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FIVE CASES OF OPERATED ATRIAL TUMOURS

Between November 1986. and June 1989 five
patients underwent excision of an atrial tumour.
Two of the patients had previous peripheral
embolization, two had cardiac symptoms and
one was symptomless. All the tumours were
demonstrated by means of echocardiography
and 1in four cases by angiocardiography as well.
Four of them were left atrial tumors and one in
the right atrium. The tumors were succesfully
removed in all patients: in three cases by
shaving them from the endocardium, in one
case by excising a portion of atrial septum and
in one case with @ margin of normal atrial wall.
Histological examination showed thrombus in
one case. All patients survived operation and
left hospital in good conditions. During the
follow up there were no cardiac complication or
local recurrence.
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atrial tumours, removed * myxoma, cardiac =
thrombus, cardiac

XVIL szizadbol szirmuaznak az elsd

karbonctani letrisok a sziv daguna-

tairodl (1), a XX, szizad kozepdig
azonban e ritka tumorok csak post mortem
keriiltek felismerGsre. 1952-ben Goldberg
Gs mitsai (2) igazoltak cldszor ¢lGben pitva-
ri daganator angiographia segitségével. A
diagnosztika [¢jlodésével pdrhuzamosan ki-
dolgoztik a sehészi kezelés modszereil is:
1054-hen Crafoord és musal (37 szimoltak
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A szerzdale 1986, novembere és 1989, juliusa ko-
7ot pitvari daganat miatt operdlt Gt betegukrd!
szdmolnak beo KEt betegndél az anamnesishben
nagyverkori embolisatio szerepel, két bereg car
dialis panaszok miatt kertlt kivizsgdlisra, o16-
dik betegiiket pedig szirGvizsgalat alkalmaval
észleltek, Az echocurciographidval nyert diag-
nozist neégy esethen angiocardiographiival s
megerdsitentélk. Négy esctben bal pitvard, egy
esethen jobb pitvari daganator tivolitotak el
Hirom betegnél egyszerd resection végeztek,
egy betegnél a pitvari seplum, egynél pedig a
kéwnyezd pitvarfal egy részével egyiitt tivolitot-
tik el a wmorl. A szdvettani vizsgilal négy
esethben bual pitvari myxomat igazolt, cgy esel-
ben az credmény jobb pitvari thrombus volu
Mind az o1 beteg gyogyultan tavozont a klinika-
rol. Az utankoverési idd alau recidivat nem esz-
leliek.
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pitvari daganatok eltivolitisa e« pirvari
myxoma = pitvari thrombus

e bl pitvari myxoma extracorporalis per-
fusio védelmében tortént clsa sikeres ol
volitisirdl, Hazinkban elGszor  Gottsegen
és mtsai (4, 5) diagnosztiziliak élében jobb
kamreiai myxomat. 1z elsé sikeres myxoma
claavolitas pedig Littmann Imre (6) neves
hez fizadik.

A szivhal és szivburokbal kiinduld du-
ganatok meglehetdsen ritkik: irodalmi -
tok szerint gvakorisiguk 0.017-0.028 4 (7
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SJ7ZLEMENYEK

A primaer cardialis tumorok  10bb mint
3/4-¢  joindulati. A henignus daganatok
30-50 %-dt 4 myxonik alkotjik, amelyek
korilbeliil 75 %-a a bal pitvarban, 20 Yu
a jobb pitvarban, 5 %-a pedig a kamrdakban
helyezkedik ¢l (8. A myxomik eldfor-
dulisa nokben hiromszor gyakoribl. Alta
liban solitaer, kocsanyon ld daganatok,
amelyek a fossa ovalis kornyékén tapad-
nak (9).

Az alabbiakban ot olyan betegrol szi-
molunk be, akiket Klinikinkon 1986. no-
vember és 1989, jalius kozotw pitvari daga-
nat miatt operaltunk.

ESETISMERTETES

Klinikinkon 1980. novembere €5 1989.
jaliusa kozott oL beteget operiltunk pitvar
dagunal miatl Cadataikat az 1. ldbldzatban
tintettik feh). Két betegiinknel az anamne:
sishen nagyvérkori embolisatio szerepell.

E.A. G4 éves ferfi esetében a jobh arteria
axillarishol ortént embolectomia. Az enr
bolus credetének tsztizisa cCliibol vegzell
echocardiographids vizsgalat bal pitvari 1¢r-
foglald folyamatot igazoll. A beteg stirgos-
séogel kerdlt szivkatéteres  vizsgilutra,
kévetkezd napon pedig mitetre.

K .S -né 61 ¢éves nd anamnesischen mas-
fé] évvel a miitét cldtt jobb also végtagi,

1. tdbldzal
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‘ Emhaolisatio |
| | |

04 Cves

Cardialis panusz

valiumint a hal arteria cerebri media terle-
(e multiplex: embolisatio szerepelt, amely
miatt
Az clvégzett szOvelani vizsgalat myxomidt

femoralis  embaolectomiat vigezlek.

mutatott, tovabbi kivizsgdlis azonbun nem
tortent (1), Tobb mint egy évvel késahb
cardialis panaszok (szividji fajdalmal, pal-
pitatio-€rzcs, kihoges, fulladids) miatt jar
kardiologiai szakrendelCsen. ahol echocar-
diagnozist felallitotuk, a
beteg strgosseggel mdtéire kerdlt

diographiival a

H.Gy.-n¢ 64 Cves nGhetegiinknek kortl-
beliil egy ¢ve voluk bizonytalan  szividji
fajdalmai, szapord, szabdlytalan sziviniko-
dese, djulisérzese. Emiatt eche wardiograp
hids vizsgilatot vegeziek, amely diastolé-
ban a4 milralis szdjadekon kereszaual a bal
kamriba 16go mobilis tumort mutott, A
dingnozist a szivkatcteres vizsgdlat megero-
sitette (1. dbra), amelyet miitér kovetett.

BZs. 17
csalidi szirdvizsgilat alkalmadval Cazleltek,

oves nobelegiink  szivzorejet

amelynek tisztizisa celiabol echocardiog-
raphids  vizsgilatot vepoziek, A vizsgaku

cm o Almerdii,  ingamozgst veazG jobb
pitviri terimet g e, amelyet az
angiocardiographiis vigsgdlat is alitimasz-
ol (2. dbra). A kovetkezd napon 4 mu-
tetel elvégentiik.

SM-nG 33 ¢ves nobeteg eay honapit
panaszkodott faradckonysigrol, terheléses
nehezleazesrol. A kivizsgalas sorin eszlelt
szivzoreie miall cchocardiographids vizsgi-
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1. dbra
Karidbeltil <1 cm atmérajii bal pitoari myxomea, amely a nitralis
arectha l0g (angiocardiograplias felvélel).

latot végeztek: az credmdény a bal pitvarban lathatd
ix4 cm-es terime voll, amely a mitralis billentyd
elégtelens¢adt okozta. Két nap mualva o daganatol
eltivolitottuk.

Az alkalmazott mdtcd  technikat, a szovettani
diagnozist, valamint a mitéti eredményt a 71 feibld-
zatthan tintettitk (el Bal pitvari behatoldst kovetden
harom esetben a bal pitvari tumort @ kornyezd en-
docardiummal, a pitvarfal resectioja nélkal tivolitot-
tuk el, mig a negyediknél a tumor tapadasiat a pit-
vari septummal egytitt metszeudk kic A jobb pitvari
daganator az cgyCbként jelentdsen megnagyobbo-
dott johb pitvar lateralis falinak 2x1 cm-es darabji-
val egyiitt tavolitottuk el. Valamennyi miitétet exira-
corporalis  perfusioval, mérsckelt  hypothermiaban
végeztiik, A szovettani vizsgdlat négy esetben bal
pitvari myxomit, egy esetben pedig jobl pilvan
thrombust igazoll. Mind az ot betegiink panaszmen-

2. dbra

Kartitheliil 7 cm atmeraju jobb pitvari dagandt, amely a szipmii-
kidossel szinkron ingamozedst 0eeez o tricuspidedis billentyion al
fenigtocarediographics felrétel).

Nagy Zsolt

tesen hagyta el a klinikat, az utinkovetesi idd (14-37
honap) folyamin recidivil nem ¢szlelitink.

MEGBESZELES

Az Osszes primacr szivdaganat kozel [elet alkoto
pitvari myxomik embolisatiot, illetve a pitvar-kamrai
szajadek elzirisa réven hritelen halalt okozhatnak,
czért torekedni kell minél kordbbi felismerésikre és
cliavolitasukra, Mint az 1. fdbldzatunkban is Ftha-
10, az anamnesis es fizikalis vizsgilat igen kevés
timpontot nyajl a diagnozishoz, illetve akar tinet
mentes is maradhat @ myxoma. Az anamnesisben az
egyetlen biztos tmpontot add esemény a nagyver-
kori embolisatio. Ezért fontos és kdtelezd (1) minden
cembolectomiat kovetden a szovettani vizsgalat el
végzése és az emboliaforris felkutatisa. Fizikdlis
vizsgilat alkalmaval mitalis vagy tricuspidalis vitium
hallgatozasi leletét adhatja a pitvari myxoma, mivel
fGleg o kocsanyon 016 daganatok beloghatnak a pit-
var-kamrai szdajadekba, relativ szikileter és elégte-
lenseget okozva. A rutin mellkas rtg vizsgalat és az
LKG szintén nem nyajt segitséget a felismeréshez.
Biztos diagnozishorz cchocardiographia és/vagy an-
giocardiographia segitsegevel juthatunk. Két dimen-
zios echocardiographidval mir igen kicsiny intraca-
vitulis daganatok felismerhetSk, illetve ezek pontos
mérete ¢s lokaliziciojn meghatirozhatd (70). CT és
MR vizsgilatokkal hasonloan pontos adatok nyerhe-
tok.

Angiocardiographias vizsgalat elvégzése ma mar
csak akkor sziikséges, ha egyéh, nem invaziv eljiris
segitségével a tumor pontos méretét és lokalizaciofat
nem sikertlt megallapitani. Az angiocardiographias
vizsgdlar alkalmival ugyanis a sziviregekbe nyo-
mdssal befecskendezett kontrasztanyag  daganatré-
szeket sodorhat e, iatrogen  embolisatiol okozva
(17). Bal pitvari daganatokat az arteria pulmonalisba
fecskendezett kontrasztanyag agynevezett levolazi-
saban lehet kimutatni, mig jobb pitvari tumor ese-
tében a kontrasztanyagol a vena cava inleriorba,
vagy superiorba juttatjuk. Ujabban coronarographiis
vizsgilattal az embolisatio veszélye nélkil diagnose-
fizilhatdk a myxomaik, mivel gyér vascularisaltsaguk
rendellenes érgomolyokat okoz a normal coronarog-
ramon (12). Tla pontos diagnozisunk van, indokolt
a miitélt minél kordbbi clvégedse a tovibbi emboli-
aveszely elkertlése érdekében. Klinikiankon mind az
OL esetben a betegek a diagnozist kovetd egy héten
beltil mdtétre keriiltek. A négy bal pitvari myxoma
koyziil hirom esetben mitéti megoldasként az egy-
szerl resectiot vilasztottuk, mig egy esetben a pit-
vari septumral torénd levilasztas sorin a jobb pit-
vir megnyilt. A képzadat pitvari septumdefectust
sajt pericardium-foltal zartuk, Otodik betegiinknél
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a jelentosen megnagyobbodott johly pitvar falaval
cgylitt resecaltuk a jobb pitvar duganatot, majd a
pitvari sebet dirckt varratial zartuk. Lenyeges, hogy
mitet kozben a daganatot ne ronesoljulk, mivel a
kocsonyds allomédny daganatrol levilo apro myxo-
ma-fragmentumok intraoperativ cmbolisatiot. okoz-
hatnak, vagy matet kozben az endocardiumba ino-
culalt tumorsejtekbol lokalis recidiva fejladhet Ki
(13). Trodalmi adatok szerint az egyszerd resectio
kiclégita miitetd credményt ad, a myxomik recidi-
vija nem gyakort, kb, 5 % (14). A ritkin cléfordulo
recurrald myxoma esetében a recidiva enndl sokkal
gyakoribh. Lzen hetegeknel a tiinetek fiatal korban
ielentkeznek. A mitét soran gyakran multiplex ¢l-
viltozast taldlunk, amely @ radikilis sehészi cltivo-
litas ellenére recidivil (13 16).

A miitét eredményct Bsszessegehen nugyon jok.
Az operilt betegek legtobbje mutétet kovetoen
pun;wzmumcssé vilik. A ritkan clofordulo recicliva
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