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91 éves kivalo altalanos allapotu, évek 6ta ismert thrombocytopenias nébeteg esetét ismertetjik, aki a bal pitvari myxo-
ma nagyon valoszinl diagnoézisat kovetd 2 héttel agyi embolizacié kdvetkeztében elhunyt. Az altalunk tervezett invaziv
kivizsgalasra és mitéti beavatkozasra mar nem kerdlt sor.
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Fatal left atrial myxoma in a 91-year-old female patient
We describe the case of a 91-year-old woman in excellent general condition with known thrombocytopenia for many
years who died as a result of cerebral embolisation two weeks after the very likely diagnosis of left atrial myxoma. The

invasive examination and surgical intervention we had planned did not take place.
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Bevezetés

Autopszia soran észlelt primer szivtumor gyakorisaga
<1/2000. A primer szivtumorok az esetek kdzel 80%-
aban benignusak. Myxoma a leggyakoribb primer sziv-
tumor. N6knél 2-4-szer gyakoribb, mint férfiaknal, kivé-
ve a nagyon ritka familiaris formaknal (Carney komplex),
ahol a férfiakat érinti inkabb az entitas. A myxomak leg-
nagyobb része, kb. 75-80%-a a bal pitvarban jelenik
meg, de mas szivuregekben is eléfordulhatnak (1).

Noha a myxomdk szdvettanilag a benignus tumorok
kdzé sorolanddk, fatélis kimenetelli szév6dményeket
okozhatnak, leggyakrabban szisztémas embolizaci-
6t. Még id6sebb korban is torekedni kell a korai m{téti
megoldasra az életet fenyegetd komplikaciok miatt.

Esetbemutatas

A 91 éves ndbbeteg koérlefolyasat ismertetjuk, akinek
anamnézisébdl évtizedek ota ismert és kezelt hiper-

ténia, bal oldali neoplasia miatti emlémUitét, NSTEMI
kapcsan intervencié (2008), rekeszsérv miatti opus és
gravis thrombocytopenia (38 000/ul) emelendd ki. A
thrombocytopenia hatterében allé okok kivizsgalasara
nem kerult sor.

2022 februarjaban intermittalé paraplegia tiineteivel ke-
rult a székesfehérvari neurolégiara, ahol CT-vizsgalat-
tal akut iszkémias torténést kizartak, kronikus vaszku-
laris 1ézidk kertltek leirasra mindkét oldali ACM ellatasi
terlleten. 24 6ra alatt tlinetei regredialtak, és a beteget
otthonaba bocsatottak. Laborleleteibél 47 000/ul throm-
bocytaszama emelend§ ki.

Ezt kdvetden a beteg tdbb alkalommal rossz kdzérzet-
re, mellkasi diszkomfortérzésre, gyengeségre panasz-
kodott, ezért kerult kardiologiai ambulanciankra 2022
juniusaban. Vizsgalataink soran jo szisztolés balkam-
ra-funkcidt, j6 longitudinalis jobbkamra-funkciot, tovab-
ba a bal pitvarban egy 20%x20 mm-es, a septum fala-
hoz széles alappal rogzuld terimét talaltunk (7. abra).
A thrombocytaszam 38 000/ul volt, vOorosvérsejt 4,8
millié/ul, fehérvérsejt 7,2 G/I, maj- és vesefunkcidk re-
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20%20 mm-es bal pitvari myxoma gyants képlet
cstcsi 4-liregli metszetbdl a 91 éves nébetegben

ferenciatartomanyon beldl voltak. EKG-n sinusritmus
abrazolddott normal repolarizacioval. A beteg vérnyo-
masa 185/105 Hgmm volt, pulzusa 61/perc, kdrlevegén
szaturacidja 97-98% koruli értékeken mozgott az alabbi
gyégyszerek szedése mellett: 75 mg clopidogrel, 2x4
mg doxazosin, 2x12,5 mg carvedilol, 1x10/2,5 mg pe-
rindopril/indapamid és 1x100 mg allopurinol. A beteg
suirg8s invaziv kivizsgalasat szorgalmaztuk.

Két héttel késébb otthonaban ismételten végtagzsibba-
das, majd fluktualo jelleggel kialakult mind a négy vég-
tagjat érint6 paresis jelentkezett megtartott tudatallapot
mellett. Panaszaival az OMSZ szallitotta a teriletileg
illetékes korhaz sirgdsségi betegellaté osztalyara. Az
elsé CT-vizsgalattal akut iszkémia még nem volt kimu-
tathatd, csak a mar ismert kronikus vaszkuldris 1éziok
abrazolddtak. A masnap hajnalban megismételt felvéte-
len a jobb ACM ellatasi terlletén akut agytdrzsi érintett-
séggel jaré infarktust diagnosztizaltak. A beteg klinikai
allapota tovabb progredialt, bal oldali sulyos hemipare-
sis, hideg veriték, bal oldali latétér-besziikilés, bal ol-
dali centralis facialis paresis jelent meg, testszerte faj-
dalmat jelzett. A kérhaz neuroldgiai osztalyara kerdlt,
ahol a thrombocytopenia miatt iv. szisztémas throm-
bolysist nem végeztek, és thrombectomiara sem kertilt
sor. A nap folyaman folyamatos éallapotromlast észlel-
tek, majd kontaktusképtelenné valt és 41 6raval az els6
tunetek kialakulasat kdvetéen a paciens elhunyt.

A myxoma a leggyakoribb benignus primer kardialis tu-
mor. Nékben a gyakorisaga 2-4-szerese a férfiakénak,
és tulnyomo tébbségben 40—60 év kdzotti életkorban
diagnosztizaljak. Szinte mindig izolaltan fordul eld, és
altaldban a fossa ovalis kdrnyékén helyezkedik el (2).
A esetek 15%-aban a betegek teljesen tiinetmentesek,
és a diagnozis incidentalis. Ugyanakkor a myxomak
okozhatnak faradékonysagot, dyspnoet, syncopet vagy
akar iszkémias stroke-ot is (3), valamint megjelenhet
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laz, anorexia, arthralgia, b&rtiinetek, amik valoszinileg
az emelkedett IL-6-szintre vezethetdk vissza (4). Els6-
sorban a billenty(iszajadék ,golydsszelepszeri” elza-
rédasa vagy a szisztémas embolizacié kapcsan jelent-
keznek a gravis tinetek (2). Az entitas felismerésében
az echokardiografias vizsgalatnak sarkalatos szerepe
van. A konkrét diagndézist a hisztopatolégiai vizsgalat
er8sitheti meg. Beteglink esetében a kérboncolas el-
végzését nem tartottdk szilkségesnek.

A terapiat illetéen hangsulyozandé, hogy annak ellené-
re, hogy az entitds szdvettanilag benignus, az életve-
szélyes szovédmények elkerilése végett minél gyor-
sabban kell a mitéti megoldasra térekedni. Egyes
tanulmanyok hangsulyozzak, hogy a betegek antikoa-
gulacidja nem protektiv ebben a betegségben a szisz-
témas embolizacié miatt kialakulé szdévédményekkel
szemben. A tumor reszekcidja az egyetlen effektiv te-
rapia (4).

A szakirodalomban néhany kdzlemény felveti a kapcso-
latot az atridlis myxomak és az idiopatias thrombocy-
topenia kozo6tt, mivel szamos esetben thrombocyta-
szam-emelkedést tapasztaltak a myxoma eltavolitasat
kdvetden (5). Vérlemezkeszam-csokkenés jelentkez-
het csdkkent termel6dés, fokozott pusztulas, vagy a
megndvekedett 1épben valé szekvesztracidjuk révén.
Jelenleg a thrombocytopenia kialakuldsanak konkrét
mechanizmusa myxomas betegekben ismeretlen, am
immunhisztokémiai vizsgalatok arra utalnak, hogy a
CD31 (thrombocyta endothelsejt adhéziés molekula —
PECAM-1) expresszidja révén, a vérlemezkékben vég-
bemend valtozasok hozzajarulhatnak a thrombocytak
szamanak cstkkenéséhez (6).

Az altalunk ismertetett esetbdl is az a tanulsag vonhato
le, hogy a definitiv terdpia érdekében mieldbb sebészi
megoldas szikséges (7, 8). A recidivald stroke-ok ese-
tében id6sebb életkorban is gondolni kell arra, hogy a
hattérben pitvari myxoma is allhat. Felmertlhet, hogy
91 éves korban fel lehet-e vallalni a mitét kockazatat,
am az irodalmi adatok alapjan nemcsak lehet, hanem
kell is, természetesen a beteg altalanos allapotanak
maximalis figyelembevételével (9). Sajnos a mi bete-
glnknél erre mar nem kerulhetett sor az id6 rovidsége
miatt. A nemzetk6zi tapasztalatok alapjan a mitét biz-
tonsagos. A sikeres m(itét utédn a posztoperativ tulélés
megegyezik a nem- és korazonos populécié varhato
élettartamaval. Recidiva ritkan eléfordulhat, ezért a be-
tegek szoros kardiologiai kdvetése feltétlenll javasolt
(10).

Latéteriinkbe a beteg életének utolso két hetében ke-
rult. Sajnos az idd révidsége miatt invaziv kivizsgalasra
nem kerUlt sor, a hozzatartozék nyomatékos kérésének
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eleget téve az autopszia elmaradt, igy definitiv diag-
nozis nem szllethetett postmortem sem. A recidivalé
stroke-ok és a myxoma kapcsolata esetlinkben kézen-
fekvének tlnik. A kardialis tumor mar valészinileg ko-
rabban is jelen volt, am embodliaforras-kutatas nem tor-
tént.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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