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Fituzexli i hjarta eru g6dkynja haegvaxandi axli sem oftast eru ein-

H6lg| Mér J(’)nSS()n2 [aknir kennalaus og greinast gjarnan fyrir tilviljun vid leeknisfraedilega mynd-
o . . . greiningu. Hér er lyst tilfelli 82 4ra gamallar konu med sykursyki sem
Inglbjorg Jona GuamundeOttIrL‘7> leknir leitadi 4 sjukrahds vegna lélegrar sykurstjérnunar. Vid hjartasmun

vegna takttruflana og vaegrar hjartabilunar kom i ljés fyrirferd i hagri
géatt hjartans sem prysti verulega a efri holaed. Hin hafdi p6 engin ein-
'Hjartadeild, 2réntgendeild Landspitala, *leeknadeild Haskéla islands. kenni eda teikn efri holaedarheilkennis. Stadsetning og Gtlit fyrirferdar
& hjartaémun og télvusneidmynd samramdist storu fituaexli.

Fyrirspurnum svarar Asa Unnur Bergmann, asaunnur@gmail.com

Héfundar fengu sampykki sjiklingsins fyrir pessari umfjéllun
og birtingu.

Tilfelli

82 ara kona med sdgu um sykursyki og minnisskerdingu var

send af heimahjukrun & bradaméttoku Landspitala vegna lélegrar
sykurstjornunar med of haum blédsykri. Hin var einkennalaus
vid komu en med blédsykur 31 mmol/L. Daginn eftir innlogn fékk
htin ti6 aukaslog fra gattum og timabundid gattatif og for ad syna
einkenni hjartabilunar med meedi og leekkadri surefnismettun. Pvi
var fengin hjartadmun par sem sast ad haegri gatt var i vidara lagi
med um priggja sentimetra, nokkud hreyfanlegri, kululaga fyrir-
ferd sem virtist vaxin fra gattarpakinu. Vinstri slegill var pykkn-
adur en med vardveittan samdratt, Gtstreymisbrot 55% (mynd 1 a
og b). Sjuklingurinn for pa i tlvusneidomynd af hjarta til frekari
uppvinnslu sem syndi steekkandi fyrirferd { haegri gatt samanbor-
i0 vi0 rannsokn fra drinu 2014. Fyrirferdin maeldist allt ad 3,9 senti-
metrar og fyllti ad miklu leyti upp i haegri gatt og prengdi verulega
a0 efri holaed, en veeg skuggaefnisfylling sast 1 efri holeedinni en
ekki veruleg vikkun.

Arid 2014 var talid ad um veeri ad reda fituofsteekkun milli-
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Mynd 1a og b. Hjartaémun sjiiklings sem synir ompétt marglaga eexli (fituaexli)
i heegri gdtt (RA). Hagri slegill (RV), vinstri slegill (LV) og vinstri gdtt (LA) eru
merkt inn d mynd til gloggvunar. Orvar benda d fituexlid.

gattaskiptar (lipomatous hypertrophy of the interatrial septum) en na
var péttleiki og dsynd eexlisins i samraemi vio fituaexli (myndir 2 a
og b). Saga og skodun var endurtekin tt fra pessum nidurstodum.
Han hafdi engin teikn um efri holeedarheilkenni (superior vena cava
syndrome). Eina einkennid sem han greindi fra var einstaka pung-
ur hjartslattur sem meetti hugsanlega rekja til ertingar 1 haegri gatt.

bar sem sjuklingur var einkennalaus og hafdi adra sjukdoma
voru ifarandi inngrip eda adgerdir ekki taldar videigandi, en aexlid
hafdi vaxid haegt a peim 6 drum sem 1idid hofou fra sidustu télvu-
sneiomynd.

Sjuklingurinn utskrifadist heim eftir innstillingu a sykursykis-
medferd og videigandi medferd vid hjartabilun. Han var einnig
sett a lyf vio hjartslattartruflunum og bl6dpynningu vegna gatta-
tifs sem jafnframt geeti hugsanlega dregid tr haettu a segamyndun
i blaeedum vegna stasa. Hun fékk svo tima til eftirlits hja hjarta-
leekni.

Umreeda

Fitueexli eru godkynja mjukvefjaseexli, myndud af proskudum
fitufrumum og afmdrkud med bandvefshimnu. Fituaexli geta verid
ur einni eda fleiri afmorkudum fyrirferdum. I hjarta geta pau verid
vaxin fra gollurshusi eda innan hjartans sem voxtur fra hjartapeli
eda hjartalokum. Mikilveegt er ad greina fitueexli i hjarta fra fitu-
ofsteekkun milligattaskiptar sem getur sést hja offitusjuklingum
og eldri einstaklingum.?

Fitueexli 1 hjarta koma oftast fram i fullordnum en geta komid
fram & 6llum aldri.* Pau eru oft einkennalaus og tilviljanafundur
vid myndgreiningu. Faest eru meira en nokkrir sentimetrar ad staerd
innan hjartaholfa en 4,8 kg fituaexli hefur veriod lyst 1 gollurshusi.’®
bratt fyrir ad vera godkynja geta pau valdio alvarlegum einkennum
eftir steerd og stadsetningu. Pau geta valdid hjartslattaréreglu,
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Mynd 2 a og b. Tolvusneidmynd af hjarta sjiiklings synir lagpéttniaexli (fitu-
axli) { hagri gdtt (RA) og prengingu ad efri holaed (SVC).
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leidnitruflunum, myndun blédtappa og skyndidauda. Pa geta
fitueexli & hjartalokum valdid lokuleka og hjartabilun.® Einnig geta
pau haft prystingsahrif og valdio til deemis efra holeedarheilkenni.
Efra holedarheilkenni verdur vegna hluta- eda fullrar lokunar a
bléofleedi fra efri holaed til hjartans. Algengast er ad sjaklingur
upplifi prysting i h6f0i og maedi en sjaldgeefari einkenni eru hosti,
svimi og verkur eda erfidleikar vid kyngingu. Vid likamsskodun
er haegt ad greina vikkun blaseda & halsi, dberandi blasedateikn a
brjostkassa og bjug i andliti.” P4 getur teikn Pembertons komid
fram vid skodun, en i pvi felst ad teikn um efra holeedarheilkenni
koma fram pegar sjuklingur lyftir hondum upp fyrir hofud.

Helstu mismunagreiningum eexlis i hjarta ma skipta i godkynja
og illkynja mein. Af g6dkynja meinum eru slimvefjaeexli (myxoma)
algengust, eda 60-70%. Pa eru einnig totutrefjakimfrumuaexli
(papillary fibroblastoma), rakvodvazexli (rhabdomyoma), bandvefseexli
(fibroma), blodaedazexli (hemangioma) og dnnur sjaldgeefari mein {
ro0 algengis. Af illkynja eexlum eru sarkmein algengust. Greint er
4 milli meinanna med myndgreiningu, pad er émun, télvusneid-
mynd og seguldomun, og frumumeinafraedi eins og vid a.>

Algengasta fravik i myndgreiningu pegar fitueexli er til stadar
i hjarta er steekkad hjarta. Omun af hjarta synir yfirleitt émrik-
an og ohreyfanlegan massa. Télvusneidmynd og segulémskodun
eru gagnlegar til ad adgreina mismunandi vefi. Fitueexli birtast
helst sem einsleitur massi & tolvusneidmynd en geta p6 innihaldid
mjukvefjastrengi. Fitueexli i hjarta geta haft ahrif 4 kransaedar sem
heegt er ad meta med télvusneidmynd.>® Mikilvaegt er ad fa peer
upplysingar ef fjarleegja a aexlid med adgerd og til pess ad meta
hvort aexli sé skurdteekt.

Par sem fitueexlii hjarta eru afar sjaldgeef hafa engar rannsoknir
verid gerdar a medferd peirra og pvi mikilveegt ad reynslu sé
midlad. Hja sjuklingum sem eru annars hraustir og hafa stér eda
einkennagefandi aexli er opin adgerd kjormedferd til ad fjarlegja
xli0 en talsvert aheettusom. Ef sjuklingur hefur hins vegar engin

einkenni af aexlinu fer medferd ad mestu eftir almennu astandi
sjuklings.!

Umreett tilfelli er athyglisvert ad morgu leyti. Frumkomin aexli
1 hjarta eru mjog sjaldgeef auk pess sem fituaexli i hjarta eru veru-
lega sjaldgeef tegund frumkominna aexla i hjarta. Petta aexli, likt
og flest onnur eexli 1 hjarta, kom i 1jos fyrir tilviljun vid mynd-
greiningu vid uppvinnslu a 60rum sjukdémi. Midad vid stadsetn-
ingu, steerd og prystingsdhrif aexlisins hefdi sjaklingur getad haft
veruleg einkenni af pvi en hafdi engin og par sem exlid var haegt
vaxandi var ekki dbending fyrir frekari inngripum.

Greinin barst til bladsins 12. januar 2021,
sampykkt til birtingar 7. april 2021.
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Cardiac lipomas are very rare benign tumors of the heart. They are usually asymptomatic
and are often an incidental finding on cardiac imaging. This case report involves an
82-year-old female with a history of diabetes admitted because of poor glycemic control.
An echocardiogram requested because of arrhythmias and heart failure revealed a tumor
in the right atrium. Computed tomographic and ultrasound appearances were consistent
with a lipoma and demonstrated a large mass in the right atrium, causing a significant
stenosis of the superior vena cava but no clinical symptoms or signs of superior vena cava
syndrome.



