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A carotis sinus syncope a carotismasszdzsra adott talzott mértékd vilasz, melyet markdns vérnyomdsesés és viltozéd
mértékd bradycardia, esetenként masodpercekig tarté asystolia jellemez, s ezek Gsszességiikben rovid eszméletvesz-
téshez vezetnek. A carotissyncopével rokonsigban all az a helyzet, amikor parapharyngealis térfoglal6 folyamat ma-
nifesztalodik reflexes eredetd keringési instabilitds formdjaban. Esetismertetéstiinkben egy olyan beteget mutatunk be,
akinél az ajulds keringési komponensei kiilonosen jol dokumentdltak. Az eset felhivja a figyelmet az djulas és a pulzus
nélkiili elektromos aktivitas tiinetei kozti esetleges atfedésre. Bemutatunk egy egyszerti megolddst is a nyak dtmeneti
immobilizalasira s ezen keresztiil az ijeszt6 klinikai kép kontrolldldsara.
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A syncope collared

Carotid sinus syncope is a temporary, exaggerated circulatory response to carotid massage, characterized by marked
drop in arterial pressure, and varying degree of bradycardia, or even asystole lasting for several seconds, resulting in
short lasting loss of consciousness. A related reflex mediated disorder is a fainting precipitated by a parapharyngeal
space-occupying lesion, manifests in prolonged episodes of hemodynamic instability. We report a case, where the
hemodynamic features of the syncope are well documented. The case illustrates the potential overlap between pulse-
less electrical activity and syncope, and a simple noninvasive solution for the frightening symptoms is also suggested.
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Roviditések
EKG = elektrokardiografia

A syncope a laikusok szemében ijesztd esemény. Valo-
ban, a cardialis syncope rokonsigban dllhat a hirtelen
szivhalallal, s olykor az orvosnak sem egyszerd eldonte-
nie, hogy életveszélyes vagy kevésbé kockizatos formaval
all-e szemben [1]. A toprengésre nem sok idénk van.
A teenddket a jol begyakorolt algoritmusok diktaljak, de
ha minden jél megy, a jozan ész is szerepet kap. Ezt a
szerepet szemlélteti esetiink.

Esetismertetés

A 80 éves férfi, aki nem rendelkezett cardiovascularis
kérel6zménnyel, mar honapokkal aktudlis rosszulléte
elétt észlelte a nyaka jobb oldaldn nové fijdalmatlan, to-

mor tapintatd duzzanatot. Szovettani mintavétel tor-
tént, mely a nyirokcsomokat infiltralé epitheliomat iga-
zolt, s feltételezték, hogy ennek kiinduldsi helye a
hypopharynx. Miitéti megoldisra elGjegyezték egyete-
miink Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikaja-
ra. A kérdéses id6pont el6tt néhany héttel a beteg az
otthonaban viratlanul eszméletét vesztette. Rovidesen
magahoz tért, a rosszullét azonban tovabbi két alkalom-
mal ismétlédott, s csalddja értesitette a mentGszolgala-
tot. A ment&szolgalat épp egy Gjabb rosszulléthez érke-
zett. Az eszméletlen beteg pulzusa nem volt tapinthatd,
az EKG-n 28 /perc frekvencidja sinusbradycardidt lattak,
melyet asystolia kovetett. A mellkaskompressziokkal in-
ditott Gjraélesztés elsS perceit kovetGen a keringés hely-
redllt, a beteg ontudata visszatért. Stabil allapotban ke-
rilt a tertiletileg illetékes siirgGsségi osztalyra. Itt a siir-
g0sségi szakorvos nyaki tumorral 6sszefiiggd reflexsyn-
copét véleményezett, és felvette a kapcsolatot a miitétet
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tervezd allapotintézettel. Dontés sziiletett a beteg azon-
nali dtvételérdl, és intézetiinktdl kérték preoperativ in-
tenziv osztalyos elhelyezését, valamint ideiglenes pace-
makerkezelését. Az dtszallitds nem bizonyult egysze-
rlinek, mert a beteg ekkor mar a megmozditisira tett
minden kisérletre Gjabb és tjabb 4julassal valaszolt.
A mentSorvos ekkor tgy dontott, hogy nyakrogzitd
gallér felhelyezésével védi ki a fejforditast. E pillanattél
kezdve az djulasok megsziintek, s bar készenlétbe helye-
zett kiils6 pacemakerrel utaztak tovabb, annak hasznala-
tira nem kerdlt sor. Intenziv osztilyunkra érkezve az
tigyeletes orvos felmérte a beteg dllapotat, majd gallérjat
levették, és a bal vena (v.) jugularis internan keresztiil
bevezettek egy ideiglenes kamrai pacemakerelektrodit.
J6 ingerkiiszobot mértek, s beallitottak egy kisebb hat-
térfrekvenciit. A vérnyomdas monitorozdsira radidlis ar-
térias kaniilt helyeztek be, majd az tigyeletes csapat el-
hagyta a kértermet. Ekkor jott a nem vart fordulat — a
beteg jobbra forditotta a fejét. Osztilyunk betegérzd
monitorair6l folyamatosan rogzitjilk a jeleket (csator-
nanként 200 Hz mintavételezéssel), igy az események-
r6l pontos képet adhatunk (1. abra). A rovid pulzuslas-
sulast pillanatokon beliil 50 /perces kamrai pacemaker-
ritmus valtotta fel, ugyanekkor a systolés vérnyomas
60 Hgmm-re s tovabbi 2 percen belil 50 Hgmm ald
stllyedt. A beteg eszméletét vesztette, s a névér azonnal
resuscitatiohoz, ,pulzus nélkiili elektromos aktivitds-
hoz” hivta vissza a nemrég tivozott orvost. Az Gjra-
élesztést 1 mg adrenalin intravénas adasaval és mellkas-
kompressziokkal inditottik, de ezzel egy id6ben a beteg
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feje is egyenesbe keriilt. A vérnyomds innent8l madr je-
lentésen emelkedett, s meg sem allt 300 Hgmm-ig.
A sinusritmus 100/perc koriili frekvencidval visszatért,
ezt azonban hosszabb-rovidebb ideig tarté kamrai soro-
zatok tarkitottak (1. dbra). A keringési talcsapds — bar
az ugyeletes orvos egy ,,6rokkévalésig”-nak érezte — két
perc multan lecsengett. Az elsé mondat, amit kollégank
kimondott: ,,Vissza a gallért!”

Betegiink innentdl kezdve stabil maradt, a keringési
zavarnak nem lettek kovetkezményei, és masnap reggel
gallérostul szallitottuk a m@tSbe. A teniszlabda nagysaga
konglomeratumot itt sikeresen lefejtették az arteria (a.)
carotis bifurkaciorél. A jobb a. carotis externa 4g és a v.
jugularis interna lekotésre keriilt, egyéb ereket nem érin-
tettek. A jobb oldali hypoglossus és accesorius idegek a
tumormasszdban futottak, igy ezek palyija a mdtéttel
megszakadt, a n. vagus sértetlen maradt. A mttétet ko-
vetGen a kezdetben batortalanul, majd egyre hatarozot-
tabban kivitelezett fejforditdsi manévereinket mar nem
kisérte keringési vilasz. A pacemakert eltavolitottuk, s
miésnap a beteg is altalinos osztilyra tavozott.

Megbeszélés

Az, hogy a carotis sinus tdjék nyomasira megszédiilés
vagy ajulas is bekovetkezhet, mar az 6korban ismert volt
[2]. Maga a ,,carotis-hyperaesthesia” kifejezés csak 1930-
ban sziiletett [3]. A carotissyncope korélettani hdtteré-
nek megismerésére, a diagnosztika és a terdpia torténe-
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A beteg regisztrituma a beteg6rzé monitoron. A betegérz8 monitor altal rogzitett keringési regisztritum dokumentalja a beteg fejének elforditasaval

kiviltott rosszullétet. A 4-5 szivciklusnyi bradikardizaloddst kovetSen 50/perc koriili frekvencidval miikodésbe 1ép a kamrai pacemaker. Csak ezt
kovetSen csokken a systolés vérnyomds 100 Hgmm-rél 60-70 Hgmm-re, majd a regisztraitum 160. mdsodpercét kovetGen 50 Hgmm ald. Feltételez-
hetd, hogy az eszméletvesztés ekkor mir bekovetkezett. Tonogen hatdsira 220 mdsodpercnél gyorsul fel a sinusritmus a pacemakerfrekvencia f6lé,
s ezt koveti a 2 perces vérnyomdskiugras kamrai tachycardids sorozatok kiséretében
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tére itt csak utalhatunk [2, 4]. Weiss és Baker 1933-ban
ismertették 15 carotissyncopés beteget bemutaté soro-
zatukat, s ezek kozil 3 eset kis nyaki tumorhoz tarsult
[5]. Ezt kovetSen szdmos tovabbi nyaki teriméhez kap-
csolodd syncopés esetet kozoltek [6-9]. Bar az esetek
zome latszolag provokald tényez6 nélkiil jelentkezett,
celéfordult nyakforditdsra bekovetkezd djulds is [6]. A fel-
tételezett patomechanizmus osszetett, és a baroreceptiv
érszakasz elhtiz6do, fokozott stimuldcidja mellett a glos-
sopharyngeus idegnek, illetve 4gainak a kdzvetlen inger-
lését is magaban foglalja. A tartds stimuldcié magyaraz-
hatja egyébként az irodalomban ismertetett nyaki
tumorhoz tartozé 4juldsok makacs, gyakran elhtz6do,
visszatéré jellegét.

Mint esetilink illusztralja, a neuralisan kozvetitett dju-
lds nem feltétleniil kertilhetd el a bradycardia megel§zé-
sével. Erre mar Sir Thomas Lewis, a vasovagalis syncope
definiciéjinak megalkotdja is felhivta a figyelmet 1932.
évi kozleményében, megemlitve, hogy atropin adasaval
nem lehet sziikségképpen kivédeni a syncopét [10].
A markdns vérnyomasesés, mint esetiinkben lattuk, 6n-
magdaban is okozhat stlyos agyi keringészavart. Ez per-
sze az egyéb reflexes djulasokra is igaz. A vérnyomadsesés
hatterében a szimpatikus vasomotorténus dtmeneti
csokkenése 4ll [11], ennek mértéke egyénenként viltozo
lehet [12]. Erre valé tekintettel nemzetkozi vezérfonalak
hosszt sora ajanlja a diagnosztikus célbél végzett carotis-
masszazs kiegészitését folyamatos vérnyomasméréssel.

Sz6t kell ejteniink az olykor megtévesztd ,,pulzus nél-
kiili elektromos aktivitds” kifejezésrél. Hajdandban gyak-
ran (és sokszor pontatlanul) hasznaltuk az ,elektrome-
chanikus disszociaci6” megnevezést. Ez ténylegesen
1étezd, stlyos allapotot ir le, amelyben a sziv elektromos
aktivitasat nem koveti érdemleges kamrakontrakci6. Ezt
csak akkor lehet kimondani, ha litjuk az EKG mellett
magdt a szivet, annak ultrahangképét vagy legalibb az
artéridsnyomds-gorbét, mely a legrosszabb esetekben
egyaltalin nem gorbil, hanem inkabb egyenes. A val6-
sdgban a kérhazon kiviili Gjraélesztések dontd tobbség-
ében nem dll rendelkezésre vérnyomasgorbe, igy csak
annyit mondhatunk, hogy az EKG-jeleket nem kiséri
tapinthat6 pulzus. A tapinthaté pulzus nélkiili elektro-
mos aktivitds jelezhet kiilonb6z6 eredetti sokkallapotot,
vagy ritkan, mint esetiinkben is, egy joval drtalmatlanabb
djulast. Az ajuldst spontdn normalizdlodas kovet, siirgGs-
ségi helyzetben azonban az ellitéknak nincs idejiik varni.
A valédi pulzus nélkiili elektromos aktivitassal jaré hirte-
len szivhalal nagyon rossz prognézisa kép, s a vezérfona-
lak meggy6z6 bizonyitékok alapjan késedelem nélkiili
intravénds adrenalinaddst irnak el [13].

Végiil elismerés illeti a mentds leleményes megoldasat.
A nyakrogzité gallér ,oft-label” alkalmazasa kitling
megolddsnak bizonyult: ,nyakon fogtuk” a syncopét.

ESETISMERTETES

A stirgGsségi ellatasban 1épéseinket sziikségszertien a ve-
zérfonalak iranyitjak, de nem art, ha idénként a jézan ész
is rendelkezéstinkre all!

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: H. P.: A bemutatott eset ész-
lelGje, az esethez kapcsolddd dokumenticio elkészitGje.
R. L.: ITrodalomfeldolgozas és a kbzlemény megszovege-
zése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé elolvasta
és jovihagyta.
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