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Резюме
Представяме случай на първичен ка-

вернозен хемангиом на сърцето. При 
53-годишна пациентка ехокардиог-
рафски бе установена хомогенна маса 
(11х17 mm) по предсърдната повърх-
ност на предното митрално платно. 
Ядрено-магнитният резонанс потвър-
ди ехокардиографската находка. Коро-
нарната ангиография показа типични 
промени на артерио-венозни фисту-
ли, съдови размествания и кълбовид-
но сплетени съдове. Туморът бе екс-
тирпиран оперативно in toto. Хисто-
логично бе диагностициран каверно-
зен хемангиом. Тридесет и шест месе-
ца по-късно контролното клинично и 
ехокардиографско проследяване с ТТЕ 
и ТЕЕ установи структурно и функци-
онално напълно нормално сърце.
Ключови думи: Тумор, кавернозен 
хемангиом, платна на митралната 
клапа, ехокардиография, ядрено-
магнитен резонанс.

Сред първичните тумори на 
сърцето хемангиомите са изк-
лючително рядко срещани. До 
края на 80-те години в лите-
ратурата има съобщения за 49 
случая на хемангиом (3). 

Mc Allister (5) установява в се-
рия от 533 аутопсионни про-
токола на първични тумори на 
сърцето само 15 случая (2.8%) 
на хемангиом. При 6 от тези 15 
случая хемангиомът е бил лока-
лизиран интракавитарно. 

В това съобщение предста-
вяме случай на 53-годишна па-
циентка с успешно отстранен 
по оперативен път първичен 
кавернозен хемангиом на пред-
ното митрално платно.

Болната постъпва в Клини-
ката по сърдечна хирургия с 
анамнеза за засилваща се в пос-

ледните 6 месеца умора и за-
дух при натоварване. От мина-
лата анамнеза – спленектомия 
преди 9 години поради множес-
твени микотични инфарцира-
ния с неясна генеза.

При физикалното изследване, 
рутинната лабораторна кар-
тина, електрокардиограмата 
и рентгеновото изследване не 
бяха установени данни за бо-
лестни отклонения.

Абдоминалната ехография съ-
що бе без патологични откло-
нения.

Трансторакалната ехокар-
диография, трансезофагеална-
та ехокардиография и ядрено-
магнитният резонанс показаха 
убедителна картина на тумор-
но образование с размери 11 х 
17 mm, неподвижно, с хомоген-
на плътност, прикрепено в ос-
новата на предното митрално 
платно по атриалната му по-
върхност. Доплер-кардиограф-
ски бе дефинирана лекостепен-
на митрална регургитация (II 
степен) (фиг. 1 и фиг. 2 а,б).

При сърдечната катетери-
зация измерените налягания 
на дясното сърце, както и сър-
дечните обеми, бяха в нормал-
ни граници. Коронарографията 
показа атипични кълбовидно 
сплетени съдове, артерио-ве-
нозни фистули и съдови размес-
твания.

Операцията бе извършена 
чрез медианна стернотомия, 
под екстракорпорално кръво-
обращение (ЕКК). Като дос-
тъп за отстраняване на тумо-
ра бе използван път през дясно-
то предсърдие и междупред-

Казуистика: кавернозен  
хемангиом на сърцето
Вл. Данов, Fr. Oertel, M. Beyer
Клиника по гръдна и сърдечна хи-
рургия, Аусбург, Германия

Цв. Кътова
Национална кардиологична  
болница, София

Фиг. 1. Трансезофагеална ехокардиография - надлъжен срез. В основата на 
предното митрално платно от левопредсърдната страна се вижда туморно 
образование с размери 11х7 mm, с хомогенна характеристика. МК - митрална 
клапа, LA - ляво предсърдие, LV - лява камера, TU - туморно образувание.
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сърдната преграда. Намерих-
ме туморна маса, наподобява-
ща череша, с гладки стени, раз-
положена на широка основа по 
предсърдната повърхност на 
базата на предното митрал-
но платно. Възможно бе извър-
шването на тотална ексцизия, 
след което се образува дефект 
на предното митрално плат-
но, който се реконструира с 
Gore-Tex (PTFE) (фиг. 3).

Хистологичната находка по-
каза картината на кавернозен 
хемангиом (фиг. 4).

Гладък следоперативен пери-
од. Проследяването на пациен-
тката до момента (36 месеца 
след провеждането на интер-
венцията), включително с ТТЕ 
и ТЕЕ, е без данни за туморен 
рецидив. Клинично жената е 
без оплаквания.

Дискусия
Хемангиомите на сърцето са 

рядкост в групата на първич-
ните доброкачествени тумо-
ри на сърцето. Честотата на 
хемангиомите сред първични-
те тумори на сърцето в голе-
ми оперативни серии е средно 
1.4% (1).

Хистологично се установя-
ват кавернозни, капилярни, ве-
нозни и смесени ангиоми, от 
които 50 % растат плоскост-
но интрамурално, а останали-
те 50% нарастват екзофитно, 
интракавитарно(5). По прави-
ло изглеждат като малки, еди-
нични, сивкави възли.

Възрастовият обхват е ши-
рок - от новородено до паци-
енти в напреднала възраст (80 
години). Описвани са по-често 
при мъже, отколкото при же-
ни. В сериите на Mc Allister и 
сътр.(5) и Burke и сътр.(1) от 
45 болни 29 са били мъже, а 16 
- жени.

Симптоматиката на сърдеч-
ните хемангиоми е различна и 
зависи на първо място от ло-
кализацията, размерите и на-
чина на растеж на тумора. 
При близо 40% от пациентите 
се развива обичайно хемодина-
мично клинично значима симп-
томатика (7). Дясното пред-
сърдие е по-често засегнато 
от лявото (1). И при двете ту-
морни локализации на преден 

план стоят ритъмните и про-
водните нарушения, нерядко 
и рецидивиращи синкопи или 
пресинкопални оплаквания (3, 
6). При интракавитарно разпо-
ложение на хемангиома и при 
по-голям размер на тумора се 
достига до затруднено пълне-
не на сърдечната камера и сим-
птоматика на сърдечна недос-
татъчност или обструкция на 
изходния път. В нашия случай 

Фиг. 2-а,б. ЕКГ-тригерирана картина от ядреномагнитен резонанс на сърцето на 53-годишна пациентка. Със стрел-
ки е посочен тумор в областта на предното митрално платно с размери 11х7 mm.
2 a. Трансверзална проекция - магнитнорезонансна картина 2 b. Увеличение на образа.

Фиг. 3. Оперативен препарат на 
отстранения тумор от предното 
митрално платно с размери 11 х 7 
мм, гладки стени.

Фиг. 4. Хистологична картина на 
кавернозен хемангиом с ектатични 
съдови камери, изградени от плосък 
ендотел. В лумена им се виждат 
единични еритроцити. Оцветяване 
по von Gieson, увеличение 40 пъти.

Фиг. 5. Имунохистохимична карти-
на на кавернозен хемангиом. Ендо-
тел, положителен за фактор VIII-
свързан антиген.
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клиничната картина се мани-
фестира с диспнея при средно 
тежко физическо натоварва-
не.

Понякога сърдечните хеман-
гиоми се появяват заедно с ан-
гиоми на кожата, черния дроб 
и/или на стомашно-чревния 
тракт (8). При нашата болна 
не се установиха данни за ди-
фузна ангиоматоза. 

Поради редкостта и неспе-
цифичната клинична симпто-
матика в преобладаващата 
си част сърдечните хеманги-
оми са били диагностицирани 
случайно приживе до ерата на 
рутинното използване на ехо-
кардиографската методика. 
ЕхоКГ-метод и особено ехокар-
диографията чрез трансезофа-
геален достъп днес е мощно ди-
агностично средство за своев-
ременно откриване на интра-
кавитарните сърдечни тумо-
ри (3). Липсата на туморна ин-
филтрация, която до известна 
степен също може да се преце-
ни ехокардиографски, е насоч-
ващ показател за бенигненост.

След първото съобщение за 
хемангиом на лявата коронар-
на артерия с фистула в арте-
рия пулмоналис чрез ядрено-
магнитен резонанс през 1999 
година от Konnermann (3), то-
зи метод се налага като рефе-
рентен при съмнителни диаг-
ностични ехокардиографски 
случаи.

Най-голямата част от хеман-
гиомите се диагностицира пос-
редством селективна корона-
рография. Демонстрира се ха-
рактерна картина на атипич-
ни, кълбовидно сплетени съдо-
ве, езера от контрастно ве-

щество, артерио-венозни фис-
тули и съдови размествания. 
Може да се оцени хемодинамич-
ната значимост на шънтове-
те. Но ангиографската находка 
не позволява диференциране на 
туморното образование като 
злокачествено или доброкачес-
твено (2).

Най-важната диференциална 
диагноза на хемангиома на сър-
цето е с папиларния фиброе-
ластом. Папиларните фиброе-
ластоми обикновено са с отно-
сително груба, вилозна повър-
хност и поради това предраз-
полагат към емболизъм, дока-
то повърхността на каверноз-
ния хемангиом е относително 
гладка. В литературата няма 
съобщения за артериални ем-
болии при пациенти с интрака-
витарен хемангиом на лявото 
сърце (4).

Тъй като по принцип всеки 
сърдечен тумор може да до-
веде до животозастрашава-
щи усложнения, то и при доб-
рокачествените образования 
на сърцето са налице индика-
ции за оперативна интервен-
ция в спешен порядък (2). До 
края на миналия век са публику-
вани 30 оперативни случая на 
хемангиом на сърцето. При 14 
от тях туморът е бил изцяло 
отстранен, а в останалите 16 
поради експанзия на тумора не 
била възможна тотална резек-
ция. Само при 4 успешно опе-
рирани болни хемангиомът е 
бил интракавитарно локализи-
ран (1).

Това налага изводът, че ин-
тракавитарният хемангиом 
трябва във всеки случай да се 
резицира своевременно.
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