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Az akut epiduralis haematoma kezelése a
minél korabbi mdtét, a vérzésforras meg-
szUntetése és a haematoma evakualasa. Kis
epiduralis vérzés esetén szigord neuroldgiai
és radiologiai kdvetés szikséges. Az ese-

tek jelentés szazalékaban ilyenkor is nyilt
mUtétet kell végezni néhany napon beldl.

Kis epiduralis vérzések esetén alternativ
megoldasként szoba jon az arteria meningea
media embolisatidja. Az arteria meningea
media embolisatio irodalmat tekintjuk at,

és bemutatjuk az els@ ilyen jellegl kezelée-
slinket. Esetismertetésunk az els@ eurdpai
tanulmany, mely soran az akut epiduralis
haematoma kezelése arteria meningea
media embolisatidja altal valdsult meg,.
Esetlink az els6 olyan kozlemény, ami arrdl
szamol be, hogy egy beteget egy éven belll
akut epiduralis vérzés miatt mind nyilt mdtét-
tel, mind endovascularis moédon kezeltek.

Kulcsszavak: epiduralis haematoma, arteria
meningea media, embolisatio

Middle meningeal artery embolization
to treat acute epidural haematoma,
case report and literature review

Olah B, MD; Olah CsZs, PhD

The treatment of acute epidural haematoma
is surgery as soon as possible, elimination
of the source of bleeding and evacuation

of the haematoma. In case of small

epidural haematoma, strict neurological
and radiological follow-up is necessary.

In a significant percentage of cases, open
surgery must also be performed within a few
days. In case of small epidural haematomas,
embolization of the middle meningeal
artery is considered as an alternative
solution. We review the literature on middle
meningeal artery embolization and present
our first treatment. Our case report is

the first European report about an acute
epidural haematoma which was treated by
embolization of middle meningeal artery.
Our case study is the first report in which a
patient was treated with both open surgery
and endovascular treatment for acute
epidural haematoma within a year.

Keywords: epidural haematoma, middle
meningeal artery, embolisation

piduralis haematoma a koponyacsont bels¢ felszine

és a dura mater kiils6 felszine kozott alakul ki, és a
legtobb esetben az arteria meningea media (AMM) sé-
riilése okozza. Gyakori ¢és jellemz6 lefolyadsa a lucidum
intervallum, amikor atmeneti eszméletvesztés utan a tu-
dat kitisztul, majd rovid id6n beliil ismételt tudatvesztés
alakul ki. Mivel az epiduralis vérzés artérias eredetil, igy
gyorsan ndvekszik és rovid idon beliil térszikitévé val-

hat. A kezelése a minél korabbi idegsebészeti miitét, a
vérzésforras ellatasa és a haematoma evakulalasa. Nem
térszlikito jellegli epiduralis vérzés esetén szigorti kont-
rollok sziikségesek, és az esetek jelentds szazalékaban
ilyenkor is nyilt miitétet kell végezni néhany napon beliil.
Nem térsziikit vérzések esetén alternativ megoldasként
szoba jon az arteria meningea media endovascularis el-
latasa.
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Esetismertetés

Otvenhat éves kronikusan etilizalo, alkoholos majelég-
telen férfi beteg 2022-ben stlyos koponyasériilést
szenvedett. Jobb oldali térsziikité epiduralis és roncso-
16 contusios vérzés (1. és 2. abra) miatt azonnali jobb
frontotemporoparietalis craniotomiabol epiduralis ¢és
contusios allomanyvérzés-evakuaciot végeztiink (3. ab-
ra). Preoperativ GCS 5-6s allapota rovid idén beliil ja-
vult, majd érdemben tiinet- és panaszmentessé valt. 2023.
juniusban ittas allapotban ismételten koponyasériilést
szenvedett, a koponya-CT-vizsgalat bal parietalisan 11
mm sz¢les, nem térsziikitd, akut epiduralis haematomat
igazolt (4. abra). A betegnél novum neurolédgiai tiinet
nem alakult ki, GCS 15-6s allapotu volt, végtagjait jol
mozgatta. Rossz méjenzimértékek és rossz véralvadasi
paraméterek miatt endovascularis ellatas mellett dontot-

1. és 2. abra. Preoperativ CT-felvétel, jobb oldali térszikitd epiduralis

és roncsold contusios vérzés

3. abra. Posztoperativ CT-felvé-
tel, a jobb frontotemporoparie-
talis craniotomiabdl epiduralis és
contusios dllomdnyvérzés evakud-
ciéjat kovetden

rilés napjdn

4. abra. Koponya-CT-vizsgdlat,
bal parietalisan nem térszUkitd
akut epiduralis haematoma a sé-

tiink. Lokalis érzéstelenitésben, femoralis punkcid soran
a beteg éber allapotaban a bal AMM szelektiv katétere-
z¢ését végeztliik, mely soran extravasatiot észleltiink (5.
abra). 250-355 mikronos PVA-szemcsékkel az AMM
szelektiv embolisatiojat végeztiik (6. abra). A beavatko-
zas szovodménymentesen zajlott. Az operacio utani 1. és
4. napon késziilt koponya-CT-vizsgalatokon az epiduralis
vérzés regresszioja igazolodott (7. abra). A beteget a sé-
riilés 10. napjan tiinet- és panaszmentesen otthonaba bo-
csatottuk. Az 1 honapos kontroll-CT-vizsgalat azt mutat-
ta, hogy az epiduralis vérzés felszivodott.

Megbeszélés

Az akut térsziikitd epiduralis vérzés mitét nélkiil szinte
biztosan halalhoz vezet, mig a tudatvesztés és beékel6-
dés elott elvégzett, urgens idegsebészeti nyilt mutéttel a
mortalitds érdemben z¢éré szintre csdkkent-
hetd. Ha az akut epiduralis vérzés nagysaga
tobb, mint 30 ml, ha vastagsaga t6bb, mint
15 mm, és a koézépvonal-diszlokacid eléri
az 5 mm-t, illetve ha klinikai allapotromas
¢észlelhetd, akkor siirgés idegsebészeti mii-
tét indokolt'.

Nem térsziikit6 epiduralis vérzés esetén,
ha az el6zdekben leirt paraméterek nem all-
nak fenn, és neurologiai eltérést nem okoz
a vérzés, akkor szoros klinikai és radiolo-
giai kovetés elégséges és sziikséges. 471
olyan beteg adatait elemezték, akiknél kis
epiduralis vérzés miatt elsd kdrben nem
kellett mutétet végezni, és szigoruan kovet-
ték Oket; végiil a betegek 17,4%-anal kellett
miitétet végezni klinikai és radiologiai rom-
las miatt®. Sullivan és munkatarsai egymast
kovetd 252 akut epiduralis vérzéses be-
tegbol 160 betegnél dontdttek elsé korben
konzervativ kezelés mellett, és végiil 37
betegnél (23%) kellett craniotomiat végez-
ni®. Knuckey és munkacsoportja altal kon-
zervativ kezelés soran kovetett epiduralis
vérzéses betegek 32%-anal kellett végiil
craniotomiat végezni, Basamh ¢és kollégai
tanulmanya szerint a betegek 11%-aban.
Sakai munkacsoportja 65%-ban végzett
konzervativ modon kovetett epiduralis vér-
z¢s esetén halasztott miitétet* .

A konzervativ kezelés (klinikai és ra-
diologiai kovetés) mellett alternativ meg-
oldasként megjelent az innovativ neuro-
intervencios kezelés, az AMM-embolisatio.
Minden kozolt beavatkozast Azsidban,
Eszak-Amerikaban vagy Dél-Amerikaban
végeztek. Az AMM-embolisatio évtizedek
oOta rutinszeriin végzett neurointervencios
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5. dbra. A bal arteria menin-
gea media szelektiv katéterezése
sordn extravasatiot észleltiink

angiogrdfids kép

beavatkozas meningeomak és arteriovenosus fistulak ke-
zelése soran, €s egyre nagyobb szamban végzett kezelés
kronikus subduralis haematoma esetében is.

Suzuki és munkatarsai 2004-ben kozolték kilenc nem
térszukitd jellegli akut epiduralis vérzett betegiiknél vég-
zett sikeres kezeléssorozatukat’. Egyik intervencioval
kezelt betegiiknél sem kellett az epiduralis vérzés miatt
halasztott miitétet végezni. Ross és munkacsoportja 2009-
ben kozolte akut epiduralis vérzés neurointervencios ke-
zelését; akut subduralis vérzés miatt craniotomiat végez-
tek, majd kozvetlen posztoperativ szakban akut epiduralis
vérzés alakult ki a mtéti feltarasnak megfelelden, amit
AMM-embolisatioval kezeltek sikeresen®. Ohshima akut
epiduralis haematoma kombinalt mutétét végezte: endo-
szkopos idegsebészeti miitét mellett azonos oldali AMM-
embolisatiot végzett’. Misaki otorrhagia mellett kialakult
epiduralis vérzést kezelt sikeresen AMM-embolisatioval'®.
Nayil, Zussman, Park és Son egy-egy sikeres esetet muta-
tott be, melynek soran ezen technikat alkalmazta'''*. Fan
¢és kinai munkacsoportja 6t akut epiduralis vérzést kezelt
AMM-embolisatioval, érdekes mddon minden betegiiket
abszolut alkohollal kezelték'. De Andrade 24 beteget
kezelt kis epiduralis vérzés miatt AMM-embolisatioval,
mindegyik betegnél igazoltak koponyatorést, mig a bete-
gek 71%-anal igazoltak aktiv kontrasztkilépést, 29%-uknal
pseudoaneurysmat és 8%-ban arteriovenosus fistulat's.

Peres és munkatarsai 2018-ban kozolték a Sao Paulo-i
egyetemen egymast kovetd 80 kis-kdzepes nagysagu
epiduralis vérzés miatt végzett AMM-embolisatio kli-
nikai Osszefoglalojat’. Ez a kozlés a legnagyobb be-
tegszamu vizsgalat az epiduralis vérzés miatt végzett
AMM-embolisatio vonatkozasaban. Minden betegiiknek
kis, nem térsziikité akut epiduralis vérzése volt. Egyik

6. abra. Az embolisatiot kévetd

7. abra. Koponya-CT-vizsgdlat az emboli-
satiot kovetd 4. napon

betegiiknek sem okozott az epiduralis vérzés neurolo-
giai tiinetet. Betegeik 79%-anal koponyatdrést, 9%-anal
koponyatdrést és contusiés vérzést, 5%-anal fractura
mellett traumas subarachnoidealis vérzést igazoltak.
Betegeik 80%-at lokalis érzéstelenitésben, 20%-at altat-
va kezelték. 6 Fr guide katétert helyeztek be az arteria
carotis externaba, majd mikrokatéterrel szuperszelektiv
AMM-angiografiat végeztek. A betegek 57%-anal ész-
leltek kontrasztanyag-kilépést, 9%-ban kontrasztanyag-
kilépést pseudoaneurysmaval kombinalva, mig 6%-ban
kontrasztanyag-extravasatiot arteriovenosus fistulaval
tarsulva. Minden esetben elemezték az embrionalis
stapedius artéria esetleges fennallasat, mert ebben az
esetben az AMM proximalis elzarasa az arteria centralis
20%-0s NBCA-val (N-butil-2-cianoakrilat), vagy Gel-
foammal, vagy 250-350 mikron nagysagii PVA-val (po-
livinil-alkohol), vagy ezen embolisatiéos anyagok kom-
binacidjaval végezték. Mindegyik beavatkozas szovod-
ménymentesen zajlott, egyik beteg allapota sem romlott.
A kontroll-CT-vizsgalat minden betegnél az epiduralis
vérzeés csokkenését igazolta, egyik betegnél sem kellett
halasztott nyilt idegsebészeti miitétet végezni?.

Az itt leirt elveknek megfelelden végeztik Euro-
paban eldszor kozepes méretli akut epiduralis vérzés
endovascularis kezelését. Betegiink kronikus alkoholfo-
gyasztasa, rossz koagulacids és rossz majenzimértékei
miatt magas rizikoba tartozott az epiduralis vérzés
progressziv ndvekedése tekintetében. Beavatkozasunk
szovédménymentesen zajlott, a beteg teljes felépii-
lését eredményezte. Beavatkozasunkat olyan PVA-
szemcsemérettel végeztiik, mellyel a veszélyes (és nem
lathato) anastomosisok fennallasa esetén sem okozhat-
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tunk szemészeti vagy neurologiai deficitet. Esetbemu-
tatasunk az elsé tanulmany, melyben egy beteget egy
¢éven beliil akut epiduralis vérzések miatt nyilt mtitéttel
¢s endovascularis modon is kezeltek (és mindkét beavat-
kozast ugyanazon személy végezte).
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