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ESETISMERTETÉS

CASE REPORT

A krónikus subduralis haematoma az egyik 
leggyakoribb idegsebészeti-műtéti megol-
dást igénylő kórkép, ami a legtöbb esetben 
legyengült idősek betegsége. A standard 
idegsebészeti nyílt műtétek (trepanáció és 
craniotomia) mellett alternatív megoldásként 
az arteria meningea media embolisatiója is 
szóba jön. Számos összefoglaló tanulmány 
igazolta az endovascularis kezelés nagyon 
magas arányú sikerességét és veszélytelen-
ségét. Tíz egymást követő, reziduális krónikus 
subduralis haematoma miatt végzett arteria 
meningea media szelektív embolisatiós 
beavatkozásunk technikai részleteit és ered-
ményeit mutatjuk be. Minden beavatkozás 
szövődménymentes zajlott, és teljes gyógyu
lást eredményezett.
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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. 
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A krónikus subduralis haematoma az egyik leggyako-
ribb idegsebészeti-műtéti megoldást igénylő kór-

kép, ami a legtöbb esetben legyengült, idős személyek 
betegsége. Incidenciája 100 000 lakosra vetítve 1,8–201, 2. 
A legtöbbször minor koponyasérülés igazolható az anam-
nézisben, de nem minden esetben. A standard idegsebé-

szeti nyílt műtét (trepanáció és craniotomia) mellett alter-
natív megoldásként az arteria meningea media (AMM) 
embolisatiója is szóba jön. Ezen endovascularis beavat-
kozás evidenciája egyre erősebb, számos összefoglaló 
tanulmány igazolta a kezelés nagyon magas arányú sike-
rességét és veszélytelenségét2–7.
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Módszerek
2019 novemberében végeztük az első 
AMM-embolisatiót, tudtunkkal első-
ként az országban. Az ezt követő 18 hó-
nap alatt összesen 10 esetben végeztünk 
reziduális subduralis haematoma miatt 
ilyen jellegű neurointervenciót. Minden 
kezelést egy személy végzett (OCs), aki a 
University of California Los Angelesben 
volt hosszabb tanulmányúton, és az ottani 
kezelési protokollt adaptálta központunk-
ban. Eredményeinket BORS-07/2023 
RKEB engedély alapján közöljük. 

Minden krónikus subduralis haema- 
toma esetén idegsebész és neurointer-
venciós team döntött a választandó ke-
zelésről. Az MMA-embolisatiót minden 
esetben egyoldali reziduális krónikus 
subduralis haematoma miatt végeztük. 
Hat esetben egy alkalommal végzett cra- 
niotomia, három esetben trepanáció cra-
niotomia után, egy esetben két cranio
tomia után végeztük az embolisatiót (1. 
ábra). A műtét vagy az utolsó műtét és 
az intervenció között átlagosan 11 nap 
(8–20 nap) telt el. Minden betegünket 
éber állapotban kezeltük, és minden 
esetben femoralis hozzáférést alkalmaz-
tunk. Az arteria carotis externában 4 
French méretű katéterrel road map képet 
(háttérérrajzolatot) készítettünk, majd 
mikrokatéterrel jutottunk be az AMM 
főtörzsébe, ahol 250–355 mikrométer 
méretű polivinil-alkohol- (PVA-) szemcsékkel végeztük 
a szelektív embolisatiót (2., 3 ábra). A beavatkozások 
időtartama 15–30 perc volt.

Eredmények
Kilenc férfi és egy nőbeteget kezeltünk. A betegek átlagos 
életkora 62,9 év volt, a legfiatalabb 47 éves, míg a leg-
idősebb 80 éves. Hat betegünk fogyasztott rendszeresen 
alkoholt, szintén hatan dohányoztak. Három betegünknek 
malignus daganat, háromnak hypertonia, két páciensnek 
cukorbetegség, négynek ischaemiás szívbetegség szerepelt 
az anamnézisében. Két beteg szedett acetilszalicilsavat, a 
többi beteg nem szedett véralvadásgátlót. Négy beteg nem 
emlékezett fejsérülésre vagy nem lehetett erre vonatkozó 
adatot nyerni, míg a másik hat betegnél átlagosan 6,66 hét 
telt el a fejsérülés és az első műtét között, bár többen több 
minor koponyasérülést is említettek. Négy esetben jobb, 
hat esetben bal oldali volt a subduralis folyadékgyülem. 
Műtét vagy első műtét előtt a betegek 70%-ának fájt a 
feje, a betegek fele szédült, négyen voltak zavartak, há-

romnak beszédzavara és háromnak súlyos, kettőnek eny-
he hemiparesise volt. Műtét előtt a subduralis haematoma 
átlagos vastagsága 27,4 mm, a középvonal-diszlokáció 
10,5 mm volt. Műtét alatt kilenc beteg agya nem expan-
dált érdemben. Embolisatiót akkor indikáltunk, ha az 
idegsebészeti műtétet követően a krónikus subduralis 
haematoma nagysága nem csökkent jelentősen, vagy 
újra növekedni kezdett és a középvonal-diszlokáció nem 
szűnt meg. Embolisatio előtt a subduralis haematoma át-
lagosan 16,5 mm, a középvonal-diszlokáció 5,5 mm volt. 
Embolisatio előtt a betegek felének fájt a feje, ketten szé-
dültek, két betegnek enyhe beszédzavara, két betegnek 
enyhe hemiparesise volt.

Mindegyik AMM-embolisatio szövődménymentesen 
zajlott. A beavatkozást követő két hónap múlva minden 
subduralis folyadékgyülem több mint 50%-kal csökkent, 
mindenki tünet- és panaszmentes volt (4. ábra). Három 
hónap múlva kilenc beteg subduralis haematomája meg-
szűnt, míg egy beteget elveszítettünk a műtétet követő 
két hónap múlva – az agyburokvérzéstől független ok-
ból – Covid-pneumonia és szepszis miatt. 

1. ábra. 2. betegünk: craniotomia 
utáni reziduális krónikus subdura-
lis haematoma

2. ábra. 3. betegünk: AMM-embo-
lisatio előtt 

3. ábra. 3. betegünk: AMM-embo-
lisatio után 

4. ábra. 2. betegünk: AMM-embo-
lisatio után 2 hónappal 
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Megbeszélés

A krónikus subduralis haematoma nagyon gyakori be-
tegség, ami az idős korosztályt érinti, így incidenciája 
folyamatosan növekszik1, 2. Egy átfogó vizsgálat sze-
rint éves mortalitása 13%5. Rizikófaktornak tekinthető 
a férfi nem, az alkoholfogyasztás, az antikoagulációs 
kezelés, a hepatopathia és a thrombocytopenia4, 5, 7–11. 
Meglepő módon számos tanulmány igazolta, hogy a 
thrombocytaaggregáció-gátló kezelés nem növeli az 
előfordulását2, 10, 11. Nagyon változatos tüneteket okoz: 
egyensúlyzavar, járászavar, dezorientáció, memóriazava-
rok, fejfájás, beszédzavar, bénulás, epilepszia, szédülés, 
érzészavar2–5, 7, 12–16. A krónikus subduralis haematoma 
így kaméleonbetegségnek tekinthető12–16. Natív koponya-
CT-vizsgálattal igazolható vagy kizárható. Fontos, hogy 
gondoljunk rá.

Korábbi korélettani teória szerint a hídvénák sérülését 
követően kis nyomással vénás vérzések jönnek létre, me-
lyek krónikus folyadékgyülemmé válnak3, 6, 7. Jelenlegi 
elképzelés szerint többlépcsős folyamat eredményezi a 
subduralis folyadékgyülem növekedését. Edlmann leírá-
sa szerint17 a „dural border”-sejtek a dura belső részén 
helyezkednek el, ezek mikrotrauma hatására bekövetke-
ző sérülése gyulladási kaszkádot indít el fibrogenezissel 
és angiogenezissel. Új kettős duramembrán jön létre, 
aminek a külső rétegén gyulladás zajlik és új kapilláris-
hálózatok alakulnak ki, melyek permeabilitása kórosan 
magas, és rajtuk keresztül folyamatosan folyadék kerül a 
subduralis térbe2, 3, 6, 7, 17–20. 

Ha a krónikus subduralis vérzés nem okoz térszű-
kítést (legtöbbször vastagsága kisebb, mint 10 mm, 
és a középvonal-diszlokáció kisebb, mint 5 mm) és 
nem okoz neurológiai tüneteket, akkor konzervatív 
kezelést és szoros radiológiai, klinikai követést igé-
nyel2–4, 7. A konzervatív kezelés az antikoaguláns és a 
thrombocytaaggregáció-gátló kezelés felfüggesztését, 
a véralvadási paraméterek rendezését jelenti2–4, 7. Emel-
lett három gyógyszercsoport alkalmazása jön szóba. 
A szteroidok használata egy szisztémás összefoglaló 
és egy randomizált vizsgálat szerint előnyös, míg egy 
nagy metaanalízis szerint nem, mivel az összmortalitást 
nem csökkenti, sőt a mellékhatások révén növeli3, 21–23. 
A sztatinalkalmazás előnyös, ez számos klinikai vizsgá-
lat szerint szignifikánsan csökkenti a műtét szükséges-
ségét3, 7, 24, 25. Thrombocytaaktiválófaktor-antagonista 
(Etizolam) alkalmazása is hatásos több klinikai tanul-
mány szerint3. Ha a krónikus subduralis haematoma tér-
szűkítést és neurológiai tüneteket okoz, akkor operálni 
kell25–36. A haematoma eltávolítása az egyik legkönnyebb 
idegsebészeti műtét, ennek ellenére az 1 éves mortalitás 
32%3, 7. Krónikus subduralis haematoma esetén egy vagy 
kettős trepanació, kisebb craniectomia vagy craniotomia 
végezhető drén behelyezésével1, 2, 4, 7. Egy 2009-ben kö-
zölt nagy randomizált klinikai vizsgálat azt igazolta, 

hogy a drén használata a műtétek sikerességét duplájára 
növeli12–14. Átfogó elemzések alapján a komplikáció és a 
recidív vérzés aránya 9–28%, a reoperáció szükségessé-
ge 3–30%4, 7. Egy 2012-es metaanalízis szerint a kompli-
káció kétlyukas trepanació esetén a legkevesebb (2,5%), 
míg 4% craniotomia és 10% craniectomia esetén1, 2, 25, 26. 
Néhány tanulmány vákuumos szívórendszer sikeres al-
kalmazását igazolta, míg más tanulmányok szerint ezen 
rendszer használata jelentősen növeli a szövődményrá-
tát1, 2, 25–29.

AMM-ágak adják a krónikus subduralis haematoma 
neomembránjának vérellátását, ezen erek elzárásával 
megszakíthatjuk a mikrovérzések és gyulladási folya-
matok kaszkádját. Az első ilyen beavatkozást Mandai és 
japán kollégai végezték sikeresen májelégtelen betegük-
nél37. Azóta számos esetismertetés, egy és többcentrumos 
vizsgálat és metaanalízis igazolta ezen eljárás sikeressé-
gét és alacsony szövődményrátáját1–7, 38–43. Krónikus sub
duralis haematoma esetén az AMM-embolisatio végez
hető egyedüli kezelésként, idegsebészeti műtétet köve-
tően a recidíva megelőzése céljából, illetve egy vagy 
két műtéti beavatkozást követő reziduális haematoma 
esetén1–5, 7. Kan és kollégái 2021-ben multicentrikus vizs-
gálat során 138 beteg bevonásával azt igazolták, hogy 
1 hét alatt a betegek 87%-a esetében csökkent 20%-kal 
a haematoma vastagsága, a betegek 52%-ánál csökkent 
több mint 70%-kal a haematoma mérete43. A technikai 
sikeresség aránya 97% volt43. Cristofori és munkatársai 
elemzése alapján az AMM-embolisatio sikerességi rátája 
magasabb műtéti beavatkozást követően, mint egyedüli 
kezelésként5. Az embolisatio sikeressége nő, ha azt a nyílt 
műtétet követően minél hamarabb végezzük1. AMM-
embolisatio által a subduralis haematoma recidívájának 
aránya csökken, gyorsabb a radiológiai és klinikai javu-
lás, csökken a kórházban töltött napok száma, csökken 
az egészségügyi kiadás1, 3, 4, 7. A legújabb metaanalízis 
szerint AMM-embolisatio után a komplikáció és a re-
cidíva kevesebb, mint műtéti eljárás esetén2. A króni-
kus haematomák felszívódási aránya 92% önmagában 
végzett embolisatio esetén. A legújabb többcentrumos 
vizsgálat szerint a csak embolisatióval kezelt betegeknél 
mindössze 4–8%-ban kellett műtétet végezni2. Egy na-
gyobb tanulmány szerint, ha egyedül AMM-embolisatiót 
végeztek, akkor az esetek 8,9%-ában volt sikertelen a 
beavatkozás, és volt szükséges műtétet végezni, míg ha 
az AMM-embolisatiót nyílt műtétet követően végezték, 
akkor a sikertelenség csak 3,9%, két műtétet követően 
2,9% volt1. A szövődmények aránya az embolisatio során 
alacsony, nem éri el az 1%-ot1–7. Ritka esetben lágyulásos 
stroke, tranziens agyi keringési zavar, beszédzavar, látás-
zavar, illetve epilepszia jelentkezhet1–3, 7. Kontraindikáció 
az azonos oldali arteria carotis interna elzáródása és a 
moyamoya-betegség mellett a disszekciós érszakasz és 
a speciális anatómiai variációk (például az AMM eredése 
az arteria ophthalmicából)1–3.

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Az AMM-embolisatio során számos technikai meg-
oldás lehetséges: 1. punkció tekintetében femoralis vagy 
radialis behatolás, 2. mikrokatéter-pozicionálás terén sze
lektív-szuperszelektív pozíció, 3. embolisatiós anyagok 
használata tekintetében PVA, PVA és coil, Onyx, NBCA, 
microspheres, Squid, 4. kétoldali haematoma esetén egy 
ülésben mindkét oldal kezelése vagy két lépéses kezelés 
választása1, 2 ,4.

A jelenleg zajló számos randomizált, multicentrikus 
vizsgálattól azt várjuk, hogy eredményeik pontos irány-
mutatással szolgálnak a tekintetben, hogy mely esetek-
ben és hogyan kell az AMM-embolisatiót alkalmazni 
tünetmentes és tünetes krónikus subduralis haematomás 
betegeknél44–47. A jelenleg futó és 2025-ben záródó leg-
fontosabb vizsgálatok: 1. MEMBRANE – Middle me
ningeal artery embolization for the treatment of subdural 
hematomas with Trufill n-BCA – amerikai multicentrikus 
vizsgálat, 2. EMBOLISE – Embolization of the middle 
meningeal artery with Onyx liquid embolic system for 
subacut and chronic subdural hematomas – amerikai 
multicentrikus vizsgálat, 3. STEM – The Squid trial for the 
embolization of the middle meningeal artery for treatment 
of chronic subdural hematoma – amerikai multicentrikus 
vizsgálat, 4. EMMA – kanadai multicentrikus vizsgálat, 
5. EMPROTECT – francia multicentrikus vizsgálat4–7. 

Mindegyik legmagasabb evidenciaszintű vizsgálat, azaz 
multicentrikus randomizált vizsgálat, melyekbe több 
száz beteget vonnak be. Az AMM-embolisatio sikeressé-
gét tünetmentes betegeknél a konzervatív kezeléssel, míg 
tünetes betegeknél a nyílt műtéti eljárásokkal vetik ös�-
sze. Mindegyik vizsgálatban a legfontosabb végpontok: 
haematomarecidíva-arány, az ismételt kezelés szükséges-
sége, a klinikai eredmény, a gyógyulás aránya, a kórházi 
napok száma és költségvonzata. 

Saját beteganyagunk is megerősítette, hogy reziduális 
krónikus subduralis haematoma esetén szövődménymen-
tesen és sikeresen lehet alkalmazni az AMM-embolisatiót. 
Az AMM főtörzséből szelektív embolisatiót végeztünk, 
nem katétereztük és embolizáltuk az AMM-ágakat külön-
külön szuperszelektív módon. A veszélyes anastomosisok 

nem látszanak a DSA-képeken, vagyis az még nem 
jelent biztonságot, ha az angiográfiás képeken nem lá-
tunk az arteria carotis interna és ophthalmica irányában 
anastomosisokat. Ezen veszélyes anastomosisok kiseb-
bek 250 mikrométernél, így ekkora nagyságot alkalmaz-
va, a reflux elkerülésre szigorúan figyelve minimalizáni 
tudtuk a szövődmények esélyét. A folyadékképződés 
jelenlegi kórélettani teóriája szerint komplex patológiás 
folyamat zajlik a subduralis tok teljes területén. Minden 
AMM-ág embolisatiójával sikeresebb kezelés érhető el, 
mint csak bizonyos ágak szuperszelektív kezelésével, 
mert ilyen esetben a részleges kezelést követően a nem 
kezelt tokrészekben tovább folytatódik a folyadékterme-
lés. Ezen kezelés beépült az intézeti protokollunkba, és 
várhatóan egyre nagyobb számban végzett beavatkozás-
sá válik, így egyre nagyobb klinikai tapasztalatunk lesz.

Következtetés
Tünetmentes krónikus subduralis haematomás betegek 
esetén a konzervatív kezelés sikeres alternatívájának 
tekinthető az AMM-embolisatio. Tünetes krónikus sub
duralis haematomás betegek műtéti kezelésének alterna-
tívája vagy kiegészítő kezelése az AMM-embolisatio. Az 
arteria meningea media embolisatiója könnyen kivitelez-
hető, a betegek számára nem megterhelő, és kivitelezhető 
a thrombocytaaggregáció-gátló és az antikoaguláns ke-
zelés felfüggesztése nélkül is. A kezelésnek ritka a kont
raindikációja, alacsony a szövődményrátája. A beavat
kozástól gyors radiológiai és klinikai javulást, magas 
gyógyulási rátát várhatunk. Saját beteganyagunk ered-
ménye is megerősíti a fenn leírt nemzetközi tapasztala-
tokat.

Az AMM-embolisatio alkalmazható egyedüli keze-
lésként és nyílt műtéteket követően. Jelenlegi tudásunk 
szerint tünetes betegeknél a műtéteket követő kezelés 
sikerességi aránya magasabb. Folyamatban vannak a 
multicentrikus, randomizált vizsgálatok, így jelenleg a 
krónikus subduralis haematoma AMM-kezelésének evi-
denciája alacsonynak számít. 
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