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Kardiale myksomer kan forarsage cerebrale aneurismer
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Kardiale myksomer udggr 83% af de godartede tu-
morer i hjertet [1]. Med en typisk lokalisation i ven-
stre atrium kan myksomer veare érsag til cerebrale
embolier og iskeemisk apopleksi. En sjeelden sammen-
heeng er imidlertid beskrevet mellem kardiale mykso-
mer og udvikling af cerebrale aneurismer [1]. I denne
kasuistik beskrives en patient, som i forlgbet efter re-
sektion af et kardialt myksom fik pavist multiple cere-
brale aneurismer.

SYGEHISTORIE

En 50-8rig hejrehndet mand blev indlagt til trombo-
lysevurdering pga. pludseligt indsettende kraft- og
folenedsaettelse i hgjre arm. Han havde ingen gvrige
gener, og trombolyse blev fravalgt pga. spontan re-
mission af symptomerne. CT-angiografi og ultralyds-
kanning af halskar viste normale forhold. MR-skan-
ning af cerebrum med diffusionsveegtede sekvenser
viste multiple hyperintensiteter i venstre hemisfere,
hvilket sandsynliggjorde en kardial embolikilde. En
ekkokardiografi viste en 2 X 2 cm stor tumor lokalise-
ret til venstre atrium med udspring i atrieseptum. To
og tres dage efter symptomdebut fik han foretaget to-
rakotomi og resektion af tumoren. En histologisk un-
dersopgelse bekraftede diagnosen kardialt myksom.
Der blev pabegyndt antitrombotisk og antihyperten-
siv behandling efter retningslinjerne, og han blev
fulgt i bdde neurologisk og kardiologisk regi.
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A. Digital subtraktionsarteriografi af venstre arteria carotis interna. B. Lateral optagelse i den arte-
rielle fase af kontrastpassagen. Pilene viser lokalisation af elongerede pseudoaneurismer perifert i
arteriogrammet.

Et &r senere fik patienten atter symptomer i form
af pludseligt indsaettende afasi og hgjresidig hemipa-
rese. CT af cerebrum viste multiple parenkymatgse
haematomer i venstre hemisfaere. Gentagne MR-
skanninger foretaget over de fplgende méneder viste
veaekst af de heemoragiske omréder (Figur 1A). En ek-
kokardiografi viste ingen tegn til recidiv af myksom.
En hjernebiopsi med histologisk undersggelse viste
ukarakteristiske forandringer uden tegn til infektion
eller malignitet. Ved cerebral angiografi fandt man
multiple fusiforme aneurismer pé perifere a. cerebri
media-grene bilateralt (Figur 1B).

DISKUSSION

Neurologiske manifestationer af kardialt myksom i
form af cerebral embolisering og iskeemisk apopleksi
er velkendte [1, 2]. Derimod er vores viden om sene
neurologiske fplger af myksom, sdsom udvikling af
cerebrale aneurismer, fortsat lille. Der er hidtil be-
skrevet ca. 40 tilfeelde af myksomatgse cerebrale
aneurismer [2]. Tiden fra resektion af myksom til ud-
vikling af sene neurologiske symptomer varierer fra
to til 300 méneder (median: 36 maneder). Sene neu-
rologiske symptomer er sjeldne, men skyldes overve-
jende udvikling af myksomatgse aneurismer, som
hyppigst er af fusiform type og lokaliseret til a. cere-
bri media [2]. Sdledes repraesenterer vores sygehisto-
rie et klassisk sygdomsforlgb for en patient med tid-
lige og sene neurologiske manifestationer fra et
kardialt myksom.

Et interessant og ringe forstdet omrade er myk-
somatgse aneurismers patofysiologi. Hematogen
spredning af myksomeceller til det cerebrale kredslgb
er en mulighed. Dog mangler vi fortsat viden om,
hvordan cerebrale aneurismer kan udvikles arevis ef-
ter resektion af et myksom. Myksomer giver til tider
systemiske symptomer sdsom vaegttab, anemi og
ledsmerter [2]. Et in vitro-studie viser, at myksomer
kan producere cytokinet interleukin (IL)-6 [3].
Samtidig har man in vivo fundet patologisk forhgjede
serumkoncentrationer af IL-6 hos patienter med myk-
som [2]. Forhgjet IL-6 kan give et gget inflammato-
risk respons og medfgre systemiske symptomer.
Ydermere har man i et studie pavist, at myksomer via
IL-6 kan gge ekspressionen af matrix metalloprotei-
nase (MMP)-genet in vitro [4]. Denne proces forér-
sager nedbrydning af elastin og spiller muligvis en
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rolle i dannelsen af myksomatgse aneurismer.
Produktion af IL-6 og aktivering af MMP kan saledes
forklare den tidsmeessige forskydning mellem fore-
komst af myksom og udvikling af cerebrale aneuris-
mer. Infektigs endokarditis kan ligeledes forarsage
aneurismer. Som med kardiale myksomer er et gget
inflammatorisk respons formentlig en vigtig faktor i
aneurismedannelsen. I et in vitro-studie har man dog
fundet, at infektigs endokarditis primaert medfgrer
aktivering af human neutrofil elastase og kun i min-
dre omfang MMP [5].

Uanset patofysiologien bag myksomatgse aneu-
rismer bgr risikoen for sene neurologiske komplikati-
oner, som beskrevet i sygehistorien, affgde langvarig
opfelgning af patienter med neurologiske manifesta-
tioner af kardialt myksom og muligheden for udvik-
lingen af cerebrale aneurismer haves in mente.
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Cerebral aneurysm following a cardiac myxoma is a rare
neurological complication. We report a 50-year-old man who
developed cerebral aneurysms one year after resection of a
cardiac myxoma. Magnetic resonance imaging of the brain
showed features of intracranial hemorrhage. Digital subtraction
angiography showed several fusiform intracranial aneurysms
bilaterally in the middle cerebral artery. Finally, we discuss
potential molecular mechanisms of the development of
myxomatous aneurysms.
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