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Krónikus szubdurális hematómák sebészi kezelésének 
szempontjai



• A CSDH az egyik leggyakoribb 
kórkép


• 5-58/100.000. ( > 65 év)


• 2030-ra a Földön megduplázódik 
az idősek? aránya


• Mortalitás 0-30-34%


• Kiújulás 0-30-32%


• PubMed 449/4483

Jó tudni



• Johannes Wepfer 1657 “bloody 
cyst”


• James Hill 1751 “black liquid 
blood”


• Houssard 1817 


• Bayle 1826


• Virchow 1857 “pachymeningitis 
hemorrhagica chronica interna”

Történelem



• Enyhe traumát követő, hídvénák 
sérüléséből származó, 
fokozatosan kialakuló, 
progresszív vérzés


• Komplex folyamat- gyulladás, 
angiogenesis, rekurrens 
mikrovérzések, extravasatio, 
lokális koagulopáthia

Patofiziológia



Fontos Kérdések

• Helyi érzéstelenítés Vs. Analgoszedáció


• Feltárás


• Öblítés


• Drain


• Drainálás ideje


• Beteg pozicionálása


• Kontroll CT



Anesztézia

• Műtéti idő 


• Recidíva valószínűsége 


• Korai mobilizáció 


• tromboembólia, pulmonális szövődmények


• Infekció


• ITO-s napok, hospitalizáció



• Twist drill


• Burr hole 


• Mini craniotomy / craniotomy


• Endoszkópia?

Feltárás



Milyen feltárást csináljunk?

• Gold Standard Fúrt lyuk


• TDC majdnem egyenrangú


• Craniotomia csak bizonyos esetekben

Kiújulás

Reoperáció



SBHC vs. DBHC



Dréncső - 1 vagy 2?

331 beteg

85TFOP

246OFP



Dréncső - Számít a méret?



Dréncső- Hova tegyük?



Szükséges az öblítés?



Számít a hőmérséklet?



Csináljunk kontroll CT-t?
single-center, randomized, controlled trial (ClinicalTrials.gov number, NCT01624545) 

• A rutinszerűen végzett kontroll CT vizsgálatoknak bizonyítható előnye nincs


• A CT vizsgálat pertisztáló neurológiai tünetek, illetve állapotromlás esetén indokolt


• A klinikus alapján követett betegnél jóval kisebb az ismételt műtét beavatkozás aránya


• Az ellátás költségei a CT-vel rutinszerűen követett betegek esetén 18%-kal magasabbak.



Adjunk szteroidot?



Láthatjuk a jövőt?
LE JOURNAL CANADIEN DES SCIENCES NEUROLOGIQUES 


4.8%, 11.7%, 13.8%, and 20.7%  

   0,        1,         2,        and 3 scores


Agyi atrophia

Véralvadás gátló gyógyszerek



Van Magyarországon ajánlás?
Igen van
Indikáció: A beteg GCS értékétől függetlenül minden idült subduralis vérzést, amelynek a vastagsága a 10 mm-t meghaladja és a 
teljes félteke nagyobb része felett helyezkedik el és a corticalis rajzolat aszimmetriájával is jár, vagy a középvonal átnyomás CT 
vizsgálat eredménye alapján 5 mm-t meghalad, vagy azzal kapcsolatos fokális tünet észlelhető sebészileg kell eltávolítani [8, 10] 


Időzítés: A tünetek fennállásának időtartama valószínűsíthetően összefügg a kimenetellel; tünetes betegeket, beleértve epilepsiát 
is, mielőbb célszerű műtétileg kezelni. 
A betegcsoportban jellemző a thrombocyta aggregáció gátlók szedése, ezek elhagyása és a hatás elmúlásának kivárása minden 
nem-tünetes esetben erősen ajánlott, még térfoglaló folyadékgyülemek esetében is. 


Műtéttechnikai megállapítások: A krónikus szubdurális vérzések esetében a választandó megoldás az egy fúrt lyukon 
keresztüli evakuáció, öblítés és tunelizált, e célra dedikált zárt drain-rendszer (tunelizált gravitációs drain+palack) 
alkalmazása(IIb). 
A gyakori kiújulás esetén is célszerű az egy (eredeti fúrt lyukon keresztüli ismételt megoldás keresése, szükség esetén 
második fúrt lyuk felhelyezése. Craniotomia csak a fenti módon nem kezelhető többszöri kiújulás vagy acut rávérzés 
esetén ajánlható. 
A rendelkezésre álló bizonyítékok alapján valószínűsíthető, hogy a helyi érzéstelenítésben végzett beavatkozások 
különösen idős betegeken kevesebb szövődménnyel járnak és rövidebb ápolási idővel jellemezhetők (III). 



Ahogyan Szegeden csináljuk…

• Az említett szempontok alapján döntünk egyénre szabottan.


• A beteget is nézd, ne csak a CT-t. (folyadékháztartás)


• Igyekszünk 1 fúrt lyukból eltávolítani a vérömlenyt, és ezt követően 24-48h 
drenálunk


• Craniotómiát kivételes esetekben- többszöri kiújulás, rávérzés, kiterjedt 
tokrendszer- végzünk. Atrophiás agy esetén igyekszünk feltölteni a kamrát.


• Nem sietünk, csak ha a beteg állapota ezt feltétlenül indokolja


• Tünetmentes esetekben MMA embolizáció!!!



Köszönöm a figyelmeteket!


