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= Traumatic Brain Injury: Imaging
Patterns and Complications

While the diagnosis of traumatic brain injury (TBI) is a clinical
Christopher T s decision, neuroimaging remains vital for guiding management on
MHA the basis of identification of intracranial pathologic conditions.

A. John Tsiouris, MD CT is the mainstay of imaging of acute TBI for both initial triage
and follow-up, as it is fast and accurate in detecting both primary
and secondary injuries that require neurosurgical intervention.
MRI is more sensitive for the detection of certain intracranial in-
juries (eg, axonal injuries) and blood products 24-48 Hours after
injury, but it has limitations (eg, speed, accessibility, sensitivity

to motion, and cost). The evidence primarily supports the use of
MRI when CT findings are normal and there are persistent un-
explained neurologic findings or at subacute and chronic periods.
Radiologists should understand the role and optimal imaging mo-
dality to use, in addition to patterns of primary brain injury and
their influence on the risk of developing secondary brain injuries
related to herniation.
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Traumas agyi sérulés (TBI)

> A koponyat, és vele egyiitt az agyat érint6 baleseti eredeti
karosodas
» A sériilés sulyossaganak értékelése a Glasgow Coma Scale
(GCS) alapjan:
> sulyos<9, kozépsilyos 9-12, enyhe 13-15
» Szemnyitas 4>3>2>1
> Legjobb motoros valasz 6>5>4>3>2>1
> Legjobb szébeli valasz 5>4>3>2>1
» A GCS az enyhe oldalon gyengén korrelal a morbiditassal, a
gyengébb 6-12 hénapos Glasgow Outcome Scale-t
biztosabban jelzi
» Eszméletlenség idGtartama
» Amnézia
Schweitzer AD et al RadioGraphics 2019; 39:1571-1595

Traumas koponya/agysériilések

Incidencidja kb. 200/100.000 ember = 20.000 évente
Magyarorszagon

2000 sulyos koponyasériilt van évente Magyarorszagon
10-15% meghal a kérhazba érés el6tt

17-18.000 sériilt korhazi kezelését érinti

Oriasi népegészségiigyi probléma

A terapias oldal javitasanak diagnosztikai 6sszetevdje is van!
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Traumas koponya/agysériilések

> Etioldgia
» Kozlekedési baleset - a munkaképeseket érinti
nagyobb mértékben
» Sport
»> Haztartasi

»> Az erGbehatas
> Direkt <> Indirekt

Agyrazkddas sportbalesetben
American Academy of Neurology

» Klinikai diagnézis
» CT csak akkor, ha
» Eszméletvesztés
» Amnézia
» Tartésan megvaltozott tudatallapot (GCS<15)
» Fokalis neuroldgiai tiinet
» Koponyatérés
» Klinikai romlas

Giza CC et al Neurology 2013;80(24):2250-2257




Képalkoté médszerek i L
Képalkoté maddszerek: RTG

ORIGINAL ARTICLE ®
ss Criteria Head Trauma > Elvesztette a szerepét a koponyasériiltek

o diagnosztikajaban - nincs szerepe a kezelésben
(legfeljebb igazsagligyi -> 8 nap)

MD', Joseph M. vin L. B
A. Tuba Marcus M. Ke
MD, J. 1

> Athatol6 sériiléseknél, idegentest maradvany esetén
lehet haszna (de: scout)

Képalkoté médszerek: CT

Valasztands médszer Technika Alapkérdések a vérzés és a csontsériilés
» Gyors > Volumen mérés C3-vertex

» Hozzéférhets > Axialis REK 2,5 mm agy-csont

» Megbizhatéan mutatja a Axialis REK 5
» Kiemelt elvaltozasokat (massziv vérzés, ~ Axialis LI0EL

herniaciok, infarctus) » Szagittalis és koronalis REK 2 mm _—
> Toréseket (melyek EDH-val, érsériiléssel, > Axialis HR 0,625 mm csont 2D-3D ’ / \
liquorcsorgassal szovédhetnek) rekonstrukciékhoz 4 N

» Nincsen biztonsagi kockazat (! athatolé
vagy robbandssal kapcsolatos sériilések)

Képalkotoé mddszerek: MR

El6nyok: Protokoll
» Magasabb szenzitivitas: EDH, > SWI
SDH, contusio, agytorzsi > DWI
igrrules& feherallomanyl axonalis > Zsirszuppressziés 3D
R % ofo as i > FLAIR,
> Vérzéses contusio, SAV, > T2 és
szubakut SAV > T1
» Elvégzendd: CT negativ és tartds > Szagi, axi és kor rekonstrukci6k,
neurolégiai tiinetek vannak 1mm izopixel
Problémak: » Esetleg kontrasztos FS FLAIR -

> Biztonsag (fém idegentest) meningealis sériilés

Korlatozott hozzaférhet6ség
Hosszabb vizsgalati id6
Mozgasi miitermékek
Koltség
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Vérzés? GRE T2* (SWI) és FLAIR

[

Kidwell CS et al, JAMA 2004; 292: 1823-30
A multiplex subcorticalis microvérzést a CT nem mutatja,
a GRE T2* mérés igen.

Az MR hi| kut vérzésnél ly
érzékeny, akut és id&sebb vérzésnél
érzékenyebb, minta CT.

S.W. Atlas
o —— AFLAIR érzékenyebb, mint a CT, de kevésbé
nracsiudar meemogiobin - specifikus.
Exvacaiuiar mememogoin

> 14 days (2 montha) Herosidern

Osborn AG et al: DI Brain 2nd ed. 2010

Képalkoté maodszerek: angiografia

CTA vagy MRA DSA

» Torés a canalis Terapias céllal
fafOtiCUSO" » érelzarodas,

» Athatol6 sériilés > carotido-cavernosus

» Vasospasmus fistula

» Atipusos nagy SAV » aneurysma

» AVM gyanu
» Torés a vénas sinusokon

Traumas koponya/agysériilések

A kezelés célja:

» abeteg dllapotanak stabilizalasa,
» masodlagos idegrendszeri karosodasok megel6zése

Elsédleges agykdrosodds
A trauma direkt kovetkezménye

Madsodlagos agykdrosodds
» Hypotensio

> Ischaemia

» 1C nyomas emelkedés

> Beékel6dések

Traumas koponya/agysériilések

Elsédleges karosodasok Elsédleges karosodasok

» Extraaxialis vérzés » Intraaxialis 1ézi6

> Epiduralis > Agyi contusio
» Subduralis > Diffuz axondlis karosodas
> Subarachnoidalis (DAI)

» Intraventricularis > Mély agyi/agytorzsi lézié

Direkt traumas koponyasériilés

Direkt trauma jelei:
» Torésvonal
» Csont dislocatio

Direkt torés: kdzvetlen
erGbehatasra

» Koponyaboltozat
» Jaromcsont
> Allkapocs-test




Indirekt traumds koponyasériilés

Indirekt trauma jelei:

> OMU bevérzés

»> Légbuborék
intracranialisan
(epi-, subduralisan)

Indirekt torés:

» A kozvetlen ergbehatas
attevédése nagyobb
teriiletre

> Ekesont

»> Pyramis

> Allkapocs condylus
» Koponyaboltozat

Direkt — Indirekt er6behatas

Subgaleal hematoma (2)

Subcutaneous hematoma (1) Cephalhematoma (3)
|

Scalp
Galea aponeurotica

Subdural

Pericranium hemorrhage (5)
Skull // Epidural
Dura <Ay hemorthage (4)

Pia mater

Weis S. et al. (2019) Vascular Disorders Hemorrhage.
In Imaging Brain Diseases. Springer, Vienna 2019

Subduralis vérzés

Boltozati véna sériilése
Sarlé alaku

Torés ritka mellette
Nem terjed at a falxon
és tentoriumon

> Denzités véltozik az
idével >< chr. liquortér
tagulat

Y YV VYV

Epiduralis vérzés

» A.meningea media
sériilést okozo boltozati
torés

» Rendszerint nem terjed
at suturan

> Artérias nyomas —
lencse alak, térfoglalé
hatas, lucidum
intervallum, swirl jel

Orvény (swirl) jel: Aktiv
VErzés! radioGraphics 2019; 39:1571-1595




Fixed object

Coup-contrecoup mechanizmus

McCluney KW et al, AJNR 1992; 13:1335-1339

+ SD effusio: gyulladasos reakcid, pl. meningitis

RadioGraphics 2019; 39:1571-1595

Traumas
subarachnoidalis vérzés




Athatol6 16tt koponyasériilés

FT lokalizacio!




Diffuz axonalis karosodas

RadioGraphics 2019; 39:1571-1595

> Akut: diffizié gatlas
» Lehet vérzéses vagy
vérzés nélkiili
> Tipusai
> 1. foka:
subcorticalis (féleg
a forgastengelytél
tavoliF
lebenyekben)
> 2. foki: callosalis
» 3. foku: agytorzsi
» Thalamus: rontjaa
progndzist

Diffuz axonalis karosodas

SAH/IVH Diffuse Swelling
, KE et al ] Neurotrauma 2008 July; 25(7): 719-738

A kdrosodas/vérzés szintje (epi-,

subduralis, intracerebralis, stb.)
Az eredet lehetséges meghatérozasa
Az elhelyezkedése lebenyhez kotstten
Meérete: legnagyobb atméré,
meréleges 4tméré, érintett szeletszam
(manualis volumen mérés)

A cisternak érintettsége SAV

esetén (basalis, suprasellaris,

Sylvius, felszini, focalis)
A cisterna vérzés mértéke (incomplett
<50%, komplett >50%)

Contusio osztalyozasa (0=nem

vérzéses- - - 4=teljes vér)

Acut infarctus

Intraventricularis vérzés

Kozépvonali dislocatio a Monro-
foramen szintjében

Basalis cisterna a kozépagy
szintjében

Zart, részben zart, nyitott
Nyirasi karosodas (DAI) szama,
helye, mérete
Hydrocephalus
Atrophia
Pneumocephalus
A kdrosodas mechanizmusa (tompa
—zart, nyitott — athatold)
Kamrai drain jelenléte, a végének a
helyzete
Craniotomia utdni helyzet,
postoperativ pneumo-cephalus
fenndllasa

Absont/

,ﬁ_‘ Compressed

Yes Abnor- i
1 malities

Mort= 6%

(n=173)

Mort=11%
(n=850)

| I

Yos | Evacuation

FIGURE 3. CT prediction tree constructed with recursive partitioning,
using the same characteristics and the same number of terminal nodes as
used in the Marshall CT classification.



Agyi herniatidk Traumas agysériilés okozta agyi herniatiok
lehetséges szov6dményei

Herniatio tipusa schaemids sz P~
eltérés

cingulate
(subfalcine) &) Subfalcin (k6zépvonal ACA infarctus a térfoglalas | Oldalkamratagulataz

1. Cingularis (subfalcin) diszlokaci6) oldaldn ellenoldalon

central 2. Centralis leszallé Azonos oldali Il bénulas

tentorial ‘ transtentoriali Egyoldalivagy upilla érintettséggel

entoria

\( ranstentorialis aszimmetrikus leszallé Azonos oldali ACP infarctus | PP ettseggel,
azonos oldali hemiparesis

<€—— transcalvarial “| 3. Transcalvarialis transtentorialis €
- (sulyos: Kernohan)
4. Uncus leszallé
transtentorialis

. ot ant Willis perforator occlusio,
Sulyos vagy

5. Felszallé transtentorialis leszallé transtentorialis hypothal BG Kozépagyi Duret vérzés
(T infarctus
6. Tonsillaris
Felszallé transtentorialis Af:ebeIISup infarctus (ha Aqueductus kompresszid,
sulyos non-comm. hydrocephalus

Magendie-Luschka
obstructio, non-comm.
hydrocephalus

https://canadiem.org RadioGraphics 2019; 39:1571-1595

ACebellPostinf infarctus

Tonsillaris (ha siilyos)

Vascularis sériilés

a valédi lument sziikiti az allumenben elhelyezkedd vér
fibromuscularis dysplasia, Ehlers-Danlos sy — érfal sériilékenyebb
nyaki erek érintettsége inkabb traumas eredetii

tipikus : ACI kozvetleniil a k I ahol a vi ylag mobilis
nyaki szakasz belép a fixalt petrosus csatornaba

» oropharyngealis trauma

Gyermekbantalmazas
(shaken baby)

» Gyermekbantalmazas gyandja, ha a
koponyatérés
» Tobbszoros, vagy complex
» Darabos, kiilonb6z6 szintek
» Novekedd térés — leptomeningealis
cysta
» Nem csak parietalis torések
» Egyidejii agyi sériilés
» Mindezek sulyosabbak, mint amit a
bejelentett esemény indokolna
»> Szemészeti lelet
» Csonttorések mas régiokban




> subduralis vérzés, oedema
> UH/CT/MR - vérzés, DAI keresése

Gyermekbantalmazas
(shaken baby)

> gyenge nyakizmok, nagy fej, puha mellkas
éssé myelinizalt fehérallomany, nagy
subarachnoidalis tér

Gyermekbantalmazas




