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A ritka megbetegedés tobbnyire akut rosszullétekkel jar, ezeért siirgdssegi,
belgyogyaszati, 1deggyogyaszati, hirtelen halal okozasa miatt i§azségiigyi
orvostani problémat jelent. Wallmann 38) elsé kozlése Ota (1858) a tumor
tiineteinek vizsgalataval Fulton ¢és aileg (4), Byron és Russel (2),
Zimmermann ¢s German (173, Masson (12) eés Gullota (3) foglalkoztak.
Jefferson és McKissock (10,11) sikeres miitéteket végzett. Stookey (16),
33.3%-0s miitéti mortalitasrol szamolt be. Kelly (13) ennek okat az anatomiai
lokalizaci6 kényes volta mellett a gyakori téves praeoperativ diagnozisban
%?léli meg. Hambiicher (7) fOleg lokalizacio szempontjabol, Haymaker €s
enerman (8) pathologiai szempontbdl tobb esetet ismertet.

Esetismertetes o . .
., 17 éves lanyt 1962. X. 16-t0] fejfajasos panaszok miatt 9 napig kezeltek

B.A
belosztalyon. F3bb vizsgalat! eredményei: Sella bemenet szélesebb, homlokiiregek finoman
fatyolozottak, = funduson elmosddott szélii  papilldk. Dg.:  sinusitis  frontalis.
Heteroanamnézisbdl kideriil, hogy gyakran voltak rohamszerli fejfajasai, melyek
fajdalomcsillapitokra €s pihenésre sziintek. Ennek nagyobb jelentdséget nem tulajdonitottak.

1964. V. 31-én 19 o6rakor mentdk szallitjak az OMSZ Koérhazba eszméletvesztéssel
jaro rosszullét utan. A beteg déleldtt és kora délutan erds napstitésben napozott. Behozatalkor
fejfajdsa megszilint, panaszmentes. Statusa negativ. A beteg fél o6ras pihend utan sajat laban
tavozik, de a korhaztdl néhany méterre ismét fellépd eszméletvesztés miatt visszahozzak.
Sapadt. RR: 140/90. Pulzus: 74/min. Par perc alatt ismét panaszmentessé valik. Belorvosi ¢€s
fizikalis neurologiai vizsgalat koros eltérést nem mutat. A beteget az osztalyra fel akarjak
venni, de sajat feleldsségére tavozik. Ejjel lakdsan Ujabb rosszullét. Az iigyeletds orvos
gyogyszermérgezes gyanujaval mérgezési osztalyra szallittatja. Felvételkor 1964. VI. 1.-én, 0
ora 30 perckor sensoriuma tiszta, tiinetmentes. Vizelet barbiturara negativ. 9 orakor hirtelen
soporo-comatosus  allapot alakul ki. Neuroldgiai vizsgalat: praecomas beteg,
fajdalomingerekre reagél, a bal pupilla valamivel tagabb, mindketté fénymerev. Strabizmus
divergens. Tarko kotott (extenzids tonusfokozodas?). Hasreflexek nem valthatok ki. Mindkét
oldalon Babinsky, Oppenheim ¢és Gordon pozitiv. Idonként az als6-és fels6 végtagon
dyskinésisek.

Therapias javaslat: dehydralas. 13 orakor valtozatlan status, jO keringés mellett hirtelen
exitus.
Diagnozis: embolia cerebri, vitium cordis.
Hatosagi boncolas (Bjkvsz. 1621/1964). Az agyduzzanat miatt a tekervények elsimultak, a kisagyi
manduldk koriil az oreglik mély benyomata. Az agyat Virchow szerint boncoljuk, a ferde
metszések utdn megallapithato, hogy az oldalkamrak kifejezetten tdgultak. A III. kamraban a két
foramen Monroi kozott cseresznye nagysagu cysta, mely a nyildsokat elzarja. Maguk a nyilasok a
megszokottnal tagabbak. A corpus callosum elvékonyodott. Részleges eltavolitds utan
megallapitjuk, hogy a cysta 11x12 mm nagysagu, plexus chorioideus maradvanyokkal boritott. A
corpus callosum eliilsé rész¢hez rogziilt és a IIl. kamrabol kiemelhetd. A cystanak tokja van,



melyben sziirkés-barnas bestirisodott anyag talalhatd. Az egyéb agyrészletek oedémasak, mas
szerveken koros eltérés nincs.

Szovettani vizsgalat: a cysta falat kotoszovetes tok alkotja, melyben helyenként
kereksejtes beszlirodés latszik. Bélése egyrétegli szabalyos hengerhdm, melyen helyenként
csillora emlékeztetd fonalak lathatok. Tartalma eosinophilen halvany rézsszintire festddo anyag,
melyben elzsirosodott sejtek, zsirosan elfajult, felpuffadt sejtmaradvanyok és néhany leukocyta
latszik.

LB A kmwinctan <A edv anis, Julan beid

L Rt MLt 2. kép. A cysta a 111. agykamrabél jél kiemelheto.
Arspuyitin

Megbeszélés

A 111. agykamra c?/_stéi nem egﬁsége_s eredetlek, leirtak paraphysealis,
ependymalis, chorioidealis, neuroepithehalis és colloid cystakat. A benignus
tumorok jelentdségét a kenyes lokalizacid adja meg. Kocsanyos nyellel,
ritkabban széles alapon a III. kamra tegmentuman rogzilnek, osszefiiggésben
a plexus chorioideussal. A bélésen talalhato eEy vagy tobb retegli hengerham
szekrécios tevekenységére utal a bazishoz kozel elhelyezkedd mag, nagX
nucleolussal ¢és a ]forotoplazméban megfigyelhetd vacuolakkal (8).
hengersejtek néhol kefeszegélyt képeznek 5%. o

A betegek anamnézise altalaban 1-2 évre tekint vissza, de leirtak 9-11,
sét 18 éves Korlefolyast is (1,15). Altalanos tiinetként jelzik a rohamokban
fellépd, gyakran frontalis lokallzécu'gﬁ heves fejfajast, zavartsaggal, néha
ontudatvesztésel ¢€s convulsiokkal. feI|1 bizonyos helyzetében a fejfajas
hirtelen megsziinik. Az esetek felében hanyingerr6l is panaszkodnak. A
rohamok alatt intermittaléan majdnem 100%-ban megfigyelhet6 bilateralis
papilla oedéma (15). A betegek rendszerint csak sulyos tinetekkel keriilnek
vizsgalatra, hacsak a latasromlas miatt nem keresik fel orvosukat. A rohamok
alatt hirtelen halal is felléphet (1,5,6). _ _ '

A rohamszerli rosszullét magyarazhat6 az egyik vagy mindkét oldali
foramen Monroi, esetleg az aquaeductus Sylvii valtozo mérvi elzarodasaval,
mely intermittalo hydrocephalushoz vezet. ‘A cysta a véna terminalisokra €s a

lexus chorioideusra nyomast gyakorolva sulyosbitja a helyzetet, egyrészt a
asalis magvak haemorrhagids infarctusat’ okozza, masrészt a liquor
termel6dését serkenti (6,16). _ _

A tinetek masik csoportja az agfll kozpontok nyomasaval
magyarazhato. A szimpatikus kozpontok izgalma rohamszerl tachi- vagy
bradicardiat, hypo- Vagly hypertensiot, nyaladzast és izzadast okozhat
(Penfield f¢le diencephalikus autonom epilepsia (19). A tartosan fennalld
hyperglikaemia az insularis apparatus kimeritésével valddi diabetes
mellitushoz vezethet ,(2). Leirtak diabetes insipidust ¢€s exrapiramidalis
mozgaszavarokat is. Erzelmi labilitas, aluszékonysag, esetleg almatlansag,
Ingerlékenység 1ép fel, maskor szellemi eltunyulds, kozombosség €s érzelmi
elsivarosodas, mely frontalis tumorral valo” sszetévesztésre ad alkalmat,
Horanyi (9) szerint az_agynyomasos tiinetek dominancidja a goctiinetekkel
szemben az egyik legjellemzObb tiinet, a masik "a tiinetek gyors
valtozékonysaga. ~ Diagnosztikajat €s sebészeti  vonatkozisait nem
szandékozunk térgﬁ{alm de megemlitjiik, hogy pneumoencephalographiaval
¢s ventriculographiaval sok esetben felismerheték és 1degsebészetileg
hozzaférhetok.



Esetiink a III. agykamra colloid cystajanak tipusos korlefolyasat
mutatja. Erre utal az anamnézis és a rohamokban fellép0 rosszullétek, melyek
a foramen Monroi intermittald elzarodasaval és kovetkezményes szakaszos
liquor pangassal magyarazhatok. Az anamnézisbdl a folyamat huzamosabb
fennallasa 1s megallapithato. Esetiinkben a cysta hirtelen haldlhoz vezetett a
napozas altal kivaltptt agyi hyperaemia és ennek liquortermelddést fokozo
hatdsa. A fokozott llciuor termelés az amugy is labilis hquorkerm%és
%g 93§ﬁliét veégképp felboritotta €s gyorsan progredialo acut hydrocephalus
ejlodott k1.

! _ A tipusos tiinetek €s anamnezis alapjan indikalt vizsgald eljarasok a
korai diagnodzist biztosithattak volna lehetoseget adva a miitéti beavatkozasra,
mely — a nagy mutéti mortalitas ellenére — nem reménytelen az idegsebészet
mai fejlettsége mellett. Igazsagi %11 vonatkozasban mérgezés, vascularis a% 1
katasztrofa €s kriminalis abortus% ar erre utalé anamnesztikus adat nem vo t%
jott szamitasba. A boncolds a ritka korkép felismerésével a halal okat
megnyugtatoan tisztazta. _ _ i
_ Esetinket a  korkép  ritkasaga, = siirgOsségi  belgyogyaszati,
ideggydgyaszati, nemkiilonben igazsaglgyi orvosi vonatkozasar miatt
tartotfuk kozlésre alkalmasnak.

Osszefoglalds.

_ A szerzok a IlI. agykamra colloid cystdjat ismertetik, mely rohamokban
jelentkezd rosszullétek utan acut hydrocephalushoz ¢€s hirtelen halalhoz
vezetett. A tisztazatlan tiinetek miatt mérgezes, vascularis agyi katasztrofa és
kriminalis abortus gyanuja meriilt fel. Ismertetik a II. agykamra cystainak
klinikai, patholodgiai jellegzetességeit és a kérdéssel kapcsolatos irodalmat.
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