srodpiersiu
lub ptucach sg wykrywane zwykle mi¢dzy 2 a 4 dekada
zycia, nieznacznie czesciej u kobiet. Zazwyczaj majg bu-
dowg torbielowats, rzadziej sg lite i zawierajg elementy
mezo-, ekto- 1 endodermalne. Najczg$ciej nowotwory te
posiadajg torebke i sg dobrze odgraniczone od sgsiadujg-
cych tkanek [2]. Leczenie polega na radykalnym chirur-
gicznym usunigciu guza, ktoére zapewnia dlugie, wolne
od nawrotow przezycie.

Trudno powiedziec, kiedy guz pojawit si¢ u badane;j
przez nas pacjentki. Mimo ze od okolo dziesigciu lat wy-
stgpowaly u niej bole w klatce piersiowej, nie wykonano
w tym czasie zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowe;.
Bole traktowano jako neuralgi¢ i leczono srodkami prze-
ciwbdlowymi. Po operacji usunigcia guza ustapity nie tyl-
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RYCINA 10

Badanie TK klatki piersiowej — rekonstrukcja MPR w linii strzatkowej.
Srédpiersie przednie wypetnione patologiczng masa tkankowa.

RYCINA 11

Szerokos¢ drogi odptywu po operacji 14 mm.

RYCINA 12
Przeptyw przez droge odptywu prawej komory po operagji.
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ko dolegliwosci bolowe, ale rowniez zawroty glowy oraz
zaburzenia rownowagi, z powodu ktérych pacjentka ho-
spitalizowana byta wcze$niej na oddziale neurologii. Nie-
wykluczone, ze objawy te pozostawaly w $cistym zwiazku
z nowotworem i jego oddzialywaniem na ustr6j — miej-
scowym i ogolnym. Przypadek naszej pacjentki potwier-
dza znaczenie badan obrazowych u mtodego chorego
z niecharakterystycznym boélem w klatce piersiowe;j.
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