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Fokozodo diszpnoe ritka koreredettel — esetismertetés
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A szerz6k primer kardialis limféma esetét ismertetik.
A késo kozépkoru férfi beteg diszpnoe és gyengeség
miatt kerilt kérhazi kivizsgalasra. Heteken at tarté fizi-
kalis, laboratoriumi és képalkoto vizsgalatokat kéveto-
en keriilt sor mellkasi hasi és kismedencei computer to-
mografias (CT) vizsgalatra. A CT vizsgalat jobb pitvari
térfoglal6 folyamatot igazolt. A tovabbiakban az elvalto-
zast MR vizsgalattal is igazoltak, melyet kovetden a
beteg nyitott szivmiitéten esett at. A miitét soran vett
szOvettani minta alapjan a térfoglal6 elvaltozas kardialis
diffaz B sejtes limfomanak bizonyult. A primer kardialis
limfoma ritka megbetegedés, mely nem tipusos tiinetek
miatt az esetek tobbségében késon keriil diagnosztiza-
lasra, és emiatt prognoézisa igen rossz.

The authors present a case of primary cardiac
lymphoma. Late middle aged male patient presented
with dyspnea and fatigue. During several weeks of hos-
pitalization the patient underwent many physical, labo-
ratory and imaging examinations before his first CT
scan. The CT examination showed a tumor in the right
atrium. Cardiac MRI revealed the same lesion. Opened
heart surgery was performed. Histological analysis of
the tissue sample provided the diagnosis of cardiac
B-cell lymphoma. Primary cardiac lymphoma is a rare
disease with atypical symptoms which result in late
diagnose and therefore poor prognosis.

BEVEZETES

A primer kardidlis limfobmak a primer sziv tumorok 2%-at
teszik ki, szinte valamennyi B sejtes és tObbséguk diffuz B
sejtes limféma [1-4]. Extranodélis non-Hodgkin limfémak
kdézé tartozd elvaltozds tdbbségében tlinetmentes marad
addig, amig mérete miatt nem okoz elfolyasi akadalyt, sziv-
elégtelenséget. Lehet perikardialis folyadékgydlem, ritmus-
zavar vagy ritkdbban embolia az elsé klinikai megjelenés,
korhazi felvétel oka [5-8]. A tlinetek nem specifikusak. Leg-
gyakoribb tlnet a diszpnoe és a mellkasi fajdalom [9]. Nem
tipusos tlnetek miatt a betegség késén kerll diagnosztiza-
lasra és emiatt prognoézisa igen rossz [6, 8].

ESETISMERTETES

Sulyosbodd 1égzési nehézség és fokoz6dd gyengeség
miatt kerilt korhazi felvételre a 68 éves férfi beteg. Panaszai
felvételét megel6zéen korilbelil egy hénappal kezdddtek.
Korel6zményébdl régéta ismert szilikozis és évekkel korab-
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bi szivelégtelenség miatt tértént kérhazi kezelés emelendd
ki. A beteg felvételkor elvégzett fizikalis vizsgalat soran balra
megnagyobbodott sziv, emfizémas mellkas kerult leirasra.
Szivzorej, tapinthatd nyirokcsomo, vagy hasi terime nem volt
észlelhetd. Hipotonia mellett az EKG sinus ritmust detektalt.
Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok jelzetten maga-
sabb D-dimer értéket mutattak, igy pulmonalis embdlia kiza-
rasa céljabol nem CT pulmondlis angiografiat, hanem perfu-
zi6s t0d6 szcintigrafiat végeztek. A perfazids tidd szcintig-
rafia pulmonalis embolia lehetéségét kizarta. Transtorakalis
echocardiografias vizsgalat soran tamponadot okozd nagy
mennyiségl perikardialis folyadékgyllemet észleltek és 700
ml folyadékot punkciéval lebocsajtottak. A nyert perikardialis
folyadék citologiai vizsgélata negativ eredményt hozott: nem
voltak sem infekciora, sem malignitasra utal6 eltérések.
Intrakardialis terime nem kerUlt latétérbe sem a folyadék le-
bocsajtasa el6tt, sem az azt kdvetd kontroll vizsgalatok so-
ran. Kdzben romld vesefunkcios paraméterek miatt a beteg
tébb alkalommal hemodializis kezelésen esett at. Kéros la-
borleletei kdzil magas sullyedése és virus szerologiaval ki-
mutatott friss Hanta virus és korabbi Ebstein-Barr virus in-
fekcid6 emelendd ki. Elébbivel magyarazhaté volt atmeneti
veseelégtelensége. Az egy hdnapos korhazi bennfekvése
soran csontvelé biopszia is tortént negativ eredménnyel.
Nem javul6 diszpnoe és fokoz6dé gyengeség miatt —
egy honappal koérhazi felvételét kdvetben — nativ és kont-
rasztanyagos mellkasi, valamint hasi és kismedencei CT
vizsgélat tortént tgyeleti id6ben, ami kétoldali hidrotoraxot,
pulmondlis fibrosist és pangast, valamint — az elsé leletezd
altal — trombusnak véleményezett, jobb pitvarban elhelyez-
kedd, nagyméretd, hipodenz terimét irt le. Ezen eltérések
mellett még nagyvérkoéri vénas pangéasra utalé CT jelek,
aszcitesz jelentléte volt kimutathato; a vizsgalt régiokban
limfadenomegélia hianya, valamint normalis méreti l1ép em-
litendd meg. A CT vizsgalatot kdzvetlenul kdvetd transtora-
kalis echocardiografias vizsgalat a jelentés méretl intrakar-
dialis terimét — tekintettel arra is, hogy a korabbi echocardi-
ografias vizsgalatok soran nem volt lathatd — hemodinamikai
instabilitast okozd trombusnak véleményezte és a beteg
szisztémas trombolizisen esett at, mely a kontroll echocar-
diogréfias lelet szerint a terime méretének kis foku csokke-
nését irta le. Az id6 kdzben elvégzett kétoldali kompresszi-
0s als6 végtagi Doppler ultrahangos vizsgélat als6 végtagi
mélyvénas trombdzist nem igazolt. A CT vizsgalat utan két
nappal a vizsgélat képi anyaganak attekintésekor az intra-
kardidlis terimét a méasodik leletezé inkabb malignus térfog-
lalé elvaltozasnak véleményezte részben azért, mert az el-
valtozas trombushoz képest kevésbé volt hipodenz és ho-
mogeén, részben amiatt, hogy a pitvarfalat megvastagitotta,
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1. abra
Nem EKG kapuzott mellkasi CT vizsgalat: 47x37 mm-es alappal a 19 mm-es falmegvastagodas mutato pitvar fala-
hoz régziilt 57x52x34 mm-es pitvar-kamrai szdjadékot sziikité hipodenz terime lathaté az abran csillaggal jelélve.

infiltralta (1. 4bra). A sziv MR vizsgélata is ezt a véleményt
tamasztotta ala.

Extrakorpordlis keringésben elvégzett szivmditét célja a
terime eltavolitasa és szdvettani diagn6zishoz minta biztosi-
tasa volt. A mltét — kisméretl rezidualis térfoglalds mellett —
sikeres volt. A szdvettani vizsgalat miokardialis diffuz B sej-
tes limfébmat igazolt (DBCL). A beteg masfél honappal kor-
hazi felvételét kovetden kapta elsé ciklus R-CHOP kezelé-
sét. Hét hdnap malva multiplex intrahepatikus, szévettanilag
igazoltan DBCL gocok jelentek meg, majd a terapias valtast
(DHAP kezelés) kovetden is ezek novekedését észlelték,
igy Ujabb véltas tértént Dexa-BEAM kezelésre. A 2. ciklust
kévetben a beteg aplaziassa valt, mukozitisze, hasmenése,
neutropénias laza és hipotenzidja jelentkezett, melyek volu-
menpotlas, transzfuzid és antibiotikus kezelés, valamint
presszor terapia ellenére is fokozdd6 bal kamra elégtelen-
séghez, mélylld acidozishoz és végiil a beteg halalahoz ve-
zettek.

OSSZEFOGLALAS

A sziv primer tumorai igen ritkék, az 6sszes daganatos
megbetegedések 0,0017-0.33%-at teszik ki. A primer sziv
tumorok minddssze 2%-at ado6 limfobmak szinte valamennyi
k6zolt esete B sejtes, azon belll is a diffiz B sejtes limféma
[1; 38]. Az extranodalis non-Hodgkin limféméak kézé tartozd
elvéaltozasok kétharmada egyetlen gocu és leggyakrabban a
jobb pitvarban, illetve a perikardiumon helyezkedik el. Egyre
csOkkend gyakorisaggal jobb kamrai, bal pitvar és bal kam-
rai kiindulas is eléfordul. Igen ritka a szivbillenty(kén és a
pitvari sdvényen valdé megjelenés. Primer kardialis limféma
esetén nyirokcsomé, vagy csontvel6i érintettség nem talal-
hato6 [9-11].
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Patogenezise nem ismert, az immunrendszer éllapota
fontos befolyasol6 tényezé lehet. Felmeril EBV infekcioval
valé kapcsolat lehetésége is [12-14]. A betegség altalaban
idésebb — atlagosan 62,1 éves — korban, enyhe férfi domi-
nanciat mutatva jelentkezik [10]. A sokaig tinetmentes meg-
betegedés legtébbszér a nem specifikus — az esetek 26%-
aban — nehézlégzés és mellkasi fajdalom forméajaban mani-
fesztalddik [4, 9, 16, 17]. A panaszok oka tébbségében a
tumor jelentés méretlivé névekedésével jelenik meg, és a
tinetek oka elfolyasi akadaly és a kdvetkezményes szive-
légtelenség [15]. Perikardialis érintettség esetén nagy
mennyiségl perikardialis folyadékgyllem, tamponad is
okozhatja a panaszokat [5]. Pitvarfibrillacié, bradiaritmia
absoluta, komplett atrioventrikularis blokk, szinkope szintén
gyakran jelentik az els6 klinikai manifesztaciét [6-9; 15].

A betegség diagnézisanak feléllitasa a nem specifikus
tinetek miatt nehéz. Megfelelé képalkotd modszerek —
echocardiografia, CT és MR — kivalasztasaval és alkalma-
zasaval az intrakardidlis és/vagy perikardialis térfoglalé jel-
legl elvaltozas kénnyen felismerhet6. Jél kimutathato a leg-
tobbszor lobulalt konturu, az érintett szivireg falahoz kap-
csolodé, azt megvastagito és/vagy az Ureget altaldban mar
nagymértékben kitolt6 polipoid jellegli szbveti massza, mely
leggyakrabban a jobb szivfelet érinti a szeptumot és a bil-
lentyliket érintetlendl hagyva, vagy a perikardidlis elvalto-
zas, altalaban nagy mennyiségl perikardialis folyadékgyu-
lemmel. Az elvéaltozas kontrasztanyag halmozasa nem jel-
legzetes, lehet homogén, heterogén vagy minimalis [3]. A l&-
tott kép helyes értelmezésével az intrakardialis tumor irany-
diagnozisa felallithato, biopszia vagy szlikség esetén mitét
indikalhato. Végleges diagndzist csak a térfoglald elvaltozas
szdvettani vizsgalata adhat, mely megalapozza a helyes ke-
moterapia alkalmazasét [12].
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Esetlink j6I demonstralja a primer kardialis limfomak
esetén tapasztalhaté tipusos diagnosztikai nehézségeket és
korlefolyast. Ramutat arra, hogy ennek a ritka betegségnek
a prognozisa nagyban fligg attél, hogy idében felismerésre
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