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Agyi multiplex embolisatio hatterében

allé bal pitvari myxoma

Osszefoglalas

A szerz8k egy 49 éves né esetét is-
mertetik, akinél a cerebralis multip-
lex embolisatio hatterében bal pitva-
ri myxoma igazolédott. Felhivjdk a
figyelmet arra, hogy a fiatalkoru
stroke-ban szenveds betegek eseté-
ben az dtvizsgalas elengedhetetlen
része a részletes kardiologiai vizsga-
lat, még enyhe neurolégiai tiinetek
esetén is.

Bevezetés

A cerebrovascularis betegségek
gyakorisaga fokozatosan emelkedett
az elmult években. Ennek oka bizo-
nyos esetekben az életkoriilmények,
az életszinvonal romldsaval egyiitt
jaré kockazati tényezék halmozoda-
sa (dohanyzas, alkoholfogyasztas,
egészségtelen taplalkozas, testmoz-
gas hidnya, kabitoszer-fogyasztas).
Mas esetekben a varhato élettartam
hosszabbodasa miatt kell egyre tobb
cerebrovascularis beteg ellatasarol
gondoskodni.

Ismeretes, hogy a stroke etiologidja
multifaktorialis, megelG6zését a rizi-
kéfaktorok (hiperténia, diabetes
mellitus, emelkedett vérlipidek,
pitvarfibrillatio, akut myocardialis
infarktus, szivbillentyt-betegségek,
szivritmuszavarok) idében torténd
felismerése és kezelése jelenti '

A stroke-kal foglalkozo szakiroda-
lom indokoltnak tartja a fiatal felnGtt
koru és az idGsebb cerebrovascularis
betegcsoport elkiilonitését.

A myxoma a primer szivtumorok
negyedét alkotja, ezaltal felnéttkor-
ban a leggyakoribb intracavitalis
szivdaganat. Az els6dleges szivdaga-
natok ritkdk, incidencidjuk 0,0017-
0,33% kozotti®. A myxomadk a pitva-
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rok falabol elGemelkedd, laza transz-
parens képletek, nyakos kotdszovet-
bél felépiilt valodi tumorok. Altala-
ban jéindulati daganatok, muci-
nosus matrixba dgyazott csillag ala-
ki nyulvanyos sejtekbdl dllnak. 75%-
ban a bal, 25%-ban a jobb pitvarbdl
indulnak ki. A pitvari myxomak
mintegy 85%-ban a septumrol, élta-
laban a fossa ovalisrél, kisebb szaza-
lékban a pitvar hatso falardl indul-
nak ki*. A sziv myxomadi a sziv tre-
geiben hemodinamikai kihatassal
jaré nyomds- és volumenvaltozast,
embolisatiot, valamint szisztémas
tiineteket okozhatnak. Bal pitvari lo-
kalizacioban az esetek 30-40%-aban
fordul el6 embolisatio. A cerebralis
embolisatio az artériafal degeneraci-
ojaval és lokdlis aneurysma kialaku-
lasaval jarhat. A szisztémas tlinete-
ket a tumorbdl a keringésbe keriil6
toxinok okozzak.

A cardiogen eredett stroke-ok
igen kis részét okozza a bal pitvari
illetve a kamrai myxoma®. Féleg a fi-
atalkort cerebrovascularis betegek
atvizsgalasa soran kell gondolni ra,
ugyanis a 40 év alatti felnGttek
ischaemids agyi keringészavaranak
hétterében mintegy 33%-ban valami-
lyen szivbetegség tehets felelGssé a
neuroldgiai tiinetek kialakuldsaért.
Tobb éves kovetéses vizsgalatok so-
ran a betegek atlagéletkorat 46+10
évnek talaltak. Ugyanakkor a ce-
rebrovascularis laesiok kortlbeliil
0,5%-aban fordul el6 cardialis my-
xoma’. A szivpitvari myxomak neu-
rologiai tiineteket 25-45%-ban okoz-
nak®. Idés betegek diagnosztizalt
cardialis myxomadjat kovetve
Pentimone és mtsai nem taldlkoztak
cerebralis embolisatioval az altaluk
vizsgalt 13 beteg kovetése soran’.

Esetismertetés

A 49 éves nébeteg koreldzményében
komolyabb megbetegedés nem sze-
repelt. Hirtelen kialakult szédiilés,
altaldnos gyengeség és hanyés tiine-
teivel vettiik fel osztalyunkra, stir-
gOsséggel. A részletes anamnézis fel-
vételekor a beteg elmondta, hogy egy
éve faradékony, idénként gyengének

érzi magat, széduléssel, hanyingerrel
jaré rosszullétei vannak.

A felvételkor észlelt fizikdlis statu-
sa: RR: 110/70Hgmm, P: 68/min,
regularis. Neurologiai statusabdl ki-
emelve: balra tekintéskor II. fokd
horizonto-rotatoros nystagmus,
Romberg helyzetben megallni nem
tud, felsé végtagjaiban ataxia.

Vizsgilati leletek. We: 25 mm/h,
egyéb laboratériumi leletei normali-
sak. A carotis ultrahang, mellkas rtg,
dsszehasonlito Schiiller- és Stenvers-
felvétel negativ. A koponya CT vizs-
galat soran mindkét oldalon cere-
bellarisan apré, emollitionak megfe-
lel§, koriilbeliil 5-6 mm nagysagu te-
riiletek abrazolodtak. A baloldalon a
frontalis szarv mellett egy 5 mm
nagysagu, emollitionak megfelel6
hypodens teriilet volt lathato.

Az agytorzsi kivaltott valasz vizs-
galatai is ezen teriiletek érintettségét
igazoltdk. A beteg atvizsgdlasa soran
az atherothrombotikus eredet a lele-
tek alapjan nem volt bizonyithato. A
tobbgoct elvaltozas, bar elhelyezke-
dése nem volt tipusos, felvetette az
embolisatio lehetdségét, de a sziszté-
mas thrombophilids, az immun-
vasculitises folyamat, vagy a meta-
bolikus kéréallapot iranyaba végzett
vizsgalatok negativak voltak.

A kardioldgiai vizsgalat soran ké-
sziilt EKG ischaemids jeleket muta-
tott (S.r. fr.67 /min. kamra fr.-val 1-1
KES,R nem dev.PQ:0,16 QRS:0,08 s.
ST szakaszok isoel. 11-aVF-ben isoel.
lll-ban neg. T.), de a betegnek ezt
magyarazo panasza nem volt. A to-
vabbi kivizsgalas elsé lépéseként
emboliaforras utan kutatva trans-
thoracalis echocardiographia tortént
(elGjegyzés alapjan, mert a beteg kli-
nikai allapota akkor még nem igé-
nyelt siirg6sséget), mely a bal pitvar
{iregét szinte teljes egészében kitolts
tumort, myxomat igazolt.

A beteget azonnal a Debreceni
Egyetem OEC Szivsebészeti Klinika-
jéra iranyitottdk, ahol negativ coro-
narographia utan akut mdtét tortént.
A mitéti leirasbdl kidertiil, hogy a bal
pitvar iiregét szinte teljes egészében
kocsonyas jellegi myxoma toltotte ki,
mely a lateralis pitvarfalon a jobb fel-
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s6 tidGvéna bedmlése mellett tapadt.
A tumort teljes egészében eltavolitot-
tak. A szovettani vizsgalat myxomat
igazolt.

A beteg tovabbi kardiolégiai és
neurologiai kovetése soran tumor-
recidivat nem észleltek, a neurolégi-
ai tlinetei javultak. Munkaképessé
vélt, teherbirdsa fokozatosan noveke-
dett.

Megbeszélés

Betegiink kortorténetét azért tart-
juk ismertetésre érdemesnek, mert a
cerebralis embolisatio mint az intra-
cardialis myxoma elsé tiinete, rari-
tas.

A magyar nyelvi irodalomban
Fiilesdi és mtsai szamoltak be az alta-
luk kezelt beteg baloldali arteria
cerebri media teriileti keringészava-
rat okozo bal pitvari myxomarol és
annak sikeres sebészeti megoldasa-
rol’. Részletes irodalmi attekintést
adtak az eset kapcsan az intra-
cardialis myxoma el6forduldsarél,
életkori és nembeli sajatsagairél (a
leggyakoribb a 3-6. évtizedben, a fér-
fi-né ardny 1-1) valamint a tumor el-
helyezkedésérél és szdvettanarol, il-
letve embolisatiot okozo hajlamarél,
kiemelve a cerebralis teriileten ész-
lelhet6 embolidkat. Az dltalunk atte-
kintett irodalmi adatok alapjan még
a kovetkezdket flizhetjiik az elébb
emlitettekhez. A cardialis myxoma
tiinetei kezdetben nem dramaian su-
lyosak. Gyakran csak sulyvesztés,
gyengeségérzés, iziileti fajdalmak,
héemelkedés, gyorsult vorosvértest-
stillyedés, anaemia, leukocytosis, a
szérum gamma-globulin szint emel-
kedése észlelhet6*’. Az EKG és a
mellkas rtg gyakran negativ.

A cardialis myxomék diagnézisa-
ban az echocardiographia alapvetd
segitség. Az ischaemids stroke-ok
legalabb 20%-a cardiogen Vahedi és
mtsai szerint. Ok a betegek kezelésé-
ben ezekben az esetekben a kévetke-
zGket ajanljak: 1. az akut stroke ke-
zelése; 2. a lehetséges reembolisatio
profilaktikus kezelése, kiilénds tekin-
tettel a primer prevenciora a jol is-
mert cardialis rizikéfaktorok, mint
pitvarfibrillacié, mitralis stenosis,

mechanikus billentyti betiltetés utani
allapotok esetében?.

Az echocardiographia és a trans-
oesophagealis echocardiographia
noveli a diagnozis biztonsagat, ezért
elvégzését minden olyan stroke-be-
teg esetében ajanljdk, akinél a car-
dialis embolia lehetdsége felmerdil™.
Az intraoperativ transoesophagealis
echocardiographia szintén segitséget
nytjthat, szerepe barmilyen eredetii
intracardialis szovet eltavolitdsdban
nagy'’.

Az irodalmi adatok attekintése
utdn sajat esetiinket azért tartottuk
ismertetésre érdemesnek, mert fel
szeretnénk hivni a figyelmet arra,
hogy a cardiogen stroke gyantija ese-
tén a beteg alapos dtvizsgaldsa min-
den esetben sziikséges. Esetiinket
Osszehasonlitva a fent részletezett
adatokkal, a kovetkezéket all apithat-
juk meg: a beteg korlefolyasa és tii-
netei alapjan egyezést talaltunk a vi-
szonylag fiatalkori el6forduldsban?,
az egyéb ishaemias cerebrovascularis
stroke-ot okoz6 rizikétényezdk hia-
nyaban', a kérel6zményben szerep-
16 szegényes panasz-egyiittessel
(gyengeség, faradékonysag). A szé-
diiléses panaszokat viszont mar a
microembolisatio jeleként értékelhet-
juk. A kezdeti tiinetektdl a korrekt
diagnézisig eltelt id6 atlagosan 6 ho-
nap’. Az embolisatio elhelyezkedése
— a cerebellaris és frontalis tertiletet
érintd lokalizacié viszont nem tipu-
sos”®, Ritkasag, hogy semmilyen
cardialis panasz nem szerepelt az
anamnesisben, ennek ellenére az
EKG ischaemias jeleket mutatott. A
cerebralis embolia tiinetei tették
sziikségessé a tovabbi vizsgélatokat
a cardialis megbetegedés iranyéaban.
Az egyéb rizikétényezdk teljes hia-
nya is ebbe a gondolatmenetbe volt
illeszthetd.

Kovetkeztetések:

1. A fiatalkord cerebrovascularis
betegek atvizsgdldsa sordn mindig
kell a cardiogen patomechanizmusra
gondolni, rizikétényezbk hidnydban
is'.

2. A korrekt atvizsgalas elenged-
hetetlen része az echocardiographia.

3. Enyhe neurolégiai tiinetek mel-
lett is indokolt a beteg gondos, rész-
letes atvizsgdlasa, gondolni kell a rea-
litasok lehet6ségére is, mert az idejé-
ben végzett beavatkozas teljes gydgyu-
last vagy optimdlis regressziot ered-
ményezhet.
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A 90. oldalon, az Esetismertetések rovatban feltett

kérdésekre adott helyes vilaszok:

L eset: 1. Ekcéma. 2. Erysipelas faciei. 3. Igen, de csak
az akut tiinetek lezajlasa utan. 4. A napfény hatasa su-

lyosbithatja az ekcémat.

2. eset: 1. Ekcéma 2. Nem, mert a klinikai kép nem

felel meg gombas birbetegségnek 3. Igen. 4. A krém a

razsag.

mososzerekben lévé szennyezédésként okoz allergids
bértiinetet. 5. Bér atrophia, pyoderma, fokozott borsza-
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