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Sirdies fibroma — reta vaiko skilvelinés tachikardijos prieZastis

Irma Kaminskaité, Dalia BakSiené, Migla Zébiené, Jaraté Kasparavidiené
Kauno medicinos universiteto Vaiky ligy klinika
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Santrauka. Skilveliné tachikardija, esant struktirinei sirdies ligai, yra potencialiai grésminga
vaiky patologija. Dazniausiai skilveliné aritmija vaikams randasi po jgimty Sirdies ydy chirurginés
korekcijos. Labai retai Siy aritmijy priezastis yra Sirdies navikai. Aprasomas pirminio Sirdies
naviko, fibromos atvejis. Ketveriy mety berniukui Sirdies fibroma pasireiské skilveline tachikardija.
Sékmingai atlikta naviko pasalinimo operacija. Diagnozé patvirtinta histologiskai.

Ivadas

Skilveliné tachikardija (ST) néra dazna (0,2-0,8/
10 000 mokyklinio amziaus vaiky), bet potencialiai
grésminga vaiky patologija (1). Apie 10 proc. ST yra
idiopatinés gerybinés ir daznai biina besimptomeés (2).
Tokios ST pasitaiko kiidikiams ir vaikams (3). Visgi
vaikams ST dazniausiai kyla strukturiskai paZeistoje
Sirdyje, ypac po igimty Sirdies ydu operaciju (4). Kad
pirminé Sirdies fibroma biity ST priezastis, ypac retas
atvejis (5).

Klinikinio atvejo apraSymas

Ketveriy mety berniukui L. Z., dél kairiojo §lau-
nikaulio 1Gzio hospitalizuotam { KMUK Vaiky chirur-
gijos skyriy, pirma karta aptikta $irdies aritmija. To-
lesniam iStyrimui dél ritmo sutrikimo pacientas per-
keltas 1 II vaiky ligy skyriaus Kardiologijos sektoriy.
ISsiaiSkinta, kad apie 1,5 mety berniukui kartojasi
silpnumo, suglebimo priepuoliai, tuo metu berniukas
labai prakaitavo. Dél tokiy negalavimy tévai nesi-
kreipé i gydytojus. I§ gyvenimo anamnezés: kompli-
kuoto gimdymo metu gimdyvei darytas cezario pjivis,
naujagimiui loZo kaklo slankstelis, stebétas dél smege-
ny vandenés. Keleta ménesiy skirtas diakarbas, uzfik-
suotas nezymus raidos atsilikimas. Bendros apzitiros
metu vidaus organuose patologiniy poky¢iy nenustatyta.

Pirmoje EKG uZregistruoti politopinés ST (SSD
150-170 k/min.) epizodai, besikartojantys su sinusiniu
ritmu (1 pav.). Holterio stebésenos metu, paros lai-
kotarpiu, uzfiksuoti 456 ST epizodai, ilgiausia truk-
mé — 9 minutés (2 pav.). Be to, registruotos 336 skil-
velinés politopinés ekstrasistolés. Atliekant dvimatés
Sirdies echoskopija, tarpskilvelinés pertvaros priekinés
sienos baziniame viduriniame trec¢dalyje pastebétas
tolygaus echogeniskumo ~5,1%4,3 cm darinys, neiSei-
nantis uz perikardo riby, panaSaus echogeniskumo

kaip miokardas (3 pav.), ramybéje kairiojo skilvelio
iSstimimo trakto obstrukcijos poZymiy nerasta, peri-
kardo ertméje nedaug skyscio, bet iSorinis lapelis be
morfologiniy poky¢iy. Kriitinés lastos organy kompiu-
teriné tomografija (KT) (be ir su kontrastu | vena)
kairiojo skilvelio virSutingje dalyje (gali biiti susijgs
su pertvara) rastas 5,5%4,5%3 c¢cm dydzio apvalus da-
rinys, pradinése stadijose nekaupiantis kontrasto navi-
kas. Galvos smegeny KT aiskiy zidiniy bei ertmiy ne-
pastebéta, abipus saikingai i$sipléte Soniniai skilveliai.

Ligonio biiklé ir tyrimo duomenys analizuoti kon-
siliumo metu dalyvaujant kardiochirurgams. Navika
nutarta pasalinti. Operacija daryta bendrosios aneste-
zijos salygomis su dirbtine kraujo apytaka (pagrindinis
operuotojas prof. R. Benetis). Operacijos metu rasta:
kairiojo skilvelio navikas prasideda tarpskilvelinés per-
tvaros bazéje ir eina pagal mitralinio voztuvo zieda, ties
kairiosios auselés pagrindu. Navikas — 4x5x6 cm dy-
dzio. Augimas ekspansyvus, be riby ir kapsulés. Jis pa-
Salintas maksimaliai radikaliai visi§kai atktirus hemodi-
namika. Kontroliné epikardiné echoskopija be poky¢iu.

Operacijos metu paimta medziaga pathistologi-
niam tyrimui. Histologinis vaizdas: vyrauja fibrozinis
audinys su kiek islikusiomis miokardo skaidulomis,
lastelés fibroblasty tipo, vienodos, trumpos, mitoziy
polimorfizmo néra. I$vada: Sirdies fibroma (fibroma
myocardii). Pooperaciné ligos eiga be zymesniy komp-
likaciju.

ISraSant pacienta i§ stacionaro, atlikta dvimaté Sir-
dies echoskopija: papildomo darinio kairiojo skilvelio
ertméje bei tarpskilvelinéje pertvaroje nerasta, taciau
tarpskilvelinés pertvaros viduriniame trecdalyje
~16 mm dydzio defektas, per kuri vyksta dvikrypté
kraujotaka, o tarpskilveliné pertvara kontrakcijoje ne-
dalyvauja, todél bendra sistoliné kairiojo skilvelio
funkcija sumazéjusi. Po operacijos tarpskilvelinéje
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1 pav. Paciento L. Z. ramybés EKG: skilveliné tachikardija, besikaitaliojanti su sinusiniu ritmu
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2 pav. Paciento L. Z. EKG Holterio stebésenos metu: skilvelinés tachikardijos epizodas
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3 pav. Paciento L. Z. §irdies echoskopinis vaizdas
Rodykle pazymétas darinys kairiojo skilvelio ertméje.
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pertvaroje susiformavo pseudoaneurizma, nes, Sali-
nant navika, jis buvo pasalintas sveiky audiniy ribose,
i§ dalies su tarpskilvelinés pertvaros raumenine dalimi.
Tuo galima paaiskinti ir repoliarizacijos procesy su-
trikimus miokarde, registruojamus ramybés EKG po
operacijos, standartinése ir kriitininése derivacijose
(4 pav.). Holterio stebésenos metu, paros laikotarpiu,
ST epizody neuzregistruota.

Berniukas iSraSytas. Rekomenduota testi gydyma
amiodaronu, kurio buvo skirta dar pries operacija. Pa-
cientas stebimas poliklinikoje. Po operacijos praéjo
jau treji metai. Kiekvienais metais atlickamos dvima-
tés Sirdies echoskopijos dinamikai jvertinti. Paskutinés
echoskopijos metu rasta: kairysis skilvelis nezymiai

padidéjes, segmentiné kontrakcija nepablogéjusi, prie-
kinéje sienoje islikusi apie 21 ml tiirio ertmé, defekto
diametras — 23—24 mm, sumazéjusi sistoliné funkcija,
i8likusi pseudonormali diastoliné funkcija, plauciy
kraujotaka nekinta, papildomy dariniy nerasta. Sirdies
ritmas sinusinis. Antiaritminiy vaisty neskiriama jau
vienerius metus.

Aptarimas

Pirminiai $irdies navikai yra labai reta Sirdies pato-
logija. Literatiros duomenimis, i§ 1 milijono autopsiju
tik 200 atvejy randamas Sirdies navikas (6). Vaiky
pirminiai §irdies navikai diagnozuojami labai retai
(0,0017-0,027 proc. visu autopsiju) (7). Apie 90 proc.
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4 pav. Paciento L. Z. ramybés EKG po operacijos

Repoliarizacijos procesu sutrikimas miokarde (T danteliai neigiami kriitininése derivacijose),
platis Q danteliai kriitininése derivacijose.
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vaiky $irdies naviky yra gerybiniai — tai rabdomioma
(50-65 proc.), fibroma (20 proc.), miksoma (15 proc.)
ir kt. Piktybiniai navikai pasitaiko itin retai. Tarp ju
dazniausia yra sarkoma (2—12 proc.) (8—10). Daugu-
ma, t. y. daugiau kaip 50 proc. pirminiy Sirdies naviky
diagnozuojama kiidikystéje, o kai kada net perina-
taliniu laikotarpiu.

navikams, yra prieSirdiniai ir skilveliniai ritmo sutriki-
mai, jskaitant ir preeksitacija, sinusinio mazgo dis-
funkcija bei Sirdies blokados.

Rabdomioma yra vienas dazniausiy vaiky pirminiy
Sirdies naviky — tai gerybinis Sirdies miocity navikas,
kurio lastelés turi glikogeno ir miofibriliy. Kai kurie
autoriai ji laiko miokardo hamartoma (7). Rabdomio-
ma daznai yra susijusi su tuberozine skleroze (11).
Norint atmesti tuberozing sklerozg, netgi nesant kli-
nikiniy pozymiy, miisy ligoniui buvo padaryta galvos
smegeny KT, tagiau jokiy Zidiniy nerasta. Siam navi-
kui nebiidinga inkapsuliacija. Dazniausia lokalizacijos
vieta yra skilveliai, reciau — priesirdziai ar epikardo
pavir$ius (7, 11, 12). Mazi navikai gali nesukelti jokiuy
simptomy, taciau didesni ar kai juy yra keletas, ypaé
kai pazeidziama skilveliné pertvara, gali atsirasti
iSvedamojo trakto obstrukcija su sunkiais hemodina-
mikos sutrikimais. [vairiis Sirdies ritmo sutrikimai,
tomai (10). Todél, esant ST vaikams, pirmiausia rei-
kéty atmesti pirminius Sirdies navikus, jgimtas Sirdies

ydas ir ilgo QT sindroma (13). Literatiiroje apraSoma
savaiminé Sio naviko regresija, todél chirurginis rab-
domiomy gydymas reikalingas tik tiems pacientams,
kuriems yra refrakterinés disritmijos ar nustatoma
sunkiy hemodinamikos sutrikimy (7, 11).

Antras pagal daznj vaiky pirminis Sirdies navikas
yra fibroma (10). Sinavika galima vadinti fibroelastine
hamartoma — tai apvalus, ikilus, aiSkiomis ribomis
solitarinis navikas. Inkapsuliacija jam nebtidinga. Ga-
lima naviko kalcifikacija. Dazniausios lokalizacijos
vietos yra kairiojo skilvelio laisva siena ir tarpskilve-
liné pertvara. Labai didelis navikas gali nekrotizuoti.
bei lokalizacijos. Apie 5 cm dydzio navikas gali sukelti
iStekamojo trakto obstrukcija ir Sirdies ertmiy komp-
resija su visomis i§ to kylanc¢iomis pasekmémis (7,
13, 14). Miisu pacientui besikartojancius silpnumo ir
suglebimo priepuolius galima biity paaiskinti sutri-
kusia hemodinamika dél didelés naviko apimties. Skil-
velinés aritmijos, esant §irdies fibromai, taip pat yra
grésmingas simptomas. Be to, néra koreliacijos tarp
aritmijy atsiradimo ir naviko dydzio bei lokalizacijos
(14). Skilvelinés aritmijos gali biti ir staigios vaiko
mirties prieZastis. Fibromai, skirtingai nei rabdomio-
mai, savaiminé naviko regresija nebiidinga, todél gy-
dymas paprastai yra tik chirurginis. Vélesni poopera-
ciniai rezultatai neblogi ir teikia vil¢iy, kad fibromy
paSalinimas yra optimalus gydymo metodas naviky
ataugimo ir mirciy atzvilgiu (14).

Heart fibroma: an unusual cause of ventricular tachycardia in a child

Irma Kaminskaité, Dalia BakSiené, Migla Zébiené, Jaraté Kasparavidiené
Department of Children Diseases, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Ventricular tachycardia with underlying structural heart disease is a potential dangerous pathology
in children. In most cases, ventricular tachycardia occurs after ventricular surgery for congenital anomalies.
Ventricular tachycardia associated with primary heart tumors is extremely rare. A 4-year-boy presented with
primary heart tumor, fibroma, manifesting as ventricular tachycardia. Manifestation of the disease was
ventricular tachycardia. The complete resection of the tumor was performed successfully. The diagnosis was
confirmed histologically.
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