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Heikki Mäkynen ja Marko Virtanen

Eteis-kammiokatkos primaarisen 
sydänlymfooman manifestaationa

Sydänlymfooma on harvinainen kasvain. Kuvaamme tapauksen, jossa potilaalla todettiin eteis-kammio
katkos, joka johti tahdistimen asennukseen. Perussairauden diagnoosi paljastui vasta myöhem
mässä vaiheessa, kun oireet jatkuivat. Sydämen kasvaimiin liittyvät oireet ovat epäspesifisiä. Eri 
kuvantamismenetelmät ovat avainasemassa pyrittäessä diagnoosiin. Lopullinen taudinmääritys 
perustuu kudosnäytteeseen, joka saadaan kirurgisen hoidon yhteydessä tai ottamalla kudosnäyte 
kasvaimesta verisuoniteitse. Sydänkasvaimet ovat useimmiten hyvänlaatuisia. Etäpesäkkeenä ilmaan
tuva pahanlaatuinen kasvain on yleisempi kuin primaarinen pahanlaatuinen sydänkasvain. Sydän
lymfoomaan liittyy usein johtoradan vaurioituminen, ja äkillisen eteis-kammiokatkoksen etiologiaa 
selvitettäessä pitäisi muistaa myös harvinaiset tautitilat.

Aikuisen täydellisen eteis-kammiokatkok-
sen (AV-katkos) syynä on yleisimmin 
johtoradan ja sitä ympäröivän kudoksen 

degeneraatio idiopaattisen fibrotisoitumisen 
seurauksena. Fibroosin muodostumisen pe-
rimmäinen syy on epäselvä. Joskus taustalta 
löytyy sarkoidoosi, muu tulehduksellinen sai-
raus tai infiltratiivinen prosessi. Ikääntyminen, 
verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, sydämen 
tai munuaisten vajaatoiminta sekä eteisvärinä 
lisäävät AV-katkoksen riskiä. Ensin mainittuja 
tulehduksellisia syitä tulisi etsiä erityisesti nuo-
remmilta henkilöiltä. Myös iskeeminen sydän-
sairaus ja akuutti sydäninfarkti voivat aiheuttaa 
täydellisen AV-katkoksen (1,2). Kuvaamme po-
tilaan, jolla oli harvinainen AV-katkoksen syy, 
sydämen primaarinen lymfooma.

Oma potilas
Kuusikymmentäseitsemänvuotiaalla miespotilaalla oli 
aikaisemmin todettu astma ja uniapnea, ja hän oli saa-
nut CPAP-hoitoa. Joitakin vuosia aiemmin häntä oli tut-
kittu ja seurattu lisälyöntisyysoireiden vuoksi. Sydämen 
kaikukuvauslöydös oli normaali. Sydämen magneettiku-
vaus oli tehty muutaman kuukauden kuluttua kaikuku-
vauksesta, ja se osoitti sydämen rakenteet ja toiminnan 
normaaleiksi.

Reilun vuoden kuluttua magneettikuvauksesta po-
tilas hakeutui sairaalan ensiapuun hengenahdistuksen 
ja rasitusväsymyksen vuoksi. Sairaalaantulovaiheessa 

otetussa EKG:ssä todettiin täydellinen AV-katkos sekä 
kapeakompleksinen korvausrytmi, 38/min. Potilas siirtyi 
sydänsairauksien osastolle, ja hänelle tehtiin osastokier-
ron yhteydessä sydämen kaikukuvaus, jossa ei todet-
tu erityistä. Plasman troponiini T ‑pitoisuus oli 91 ng/l 
(normaali alle 15 ng/l). Kaksi vuorokautta myöhemmin 
potilaalle asennettiin fysiologinen tahdistin ja hänet ko-
tiutettiin.

Kuukautta myöhemmin potilas hakeutui lisäänty-
neen hengenahdistuksen vuoksi jälleen sairaalan päi-
vystykseen. Keuhkojen röntgenkuvassa havaittiin sy-
dänvarjon suurentuneen ja keuhkopusseissa arvioitiin 
olevan nestettä. Tehdyssä sydämen kaikukuvauksessa 
havaittiin sydänpussissa nestettä. Edettiin sydämen tie-
tokonetomografiaan (TT), jossa eteisten väliseinä näytti 
olevan voimakkaasti paksuuntunut ja vasempaan etei-
seen työntyi massaa (KUVA 1). Poikkeavan massan ar-
vioitiin olevan joko hematoomaa tai kasvainmuutosta. 
Lisäksi havaittiin nestettä sydänpussissa ja keuhkopus-
sissa. Sydämen ulkopuolisissa elimissä ei näkyviltä osin 
todettu poikkeavaa. Päätettiin tehdä sydämen kaikuku-
vaus ruokatorven kautta (KUVA 2).

Kasvainlöydöksen vuoksi tehtiin vartalon TT. Sydä-
menulkoisia poikkeavuuksia ei todettu. Edettiin oikean 
eteisen kasvainmaisen muutoksen biopsiaan kaikuku-
vausohjauksessa oikean reisilaskimon kautta. Lisäksi 
sydänpussi tyhjennettiin. Histologinen tulkinta biopsia
näytteistä oli suurisoluinen B-solulymfooma. Kaulan 
alueen kaikukuvauksessa ei todettu poikkeavaa. Varta-
lon positroniemissiotomografia (PET) ‑TT:ssä sydämen 
eteisten alueella kuvautui voimakkaasti aktiivinen mas-
sa (KUVA 3). Muualla ei havaittu poikkeavaa aktiivisuut-
ta. Lymfooman vuoksi potilas siirtyi onkologin hoitoon.
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Viisitoista kuukautta diagnoosin jälkeen potilaan 
vointi oli seurantakäynnillä hyvä. Ohimenevästi heiken-
tynyt vasemman kammion pumppauskyky oli sydämen 
kaikukuvauksen perusteella korjautunut vain lievästi 
heikentyneeksi, kun tukena oli angiotensiinikonvertaa-
sin (ACE) estäjä. AV-katkos ei korjaantunut, joten kam-
miotahdistuksen tarve jatkui edelleen. Kasvaimesta ei 
havaittu viitteitä.

Pohdinta

Potilaamme hakeutui tutkimuksiin hengen-
ahdistuksen ja rasitusväsymyksen vuoksi. Tu-
lovaiheessa otettu EKG osoitti AV-katkoksen, 
joka sopi selittämään hänen kokemansa oireet. 
Aiemmat sydämen kuvantamistutkimukset sekä 
osastokierrolla tehty sydämen kaikukuvaus ei-
vät tarjonneet spesifistä syytä AV-katkokselle. 
Kuukautta myöhemmin oireiden uusittua AV-
katkoksen syyksi osoittautui tarkemmissa tutki-
muksissa sydämen primaarinen lymfooma.

Tahdistimen asennuksen yhteydessä otetuis-
sa sydämen kaikukuvissa voitiin jälkitarkaste-
lussa nähdä poikkeavuutta eteisten väliseinässä. 
Vaikka laajalti saatavilla oleva transtorakaalinen 

KUVA 1.  Päivystyspoliklinikassa tehdyssä tietoko-
netomografiassa todettiin sydämen eteisväliseinän 
alueella kookas kasvain (T).
OE  =  oikea eteinen; OK  =  oikea kammio; VE  =  vasen 
eteinen; VK = vasen kammio

KUVA 3.  Vartalon positroniemissiotomografiassa to-
dettiin eteisväliseinän alueella voimakkaasti aktiivi-
nen massa.

KUVA 2.  Ruokatorven kautta tehdyssä sydämen kai-
kukuvauksessa eteisväliseinän alueella todettiin kai-
kutiiviydeltään heterogeeninen suurikokoinen kas-
vainmuutos (T).
OE  =  oikea eteinen; OK  =  oikea kammio; VE  =  vasen 
eteinen; VK = vasen kammio

Lymfooman hoito aloitettiin kahdella R-COEP-hoidol-
la (prednisoloni, rituksimabi, syklofosfamidi, vinkristiini, 
etoposidi). Hoitojen jälkeen vartalon TT:ssä sydämen 
kasvainmainen muodostuma oli selvästi pienentynyt. 
Sydämen ulkopuolella ei todettu lymfoomaan viittaa-
vaa. Nestelisä oli hävinnyt sydän- ja keuhkopussista. 
Hoitoa jatkettiin R-CHOP- (rituksimabi, syklofosfamidi, 
doksorubisiini, vinkristiini, prednisoloni) ja metotrek-
saattikuurein. Syöpähoitojen jatkuttua 4,5 kuukautta 
tehtiin vastearviona sydämen TT. Siinä ei todettu mi-
tään kasvainmaista ja eteisten välisenä näytti normaa-
lilta. Hieman aiemmin ruokatorven kautta tehdyssä 
sydämen kaikukuvauksessakaan ei havaittu enää kas-
vainmuutoksia. PET-TT:ssä oli nähtävissä metabolinen 
remissio sydämen alueella.
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kaikukuvaus on hyvä ensisijainen diagnostinen 
väline sydäntilanteen arviointiin, saattaa näky-
vyyden rajoittuneisuus sekä muutoksen sijainti 
tavanomaisten tarkasteluikkunoiden ulkopuo-
lella vaikeuttaa diagnosointia. Tämän lisäksi 
sydämen rakenteet (oikean eteisen harjanteet, 
Eustachin läppä tai Chiarin verkko, eteisvälisei-
nän lipomatoottinen hypertrofia, sydänpussin 
rasva), sydänonteloiden verihyytymät, vegetaa-
tiot, iatrogeeniset rakenteet (tekoläpät, sulku-
laitteet, tahdistinjohdot, katetrit) sekä kuvanta-
mismenetelmään liittyvät virheelliset löydökset 
saattavat tuottaa erotusdiagnostisia haasteita.

Sydämen primaarinen lymfooma on har-
vinainen sydämen pahanlaatuinen kasvain, ja 
useimmin kyseessä on laajemmalle vartalon 
alueelle levinnyt tauti, joka vaurioittaa myös sy-
däntä. Sydämen lymfooma sijaitsee tyypillisim-
min eteisessä ja kasvaa eteisten tai kammioiden 
väliseinän sisään johtoratajärjestelmän alueella. 
Histologisesti sydänlymfoomat edustavat B-
solulymfoomien laajaa kirjoa, kuten omalla po-
tilaallammekin. Taudin hoitoon käytetään so-
lunsalpaajia ja sädehoitoa. Kirurginen hoito on 
harvemmin tarpeellista ja tulee vaihtoehdoksi 
usein vasta palliatiivisena hoitona (3,4). Sydä-
men lymfooman ennuste on huonompi kuin 
sydämenulkoisen lymfooman mutta parempi 
kuin sarkoomien. Selvitysten mukaan elinajan 
odotteen mediaani on 23–45 kuukautta (5,6).

Sydänkasvaimista vähintään 75 % on hyvän-
laatuisia, joista yleisimpiä ovat myksooma ja 
papillaarinen fibroelastooma. Myksooma on 
sydämen ontelonsisäinen kasvain, kun taas fib-
roelastooma on useimmiten kiinnittyneenä sy-
dämen vasemmanpuoleisiin läppärakenteisiin. 
Muita hyvänlaatuisia kasvaimia ovat lipooma ja 
fibrooma (3,4,7,8).

Pahanlaatuisista sydänkasvaimista etäpesäk-
keet ovat huomattavasti yleisempiä kuin pri-
maariset sydänkasvaimet. Sydämen primaari-
set pahanlaatuiset kasvaimet ovat melkein aina 
sarkoomia: angiosarkoomia, leiomyosarkoomia 
tai erilaistumattomia sarkoomia. Yleisimmin sy-
dämeen leviävät kasvaimet ovat keuhkosyöpä, 
rintasyöpä ja hematologiset syövät (3,7). Myös 
muualta levinneitä kasvaimia on kuvattu (9).

Kaikukuvaus ruokatorven kautta, TT, PET-
TT tai magneettikuvaus tuovat kasvainepäilyn 

yhteydessä arvokasta lisätietoa diagnosointiin. 
Biopsiaa muutoksesta ei aina tarvita, mutta se 
on avainasemassa sydänlymfoomaa epäiltäessä 
(10). Oman potilaamme tutkimuksissa pää-
dyimme etenemään kudosnäytteen ottoon jo 
sydämen kaikukuvauksen ja TT:n löydösten 
pohjalta, sillä muutoksen huomattavan poik-
keava luonne kuvantamistutkimuksissa johti 
ajatukset pahanlaatuisen taudin epäilyyn, eikä 
kirurginen lähestymistapa vaikuttanut tässä 
vaiheessa perustellulta.

Lopuksi

Sydänkasvaimet ovat usein oireettomia ja löy-
tyvät sattumalta. Oireet ovat ilmaantuessaan 
usein epäspesifisiä. Yleisoireina voi esiintyä 
huonovointisuutta, hengenahdistusta, väsy-
mystä, laihtumista, nivelkipuja ja kuumeilua. 
Verenkiertoelimistön oireina esiintyy muun 
muassa johtumis- ja rytmihäiriöitä, ulosvir-
tauskanavien ahtautumista, läppien toiminnan 
poikkeavuutta, sydänlihaksen pumppauksen 
vajausta ja sydänpussin nestekertymää. Sydän-
kasvaimiin voi liittyä myös embolisella meka-
nismilla aivoverenkiertohäiriö, keuhkoveritulp-
pa tai akuutti sepelvaltimotukos. Hyvänlaatui-
nenkin kasvain voi aiheuttaa henkeä uhkaavia 
oireita (11).

Lymfooman sydänlihakseen infiltroitumi-
sesta seuraa usein johtoratajärjestelmän vaurio. 
Tapausselostusten perusteella eteis-kammio-
johtumisen vaurio saattaa olla korjautuva, jos 
hoitotoimet saadaan nopeasti käynnistetyksi 
(12). Harvinaisen sydänkasvaimenkin mahdol-
lisuus tulisi pitää mielessä, kun potilaalla tode-
taan äkillinen AV-katkos. ■
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