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Komplex nyaki és agyi érpatologia
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A szerz8k bemutatjik egy nébeteg komplex, tobblépcesds intervenciés neuroradiolégiai ellatisat, amelynek sordn
azonos oldali intraduralisan terjedd, inoperabilis glomus jugulare tumor, arteria carotis interna sztikiilet és arteria
cerebri media aneurysma kezelését végezték. Az irodalomban esetismertetésiik az elsé kozlemény, amelyben a harom
betegség egyiitt, azonos oldalon fordul el§ és amelyet tobblépcsésen, endovascularisan kezeltek. A kezelési 1épések
mellett bemutatésra keriil a glomus jugulare tumor tiinettana, stidiumbeosztasa, kezelési lehetGségeti, illetve az arte-
ria carotis interna sztikiilet és intracranialis agyi érzsakok kezelési iranyelvei. Orv Hetil. 2017; 158(18): 706-710.
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Endovascular treatment of complex vascular pathology in neck and brain region

Case report

Authors present complex multistage endovascular treatment of female patient with an intradural infiltrative, inoper-
able tumor of the glomus jugulare, a stenosis of the internal carotid artery and an aneurysm of middle cerebri artery.
In the literature our case report is the first announcement in which three pathology coexist ipsilateral in one patient
and the patient has been treated step by step by endovascular procedures. Beside the endovascular treatment steps
they display glomus jugulare tumor’s symptoms, staging, treatment options and also the current treatment guidelines
of internal carotid artery stenosis and intracranial aneurysms.
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Roviditések

ACI = arteria carotis interna; ACM = arteria cerebri media;
CAS = carotis-angioplastica és stentelés; CEA = carotisendarte-
rectomia; CT = komputertomogrifia; MEN = multiplex en-

dokrin neoplasia; MR = magneses rezonancia; PVA = polivinil-
alkohol

A 60 éves n6beteg bal oldali pulzalé tinnitust, hypacusist
panaszolt, majd idénként szédiilés és jarasbizonytalansig
jelentkezett ndla. Ezt kovet6en néhany hénap alatt bal
oldali anacusis, bal oldali IX., X., XI. és XII. agyidegbé-
nulds alakult ki (rekedt lett, nyelése jelzetten nehezitetté,
bal vallmozgdsai korldtozotta valtak, kioltott nyelvestcsa
balra devidlt). A beteg vérnyomasa alacsony volt, de néha
hirtelen kiugrott. Kivizsgalds soran a bal oldali arteria ca-

rotis interna (ACI) kezdeti szakaszin 80%-os sziikiilet, a
bal arteria cerebri media (ACM) bifurcatiéban egy széles
nyakt aneurysma, valamint egy bal oldali glomus jugula-
re tumor igazolédott. Els6 [épésként a szignifikins bal
ACI-sziikiilet stentelését végeztiik (1. dbra), majd az
apoldsi hatdrnap elteltével a bal ACM-aneurysmat ballo-
nos védelemben coiloztuk (2. és 3. dbra). A glomus ju-
gulare tumor Fisch-beosztds szerint a D, kategoériiba
keriilt besorolasra intracranialis novekedése miatt (4-7.
dbra). Ez alapjin glomustumorok mdtéti megoldasiban
jartas fiil-orr-gégészek — a talzott mutéti rizikd miatt —
inoperabilisnak véleményezték. Palliativ céllal igy a vér-
zékeny daganat legkritikusabb, intracranialis részének
szuperszelektiv embolisatiéjat végeztiik polivinil-alkohol
(PVA-) szemcsékkel. Ennek hatdsara a daganat vérella-
tasa jelentGs mértékben csokkent, a beteg panaszai mér-
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1. abra | Bal ACI 80%-os sziikiilete

2. 4bra | Bal ACM-ancurysma

s¢klédtek, rekedtsége, nyelése javult (8. dbra). Ezt ste-
reotaxias sugarsebészeti beavatkozds kovette. Betegiink
klinikai és radiol6giai dllapota a beavatkozésok 6ta eltelt
egy évben stabilizalédott, nem progredialt.
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3. dbra | Bal ACM-ancurysma coilozés utin

4. ibra | Kontrasztos koponya-CT — glomus jugulare tumor

Megbeszélés
Paragangliomik

A glomusok vagy paraganglionok fontos szerepet jitsza-
nak a homeosztizis fenntartasaban, stressz hatdsara ke-
moreceptorok aktiviloddsa kovetkezik be, amelynek ha-
tasira katecholaminokat valasztanak ki. Ezen specidlis
ganglionok daganata, a paraganglioma vagy mds néven
chemodectoma ritka entitas, incidencija: 0,7/1 millié
lakos/év [1]. Lokalizacié alapjin megkiilonboztetiink
glomus jugulare, glomus vagale és glomus caroticum,
glomus tympanicum tumorokat. A nagyon jé vérellatasa
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5. abra | Kontrasztos koponya-MR — glomustumor intracranialis része

o

-
%

6. dbra DSA-kép, fehér nyil — carotis stent; kék nyil — glomus jugulare

tumor; piros nyil - ACM-aneurysma coilokkal kitéltve

daganatok dltalaban benignusak, altalaban lassan nének.
Csak 10%-uk mutat malignus transzformdciét, és ez
is inkdbb a vagus melletti paragangliomdkra jellemzd.
A daganatok megjelenhetnek sporadikusan (10-20%)
és familidris halmozott formdban (80-90%) is [1, 2].
Szamos genetikai muticiordl igazoltik, hogy a para-
ganglioma rizikéjat noveli (SDHAF2, MAX, TMEM127,
EGLNI1, HIF2A, KIF1B, SDHA) [1]. A sporadikus pa-
ragangliomik nékben gyakrabban fordulnak el6, pana-
szokat altaldban a 40-70-es években okoznak. A familid-
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7. abra | DSA-kép, tumorszelektiv embolisatio

8. dbra

| DSA-kép, embolisatio utin

ris forma fiatal férfiakban gyakoribb és gyakran jir egyiitt
I-es tipustt neurofibromatosissal, Hippel-Lindau-szind-
romaval és MEN-II (2-es tipust multiplex endokrin
neoplasia) betegséggel [1]. A paragangliomik 3-4%-a
termel vazoaktiv peptideket, katecholaminokat. Leg-
gyakrabban norepinefrint, ritkibban epinefrint és dopa-
mint. Ezek hirtelen vérnyomaskiugrasokat okozhatnak,
amelyek altaliban fejfijassal, verejtékezéssel és szivtdji
palpiticidérzéssel jarnak egyiitt [2]. A paragangliomdk
endokrinolégiai aktivitdsa legbiztonsagosabban a plaz-
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ma-szabadmetanefrinek vagy a vizelet-frakcioniltme-
tanefrinek kimutatisival igazolhat6ak. Az aktiv para-
gangliomak katéteres embolisatidja vagy mdtéte hirtelen
katecholaminfelszabadulast okozhat, ami hypertonias
krizishez vezethet. Emiatt nagyon fontos a paraganglio-
mék endokrinolégiai kivizsgilasa, a gondos preoperativ
el6készités és a specidlis altatdsi stratégia (alfa-adrenerg-
blokad, hydromorphon alkalmazasa, mig a béta-blokko-
16k, morfin, emerol, atropin, droperidol szigora kertilé-
se) [2].

Glomus jugulare tumor

A tympanojugularis glomustumor a kozépfiil leggyako-
ribb daganata és a masodik leggyakoribb, temporalis
csonton beliili daganat. Leggyakoribb tiinete a pulzild
fillzagas ¢és hallascsokkenés. A glomus jugulare tumor
novekedési iranyatol fiiggben trigeminus neuralgiat, faci-
alis paresist vagy IX-XII. agyidegtiineteket (rekedt hang,
nyelészavar, azonos oldali vallgyengeség és nyelvdevii-
cid) okozhat. Differencidldiagnosztikai szempontbdl
szamos betegség jon sz6ba, amelyek klinikai és radiol6-
giai megjelenése hasonl6 lehet: chordoma, eosinofil gra-
nuloma, meningeoma, neurinoma, chondrosarcoma,
metastasis, cholesteatoma, otosclerosis, krénikus mastoi-
ditis, cholesterolgranuloma, aneurysma, prominens ju-
gularis bulbus, perzisztil6 stapedialis artéria, lymphoma
[3]. Kivizsgalasiban a CT-nek, MR-nek és angiografias
vizsgilatnak van nagy jelendsége. CT-képen a temporalis
csont ,molyrigisszerd” képe, MR-képeken ,salt and
pepper” megjelenés, angiografids képeken a hypervas-
cularisatio jellemz§ ra. A kiterjedés alapjan Glasscock—
Jackson és Fisch osztilyozta e daganatokat [3]. Fisch fel-
osztisa A-D kategéridig szdmos alcsoportot alkalmaz,
amely figyelembe veszi a daganat nagysdgdt és a kornye-
z6 anatomiai képletekhez val6 viszonyat (1. tablazat).

A daganat nagyon érdus, ezért szelektiv embolisatio
mindenképp sziikséges egy esetleges mitét elbtt [ 3, 4].
Embolisatio utin a daganatot kisebb vérveszteséggel,
alacsonyabb rizikéval lehet operalni. A leghatékonyabb
kezelési modszer egy preoperativ tumorembolisatidt ko-
vetSen a daganat teljes eltavolitdsa. A Fisch D nagysiga
daganatok miitéte azonban nagyon magas mortalitdssal
jar. Inoperabilis esetekben az embolisatidval a tumor vér-
ellatasinak csokkenése, teoretikusan a tumor névekedé-
sének mérséklése érhetd el [3-5].

Egy glomusdaganat embolisatidja — elhelyezkedésétsl
fiiggben — megvaldsulhat szelektiv artérids moédon vagy
direkt punkcié sordn [5-7]. A glomustumor vérelldtisit
altaldban az azonos oldali arteria carotis externa dgaibol,
azon belill is az arteria pharyngea ascendensbdl kapja
domindléan. Néha a glomustumorok a carotis interna
fel6l vagy vertebralis iranybdl, esetleg a contralateralis
carotis externa és interna agakbdl is kaphatnak afferense-
ket [3, 6]. A szelektiv transarterialis embolisatio sorin
alkalmazhatunk polivinil-alkohol szemcséket (PVA), eti-
lén-vinil-alkoholt (Onyx) vagy N-butil-cianoakrilat
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1. tiblzat | Fisch-klasszifikicio

Tipus A Tumorinvizié a kozépfiil régidjara lokalizilbdban
(glomus tympanicum)

Tipus B Tumorinvizié a tympanomastoid régiéra
lokalizal6ddan

Tipus C Tumorinvizié a temporalis csont infralabyrinth
régidjira lokalizilodan

C, Tumorinvizié a canalis caroticum vertikdlis részéig

C, Tumorinvizié a canalis caroticum vertikdlis részében

C, Tumorinvizié a canalis caroticum horizontilis részében
is, foramen lacerum intact

C, Tumorinvizié a foramen lacerum és sinus cavernosus
érintésével

Tipus D Tumorinvizié intracranialisan

D, Intracranialis, extraduralis terjedés kisebb, mint 20 mm

D, Intracranialis, extraduralis terjedés nagyobb, mint 20
mm

D, Intracranialis, intraduralis terjedés kisebb, mint 20 mm

D, Intracranialis, intraduralis terjedés nagyobb, mint 20
mm

D;; Inoperdbilis intracranialis, intraduralis daganat

(NBCA) szovetragasztét a taplald erek elzardsara [6, 7].
Ezen a teriileten a carotis interna és externa agai kozott
szamos ,,veszélyes anastomosis” van, ami miatt a beavat-
kozdst nagy kortltekintéssel, altatdsban, képzett neuro-
intervencids szakembernek kell megvalésitani [7]. Emol-
litio cerebri és agyidegbénuldsok lehetnek az intervencios
beavatkozas f6bb szov6dményei [ 6, 8]. Inoperabilis ese-
tekben potencidlis kezelési lehetGség a stereotaxids su-
garsebészeti kezelés, amellyel dltaliban j6 novekedési
kontroll érheté el [9, 10].

Carotissziikiilet endovascularis
kezelése

Ha az arteria carotis interna sz(ikiilete meghaladja a
80%-ot, akkor — emboliaprevencios céllal — érsebészeti
beavatkozast, tgynevezett  carotisendarterectomiat
(CEA) vagy neurointervencios kezelést, angioplasticit és
stentelést (CAS) javasolt végezni [11, 12]. A CEA és a
CAS r6vid és hosszt tava szovédményrataja megegyezik
[13, 14]. Az endovascularis ellitis indokolt, ha a bete-
gek nem altathatdak, sdlyos sziv- vagy tiidSbetegek, ha
az ellenoldali carotisuk elzar6dott, illetve, ha sugarkeze-
1és kovetkeztében alakult ki az érszikilet. Ugyancsak
CAS-indikaciot jelent, ha kordbban operiltik a carotis
internit, ha Agynevezett tandem stenosis, vagyis tobb-
szOros carotisszlkiilet 4ll fenn, vagy ha a carotissztkiilet

a sebész szamdra nagyon magasan vagy mélyen helyezke-
dik el.

ORVOSI HETILAP

709

2017 m 158. évfolyam, 18. szam



Intracranialis aneurysma endovascularis
kezelése

Az agyi érzsakok gold standard kezelése az endovascula-
ris ellitds [15-17]. E katéteres ellatds coilozéssal (mik-
rospirdloknak az aneurysmazsakba valé behelyezésével),
széles nyakd aneurysmdk esetén ballon vagy stent védel-
mében végzett coilozassal torténik. Komplex, masként
nehezen kezelhet6 (példaul fusiformis) aneurysmaknal
strd szovésd, tgynevezett aramlasmodositd stentekkel
(flow diverterekkel) vagy az érzsikon beliili dramlast mo-
dosité, tgynevezett WEB-eszkozzel lehet megsziintetni
az érzsak keringését. Bizonyos, ritka esetekben a nyilt
idegsebészeti mitéti megoldas, a klippelés a vilasztandé
kezelési metédus. Szimos tényezé befolyasolja a nem
vérzett, agynevezett silent aneurysmdk vérzési veszélyét,
ezek kozil a legfontosabb paraméterek az aneurysma
nagysiga és elhelyezkedése, a beteg magas vérnyomadsa,
dohinyzé volta.

Kovetkeztetés

A glomus jugulare daganat ritka kérforma. Gyors prog-
resszidja és azonos oldali egyéb érelviltozasokkal jard
formdja irodalmi ritkasig. A nemzetkozi szakirodalom-
ban esetismertetésiink az elsé kozlemény, amelyben a
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Anyagi tamogatds: A kutatbmunka anyagi timogatisban
nem részesiilt.
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