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kronikus subduralis haematoma az egyik leggyako-
ibb idegsebészeti-miitéti megoldast igényld kor-
kép, ami a legtdbb esetben legyengiilt, idds személyek
betegsége. Incidenciaja 100 000 lakosra vetitve 1,8—-20"2.
A legtdbbszor minor koponyasériilés igazolhato az anam-
nézisben, de nem minden esetben. A standard idegsebé-
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A krénikus subduralis haematoma az egyik
leggyakoribb idegsebészeti-m{téti megol-
dast igényl6 korkép, ami a legtdbb esetben
legyengllt idések betegsége. A standard
idegsebészeti nyilt mitétek (trepanacio és
craniotomia) mellett alternativ megoldasként
az arteria meningea media embolisatidja is
széba jon. Szamos 6sszefoglald tanulmany
igazolta az endovascularis kezelés nagyon
magas aranyu sikerességét és veszélytelen-
ségét. Tiz egymast kdvetd, rezidualis kronikus
subduralis haematoma miatt végzett arteria
meningea media szelektiv embolisatios
beavatkozasunk technikai részleteit és ered-
ményeit mutatjuk be. Minden beavatkozas
szovédménymentes zajlott, és teljes gydgyu-
last eredményezett.

Keywords: kronikus subduralis haematoma,
arteria meningea media, embolisatio, rezidualis
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The role of meningeal medial artery
embolization in the treatment algorithm
for chronic subdural hematoma, latest
evidence and our own experience
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Chronic subdural hematoma is one of

the most common diseases requiring a
neurosurgical operation that affect elderly
and fragile patients. In addition to standard
neurosurgical operations (trepanation

and craniotomy), embolization of the
meningeal artery media is an alternative
solution. Several review aerticles have
confirmed the very high rate of success and
safety of the endovascular treatment. We
present the technical details and results

of our 10 consecutive selective media
meningeal artery embolization procedures
for residual chronic subdural hematomas.
Our interventions were performed without
complications and all resulted in complete
recovery.

Kulcsszavak: chronic subdural hematoma,
middle meningeal artery, embolisation,
reftactory subdural hematoma, craniotomy

szeti nyilt mitét (trepanacid és craniotomia) mellett alter-
nativ megoldasként az arteria meningea media (AMM)
embolisatidja is szoba jon. Ezen endovascularis beavat-
kozas evidencidja egyre erdsebb, szamos Osszefoglald
tanulmany igazolta a kezelés nagyon magas aranyt sike-
rességét és veszélytelenségét’”.
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Modszerek

2019 novemberében végeztik az elsd
AMM-embolisatiot, tudtunkkal els6-
ként az orszagban. Az ezt kdvetd 18 ho-
nap alatt dsszesen 10 esetben végeztiink
rezidualis subduralis haematoma miatt
ilyen jellegi neurointervenciot. Minden
kezelést egy személy végzett (OCs), aki a
University of California Los Angelesben
volt hosszabb tanulmanyuton, és az ottani
kezelési protokollt adaptalta kdzpontunk-
ban. Eredményeinket BORS-07/2023
RKEB engedély alapjan kozoljiik.

Minden kronikus subduralis haema-
toma esetén idegsebész és neurointer-
vencids team dontott a valasztando ke-
zelésrél. Az MMA-embolisatiot minden
esetben egyoldali rezidualis kronikus
subduralis haematoma miatt végeztiik.
Hat esetben egy alkalommal végzett cra-
niotomia, harom esetben trepanacid cra-
niotomia utan, egy esetben két cranio-
tomia utan végeztiik az embolisatiot (1.
abra). A mitét vagy az utols6 miitét és
az intervencio kozott atlagosan 11 nap
(820 nap) telt el. Minden betegiinket
éber allapotban kezeltiikk, és minden
esetben femoralis hozzaférést alkalmaz-
tunk. Az arteria carotis externdban 4
French méretii katéterrel road map képet
(hattérérrajzolatot) készitettiink, majd
mikrokatéterrel jutottunk be az AMM
f6torzsébe, ahol 250-355 mikrométer
méretli polivinil-alkohol- (PVA-) szemcsékkel végeztiik
a szelektiv embolisatiot (2., 3 abra). A beavatkozasok
iddtartama 15-30 perc volt.

lisatio utdn

Eredmények

Kilenc férfi és egy nébeteget kezeltiink. A betegek atlagos
¢letkora 62,9 év volt, a legfiatalabb 47 éves, mig a leg-
idosebb 80 éves. Hat betegiink fogyasztott rendszeresen
alkoholt, szintén hatan dohanyoztak. Harom betegiinknek
malignus daganat, haromnak hypertonia, két paciensnek
cukorbetegség, négynek ischaemias szivbetegség szerepelt
az anamnézisében. Két beteg szedett acetilszalicilsavat, a
tobbi beteg nem szedett véralvadasgatlot. Négy beteg nem
emlékezett fejsériilésre vagy nem lehetett erre vonatkozo
adatot nyerni, mig a masik hat betegnél atlagosan 6,66 hét
telt el a fejsériilés és az elsé miitét kozott, bar tobben tobb
minor koponyasériilést is emlitettek. Négy esetben jobb,
hat esetben bal oldali volt a subduralis folyadékgyiilem.
Mitét vagy els6 mitét elott a betegek 70%-anak fajt a
feje, a betegek fele szédiilt, négyen voltak zavartak, ha-

3. abra. 3. beteglink: AMM-embo-

1. dbra. 2. beteglink: craniotomia 2. bra. 3. betegtink: AMM-embo-
utani rezidudlis krénikus subdura-
lis haematoma

lisatio el6tt

A
4. abra. 2. beteglink: AMM-embo-
lisatio utdn 2 hénappal

romnak beszédzavara és haromnak sulyos, kettonek eny-
he hemiparesise volt. Mitét el6tt a subduralis haematoma
atlagos vastagsaga 27,4 mm, a kozépvonal-diszlokacio
10,5 mm volt. Miitét alatt kilenc beteg agya nem expan-
dalt érdemben. Embolisatiot akkor indikaltunk, ha az
idegsebészeti mitétet kovetden a kronikus subduralis
haematoma nagysaga nem csokkent jelentSsen, vagy
ujra novekedni kezdett és a kdzépvonal-diszlokacié nem
szlint meg. Embolisatio el6tt a subduralis haematoma at-
lagosan 16,5 mm, a kdzépvonal-diszlokaci6 5,5 mm volt.
Embolisatio elott a betegek felének fajt a feje, ketten szé-
diiltek, két betegnek enyhe beszédzavara, két betegnek
enyhe hemiparesise volt.

Mindegyik AMM-embolisatio szovédménymentesen
zajlott. A beavatkozast kdvetd két honap mulva minden
subduralis folyadékgyiilem t6bb mint 50%-kal csokkent,
mindenki tlinet- és panaszmentes volt (4. abra). Harom
hénap mulva kilenc beteg subduralis haematomaja meg-
szlint, mig egy beteget elveszitettiink a mutétet kdvetd
két honap mulva — az agyburokvérzéstol fliggetlen ok-
bol — Covid-pneumonia €s szepszis miatt.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Megbeszélés

A kronikus subduralis haematoma nagyon gyakori be-
tegség, ami az idds korosztalyt érinti, igy incidencidja
folyamatosan novekszik' 2. Egy atfogd vizsgalat sze-
rint éves mortalitasa 13%°. Rizikofaktornak tekinthetd
a férfi nem, az alkoholfogyasztas, az antikoagulacios
kezelés, a hepatopathia és a thrombocytopenia® > ™!,
Meglepé modon szamos tanulmany igazolta, hogy a
thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés nem nodveli az
elofordulasat> ' ''. Nagyon valtozatos tiineteket okoz:
egyensulyzavar, jaraszavar, dezorientacio, memoriazava-
rok, fejfajas, beszédzavar, bénulas, epilepszia, szédiilés,
érzészavar®>> 7 1216 A kronikus subduralis haematoma
igy kaméleonbetegségnek tekinthetd'? 6. Nativ koponya-
CT-vizsgalattal igazolhat6 vagy kizarhat6. Fontos, hogy
gondoljunk ra.

Korabbi korélettani teoria szerint a hidvénak sériilését
kovetden kis nyomassal vénas vérzések jonnek létre, me-
lyek kronikus folyadékgyiilemmé valnak® & 7. Jelenlegi
elképzelés szerint tobblépcsds folyamat eredményezi a
subduralis folyadékgyiilem novekedését. Edlmann leira-
sa szerint'” a ,,dural border”-sejtek a dura belsé részén
helyezkednek el, ezek mikrotrauma hatasara bekdvetke-
z0 sériilése gyulladasi kaszkadot indit el fibrogenezissel
és angiogenezissel. Uj kettés duramembran jon létre,
aminek a kiilsé rétegén gyulladas zajlik és 0j kapillaris-
halozatok alakulnak ki, melyek permeabilitasa korosan
magas, és rajtuk keresztiil folyamatosan folyadék keriil a
subduralis térbe* 671720,

Ha a kronikus subduralis vérzés nem okoz térszii-
kitést (legtobbszor vastagsaga kisebb, mint 10 mm,
¢és a kozépvonal-diszlokacio kisebb, mint 5 mm) és
nem okoz neurologiai tiineteket, akkor konzervativ
kezelést és szoros radiologiai, klinikai kdvetést igeé-
nyel** 7. A konzervativ kezelés az antikoagulans és a
thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés felfiiggesztését,
a véralvadasi paraméterek rendezését jelenti>* 7. Emel-
lett harom gyogyszercsoport alkalmazasa jon szoba.
A szteroidok hasznalata egy szisztémas Osszefoglalo
¢és egy randomizalt vizsgalat szerint eldnyds, mig egy
nagy metaanalizis szerint nem, mivel az dsszmortalitast
nem csokkenti, s6t a mellékhatasok révén noveli> 212,
A sztatinalkalmazas elény0s, ez szamos klinikai vizsga-
lat szerint szignifikansan csdkkenti a mutét sziikséges-
ségét> 7 2 . Thrombocytaaktivalofaktor-antagonista
(Etizolam) alkalmazasa is hatasos tobb klinikai tanul-
many szerint’. Ha a kronikus subduralis haematoma tér-
szlikitést és neurologiai tiineteket okoz, akkor operalni
kell*¢. A haematoma eltavolitasa az egyik legkonnyebb
idegsebészeti miitét, ennek ellenére az 1 éves mortalitas
32%%*7. Kronikus subduralis haematoma esetén egy vagy
kettds trepanacio, kisebb craniectomia vagy craniotomia
végezhetd drén behelyezésével->*7. Egy 2009-ben ko-
z6lt nagy randomizalt klinikai vizsgalat azt igazolta,

hogy a drén hasznalata a mitétek sikerességét duplajara
noveli'> ™4, Atfogd elemzések alapjan a komplikacio és a
recidiv vérzés aranya 9—28%, a reoperacio sziikségessé-
ge 3-30%"*7. Egy 2012-es metaanalizis szerint a kompli-
kacid kétlyukas trepanacid esetén a legkevesebb (2,5%),
mig 4% craniotomia és 10% craniectomia esetén'-> 2> 2,
Néhany tanulmany vakuumos szivorendszer sikeres al-
kalmazasat igazolta, mig mas tanulmanyok szerint ezen
rendszer hasznalata jelent6sen ndveli a szovodményra-
tét] 2, 25—29'

AMM-agak adjak a kronikus subduralis haematoma
neomembranjanak vérellatasat, ezen erck elzarasaval
megszakithatjuk a mikrovérzések és gyulladasi folya-
matok kaszkadjat. Az elsé ilyen beavatkozast Mandai és
japan kollégai végezték sikeresen majelégtelen betegiik-
nél*’. Azota szamos esetismertetés, egy és tobbecentrumos
vizsgalat és metaanalizis igazolta ezen eljaras sikeressé-
gét és alacsony szovédményratajat' 734, Kronikus sub-
duralis haematoma esetén az AMM-embolisatio végez-
heté egyediili kezelésként, idegsebészeti mutétet kdve-
téen a recidiva megel6zése céljabol, illetve egy vagy
két mutéti beavatkozast kovetd rezidualis haematoma
esetén'7, Kan és kollégai 2021-ben multicentrikus vizs-
galat soran 138 beteg bevonasaval azt igazoltak, hogy
1 hét alatt a betegek 87%-a esetében csokkent 20%-kal
a haematoma vastagsaga, a betegek 52%-anal csokkent
tobb mint 70%-kal a haematoma mérete*. A technikai
sikeresség aranya 97% volt®. Cristofori és munkatarsai
elemzése alapjan az AMM-embolisatio sikerességi rataja
magasabb mutéti beavatkozast kdvetéen, mint egyediili
kezelésként’. Az embolisatio sikeressége n6, ha azt a nyilt
miitétet kovetden minél hamarabb végezzik'. AMM-
embolisatio altal a subduralis haematoma recidivajanak
aranya csokken, gyorsabb a radiologiai és klinikai javu-
las, csokken a korhazban t6ltott napok szama, csdkken
az egészségligyi kiadas" >+ 7. A leglijabb metaanalizis
szerint AMM-embolisatio utan a komplikacio és a re-
cidiva kevesebb, mint miitéti eljaras esetén’. A kroni-
kus haematomak felszivodasi aranya 92% oOnmagaban
végzett embolisatio esetén. A legijabb tobbcentrumos
vizsgalat szerint a csak embolisatioval kezelt betegeknél
minddssze 4-8%-ban kellett miitétet végezni®>. Egy na-
gyobb tanulmany szerint, ha egyediil AMM-embolisatiot
végeztek, akkor az esetek 8,9%-aban volt sikertelen a
beavatkozas, és volt sziikséges mitétet végezni, mig ha
az AMM-embolisatiot nyilt mutétet kdvetden végeztek,
akkor a sikertelenség csak 3,9%, két mitétet kdvetden
2,9% volt'. A szovédmények aranya az embolisatio soran
alacsony, nem éri el az 1%-ot'". Ritka esetben lagyulasos
stroke, tranziens agyi keringési zavar, beszédzavar, latas-
zavar, illetve epilepszia jelentkezhet' 7. Kontraindikacio
az azonos oldali arteria carotis interna elzarodasa és a
moyamoya-betegség mellett a disszekcios érszakasz €s
a specialis anatomiai variaciok (példaul az AMM eredése
az arteria ophthalmicabol)'>.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



204 olsh: Az AMM-embolisatio szerepe a kronikus subduralis haematoma kezelésében

Az AMM-embolisatio soran szamos technikai meg-
oldas lehetséges: 1. punkci6 tekintetében femoralis vagy
radialis behatolas, 2. mikrokatéter-pozicionalas terén sze-
lektiv-szuperszelektiv pozicid, 3. embolisatios anyagok
hasznalata tekintetében PVA, PVA és coil, Onyx, NBCA,
microspheres, Squid, 4. kétoldali haematoma esetén egy
iilésben mindkét oldal kezelése vagy két 1épéses kezelés
valasztasa'2 .

A jelenleg zajlo szamos randomizalt, multicentrikus
vizsgalattol azt varjuk, hogy eredményeik pontos irany-
mutatdssal szolgalnak a tekintetben, hogy mely esetek-
ben és hogyan kell az AMM-embolisatiét alkalmazni
tiinetmentes ¢és tiinetes kronikus subduralis haematomas
betegeknél** . A jelenleg futd és 2025-ben zarodo leg-
fontosabb vizsgalatok: 1. MEMBRANE — Middle me-
ningeal artery embolization for the treatment of subdural
hematomas with Trufill n-BCA — amerikai multicentrikus
vizsgalat, 2. EMBOLISE — Embolization of the middle
meningeal artery with Onyx liquid embolic system for
subacut and chronic subdural hematomas — amerikai
multicentrikus vizsgalat, 3. STEM —The Squid trial for the
embolization of the middle meningeal artery for treatment
of chronic subdural hematoma — amerikai multicentrikus
vizsgalat, 4. EMMA — kanadai multicentrikus vizsgalat,
5. EMPROTECT - francia multicentrikus vizsgalat*”.
Mindegyik legmagasabb evidenciaszintli vizsgalat, azaz
multicentrikus randomizalt vizsgalat, melyekbe tobb
szaz beteget vonnak be. Az AMM-embolisatio sikeressé-
gét tiinetmentes betegeknél a konzervativ kezeléssel, mig
tiinetes betegeknél a nyilt mitéti eljarasokkal vetik 6sz-
sze. Mindegyik vizsgalatban a legfontosabb végpontok:
haematomarecidiva-arany, az ismételt kezelés sziikséges-
sége, a klinikai eredmény, a gyogyulas aranya, a korhazi
napok szama ¢és koltségvonzata.

Sajat beteganyagunk is megerdsitette, hogy rezidualis
kronikus subduralis haematoma esetén sz6védménymen-
tesen és sikeresen lehet alkalmazni az AMM-embolisatiot.
Az AMM f6torzsébdl szelektiv embolisatiot végeztiink,
nem katétereztiik és embolizaltuk az AMM-agakat kiilon-
kiilon szuperszelektiv modon. A veszélyes anastomosisok
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