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Traumas intracranialis vérzések:

1. intracranialis nyomasmereés technikai, indikaciok
2. epiduralis verzés
3. akut subduralis vérzés
4. kronikus subduralis vérzés
5. traumas subarachnoidalis vérzés

6. contusio cerebri és intracerebralis haemorrhagia



Intracranialis nyomasmeres I:

Normalis ICP:

felnott eés idosebb gyermekkorban: 10-15Hg mm
fiatal gyermekkorban: 3-7 Hg mm
csecsemokorban: 1,5-6 Hg mm

1 Hg mm ~ 13,6 viz mm (1,36 viz cm).

Normalis hullamformak:

 Kis pulzalas a systemas vernyomas intracramialis
attevodesének eredmenye : 1-2 Hg mm



Intracranialis nyomasmeres ll.:

Pathologias hullamok:

* Landberg-fele A hullamok (plateau hullamok): az ICP
= 50 Hg mm 5-20 percen at. Altalaban az arterias
kOozépnyomas Is emelkedett.

« Landberg féle B hullamok: 10-20 Hg mm-es ICP
ingadozas fél-két percig tart.

« Landberg-féle C hullamok: kis amplitudoju C hullamok
4-8 percig tartanak. Néha normalis ICP értékeket is lehet
latni. Nagy amplitudéju C hullamok a preterminalis
stadiumban jelentkeznek, neha a platé csucsan is lehet
latni (A hullamok).



Intracranialis nyomasmeres lll.:
Indikacidok az ICP monitorozasra 1. :

 sulyos koponyaserultek, melyeknel a GCS <8
cradiopulmonalis resustituciot kovetéen

« abnormal CT lelet: haematoma (EDH, SDH, depressed
skull fracture), contusio, basalis cisternak compressioja,
herniatio vagy oedema



Intracranialis nyomasmeres |V.:
Indikacidok az ICP monitorozasra 2.:

Normalis CT lelet, de legalabb ketto fen all a kovetkezok
kozul:

* id0seb a paciens mint 40 ev
« systolas vernyomas < 90

« decorticacios vagy decerebratios tunet a motoros
vizsgalat soran (egyoldali, vagy mko-i)



Intracranialis nyomasmereés V.:
Sulyos mérlegelendo tényezok monitorozasra 1.:

Neurologiai kriteriumok:

 nehany kozpontban ICP monitorozzak a pacienst, amelyik
nem koveti az utasitasokat - GCS <8

Politraumatizalt sérultek, akiknél mas sérulések hatassal
lehetnek az ICP novekedésére:

 pl. magas PEEP (pizitiv és expirator nyomas) erték, nagy
mennyisegl intravéenas folyadekbevitel szukséges, mely
sedatio szukseges



Intracranialis nyomasmeres VI.:
Sulyos mérlegelendo tényezok monitorozasra 2.:

Traumas intracranialis térfoglalas (EDH, SDH, impressios
koponyacsonttoreés):

- maga a vizsgalo donthet az ICP monitorozas
szuksegessegerol

e post op., intracranialis terfoglalas eltavolitasat kovetéen



Intracranialis nyomasmeres VII.:
Sulyos mérlegelendo tényezok monitorozasra 3.:

Nem traumas indikaciok ICP monitorozasra:

« néhany kozpontban ICP monitorozas tortéenik akutan
kialakult majelegtelenseg esetéen, INR > 1,5 és a coma
sulyossaga Grade lll. ,Subarachnoid bolt” bevezetésevel
tortenik az ICP monitorozas

« a bedllteteés a VIl faktor beadasat koveté 15 percen belul
kell elvéegezni, de semmi esetre sem késobb mint 120 perc a
VIl faktor beadasat kovetden.



Intracranialis nyomasmereés VIII.:
ICP monitorozas kontraindikacioi (relativ):

« éber paciens, a monitorozas nem szukseges, neurologiai
statuszt kell kovetni

« koagulopathia (beleertve a DIC-t). Kkorrigalni kell a
coagulpotahias (FFP, trombocyta ...), megfontolando
subarachnoidalis bolt vagy epiduralis monitor beultetése.
Intraventricularis é€s  intraparenchimalis  monitorozas
kontraindikalt.



Intracranialis nyomasmeres IX.:
ICP monitorozas felfuggesztése:

« ha a kezelest koveton 48-72 o6ran keresztul normalis ICP
ertekeket merunk. Ugyanis 2-3 nap elteltével megkesett ICP
novekedes alakulhat ki, gyerekeknel 9-11 nap elteltével
alakulhat ki masodik ICP nyomaskiugras.



Intracranialis nyomasmeres X.:
ICP monitorozas szovodmeényei:

11. naptol mequgrik fert6zés kockazata (12. naptol 42 %-o0s
a fertozés kockazata)

vérzes: 1.4 %-ban fordul el6

malfunkcié vagy obstrukcio: fOleg a az intraventrikularis
monitorozasra jellemzd, ha az ICP meghaladja az 30 Hg
mm-t, akkor magas az obstrukcio kockazata

malpositio: az esetek 3 %-ban kell ujra pozicionalni az
Intraventricularis draint



Intracranialis nyomasmeres XI.:
Fertozést befolyasolo rizikéfaktorok 1.:

Intracerebralis, subarachnoidalis vagy Intraventrikularis
Verzes

ICP>20 Hg mm
a monitorozas idétartama

iIdegsebeészeti mltét: beleértve az impresszidos koponyacsont
Kiemeleset

drain oblitése, liquorszivargas a drain korul



Intracranialis nyomasmeres XI|.:
Fertozést befolyasolo rizikéfaktorok 2.:

 nyilt koponyatores — beleértve a koponyaalapi torest is
« mas fertézeések: septicemia, pneumonia

« a fert6zésnek sokkal gyakoribb oka a monitorozo rendszer
kolonizalasa



Intracranialis nyomasmereés XIll.:
Fert6zést nem befolyasolé tényezok:

iIntraventricularis drain (IVC) beultetése az intenziv osztalyon

korabbi IVC drain

liquor drainalasa

steroid terapia

Fertozés kezelése:
e az implantatum eltavolitasa és celzott antibiotikum terapia

* ha szukseg van a monitorozasra, akkor azt a masik oldalon
kell folytatni.



Intracranialis nyomasmereés XIV.:
ICP monitorozas formai 1.:

Intraventricuklaris drain:

 Kocher ponton keresztul (elére 1-2 cm-re a sutura
coronariatol, és 2-3 cm-re a kozépvonaltol)

e eldnye: olcso, pontos meérest biztosit, terapias céllal is
hasznalhato — liquorlebocsajtas

« hatranya: nehéz beultetni comprimalt, vagy dislocalt kamra
esetén; a drain obstrukcidja (pl. véralvadékkal) ; paciens
fejenek szintbeli valtoztatasaval ujra kell allitani a
merorendszert



Intracranialis nyomasmereés XV.:
ICP monitorozas formai 2.:

Intraparenchymalis monitorozas: nagyon draga

Kevésbe elterjedtek:

« subarachnoidal screw: fertozés kockazata 1%, harom nap
elteltevel emelkedik. Magas nyomaseértékeknel, amikor a
legfontosabb lenne monitorozni gyakran eltomitodik a
lumene

« subduralis és epiduralis monitorozas: nem pontos

 gyerekeknel fontanometria: nem pontos



Epiduralis verzes I.
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Epiduralis vérzes ll.
Mutéti indikacio:
30 ml-nél nagyobb epiduralis haematomat a GCS-re
valo tekintet nelkul evakualni kell

e a pacienst Iehet menedzselni idegsebészeti
osztalyon mutét nélkul, CT vizsgalatokkal kovetve,
neurologiailag observalva ha teljesul mindegyik
feltetel az alabbiak kozul:

1. kisebb mint 30 ml
2. keskenyebb mint 15 mm
3. kozépvonali athyomas kisebb mint 5 mm
4. GCS>8
5. nincs fokalis neurolégiai deficit



Epiduralis vérzes lll.
Sebészeti - technikai kivitelezés:

« veromleny eltavolitasa csokkenti az ICP-t,

érszukuletet. Mindezt a craniotomia jobban lehetoveé
teszi, mind a fart lyuk.

hemostasis: koagulalni a verzo szoveteket (duralis
vénat, arteriat). Csontviaszt hasznalva
megszuntetjuk az intra-diploés veérzest.

megelozni az epiduralis teéer ujratelitodését. dura
kioltése a galeahoz, a csontlebeny kozepén kiemelni
a durat a csonlebenyhez 2 segéd 1-2 mm-es furt
lyukon keresztul



Epiduralis verzes IV.
Kései epiduralus haematoma

Akut CT vizsgalaton még nem latszik, de a késobb
készult CT-n mar igen. Okai:

 ICP csokkenése: osmoticus diuretikum, masik oldali
haematoma evaqualasa — ennél fogva megsziinik a
vérzeés forrasanak tamponalasa

« gyorsan korrigalt shock

 koagulopathia



Akut subduralis vérzeés l.
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Akut subduralis verzeés Il.

becsapodas magnitudoja sokkal nagyobb az akut
subduralis haematoma esetéeben, mint az epiduralis
haematomanal, ezért is nagyobb aranyban halalos
kimenetelu

gyakran fordul elo agyseérulés talajan
Tunetei:

az eérintett agyterulet compressioja a kozeéepvonali
atnyomassal

agy parenchymalis séruléese
és az agyoedema okozta tunetek



Akut subduralis vérzeés Ill.
Kivalto okok 1.:

A haematoma kumulalodik a laceralt agyfelszin felett:

frontalisan és temporalisan gyakrabban
nincs lucid intervallum
fokalis tunetek kesobb jelennek meg

Az agy acceleratios-deceleratios mozgasa
kovetkeztében serul az agyfelszin és a hidvénak:

a primér agykarosodas kevesbe sulyos

lehet lucid intervallum amit egy keésobbi rapid
allapotromlas kovet



Akut subduralis vérzeés V.
Kivalto okok 2.:

antikoagulacios terapia kovetkezteben is kialakulhat
trauma nélkul, vagy minor trauma kovetkezteben

antikoagulacios terapia férfiaknal 7x, noknél 26x
noveli az ASDH kialakulasanak veszélyét

Interhemisherialis akut subduralis vérzeés:

80-90 %-ban koponyaserulés eredménye
12 %-ban rupturalt aneurysma okozza



Akut subduralis vérzés V.

Subduralis haematoma a CT-n:

1-3 napig hyperdens
4 naptol 2-3 hetig izodens
3 héttol hypodens

ASDH és CSDH differencialasa CT:

CSDH - diffuzabb, kevésbe uniform, konkav az
agyfelszinen, kevésbé dens (mivel keveredik a liquorral),
hidvénak latszhatnak



Akut subduralis vérzés VI.
Sebészi ellatasa:

« ha vastagabb mint 10 mm és

« kozépvonali atnyomas nagyobb mint 5 mm — a GCS-tol
fuggetlenul el kell tavolitani — a leheto legrovidebb
idon belul, nagy craniotomiabol

ASDH vékonyabb mint 10 mm, kozépvonali athnyomas
kevesebb mint 5 mm - el kell tavolitani ha:

ha GCS csokkenés = mint 2 a séruléstdl a vizsgalatig
ha a pupillak assimetrikusak, fixaltak, vagy tagultak
ha az ICP > 20 Hg mm

ha GCS < 9-nél, az ICP-t monitorozni kell



Akut subduralis vérzés VII.
Mortalitas: 50 — 90 %

e GCS 3 — mortalitas 90 %
e GCS 6-7 — mortalitas 51%

e four hour role” — ha negy oran belul latjuk el — a
mortalitas 30 %-0s, ha négy oran tul akkor a mortalitas
90 %-0s



Kronikus subduralis haematoma |.
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Kronikus subduralis haematoma ll.
CSDH jellemzoi 1.:

IdOs korban alakult ki, atlag eletkor 63 év

az esetek 50 %-ban azonosithatd fejtrauma — ezek
tobbnyire trivialis traumak

egyeb kockazati téenyezOk: alkoholizmus, epilepsias
rohamok, CSF Shunt, koagulopathia — beleértve a
terapias anticoagulopathiat



Kronikus subduralis haematoma lIll.
CSDH jellemzoi 2.:

betegeknél akik gyakran elesnek — pl. el6z6 stroke
eredményekent hemiparesis, hemiplegia

ketoldali az esetek 20-25 %-ban
magasabb életkorban vastagabb a subduralis haemtoma
CSDH - faradt olaj szerl folyadék

ha a CSDH tiszta — hygromarol beszeélunk



Kronikus subduralis haematoma V.
Patofizioldgia:

feltehetbleg akut subduralis haematomakeént indul
a ver gyulladasos folyamatot indit, fibroblastok a

veromleny corticalis es duralis felszinén membrant
kepeznek

uj kapillarisok keletkeznek, fibrinolizis indul, a véromleny
cseppfolydssa valik

a CSDH plazma effuziokent és / vagy ujravéerzes a
membranbdl - a folyadek reabsorbcioként definialhato



Kronikus subduralis haematoma V.
Tunetek:

- enyhébb formaja a fejfajasnak, zavartsagnak,
beszédnehézség - szotévesztées — fbOleg dominans
felteke esetében, TIA-szerl tunetek

e sulyosabb tunetek: koma, hemiplegia, fokalis vagy
ritkabban generalizalt rohamok



Kronikus subduralis haematoma VI.
Kezelés:

Anti-epilepsias profilaxis egy hetig (phenytoin), ha roham
jelentkezik — akkor a terapiat folytatni kell. Masok a
profilacticus anti-epilepsias kezelest nem tartjak
iIndokoltnak

coagulopathias es a latrogen-antikoagulatio
megforditasa

Miteti megoldas javasolt:

tunetképz6 CSDH-k esetén — fokalis tunetek, mentalis
status valtozasa

10 mm-nél vastagabb CSDH



Kronikus subduralis haematoma VIII.

Sebészi kezelés 1.: nem egyseéges

« ket furt lyuk felhelyezése — a subduralis ter atoblitese
feltisztulasig

 egy nagy furt lyuk felhelyezése — oOblites és szivas
alkalmazasa

« egy furt Iyuk felhelyezéese eés subduralis drain
bevezetése, amit 24-48 oran keresztul fenntartunk -
amig az uruld folyadék mennyisége lehnyagolhato



Kronikus subduralis haematoma IX.
Sebészi kezelés 2.:

« ket egymastol tavol eso lyuk felhelyezése es subduralis
catheter (18 Ga) bevezetese — a katétert a CSDH 20 %-
nak lebocsajtasa (CT sorozattal ellenérizzuk a
hameatoma lebocsajtasanak meértekét) és a tunetek
megszunése, vagy enyhulesét kovetéen 1-7 nap
elteltevel eltavolituk — magas a CSDH kiujulasanak
aranya

e carniotomiabol megnyitni a subduralis membrant -
biztonsagos es hatasos modszer. A belsO membant az
agy felszinerdl nem szabad eltavolitani — ez kérdéeses



Kronikus subduralis haematoma X.
Technikak, melyek csokkentik a CSDH kiujulasat.:

subduralis drain alkalmazasa; furt lyuk alkalmazasa a
temporalis izomzat alatt

fej az agyon agynyugalom (egy parna a fe] alatt
megengedett) mersékelt 24-48 oras post op.
rehydralassal

ha megendgedtek, hogy a paciens a muitétet kovetden
feluljon, a CSDH kiujulasanak aranya 19 %-volt a
kontroll csoporthoz kepest, amelyben a paciensek nem
ulhettek fel

lumbalis subarachnoidalis infuzié alkalmazasa — magas
a szovodmeynek kockazata



Kronikus subduralis haematoma Xl.
Muteti szovodmeények:

epilepsias rohamok; intracerebralis haematoma: 1-5 %
nem expandal az agy, vagy kiujul a folyadekgyulem

terszUkitd pneumocephalus ; subduralis empyema — a nem
kezelt CSDH eseteben is elofordul

a gyors CSDH lebocsajtas a kortex hyperemiajat, és ezaltal
epilepsias rohamot okozhat

mortalitas: 0-8 % ; post op. neurologiai statusz romlas: 4 %



Contusio cerebri és Iintracerebralis
haemorrhagia |.

24 oOra elteltével




Contusio cerebri és Iintracerebralis
haemorrhagia ll.

« elsddlegesen agyi allomanyi erek direkt szakadasa (legtobb
esetben kis parenchymas artériak)

» |legtobb traumas ICH contusio szovodményekent jon létre.
Bevérzések a contundalt agyban inkabb diffuzak, kis clot-
tokat kéepezve az agyban (haemorrrhagic contusion)
melyek az odémaval egyutt okozzak a terfoglalast ,mass
effect”. A bevérzéses contusiokat az odemaval egyutt
nevezzuk traumas parenchymas laesionak.



Contusio cerebri és Iintracerebralis
haemorrhagia lll.

 a ver mennyisége a laesioban hatarozza meg, hogy azt
contusionak, vagy haematomanak tekintjuk. Ha a
vérmennyisége a laesio legalabb 2/3, akkor haematomaral
beszelunk.

e szamos esetben csak sematikus kulonbseg van a vérzeses
contusio és contusios haematoma kozott.



Contusio cerebri és Intracerebralis

haemorrhagia IV.
Mutéti indikacio 1.:

* 50 mi-nél nagyobb verzeés

e progressziv neurologiai allapotromlas, igazolt koponyadri
nyomasfokozodas vagy CT vizsgalattal igazolt térszikulet

« 30 cm3 feletti temporalis, temporoparietalis lokalizacioju
verzes agytorzsi kompresszio ill. tentorialis beekel6dés
jeleivel



Contusio cerebri és Intracerebralis

haemorrhagia V.
Mutéti indikacio 2.:

 GCS 6-8 és a focalis verzes legalabb 20 ml, mely 5 mm-nél
naygobb kozpvonali athnhyomast okoz, vagy CT vizsgalattal
Igazolt basalis cisterna kompresszio all fenn

e oObservatio: inzenziv minitorozas, ICP minitorozas és CT
sorozat kontroll mellett, ha nincs neurologiai allapotromlas
es térszukulet a CT-n



Contusio cerebri és Intracerebralis
haemorrhagia VI.

Mltéet idozitése és technikai:
 craniotomia és a mass laesion mutéti eltavolitasa

 bifrontalis dekompressziv craniectomia serulestol szamitott
48 oran belul, diffuz konz. terapiara refrakter postraumas
agyl odemaval és emelkedett ICP-vel rendelkezd
betegeknél

 tovabbi dekompressziv eljarasok: subtemporalis
dekompresszio, hemispherialis dekompressziv
craniectomia frontlis lobectomia fiatal pacienseknél



Koszonom a figyelmet!



