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Livstruende subduralt heematom hos yngre mand
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Resume

Tilstedeveerelsen af en arachnoideacyste er en velkendt dispone-
rende faktor til udviklingen af et subduralt heematom. | denne ka-
suistik forteelles om en ung mand, der indleegges pga. akut fald

i bevidsthedsniveau. Han var fire uger forinden blevet ramt i hove-
det af en fodbold og havde kortvarigt herefter hovedpine. Umid-
delbart efter indlaeggelsen observeredes fald i Glasgow coma-
score, hvorfor der blev foretaget computertomografi af cerebrum,
som viste et subduralt heematom og en arachnoideacyste. Der
blev foretaget akut operation, og patienten rettede sig.

Kronisk subduralt hematom (KSDH) er sjzldent hos yngre
og skal derfor udredes, nir det findes. En kendt dispone-
rende faktor er forekomst af arachnoideacyste. I sig selv er
cysten oftest asymptomatisk, men samtidig forekomst af
KSDH kan medfere forhejet intrakranialt tryk og dertil ho-
rende symptomer. Forlebet kan vare fulminant, som det
fremgar af denne kasuistik.

Sygehistorie

En 24- arig tidligere rask mand blev indlagt akut pa Neurolo-
gisk Afdeling pga. tiltagende hovedpine og bevidsthedssvzaek-
kelse. Han var fire uger forinden blevet ramt i hovedet af en
fodbold. Der havde da ikke veeret bevidstleshed eller hud-
lzesion. Den folgende uge havde han analgetikakraevende
hovedpine, men ingen opkastninger. Han var derefter velbefin-
dende indtil fire dage for indlaeggelsen. Fra da af fik han grad-
vist tiltagende hovedpine, der nu var ledsaget af kvalme og op-
kastninger. Han blev ved egen lege behandlet med paraceta-
mol og diclofenacnatrium uden effekt.

P4 indleeggelsesdagen blev han fundet sorttalende, var
svimmel og sengeliggende. Ved indleeggelsen klagede han
over svar hovedpine.

Ved objektiv undersogelse var blodtryk 145/80, pulsplasma
80, temperatur 37,5, Glasgow comascore 13 (3 + 6 + 4). Der var
moderat ekspressiv afasi, hojresidig ptose, normal bevagelig-
hed af gjnene og 3 mm egale, lysreagerende pupiller.

Akut computertomografi viste et venstresidigt subduralt let
hyperdenst heematom kombineret med en 6 cm stor venstre-
sidig temporofrontal arachnoideacyste, som indeholdt blod.
Der var subfalcin herniering pa 10 mm (Figur 1).

Samtidigt med at der blev tilkaldt en neurokirurg, blev pa-
tienten bevidstles med ekstensionsspasmer i ekstremiteterne.
Han blev umiddelbart intuberet og hyperventileret, og der

Figur 1. Akut computer-
tomografi ved forste ind-
leeggelse ses med et
venstresidigt subduralt
hamatom samt en 6 cm
stor venstresidig arach-
noideacyste indehol-
dende blod. Der ses en
subfalcin herniering p&
10 mm.

Figur 2. Kontrolcompu-
tertomografi tre méne-
der efter reoperation vi-
ser fuld regression af
cysten.

\

blev givet mannitol intravenest (1 g/kg). Ved den efterfol-
gende operation blev der via en venstresidig kraniotomi ud-
tomt et flydende subduralt haematom samt indholdet (ogsa
flydende blod) af cysten.

To timer efter operationen var patienten vagen, og ptosen
var svundet. [ lobet af de folgende tre dage svandt den eks-
pressive afasi. Ved udskrivelsen til hjemmet pa sjette dag var
han neurologisk intakt og i gvrigt velbefindende. P4 tiende
dag blev han igen indlagt under samme billede. Fornyet com-
putertomografi viste gendannet cyste. Efter reoperation og
Kklinisk kontrol inklusive computertomografi tre maneder se-
nere (Figur 2) var han velbefindende og uden mén.

Diskussion
KSDH ses sjeldent hos yngre, da subduralrummet i modsaet-
ning til hos zldre er smalt, hvilket formentligt mindsker risi-
koen for strzk og overrivning af brovenerne. Ved forekomst
af et KSDH i denne aldersgruppe er det derfor vigtigt at sege
andre arsager.

Arachnoideacysten er en sjelden, men dog velkendt dis-



VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

ponerende faktor til udvikling af KSDH. Cysten er oftest
medfedt men kan vare en folge efter infektion eller traume
[1]. Den kan veere placeret hvor som helst intrakranialt, men
ses hyppigst i fossa media [1, 2]. Indholdet af cysten er naesten
identisk med cerebrospinalvasken [3].

Cysten er i sig selv oftest asymptomatisk og findes da tilfzel-
digt ved en computertomografi eller magnetisk resonans-skan-
ning udfert i anden anledning [4]. Symptomer opstar
oftest forst, nir det intrakranielle tryk (ICP) stiger f.eks. i forbin-
delse dannelsen af et KSDH. De mest almindelige symptomer
er hovedpine, opkastning og evt. bevidsthedssvakkelse. Sjzld-
nere ses fokale neurologiske udfald [2, 4]. Der er neppe nogen
kvalitativ forskel i symptomerne hos yngre og 2ldre, omend
symptomudviklingen hos zldre oftest er mere snigende.

Der er ikke enighed om, hvorfor en arachnoideacyste oger
risikoen for et KSDH, men associationen til et forudgdende
traume er formentlig kausal. Som ved brovenerne er venerne
omkring en arachnoideacyste ikke omgivet af stottende stro-
ma, som det er tilfzldet for hjernes ovrige vener [3-5]. Det kan
i tilleeg formodes, at deformeringen af en arachnoideacyste
i forbindelse med et kranietraume er forskellig fra deforme-
ringen af cerebrum. Dette vil kunne forklare tilbejeligheden
til venebristning i forbindelse med et kranietraume [4, 5].

En medfodt arachnoideacyste hos vor patient er forment-
lig forudsztningen for, at det beskedne traume kunne f3 s3 al-
vorlige konsekvenser. At patienten forst kom under behand-
ling i slutstadiet for inkarceration (hjerneded) kan henge
sammen med tilstandens sjeldenhed hos yngre.

Skont den ogede risiko for udvikling af KSDH hos en pa-
tient med en arachnoideacyste er kendt, er det ikke opera-
tionsindikation ved en asymptomatisk cyste. Dels er der efter
operation risiko for gendannelsen at cysten, dels kan cysten
svinde ubehandlet [4], og dels er enhver kranieoperation for-
bundet med risiko.

Konklusion

Arachnoideacyster udger ca. en procent af alle ikketrauma-
tiske intrakraniale computertomografiske fund [4]. Cysten

er oftest asymptomatisk, men kan blive symptomatisk pga.
veakst eller blodning i cysten efter et kranietraume. Sandsyn-
ligheden for at modtage en patient med KSDH og en praeksi-
sterende arachnoideacyste er siledes ganske ringe, men den
aktuelle sygehistorie understreger vigtigheden af at identifi-
cere tegnene pa oget ICP og af at handle derefter.

Summary

Malene Fresig Svahn & Per Kjargaard Bjerre:

Life- threatening subdural haematoma in young man
Ugeskr Leger 2009;171:59

Pre- existence of an arachnoid cyst has previously been sug-
gested to increase the risk of developing a subdural haemato-
ma (SDH). In this case a young man was submitted acutely

due to decreasing level of consciousness. Four weeks previ-
ously he had been hit by a football and suffered minor and
transcient headache. Within minutes after submission, a fur-
ther decrease in consciousness according to the Glasgow co-
mascore was observed. Acute computed tomography showed
SDH and an arachnoid cyst. Surgery was performed mmedi-
ate sand hours later he was improving.
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