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UVOD

Pri ka zu je mo slu čaj ma se u sr ča nom mi ši
ću u ko jem je po sta vqa we di jag no ze pri ro
de in tra kar di jal ne ma se pred sta vqa lo di
jag no stič ku di le mu i iza zov i gde je ne ti
pič na kal ci fi ka ci ja mi tral nog anu lu sa 
opo na ša la tu mor sr ca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 66 go di na pri mqe na je u 
In sti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti "De
di we" u Be o gra du no vem bra 2007. go di ne ra
di hi rur ške eks tir pa ci je tu mo ra sr ca. To
kom šest me se ci pre pri je ma bo le sni ca se 
ža li la na sve ja če lu pa we i pre ska ka we sr
ca, ma lak sa lost i ote ža no di sa we. Zbog na
ve de nih te go ba, le če na je u Kli nič kom cen
tru u Kra gu jev cu, gde je na kon pre gle da ul tra
zvu kom po sta vqe na di jag no za tu mo ra sr ca. 
Pri pri je mu re gi stro van je ho lo si stol ni 
šum in ten zi te ta 3/6 na vr hu sr ca. Funk ci
o nal no je pri pa da la II kla si pre ma kla si
fi ka ci ji NYHA. Krv na sli ka i bi o he mij
ske ana li ze bi le su nor mal ne.

Tran sto ra kal ni eho kar di o graf ski pre
gled je uka zao na mi tral nu re gur gi ta ci ju 
tre ćeg ste pe na, di la ti ra nu le vu pret ko mo
ru (45 mm) i oču va nu si stol nu funk ci ju le
ve ko mo re, dok su sep tum i zad wi zid bi li 
bla go hi per tro fič ni (12 mm). Za be le že na 

je hi pe re ho ge na for ma ci ja ve li či ne 22×23 
mm, pri po je na za anu lus zad weg mi tral nog 
ku spi sa, s par ci jal nim kal ci fi ka tom, ko
ja je pro mi ni ra la u ka vu me le ve pret ko mo
re i ko mo re. Eho ge na ma sa je za hva ta la po
lo vi nu zad weg mi tral nog li sti ća ka an te
ro la te ral noj ko mi su ri, mi tral ni anu lus u 
tom de lu i ura sta la u struk tu ru ba zal nih 
seg me na ta la te ral nog i po ste ri or nog zi da 
le ve ko mo re. Opi sa na struk tu ra se po kre
ta la za jed no s anu lu som, ni je uti ca la na di
ja stol ni pro tok pre ko mi tral nog za li stka, 
ali je zbog re strik tiv nih po kre ta zad weg 
mi tral nog li sti ća re me ti la ko ap ta ci ju s 
po sle dič nom te škom mi tral nom re gur gi
ta ci jom (Sli ka 1).

Ura đen je 64mul ti slajs ni ske ner sr ca 
(Ge ne ral Elec tric, Con nec ti cut, USA), na ko
jem je za pa že no da tu mor ska pro me na po la
zi sa spo qa šwe, zad we stra ne sr ca (Sli ka 
2). Pro me na je kal ci fi ko va nim ru bom bi la 
ja sno ogra ni če na u od no su na pret ko mo ru i 
u tom de lu ni je vr ši la in fil tra ci ju, ali 
se ni je mo gla ja sno raz li ko va ti od okol nog 
mi o kar da le ve ko mo re, pri če mu se ste kao 
uti sak da in fil tri še zid.

Kon zi li jum le ka ra In sti tu ta je za kqu
čio da eks tir pa ci ja tu mor ske ma se i re kon
struk ci ja le ve ko mo re ni su hi rur ški iz
vo dqi ve zbog vi so kog operativnog ri zi ka, 
te je in di ko vao da qe me di ka ment no le če
we. Pred lo že no je da se raz mo tri bi op si
ja tu mor ske pro me ne ra di ko nač ne pro ce ne 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Kal ci fi ka ci ja mi tral nog pr ste na je de ge ne ra tiv ni pro ces fi bro znog ske le ta mi tral nog apa
ra ta, a naj če šće je lo ka li zo va na u pre de lu zad weg mi tral nog ku spi sa.
Pri kaz bo le sni ka Kod 66go di šwe bo le sni ce ko ja se ža li la na ose ćaj lu pa wa i pre ska ka wa sr ca 
ul tra zvu kom su uoče ne lop ta sta tu mor ska ma sa iza zad weg mi tral nog li sti ća, he te ro ge ne eho ge no
sti, i mi tral na in su fi ci jen ci ja tre ćeg ste pe na. Na osno vu tih na la za do ne ta je od lu ka o hi rur škom 
ukla wa wu tu mo ra i ko rek ci ji in su fi ci jent ne mi tral ne val vu le. Pri li kom ope ra ci je ura đe na je in
ci zi ja po ste ri or nog anu lu sa mi tral ne val vu le i od stra we na be li ča stožuć ka sta ka ze o zna ma sa. Na
sta la šu pqi na je ob li te ri ra na, a u mi tral noj po zi ci ji po sta vqen je ve štač ki za li stak. Osmog da na 
od ope ra ci je kon trol ni ul tra zvuč ni na laz i sni mak sr ca ni su pri ka zi va li ra ni je opi sa nu tu mor sku 
pro me nu. Pa to hi sto lo ški na laz je po ka zao ve ziv no tki vo pro že to hro nič nim za pa qew skim in fil
tra tom i po qi ma kal ci fi ka ci je. Bak te ri o lo ški na laz je ot krio ko a gu la zane ga ti van Staphylo coc cus 
spp. Tri na e stog da na od ope ra ci je bo le sni ca je pu šte na ku ći u do brom op štem sta wu.
Za kqu čak Kal ci fi ka ci ja mi tral nog pr ste na ni je re dak eho kar di o graf ski na laz kod oso ba sta ri je 
ži vot ne do bi. Po ne kad mo že opo na ša ti tu mor sku for ma ci ju na sr cu, što zah te va pre ci zno di jag no
sti ko va we pre even tu al ne ope ra ci je.
Kquč ne re či: in tra kar di jal na ma sa; mi tral na kal ci fi ka ci ja; tu mor
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pri ro de le zi je i iz bo ra da qeg le če wa (even tu al ne ra
di o te ra pi je). U kon sul ta ci ji s interventnim ra di o
lo zi ma do ne to je mi šqe we da je lo ka li za ci ja tu mor
ske pro me ne ne po de sna (ne do stup na) za bi op si ju bi
op to mom. Bo le sni ca je još jed nom pred sta vqe na pro
ši re nom kar di o hi rur škom kon zi li ju mu, na kon če
ga je in di ko va na ope ra ci ja tu mo ra sr ca uz eks plo ra
tiv nu bi op si ju i hi rur šku ko rek ci ju in su fi ci jent
ne mi tral ne val vu le.

To kom ope ra ci je otvo re na je le va pret ko mo ra i 
in ci zi jom po po ste ri or nom anu lu su do bi je no je oko 
10 ml ka ze o znog siv ka stog sa dr ža ja (Sli ka 3). Ma te
ri jal je po slat na pa to hi sto lo šku i bak te ri o lo šku 
ana li zu. Pra žwe wem sa dr ža ja na sta la je šu pqi na ve
li či ne lop ti ce za sto ni te nis, sa ne ko li ko mi li me
ta ra tan kim zad wim zi dom le ve ko mo re. U šu pqi nu 
iz me đu pre o sta lih de lo va pret ko mor skog i ko mor
skog zi da, na me stu ko li kvi ra nog anu lu sa, uba čen je 
list pe ri kar da, a sva tri ta ko do bi je na slo ja fik si
ra na su ša vo vi ma sa ple xe ti ma, ka ko bi se spre či la 
rup tu ra po ste ri or nog zi da le ve ko mo re. Oštećewe je 
za tim pre ši ve no i ura đe na je za me na mi tral nog za

Слика 1. Трансторакални ултразвук: на анулусу задњег митралног 
ли стића уочава се ехогена формација величине 22×23 mm, јасних 
кон тура 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
мор ска 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 whitegrey materiallike to
othpaste was evacuated

list ka bi o lo škim za list kom Han cock 25 (Med tro nic, 
Min ne so ta, USA).

 Pa to hi sto lo škim na la zom je usta no vqe no ve ziv
no tki vo pro že to hro nič nim za pa qew skim in fil
tra tom i zna čaj nim po qi ma kal ci fi ka ci je. Bak te
ri o lo škim ana li za ma ot kri ven je ko a gu la zane ga ti
van Staphylo coc cus spp.

Kon trol ni eho kar di o graf ski pre gled po ka zao je 
funk ci o nal nu bi o lo šku val vu lu u mi tral noj po zi
ci ji, sa sred wim gra di jen tom pri ti ska 9 mm Hg i tra
gom tran sval vu lar ne mi tral ne in su fi ci jen ci je. Na 
kon trol nom 64mul ti slajs nom ske ne ru sr ca (kao i na 
eho kar di o gra mu) ni je uoče na ra ni je opi sa na tu mor ska 
pro me na. Tri na e stog da na od ope ra ci je bo le sni ca je 
pu šte na ku ći u do brom op štem sta wu.

DISKUSIJA

Pri li kom po sta vqa wa di jag no ze pri ro de in tra kar
di jal ne ma se, di fe ren ci jal no di jag no stič ki tre ba 
mi sli ti na tu mor, tromb, kal ci fi kat, ve ge ta ci ju, ap
sces, stra no te lo, kar di jal ne struk tu re u okvi ru fi
zi o lo ških ili pa to lo ških sta wa. Pre ma autop sij
skim iz ve šta ji ma, in ci den ci ja pri mar nih tu mo ra 
sr ca je 0,0010,28%. Uglav nom su be nig ni (75%), a po
lo vi na pri pa da mik so mi ma [1, 2, 3]. Se kun dar ni de
po zi ti su če šći i ja vqa ju se u 1% slu ča je va ob duk ci
o nih na la za [4].

Kal ci fi ka ci ja mi tral nog pr ste na je de ge ne ra tiv ni 
pro ces fi bro znog ske le ta mi tral nog apa ra ta i mo že 
bi ti po ve za na s po re me će nim me ta bo li zmom kal ci
ju ma [5, 6]. Naj če šće se ot kri va ul tra zvu kom kod oso
ba sta ri je ži vot ne do bi, po seb no že na [7]. Kod ve ći
ne bo le sni ka ne uti če na funk ci ju mi tral nog za list
ka, ali ra stom mo že iza zva ti mi tral nu in su fi ci jen
ci ju ili ste no zu [8].

Ka ze o zna de ge ne ra ci ja mi tral nog pr ste na je re dak 
ob lik mi tral ne kal ci fi ka ci je [9]. Na ul tra zvu ku se 
pri ka zu je kao okru gla sta, elip so id na ho mo ge na ehoma
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sa sa zo nom ra sve tqe wa ko je od go va ra ne kro zi. Pro me
na je naj če šće lo ka li zo va na na zad woj stra ni mi tral
nog pr ste na [9], sa či we na od me ša vi ne kal ci ju ma, ma
snih ki se li na i ho le ste ro la, tek stu re kao pa sta za zu be. 
Eho kar di o graf ska pre va len ci ja ka ze o zne kal ci fi ka
ci je je 0,6% kod bo le sni ka s kal ci fi ka ci jom mi tral
nog anu lu sa i 0,060,07% u stu di ja ma na ve li kim se ri
ja ma bo le sni ka svih sta ro snih grupa [10]. Har pac (Har
paz) i sa rad ni ci [9] opi su ju da je u is tra ži va wu ko je 
je ob u hva ti lo 19 bo le sni ka sa mo kod tri ura đe na ope
ra ci ja (kod dva zbog dis funk ci je mi tral nog za list
ka, a kod jed nog zbog vi so kog em bo li ge nog po ten ci ja la 
opi sa ne pro me ne), dok su osta li bo le sni ci pod vrg nu
ti kon zer va tiv nom le če wu. Kod tih 16 bolesnika to
kom pe ri o da kli nič kog pra će wa od 3,8±2,4 go di ne ni je 
za be le žen ni je dan do ga đaj ko ji bi bio po ve zan s opi
sa nom ma som u sr cu. Ni smrt ni slu ča je vi ni su bi li 
po ve za ni s pro me nom u sr cu [9]. Jokojama (Yokoyama) 
i sa rad ni ci [11] su opi sa li bo le sni ka kod ko jeg se na
kon 11 me se ci kli nič kog pra će wa ka ze o zna kal ci fi
ka ci ja mi tral nog pr ste na sma wi la sa 16 mm na 6 mm 
na kon trol nom ul tra zvu ku i ske ne ru sr ca.

Di fe ren ci jal no di jag no stič ki tre ba mi sli ti i na 
ap sces sr ca, ko ji je naj če šće po sle di ca si stem skog 

(0,20,5% u autop sij skim stu di ja ma ve li kih in sti
tu ci ja) [12] ili lo kal nog in fek tiv nog pro ce sa [13]. 
Šel don (Shel don) i Gol den (Gol den) [14] su 1951. go
di ne ot kri li ap sce se u pre de lu val vu lar nog pr ste na 
kod dva od 14 bo le sni ka s akut nim bak te rij skim en
do kar di ti som (86%). Ne ki auto ri sma tra ju da se in
ci den ci ja ap ce sa sr ca po ve ća la s upo tre bom pe ni ci
li na [15]. Po ja va trom ba u sr cu naj če šće je po ve za na s 
po re me će nom po kre tqi vo šću zi do va sr ca, ko ja se mo
že ja vi ti na kon in fark ta, di la ta tiv ne kar di o mi o
pa ti je ili atri jal ne fi bri la ci je, a po seb no kod bo
le sti mi tral nog za list ka [16]. Tu mor sku for ma ci ju 
u de snoj pret ko mo ri mo že opo na ša ti i per zi stent
na Eusta hi je va val vu la, ali ona obič no ne stva ra ve
će di jag no stič ke te ško će (s ob zi rom na lo ka li za ci
ju i ti pi čan iz gled). Bo le sni ke bez dru gih zna čaj nih 
pro me na u sr cu s per zi stent nom Eusta hi je vom val vu
lom naj če šće ni je po treb no le či ti [17].

Pre ci zno di jag no sti ko va we tu mor ske pro me ne u 
sr cu naj če šće je od ži vot nog zna ča ja za bo le sni ka, 
ka ko u po gle du le če wa, ta ko i prog no ze. Zbog mo gu ćih 
di fe ren ci jal no di jag no stič kih te ško ća, tre ba mi
sli ti i na dru ga pa to lo ška sta wa, kao što su ap sces 
sr ca, tu mor, tromb, Eusta hi je va val vu la i ve ge ta ci ja.
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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 66yearold woman with shortness of breath and 
palpitations was referred to our institution. Echocardiography 
showed a round, echodense 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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