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Az ischemias agyvizeny6 az agyi infarktus 24-72 érajaban fejlédik
ki. Fiatal betegek nagykiterjedésii arteria cerebri media ellatasi teriileti
agyi infarktusa soran az agyvizeny6 és az intracranialis nyo-
masfokozodas stilyos szovédményeket okozva beékelédéshez, halil-
hoz vezethet. Lényegében a dekompressziv miitét lehetové teszi az
0démas szovetek eltavolodasat az oldalkamratél, a diencephalontdl,
a mesencephalontél, kovetkezményesen csokkenti az intracranialis
nyomast, noveli a perfiziés nyomast, valamint a kollateralis érhalézat
kompressziéjanak megakadalyozasaval javitja a cerebralis vérataram-
last. Mindezen tényezdk az ischemias mag koriili teriiletek szoveti
vérataramlasat is javithatjdk, megelézve a tovdbbi agyallomany
vesztést [1,2, 6,7, 14]. Az EUSI (eurépai sztrok kezdeményezés) ajan-
lasa szerint: a nagy hemispherialis ischemias sztrokban a miitéti
dekompresszi6 és evakuacio akar életmentd lehet, a tilélok marad-
vanytiineteikkel akar onellaték is lehetnek [17]. Kérhazunkban a
Nemzeti Sztrok Program indulasatol foglalkozunk sztrok ellatassal,
mégis a fenti indikacioval ez idaig nem tortént ilyen beavatkozas. A
Kozponti Honvédkorhaz elsé ilyen esetének bemutatasaval a figyelem
felkeltése volt a célunk.

Malignus media okklazié-morta-
litas

Az ischemias sztrok szindromak leg-
magasabb mortalitassal jaré formaja
a malignus media okklazid, az arte-
ria cerebri media elzarédas kovet-
keztében kialakult kiterjedt ischemias

1ézi6, perifokalis 6déma, illetSleg ko-
ponyatiri nyomasfokozédas egytit-
tese kovetkeztében beékel6déses kri-
tikus allapothoz vezet6 kérfolyamat.
Az igy kialakult gyogyszeresen be-
folyasolhatatlan agyduzzanat esetén
a halalozas eléri akar a 80 szazalékot
is. Az eurdpai sztrok kezdeményezés
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(E.U.S.I) ajanldsa szerint a relative fi-
atal (<51 év) életkorban jelentkezé ar-
teria cerebri media elzarédasanal fel-
1épé citotoxikus és késGbbiekben va-
zogén periofokalis 6dema okozta ki-
fejezett koponyatiri térsziikités olda-
sara a konzervativ terapia kimertilése
esetén valaszthatd beavatkozas a de-
kompressziv craniectomia [6, 7, 16,
17]

Patofiziol6gids-klinikum

Az agyduzzanat kezdetben cito-
toxikus eredet(, késébb megjelenik a
vazogén komponens is. Az intracel-
lularis 6dema mellett az agy extra-
cellularis, intersticialis terében a
karosodott vér-agy gaton athatolo,
nagy fehérjetartalmua 6dema folyadék
gytlemlik fel. Koponyatiri nyomas-
fokozodast okozva az arteria cerebri

media elzarédasa sordan jelentkezd
tipikus tiinetek (afdzia, hemiparezis,
hemihypaesthesia, hemiparaesthesia)
mellett a sztrok kialakulasat kovetd
24-72 6rara tarsulnak az agytorzsi és
subfalcialis beékelddés kezdeti, majd
markans tunetei (bulbus deviacio, a
fej és test kényszertartasa, vigilitas,
tudatallapot romlasa, pupilla diffe-
rencia, atmeneti tachycard és brady-
card periodusok, légzési elégtelenség,
neurogen pulmonalis 6déma) [1, 2, 4,
6].

Miiszeres diagnosztika

A klinikai tiinetek mellett a MMO di-
agnozis felallitasahoz nélkiilozhetet-
lenek a CT kritériumok (,,hyperdens
media jel”, fehér sziirke allomany
hataranak elmosddottsaga, a kozép-
vonali attolas, kitoltott bazilaris cisz-
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ternak, a sulcusok elsimulasa, kamra
kompresszio, az intracranialis extrace
rebralis tér besztikulése) [3, 6].

A transcranialis Doppler-vizsgalat
(TCD) az érintett intracranialis artéria
elzarodasara utald, valamint a tobbi
intracranialis arterian intracranialis
nyomasfokozodasra jellemzé eltéré-
seket (hullamforma, pulzatilitas,
spektrumeltérés) mutat. Noninvaziv
modon segiti a dehidrdloé terapia
vezetését. LehetGség szerinti invaziv
nyomasmeérés még hathatdsabb segit-
séget jelent a konzervativ terapia
vezetésében, valamint az operativ
megoldas idézitésében [7, 14)].

Esetbemutatas

P.GY. 63 éves, generalizalt érbeteg,
biologiai korandl fiatalabb férfi, al-

sovégtagi dysbasias panaszok miatt,
periférias obliterativ érbetegség koris-
meével (kétoldali iliofemoralis okklu-
zi6) kertilt kérhazunk érsebészetén
aortobifemoralis bypass mfitétre, me-
lyet kovetSen intézeten beliil kia-
lakul6 , stroke in evaluation” diag-
nozissal stirgdsséggel kertilt korha-
zunk neurologia osztalyara felvételre
(1. dbra).

Progredial6é neuroldgiai tiinetei hat-
terében vizsgalatainkkal jobb arteria
cerebri media teljes ellatasi teruletén
jelentkezé Kkiterjedt ischemids 1€zi6-
jeleit tudtuk kimutatni (2. dbra).

Neuroszonoldgiai  vizsgalatokkal
(CDS, TCD) az arteria cerebri media
elzaroddsdnak megerdsitése mellett
az arteria carotis interna okklizid volt
valészintisithetd posztokkliziv in-
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tracranialis kollaterdlis keringés kia-
lakulasaval az érintett oldali arteria
cerebri anterior megtartott kerin-
gésével (3. dbra).

Rekanalizacids terdpia, tekintettel a
posztoperativ statusra, nem johetett
szoba. Az alkalmazott szupportiv
terapia soran dehidralé kezelést

vezettiink be. Massziv dehidral6
kezelés fenntartasa ellenére a beteg
neurologiai statusaban tovabbi prog-
ressziot észleltiik subfalcialis, illets-
leg also agytorzsi beékel6dés jeleivel
(4. dbra).

A malignus media okkliziénak
megfeleltethetd tiinettant Gjabb kép-
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alkoto vizsgdalattal megerd@sitve ideg-
sebész kollégaval egyetértésben de-
kompressziv craniectomia mellett
dontottiink. Kérhazunk idegsebészeti
osztalyan fronto-temporo-parieto-oc-
cipitalis ,hemi-craniectomia” tortént
frontédlisan és occipitalisan parcidlis
rezekcioval, tdmaszté csontcsipke
megtartasaval (5. dbra).

Transcranialis Doppler szonografias
monitorozasa sordan a mitétet kove-
tGen az agyi vérataramlas markans
javulasara utal6 intracranialis kollate-
ralis kiépiilésnek, hemodinamikai at-
rendezddésnek megfeleltethets di-
namikus képet tudtunk rogziteni (6.
dbra).

Klinikai képnek, illetéleg az agyvi-
zenyd visszahtizédasanak megfelel-
en a kontroll agyi CT vizsgalatokkal
kovetve a kezdetben elGboltosulo
agyallomany fokozatosan vissza-
htzodott (7. dbra).

Posztoperative extubalhatova valt.
Koémas betegiink vigilitdsa rohamo-
san szomnolenciaig javult (GCS sze-
rint 8-r61 GCS 14-re). A j6l kooperald
beteg bal faciobrachidlis talsualyd
hemiparezissel izomtonus megje-
lenésével, ortézis alkalmazasaval re-
habilitalhatéva valt (8. dbra).

A rehabilitacié korai eredményessé-
gét latva, 8 hét mulva rekonstruktiv
cranioplastica tortént, Gjabb lendii-
letet adva rehabilitacidjanak, reszo-
cializacidjanak. Rehabilitaciojanak
masodik szakaszat kovetden kere-
kesszékkel mobilissa, részben Onel-
latova, csaladjanak ismételten, hasz-
nos tagjava valt. Gondozasa tovabb
folytatodik.

Megbeszélés

A dekompresszi6 céljabol végzett
hemicraniectomia nem tartozik a
sztrok ellatas gyakori eljardsai kozé.
A miitét célja, hogy a koponyatiri
nyomasfokozddas csokkentése révén
megakadélyozza a beékel6dést, lehe-
tévé tegye a tulélést, javitsa az arte-
ria cerebri media ellatasi tertiletének
retrograd kollateralis vérellatasat [7].

A fiatal sztrok betegek sokkal inkdbb
hajlamosak agyodéma képzddésre,
mint az id6skortak, agyuk az idsko-
raakéhoz képest kevésbé atrofias, a
kompenzaciéra rendelkezésre allo
intracranialis térfogat 1ényegesen szi-
kebb, ezaltal sokkal érzékenyebben
reagalnak a koponyatiri nyomas-
fokozodasra.

Ezen megfigyelések alapjan élenjaro
eurOpai és amerikai sztrok kozpon-
tokban indultak vizsgélatok. Ossze-
gezett eredményeik alapjan késziilt
nemzetkozi ajanlasok nyoman 2004
végén keriilt sor a Magyar Sztrok
Tarsasag és a Neuroldgiai Szakmai
Kollégium részérdl a cerebrovascu-
laris betegségek ellatasanak szakmai
iranyelveinek részeként a dekomp-
ressziv craniectomia helyének meg-
hatarozéasara a sztrok (MMO) ellatasa
soran: Az 51 évnél nem iddGsebb
MMO diagnézist betegnél, aki nem
szenved egyéb stlyos betegségben,
és aki rendelkezik az eredményes re-
habilitacihoz sziikséges szocialis
hattérrel, johet széba DC. Lehetdleg
a beékelddés el6tt, de legkésGbb a
beékel6dési tliinetek megjelenése
utani két oran belil, amikor a GCS
nem rosszabb 8-nal [6, 7, 9, 14].
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A csontdefektust belathato idén beliil,
altaldban 6-8 hét utan pétolni kell.

Proszpektiv, nem kontrollalt vizs-
galatokban a MMO mortalitasa a bea-
vatkozast elvégezve 80%-rol 40%-ra
csokkent. A megfogalmazott ajanlas
szerint (III. szintd evidencia tamo-
gatja) ,nagy hemispherialis infarktu-
sok esetén a sebészi dekompresszio
életmentd lehet, csokkentve a neu-
rologia deficit mértékét, nagyobb

szamu tuléld onallo életvezetését
lehetévé téve” [17].

A Kozponti Honvédkoérhaz a kor
szinvonalanak megfelel6, magas szin-
tl sztrok ellatasi rezsim részeként, a
hazai irdnyelvek feléllitasat megel6z6
évben végezte az els6 MMO kapcsan
indikalt DC-t. Figyelem felhivo ese-
tiinket kovets években még két ilyen
indikdcidval végzett mitét tortént. Az
egyik beteg a posztoperativ szak akut
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fazisaban exitalt, a masik kroénikus
osztélyos elhelyezését kovetd sorsarol
nincs tudomasunk.
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Decompressive craniectomy in case
of ischemic stroke

Ischemic brain oedema occurs during
the first 24-48 h. after ischemic in-
farcts. In younger patients with com-
plete MCA infarction, brain oedema
and elevated ICP may become major
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complications and may lead to her-
niation and death.

The rationale of decompressive
surgery is to allow expansion of the
oedematous tissue away from lateral
ventricle, the diencephalon and the
mesencephalon to reduce ICP to in-
crease perfusion pressure and to pre-
serve CBF by preventing further com-
pression of the collateral vessels.
These factors may help to increase
CBFin areas surrounding ischemic re-
gions, thereby preventing further
brain tissue necrosis [1, 2, 6, 7, 14].

By the recommendation of the
European Stroke Initiative: Surgical
decompression and evacuation of
large hemispheric infarction can be a
life-saving measure. Survivors may

have a residual neurological deficit
that allows an independent life [17].

Despite of having a stroke manage-
ment since the beginning of the
National Stroke Program, there was
no such intervention for this indica-
tion in our hospital yet. We present
the highligt of the decompressive
surgery with the presentation of the
first such case of the Central Military
Hospital.

Key-words: ischemic stroke, CT (com-
puted tomography), CDS (carotis duplex
scan), TCD (transcraniale Doppler
sonography), cerebral oedema, MHO
(malignus media occlusion), DC decom-
pressive craniectomy)
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