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Hemikraniektomi ved malignt mediainfarkt
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De fleste kender vel forlebet af et malignt mediainfarkt. En
patient indlzegges efter en pludseligt opstaet facialisparese,
hemiparese, hemianopsi og kognitive udfald, men er i ovrigt
vagen. En computertomografi (CT) afslerer ingen cerebrale
forandringer ud over maske hyperdensitet i arteria cerebri
media, hvilket er forenelig med tromboemboli. I lobet de
naste dogn forvarres patientens tilstand med faldende be-
vidsthedsniveau, og en skanning afslerer nu et komplet me-
diainfarkt med edem og overskydning af midtlinjestruktu-
rerne. Tilstanden forvearres yderligere, hvorefter patienten
dor med cerebral inkarceration. Behandlingsmulighederne er
i denne situation f3, idet den kendte intensive behandling af
forhojet intrakranialt tryk har vist sig at vaere uden effekt.

Ved iskeemisk apopleksi vil 5-10% have komplette arteria
cerebri media- infarkter, og en del af disse vil f malignt arteria
cerebri media-infarkt. I internationale studier har man pavist,
at mortaliteten ved malignt mediainfarkt er pa op til 80%.

Hemikraniektomi som aflastning af forhejet intrakranialt
tryk har varet kendt siden 1930’erne, men har kun veret an-
vendt sporadisk. Fra begyndelsen af 1990’erne har metoden
fundet mere udbredt anvendelse ved en rakke akutte til-
stande, sdsom sveere hovedtraumer og altsd malignt media-
infarkt.

Der forligger kontrollerede, ikkerandomiserede opgerel-
ser, hvori man dokumenterer, at mortaliteten kan reduceres
fra 80% til 20-30% [1], og at iseer yngre personer genvinder et
betydeligt funktionsniveau, saledes at 50% bliver selvhjulpne i

En computertomografi far (til venstre) og efter (til hgjre) hemikraniektomi hos en
patient med infarkt i arteria cerebri media pa hgjre side. Overskydning af midt-
linjestrukturerne er ophaevet.

eget hjem [2]. I gruppen for patienter over 60 ar ses bedring af
overlevelsen, men ikke bedring af funktionsniveauet i forhold
til ved konservativ, symptomatisk behandling, hvorfor det
anbefales at udvise tilbageholdenhed over for denne gruppe.

Princippet i behandlingen er at give infarktet plads til at
ekspandere ud under huden for derved at reducere det intra-
kraniale tryk og sikre tilstreekkelig perfusion i bide den raske
del af hjernen og infarktets randzoner.

Siden 2002 har der i Nordjylland foreligget en protokol for
hemikraniektomibehandlingen. Behandlingen tilbydes pa-
tienter, der er i aldersgruppen 15-60 ar og har kliniske udfald
forenelige med en stor laesion i arteria cerebri medias forsy-
ningsomrade. Det primzre bevidsthedsniveau skal veere over
9 pa Glasgow Coma Scale. Infarktets udbredelse og arterie-
okklusionen verificeres ved CT og/eller magnetisk resonans
(MR)- skanning inden for det forste dogn efter symptomde-
but.

Safremt patienten under den efterfolgende observation pa
en neurointensiv afdeling viser sikre tegn pa faldende bevidst-
hedsniveau, foretages der hemikraniektomi med fjernelse af
en stor kranieknogle over det infarcerede omrade, ligesom
dura dbnes. Knoglepladen gemmes for at blive replaceret, nar
det cerebrale adem er aftaget.

Erfaringerne fra Aalborg vil i nzer fremtid blive offentlig-
gjort, ligesom det ber nzevnes, at der i ojeblikket pagar et
internationalt, randomiseret multicenterstudie.

Det er muligt, at den akutte trombolysebehandling af is-
keemiske infarkter vil reducere behovet for kraniektomibe-
handlingen i fremtiden. Men indtil dette er afklaret, er hemi-
kraniektomi et effektivt behandlingstilbud til de her omtalte
patienter.

Vi hiber med denne statusartikel at kunne udbrede kend-
skabet til denne behandlingsform.
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