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DVIBURIO VOZTUVO STENOZE IMITUOJANTI KAIRIOJO
PRIESIRDZIO MIKSOMA. KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE
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RaktaZodziai: dviburio voZtuvo stenozé, Sirdies mik-
soma.

Santrauka

Pirminiai Sirdies navikai yra reti, daugiausia gerybiniai.
Didzigja juy dalj sudaro miksomos, kurios dazniausiai
aptinkamos kairiajame priesirdyje. Neretai Sirdies mik-
somos ilga laika iSlieka besimptomés ir aptinkamos atsi-
tiktiniy Sirdies vaizdiniy tyrimy metu. Taciau gali atsirasti
simptomy, imituojanciy dviburio voztuvo stenozg. Apra-
Somas 37 mety paciento, patekusio j ligoning dél jtaria-
mos bronchopneumonijos, atsiradusio stipraus dusulio,
priverstinés sédimosios padéties, kar§¢iavimo ir bendro
silpnumo, klinikinis atvejis. Atlikus dvimatj echokardi-
ografinj tyrima, aptiktas judrus darinys kairiajame prie-
Sirdyje, diastolés metu zenkliai stenozuojantis dviburj
voztuvg. Sumazéjus uzdegiminiams rodikliams, pacientui
buvo atlikta darinio rezekcija dirbtinés kraujo apytakos
salygomis. Histologiskai patvirtinta Sirdies miksomos
diagnozé. Paciento pooperacinis laikotarpis sklandus.

Ivadas

Dviburio voZtuvo stenoze vadinama buklé, kurios metu
atsiranda klittis kraujo pratekéjimui i$ kairiojo priesirdzio
1 kairjjj skilvelj. Tai klastinga, visg gyvenimg progresuo-
janti liga, daznai ilgg laika slypinti besimptoméje formoje,
taciau zenkliai mazinanti pacienty iSgyvenamumag. Lygi-
nant su kitomis Sirdies voztuvy ydomis, dviburio voztuvo
stenoz¢é néra dazna [1]. Jos atvejy skaicius nedidelis, nes
dazniausia dviburio voztuvo stenozes priezastis yra reu-
matas, o sergamumas $ia liga ekonomiskai iSsivysc€iusiose
Salyse yra zenkliai sumazgjes [2]. Degeneraciné dviburio
voztuvo stenoze daznesné vyresnio amziaus zmonéms, taip
pat sergantiems inksty funkcijos nepakankamumu ar kalcio
apykaitos sutrikimu [2]. Retais atvejais $ig yda gali imituoti
kairiajame priesirdyje susiformave dariniai — miksomos ar
trombai. Siuo klinikiniu atveju aptariama viena retesniy dvi-

burio voztuvo stenozés pasireiskimo priezas¢iy — kairiojo
priesirdzio miksoma.

Tyrimo tikslas — pristatyti Sirdies miksomos klinikinj
atvejj ir supazindinti, jog dviburio voztuvo stenozei biidingus
simptomus gali imituoti Sirdies navikai.

Klinikinis atvejis

37 mety vyras kreipési i ligoning dél stipraus dusulio,
drégno kosulio, priverstinés sédimosios padéties, karscia-
vimo iki 38,5 °C, $altkrécio bei bendro silpnumo. Sie simp-
tomai atsirado pries tris dienas, perSalus. Pacientas stacio-
narizuotas | pulmonologijos skyriy, apzitiros metu nustatyta
ritmiska Sirdies veikla, AKS 108/73 mmHg, SSD 120 k./
min., KD 17 k./min., kraujo jsotinimas deguonimi 90 proc.,
plauciuose vezikulinis alsavimas, iSklausomi drégni karkalai
desingje apatinéje plauciy dalyje. Atlikus kraujo tyrimus
rastas padidéjes C reaktyvaus baltymo (CRB) kiekis plaz-
moje 54,3 mg/l. Kriitinés rentgenogramoje stebétas nezymiai
padidéjes plauciy oringumas, smulkus, suveltas ir pagauséjes
plauciy piesinys, nestruktiirinés Saknys, paryskéje bronchai
bei infiltraciniai pakitimai deSiniojo plaucio S3-6 segmen-
tuose. Diagnozuota ir pradéta gydyti bronchopneumonija.
Dvimatés echokardiogramos metu kairiajame priesirdyje
aptiktas judrus 4,5 x 5 cm darinys, besitvirtinantis ant kojytés
prie tarppriesirdinés pertvaros vidurinés dalies. Diastolés
metu darinys pro dviburj voztuva prakrenta j kairjji skilvelj,
sukeldamas didele voztuvo stenoze (obstrukcija).

Esant sunkiai buklei, po paros pacientas tolesniam gy-
dymui perveztas j universitetinés ligoninés intensyviosios
terapijos skyriy. Stebéti dinamikoje didéjantys uzdegiminiai
rodikliai (CRB 220 mg/l, Leu 16,1x10%1, Neu 82,8 proc.).
Pakartotoje kruitinés Igstos rentgenogramoje pakitimai di-
ferencijuoti tarp polisegmentinés uzdegimingés infiltracijos
ir netolygios alveolinés edemos. Rezultaty derinimas su
klinikiniais duomenimis leido jtarti bronchopneumonijg ir
plauciy edema, nulemta dviburio voztuvo stenozés, kurig
sukeélé kairiajame prieSirdyje esantis darinys. Esant stabi-
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liai hemodinamikai, nuo skubaus kardiochirurginio darinio
Salinimo susilaikyta, testa konservatyvi bronchopneumoni-
jos antibiotikoterapija, skirti diuretikai. Nesant pakankamo
efekto, gydymas cefuroksimu pakeistas intraveniniu unasinu
12 g per parg. Penktg stacionarizavimo parg uzdegiminiai
rodikliai — mazéjantys.

Paciento buklei pageréjus, atlikta diagnostiné vainikiniy
arterijy angiografija (VAA), nustatyti vainikiniy arterijy su-
siauréjimai iki 50 procenty. Kartotinés echokardiografijos
metu stebéta dinamikoje progresuojanti kairiojo priesirdzio
dilatacija (ttrio indeksas — 54,54 ml/m?), prie tarppriesirdi-
nés pertvaros ant kojytés prisitvirtings 5,8 x 4,7 cm hete-
rogeniskas ribotas darinys — tikétina miksoma — krentantis
pro dviburj voztuva, sukeliantis zymia obstrukcija bei I-11*
ekscentring regurgitacija (dviburio voztuvo anterogradinés
tekmesV  —-22m/s,G_ -19,36 mmHg, G, — 9,4 mmHg,
pusinis spaudimo laikas (PSL) -273ms, dviburio voztuvo
angos plotas pagal PSL - 0,81cm?) (1 pav.).

Dvidesimt trecia dieng po diagnozés nustatymo atlikta
operacija, kurios metu pasalintas 6,0 x 4,5 x 4,3 cm darinys
(2 pav.). Histologiskai nustatytas navikinis audinys i§ mik-
soidiskos ir fibrozinés stromos, patvirtinta Sirdies miksomos
diagnoze.

Pooperacinis laikotarpis sklandus, t¢stas medikamentinis
gydymas antibiotikais, diuretikais ir beta blokatoriais, tai-
kyta kineziterapija, siekiant pagerinti kvépavimo sistemos

funkcija, perifering kraujotaka bei didinti ligonio funkcinj
aktyvuma. AStuntg parg po operacijos atliktame echokardi-
ografiniame tyrime isliekantis dilatuotas kairysis priesirdis
(tario indeksas — 52,28 ml/m?), dviburio voztuvo funkcija
gera, papildomy dariniy Sirdies ertmése néra. Kity patolo-
giniy poky¢iy nestebéta. Pacientui skirtas reabilitacinis gy-
dymas 10 pooperacing parg.

Diskusija

Pirminiai Sirdies navikai yra gana reti, autopsijy duome-
nimis jy daznis yra tik tarp 0,001 ir 0,3 proc. [3]. Gerybiniai
augliai sudaro net 75 proc. visy pirminiy Sirdies naviky, o i$
ju dazniausiai, mazdaug 50 proc. atvejy, stebimos miksomos
[3]. Apie 75 proc. visy Sirdies miksomy randama kairiajame
priesirdyje [4]. Jos taip pat gali formuotis deSiniajame prie-
Sirdyje, reciau — skilveliuose [5].

Neretai Sirdies navikai ilgg laika iSlieka besimptomiai ir
labiau priklauso nuo jy dydzio, anatominés lokalizacijos,
judrumo bei infiltracijos j aplinkinius audinius, nei nuo jy
histologinés sandaros [6]. Kairiojo priesirdzio miksomos
daznai sukelia bendruosius nesavituosius simptomus (ben-
dra silpnuma, kar$¢iavima, svorio mazéjima bei raumeny
skausma ir silpnuma), embolizacijg atitriikusia dalimi ir net
54-95 proc. atvejy pasireiskia dviburio voztuvo stenozés
simptomai [5].

1 pav. Echokardiogramos: a) priekriitinkaulinis ilgosios asies vaizdas; b) vir§tininis
dviejy ertmiy vaizdas; c¢) dopleriu uzrasoma kraujotaka per dviburj voztuva
KP — kairysis priesirdis, KS — kairysis skilvelis, TSP — tarpskilveliné pertvara, Ao — aorta

2 pav. Pasalinta kairiojo prieSirdzio miksoma
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Dazniausi simptomai, imituojantys dviburio voztuvo
stenozg, yra dusulys, kriitinés skausmas, sinkopé ir svaigi-
mas [6]. Neretai stebima simptomy sunkumo pasireiskimo
priklausomybé nuo tam tikros kiino padéties pokyc¢iy, kin-
tant miksomos pozicijai Sirdies ertmése [7]. Esant dviburj
voztuva obturuojanéiai miksomai, daznai stebimas stazinis
Sirdies nepakankamumas bei plauciy edema, progresuojantys
greiciau, nei dviburio voztuvo stenozés metu [5].

Dél nespecifinio pasireiskimo, dazniausiai Sirdies mikso-
mos diagnozuojamos ir patvirtinamos atliekant vaizdinius
Sirdies tyrimus. Auksiniu standartu laikomas echokardiogra-
finis tyrimas, leidZiantis nustatyti miksomos dydj, forma, pri-
sitvirtinimo vieta, judruma bei ry$j su kitomis anatominémis
struktliromis [6]. Svarbu Sirdies miksoma diferencijuoti nuo
tromby, linkusiy formuotis kairiojo prieSirdzio ertméje [4].
Kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tyrimai
miksomy diagnostikoje atliekami reCiau, esant nepakanka-
miems ar abejotiniems echokardiografijos duomenims [8].

Laboratoriniuose tyrimuose stebimi nespecifiniai poky-
¢iai, dazniausiai padidéjes eritrocity nusédimo greitis (ENG),
CRB kiekis bei anemija [5]. Nustatytas rySys tarp padidé-
jusio interleukino-6 (IL-6) kiekio ir miksomos dydzio [9].
Manoma, kad sisteminj uzdegiminj ir autoimuninj poky¢ius
sukelia pats navikinis procesas [5].

Dél embolizacijos rizikos bei kity galimy komplikacijy,
Sirdies miksomos gydomos chirurginiu biidu, $alinant navika
sveiky audiniy ribose [7]. Literatiiros duomenimis, periopera-
cinis mir§tamumas yra retas ir stebimas iki 5 proc. atvejy [4].

Pooperaciné Sirdies miksomy prognozé yra gera. Spo-
radiniy miksomos formy atvejais recidyvy daznis siekia 3
proc. [7]. Esant Seiminei priklausomybei, nepilnai miksomos
ekscizijai ar naviko supiktybéjimo atvejais recidyvy tikimybé
gali padidéti iki 22 procenty [7].

ISvados

1. Dazniausia dviburio voztuvo stenozés priezastis yra
reumatas, taciau retais atvejais $ig voztuvo patologija gali
imituoti ir navikiniai Sirdies dariniai, dazniausiai — kairiojo
priesirdzio miksomos.

2. Pagrindinis diferenciacijos metodas yra vaizdiniai
Sirdies tyrimai.

3. Miksomy gydymas operacinis.
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Summary

Primary cardiac tumors are rare, usually benign. Most of them
are myxomas which tend to be located in left atrium. Often, cardiac
myxomas remain asymptomatic for long periods of time and are
detected by occasional cardiac imaging. However, symptoms may
mimic those of mitral valve stenosis. A clinical case of a 37-year-
old patient admitted to hospital for suspected bronchopneumonia
and the onset of severe dyspnea, fever, and general weakness is
described. A two-dimensional echocardiographic examination re-
vealed a mobile mass in the left atrium that significantly stenosed
the mitral valve orifice during diastole. With a reduction in inflam-
matory parameters, the patient underwent resection of the mass un-
der cardioplegia and cardiopulmonary bypass. Diagnosis of cardiac
myxoma was confirmed histologically. The postoperative course
of the patient was uneventful.
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