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UVOD

Prikazujemo slučaj mase u srčanom miši­
ću u kojem je postavqawe dijagnoze priro­
de intrakardijalne mase predstavqalo di­
jagnostičku dilemu i izazov i gde je neti­
pična kalcifikacija mitralnog anulusa 
oponašala tumor srca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica stara 66 godina primqena je u 
Institut za kardiovaskularne bolesti "De­
diwe" u Beogradu novembra 2007. godine ra­
di hirurške ekstirpacije tumora srca. To­
kom šest meseci pre prijema bolesnica se 
žalila na sve jače lupawe i preskakawe sr­
ca, malaksalost i otežano disawe. Zbog na­
vedenih tegoba, lečena je u Kliničkom cen­
tru u Kragujevcu, gde je nakon pregleda ultra­
zvukom postavqena dijagnoza tumora srca. 
Pri prijemu registrovan je holosistolni 
šum intenziteta 3/6 na vrhu srca. Funkci­
onalno je pripadala II klasi prema klasi­
fikaciji NYHA. Krvna slika i biohemij­
ske analize bile su normalne.

Transtorakalni ehokardiografski pre­
gled je ukazao na mitralnu regurgitaciju 
trećeg stepena, dilatiranu levu pretkomo­
ru (45 mm) i očuvanu sistolnu funkciju le­
ve komore, dok su septum i zadwi zid bili 
blago hipertrofični (12 mm). Zabeležena 

je hiperehogena formacija veličine 22×23 
mm, pripojena za anulus zadweg mitralnog 
kuspisa, s parcijalnim kalcifikatom, ko­
ja je prominirala u kavume leve pretkomo­
re i komore. Ehogena masa je zahvatala po­
lovinu zadweg mitralnog listića ka ante­
rolateralnoj komisuri, mitralni anulus u 
tom delu i urastala u strukturu bazalnih 
segmenata lateralnog i posteriornog zida 
leve komore. Opisana struktura se pokre­
tala zajedno s anulusom, nije uticala na di­
jastolni protok preko mitralnog zalistka, 
ali je zbog restriktivnih pokreta zadweg 
mitralnog listića remetila koaptaciju s 
posledičnom teškom mitralnom regurgi­
tacijom (Slika 1).

Urađen je 64-multislajsni skener srca 
(General Electric, Connecticut, USA), na ko­
jem je zapaženo da tumorska promena pola­
zi sa spoqašwe, zadwe strane srca (Slika 
2). Promena je kalcifikovanim rubom bila 
jasno ograničena u odnosu na pretkomoru i 
u tom delu nije vršila infiltraciju, ali 
se nije mogla jasno razlikovati od okolnog 
miokarda leve komore, pri čemu se stekao 
utisak da infiltriše zid.

Konzilijum lekara Instituta je zakqu­
čio da ekstirpacija tumorske mase i rekon­
strukcija leve komore nisu hirurški iz­
vodqive zbog visokog operativnog rizika, 
te je indikovao daqe medikamentno leče­
we. Predloženo je da se razmotri biopsi­
ja tumorske promene radi konačne procene 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Kalcifikacija mitralnog prstena je degenerativni proces fibroznog skeleta mitralnog apa­
rata, a najčešće je lokalizovana u predelu zadweg mitralnog kuspisa.
Prikaz bolesnika Kod 66-godišwe bolesnice koja se žalila na osećaj lupawa i preskakawa srca 
ultrazvukom su uočene loptasta tumorska masa iza zadweg mitralnog listića, heterogene ehogeno­
sti, i mitralna insuficijencija trećeg stepena. Na osnovu tih nalaza doneta je odluka o hirurškom 
uklawawu tumora i korekciji insuficijentne mitralne valvule. Prilikom operacije urađena je in­
cizija posteriornog anulusa mitralne valvule i odstrawena beličasto-žućkasta kazeozna masa. Na­
stala šupqina je obliterirana, a u mitralnoj poziciji postavqen je veštački zalistak. Osmog dana 
od operacije kontrolni ultrazvučni nalaz i snimak srca nisu prikazivali ranije opisanu tumorsku 
promenu. Patohistološki nalaz je pokazao vezivno tkivo prožeto hroničnim zapaqewskim infil­
tratom i poqima kalcifikacije. Bakteriološki nalaz je otkrio koagulaza-negativan Staphylococcus 
spp. Trinaestog dana od operacije bolesnica je puštena kući u dobrom opštem stawu.
Zakqučak Kalcifikacija mitralnog prstena nije redak ehokardiografski nalaz kod osoba starije 
životne dobi. Ponekad može oponašati tumorsku formaciju na srcu, što zahteva precizno dijagno­
stikovawe pre eventualne operacije.
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prirode lezije i izbora daqeg lečewa (eventualne ra­
dioterapije). U konsultaciji s interventnim radio­
lozima doneto je mišqewe da je lokalizacija tumor­
ske promene nepodesna (nedostupna) za biopsiju bi­
optomom. Bolesnica je još jednom predstavqena pro­
širenom kardiohirurškom konzilijumu, nakon če­
ga je indikovana operacija tumora srca uz eksplora­
tivnu biopsiju i hiruršku korekciju insuficijent­
ne mitralne valvule.

Tokom operacije otvorena je leva pretkomora i 
incizijom po posteriornom anulusu dobijeno je oko 
10 ml kazeoznog sivkastog sadržaja (Slika 3). Mate­
rijal je poslat na patohistološku i bakteriološku 
analizu. Pražwewem sadržaja nastala je šupqina ve­
ličine loptice za stoni tenis, sa nekoliko milime­
tara tankim zadwim zidom leve komore. U šupqinu 
između preostalih delova pretkomorskog i komor­
skog zida, na mestu kolikviranog anulusa, ubačen je 
list perikarda, a sva tri tako dobijena sloja fiksi­
rana su šavovima sa plexetima, kako bi se sprečila 
ruptura posteriornog zida leve komore. Oštećewe je 
zatim prešiveno i urađena je zamena mitralnog za­

Слика 1. Трансторакални ултразвук: на анулусу задњег митралног 
листића уочава се ехогена формација величине 22×23 mm, јасних 
контура и с калцификатом
Figure 1. Transthoracic echocardiography: Echogenic mass 22×23 
mm with smooth borders and calcifications in the annulus of poste­
rior mitral leafet

Слика 2. Мултислајсна компјутеризована томографија срца: ту­
морска промена на спољашњој, задњој страни срца величине 
25×25 mm
Figure 2. Multislice computerized tomography of the heart: mass 
25×25 mm in the external posterior part of the heart 

Слика 3. Интароперативна фотографија: инцизијом анулуса зад­
њег митралног кусписа добијен је казеозни садржај који је личио 
на пасту за зубе
Figure 3. Intraoperative photography: after incision in the annulus 
of the posterior mitral leaflet a caseous white-grey material-like to­
othpaste was evacuated

listka biološkim zalistkom Hancock 25 (Medtronic, 
Minnesota, USA).

 Patohistološkim nalazom je ustanovqeno veziv­
no tkivo prožeto hroničnim zapaqewskim infil­
tratom i značajnim poqima kalcifikacije. Bakte­
riološkim analizama otkriven je koagulaza-negati­
van Staphylococcus spp.

Kontrolni ehokardiografski pregled pokazao je 
funkcionalnu biološku valvulu u mitralnoj pozi­
ciji, sa sredwim gradijentom pritiska 9 mm Hg i tra­
gom transvalvularne mitralne insuficijencije. Na 
kontrolnom 64-multislajsnom skeneru srca (kao i na 
ehokardiogramu) nije uočena ranije opisana tumorska 
promena. Trinaestog dana od operacije bolesnica je 
puštena kući u dobrom opštem stawu.

DISKUSIJA

Prilikom postavqawa dijagnoze prirode intrakar­
dijalne mase, diferencijalno dijagnostički treba 
misliti na tumor, tromb, kalcifikat, vegetaciju, ap­
sces, strano telo, kardijalne strukture u okviru fi­
zioloških ili patoloških stawa. Prema autopsij­
skim izveštajima, incidencija primarnih tumora 
srca je 0,001-0,28%. Uglavnom su benigni (75%), a po­
lovina pripada miksomima [1, 2, 3]. Sekundarni de­
poziti su češći i javqaju se u 1% slučajeva obdukci­
onih nalaza [4].

Kalcifikacija mitralnog prstena je degenerativni 
proces fibroznog skeleta mitralnog aparata i može 
biti povezana s poremećenim metabolizmom kalci­
juma [5, 6]. Najčešće se otkriva ultrazvukom kod oso­
ba starije životne dobi, posebno žena [7]. Kod veći­
ne bolesnika ne utiče na funkciju mitralnog zalist­
ka, ali rastom može izazvati mitralnu insuficijen­
ciju ili stenozu [8].

Kazeozna degeneracija mitralnog prstena je redak 
oblik mitralne kalcifikacije [9]. Na ultrazvuku se 
prikazuje kao okruglasta, elipsoidna homogena eho-ma­
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sa sa zonom rasvetqewa koje odgovara nekrozi. Prome­
na je najčešće lokalizovana na zadwoj strani mitral­
nog prstena [9], sačiwena od mešavine kalcijuma, ma­
snih kiselina i holesterola, teksture kao pasta za zube. 
Ehokardiografska prevalencija kazeozne kalcifika­
cije je 0,6% kod bolesnika s kalcifikacijom mitral­
nog anulusa i 0,06-0,07% u studijama na velikim seri­
jama bolesnika svih starosnih grupa [10]. Harpac (Har­
paz) i saradnici [9] opisuju da je u istraživawu koje 
je obuhvatilo 19 bolesnika samo kod tri urađena ope­
racija (kod dva zbog disfunkcije mitralnog zalist­
ka, a kod jednog zbog visokog emboligenog potencijala 
opisane promene), dok su ostali bolesnici podvrgnu­
ti konzervativnom lečewu. Kod tih 16 bolesnika to­
kom perioda kliničkog praćewa od 3,8±2,4 godine nije 
zabeležen nijedan događaj koji bi bio povezan s opi­
sanom masom u srcu. Ni smrtni slučajevi nisu bili 
povezani s promenom u srcu [9]. Jokojama (Yokoyama) 
i saradnici [11] su opisali bolesnika kod kojeg se na­
kon 11 meseci kliničkog praćewa kazeozna kalcifi­
kacija mitralnog prstena smawila sa 16 mm na 6 mm 
na kontrolnom ultrazvuku i skeneru srca.

Diferencijalnodijagnostički treba misliti i na 
apsces srca, koji je najčešće posledica sistemskog 

(0,2-0,5% u autopsijskim studijama velikih insti­
tucija) [12] ili lokalnog infektivnog procesa [13]. 
Šeldon (Sheldon) i Golden (Golden) [14] su 1951. go­
dine otkrili apscese u predelu valvularnog prstena 
kod dva od 14 bolesnika s akutnim bakterijskim en­
dokarditisom (86%). Neki autori smatraju da se in­
cidencija apcesa srca povećala s upotrebom penici­
lina [15]. Pojava tromba u srcu najčešće je povezana s 
poremećenom pokretqivošću zidova srca, koja se mo­
že javiti nakon infarkta, dilatativne kardiomio­
patije ili atrijalne fibrilacije, a posebno kod bo­
lesti mitralnog zalistka [16]. Tumorsku formaciju 
u desnoj pretkomori može oponašati i perzistent­
na Eustahijeva valvula, ali ona obično ne stvara ve­
će dijagnostičke teškoće (s obzirom na lokalizaci­
ju i tipičan izgled). Bolesnike bez drugih značajnih 
promena u srcu s perzistentnom Eustahijevom valvu­
lom najčešće nije potrebno lečiti [17].

Precizno dijagnostikovawe tumorske promene u 
srcu najčešće je od životnog značaja za bolesnika, 
kako u pogledu lečewa, tako i prognoze. Zbog mogućih 
diferencijalnodijagnostičkih teškoća, treba mi­
sliti i na druga patološka stawa, kao što su apsces 
srca, tumor, tromb, Eustahijeva valvula i vegetacija.
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SUMMARY
Introduction Mitral annular calcification is a degenerative 
process of the fibrosus support structure of the mitral appara­
tus, usually spreading over the posterior mitral leaflet.
Case Outline A 66-year-old woman with shortness of breath and 
palpitations was referred to our institution. Echocardiography 
showed a round, echo-dense mass, resembling a tumour, in the 
posterior mitral annulus, with the third degree mitral regurgita­
tion. Based on the findings, surgical treatment was suggested 
involving removal of the tumour and correction of mitral valve 
insufficiency. During surgery the posterior annulus was incised, 
whitish caseous material was aspirated and the developed 

cavity was closed. A bioprosthetic valve was placed in the mitral 
position. The aspirated material was sent to bacteriological and 
histological analysis. Eight days after surgery control echocar­
diography and CT scan of the heart showed absence of the 
mass. Pathohistological finding was nonspecific. Bacteriology 
showed Staphylococus spp. Thirteen days after surgery the 
patient was discharged in stabile condition.
Conclusion Mitral annular calcification is a common degen­
erative disorder particularly in elderly persons. As the diagno­
sis very often remains unrecognised imitating a tumor forma­
tion, precise diagnostics is necessary before possible surgery.
Keywords: intracardiac mass; mitral calcification; tumour
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