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Subduralt heematom fra aneurisme
uden samtidig subaraknoidalbledning
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Resume

En patient med akut subduralt heematom fra et sakkulat intrakra-
nialt aneurisme praesenteres. Patienten blev indlagt med et akut
subduralt h&ematom uden forudgéende traume, men med klas-
siske symptomer pa en subaraknoidalblgdning. Angiografi viste et
sakkulat aneurisme udgaende fra arteria cerebri anterior, og ved
operation kunne der ikke pavises blod i subaraknoidalrummet.
Hos patienter med ikke traumatisk akut subduralt heematom ber
aneurismeblgdning mistaenkes.

Ruptur af intrakranielle, sakkulate aneurismer medferer som
regel subaraknoidalbledning, altsd bledning i subaraknoidal-
rummet hvor hjernens overfladiske blodkar er placerede.
I sjzldne tilfzelde gennembryder bledningen arachnoidea og
giver anledning til en bledning ind i subduralrummet og et
akut subduralt heematom ud over subaraknoidalbledningen.
Kun i meget sjeldne tilfzlde ser man, at et aneurisme giver
anledning til et akut subduralt heematom uden samtidig
subaraknoidalbledning. I disse tilfzelde vil det kliniske billede
veere foreneligt med subaraknoidalbledning, mens det radio-
logiske billede udelukkende vil vise et akut, subduralt heema-
tom, hvorfor en korrekt anamnese vil vere afgorende for at
sygdommen erkendes og patienten modtager den korrekte

behandling.

Sygehistorie

En kvinde pa 53 ar indleegges akut med svaer hovedpine. Hun
havde kendt hypertension og hyperkolesteroleemi samt arte-

riosklerotisk hjertesygdom, og behandledes med simvastatin,
enalapril og hjertemagnyl.

Patienten oplevede hovedpinedebuten som et smezld i
nakken efterfulgt af en hejresidig hovedpine, der hurtigt
bredete sig til hele hovedet. Der var ingen ledsagende kvalme
eller opkastning.

Objektivt var patienten vagen og klar og neurologisk
intakt. Computertomografi (CT) viste et akut subduralt
hamatom, som bredte sig ud over hele den hejre hemisfere
med en moderat massepavirkning af midtlinien. Der var
ingen synlig bledning i subaraknoidalrummet, men derimod
en fokal signalegning i relation til corpus callosum. Den efter-
folgende CT-angiografi afslorede, at denne fokale forandring
var et flerpuklet sakkulat aneurisme.

Aneurismet var ikke coi/-bart, og der blev derfor foretaget
en kraniotomi, ved hvilken aneurismet blev aflukket med
clips. Ved operationen sa man blod beliggende i subdural-
rummet bade over hojre hemisfaere og ned langs falx cerebri,
men der var ingen spor af bledning noget sted i subarakno-
idalrummet. Derimod konstaterede man en del adhzrencer i
omradet omkring aneurismet.

Det postoperative forleb var helt ukompliceret, og ved
tremaneders opfolgning fremtradte patienten fuldt restitueret
uden kognitive mangler.

Diskussion

Intrakranielle sakkulate aneurismer er placeret i subarak-
noidalrummet og vil ved ruptur give anledning til en subarak-
noidalbledning. Ved gennembrud af arachnoideahinden kan
bledningsstrommen finde vej til subduralrummet og give
anledning til et subduralt heematom. Blandt 641 patienter med
subaraknoidalbledning fandtes samtidig subduralt hematom
11,9 procent af tilfzeldene [1]. Derimod er forekomst af ude-
lukkende subduralt haematom som felge af aneurismeruptur
ekstremt sjeeldent. I litteraturen er der hidtil kun beskrevet 24
tilfzelde og kun fire tilfzelde, hvor aneurismet er placeret pa
den distale del af arteria cerebri anterior [2].

Mekanismerne kan vere flere. Dels kan jetstrommen fra
toppen af det rumperede aneurisme vere si kraftig, at det
gennembryder den overliggende archnoideahinde. Dels er
det velkendy, at sakkulate aneurismer kan give anledning til
gentagne smébledninger, hvilket forer til fibrosedannelse og
adhaerence mellem aneurismeszkken og arachnoidea, som sa
kan rives i stykker, nar aneurismet igen rumperer og bleder
(Figur 1).

Blodning fra et sakkulat aneurisme medforer et karakte-
ristisk billede i form af akut indsattende, voldsom hovedpine,
der ofte er ledsaget af kvalme og opkastninger og eventuelt
nakkestivhed.

Akutte subdurale haematomer opfattes derimod oftest som
traumatiske bledninger, der er forarsaget enten af lzesion af en
brovene eller som folge af l2esion af cerebrums overflade. Som
regel vil der vaere anamnestiske oplysninger om et hoved-
traume forud for dets opstden. Dog er der forskellige differen-
tialdiagnostiske muligheder for spontant opstdede subdurale
hamatomer. Hyppigst er koagulopati inklusive antikoagula-
tionsbehandling [3], arteriovenese malformationer og kokain-
indtagelse [4].

Den praesenterede sygehistorie viser, at det kliniske billede
ved subduralt heematom fra sakkulat aneurisme er foreneligt
med symptomerne ved aneurismebledning. Da behandlingen
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Figur 1. Tveersnit gennem kraniet. 1. Sakkulat aneurisme beliggende i subarak-
noidalrummet. 2. Sakkulat aneurisme som adheererer til arachnoidea med top-
pen pegende ind i subduralrummet. 3. Falx cerebri med sinus sagitalis superior.

af sakkulat aneurisme og akut subduralt heematom er vidt for-
skellig, er det overordentlig vigtigt at veere opmaerksom pa
denne sammenhzng.

Et akut subduralt heematom vil ikke nedvendigvis skulle
opereres, hvorimod en mistanke om et sakkulat aneurisme al-
tid skal medfore akut udredning og behandling af aneurismet,
da rebledninger fra aneurismerne er hyppige og forbundet
med hej morbiditet og mortalitet [5]. Derfor ber alle spontant
opstiede tilfzelde af akut subduralt hematom, hvor anamne-
sen indeholder et element af akut indszttende hovedpine,
have foretaget udredning pa mistanke om ruptur af et
sakkulat aneurisme.

Summary

Preben Sorensen & Jesper Jorgensen

Subdural haematoma from aneurysm without concurrent
subarachnoid haemorrhage

Ugeskr Laeger 2009;171:59

A case of acute subdural haematoma from an intracranial an-
eurysm is presented. Although the patient presented with iso-
lated subdural haematoma, the clinical signs were consistent
with the classical signs of subarachnoid haemorrhage includ-
ing thunderclap headache. An aneurysm of the anterior cere-
bral artery was the origin of the bleeding, and no subarach-
noid blood was identified during operation. Rupture of a
sacculate aneurysm should be suspected in patients with non-
traumatic acute subdural haematoma.
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