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Abstract

We presented a case of asymptomatic myxoma of the tricuspid valve septal leaflet. The tumour was diagnosed accidentally
during rutine transthoracic echocardiography and confirmed by transesophageal echocardiography. It was resected and the

septal leaflet repaired during surgery.
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WSTEP

Sluzaki stanowa 50% tagodnych nowotworéw serca. Najcze-
Sciej sa zlokalizowane w przedsionkach (w lewym: 75%,
w prawym: 18%), rzadziej w komorach (w prawej: 4%,
w lewej: 3%) [1]. Sporadycznie guzy te wystepuja na zastaw-
kach; opisano pojedyncze przypadki sluzakéw zlokalizowa-
nych na zastawce tr6jdzielnej [2].

Ponizej przedstawiono przypadek 70-letniej chorej
z przypadkowo wykrytym $luzakiem pfatka przegrodowego
zastawki tréjdzielne;j.

OPIS PRZYPADKU
Chorg w wieku 70 lat skierowano do Pracowni Echokardio-
grafii w celu wykonania rutynowego przezklatkowego bada-
nia echokardiograficznego. Od 20 lat byta ona leczona
z powodu nadcisnienia tetniczego. W badaniu przedmioto-
wym nie zaobserwowano istotnych nieprawidfowosci. W cza-
sie badania echokardiograficznego stwierdzono obecnos¢
umiarkowanego, koncentrycznego przerostu miesnia lewej
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komory i zaburzona jej funkcje rozkurczowa. Obserwowano
réwniez wystepowanie tagodnych zmian degeneracyjnych na
zastawce mitralnej (MAC tylnej czesci pierscienia) i aortalnej
(drobne zwapnienia na pfatkach oraz pierscieniu), niepowo-
dujacych istotnych zaburze hemodynamicznych. Uwidocz-
niono niewielkie (Srednica: 15 mm), balotujace, okragte echo
zlokalizowane od strony przedsionkowej ptatka przegrodo-
wego zastawki tréjdzielnej (PPZT). Guzek przemieszczat sie
wraz z platkiem do Swiatta prawej komory w czasie jej roz-
kurczu. Obecnos¢ zmiany nie powodowata zaburzer funkcji
zastawki (ryc. TA-C). W celu dokfadniejszej oceny guza wy-
konano przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Po-
twierdzono obecnos$¢ niewielkiego, uszyputowanego guzka
na PPZT (ryc. 1D). Po konsultacji kardiochirurgicznej chorg
skierowano na zabieg usuniecia guza. Ze wzgledu na niewiel-
kie rozmiary dokonano resekcji zmiany pofaczonej z plastyka
PPZT. Wynik badania histopatologicznego potwierdzit roz-
poznanie $luzaka. Chora od 3 lat jest pod statg opieka Porad-
ni Kardiologicznej. W kolejnych badaniach echokardiogra-
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Rycina 1. A-C. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne; A. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa, zastawka tréjdzielna w fazie zamkniecia;
B. Zastawka tréjdzielna w fazie otwarcia; C. Projekcja podmostkowa 4-jamowa; D. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne,
strzatkami zaznaczono $luzaka; PP — prawy przedsionek; PK — prawa komora; LP — lewy przedsionek; LK — lewa komora

Rycina 2. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne; A. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa, zastawka tréjdzielna w fazie otwarcia;
B. Zastawka tréjdzielna w fazie zamkniecia; widoczna fala zwrotna niedomykalnosci tréjdzielnej; PP — prawy przedsionek;

PK — prawa komora; LP — lewy przedsionek; LK — lewa komora

ficznych nie stwierdzono wznowy. W badaniu metoda kolo-
rowego doplera zaobserwowano nieistotng hemodynamicz-
nie niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej (ryc. 2).

OMOWIENIE
Prawostronna lokalizacja Sluzakéw serca jest bardzo rzadka,
szczegolnie guzéw zlokalizowanych na zastawce tréjdzielne;
[3]. Objawy kliniczne zaleza gtéwnie od rozmiaréw guza i jego
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ruchomosci [4]. Niewielkie guzy zazwyczaj sa nieme klinicznie
(przypadkowe ,znaleziska” echokardiograficzne) [5]. W przy-
padku $luzakéw o duzych rozmiarach pojawiaja sie objawy
przewlekfej niewydolnosci prawej komory (obrzeki koriczyn
dolnych, hepatosplenomegalia, obecnos¢ ptynu przesiekowe-
g0 w jamach surowiczych) [6]. W razie rozfragmentowania guza
lub oderwania sie skrzeplin od jego powierzchni (powierzch-
nia $luzaka jest bardzo trombogenna) pojawia sie dusznos¢

www.kardiologiapolska.pl



Bezobjawowy $luzak ptatka przegrodowego zastawki tréjdzielnej

o réznym stopniu nasilenia, w zaleznosci od $rednicy tetnicy
ptucnej zaczopowanej oderwana zmiana [7].

Jedyng skuteczng metoda leczenia $luzakéw jest ich kar-
diochirurgiczne usuniecie. Zabiegi na zastawce tréjdzielnej
obejmuja usuniecie guza wraz z czescig platka i nastepowa
jego plastyka lub catkowita resekcje zastawki z wszczepie-
niem protezy [8, 9]. Po zabiegach naprawczych obowiazuje
okresowa kontrola echokardiograficzna, obejmujaca ocene
morfologiczng i czynnosciowa zastawki tréjdzielnej. W cza-
sie 3-letniej obserwacji opisanej chorej nie zaobserwowano
wznowy guza.
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