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Bevezetd

» Leggyakoribb morbiditas és mortalitas gyermekkorban fraumas eredety
» 0-4 éves kor kbzott 65%-ban esés, 20%-ban targy dltal okozott Gtés

» 14 éve korig fokozatosan csdkken az esesbdl eredd, nd az Utésbdl szarmazd
sérulés, illetve fokozatosan nd az autdbalesetekbdl eredd koponya frauma

Dilemmadk: - milyen sulyos a sérilés?
- mikor és milyen képalkoto vizsgdlat szUkseges?
- hospitalizacio szukseges vagy hazaengedhetd a gyermek?



Sérulés osztalyozaso

» - koreldzmény felvétele!l (mechanizmus, eszméletvesztés — idotartam,
hanyinger/hanyas, fejfgjas és annak dinamikdja)

» - fizikdlis vizsgdlat (skalp hematoma, lagyreszserulés, bdr kiUllem, tapinthatd
crepitatio, kutacsvizsgdlat, fokdlis neurologiai tUnetek, bdzistorés jelei, liuorhoea)

» Glasgow Coma Score
» Enyhe (GCS 13-15)
» Kozépsulyos (GCS 9-12)
>




Mikor szUkseges kepalkotd?
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Fokalis idegrendszeri tUnet (pupilla differencia)
Koponyatorés jelei fizikalis vizsgalatkor

Skalp haematoma

Csdkkent tudat

Irritaboilitas

Elbdomborodd/feszilo kutacs

Tartds hanyads

Epileptiform goércstevékenyseg

EInUzO6do eszméletvesziés
Gyermekbdntalmazds lehetdsege



Képalkotds megfontoldsa

KénnyU elérhetdsége — .....(felesleges CTe, minden gyermeket be kell dugni CT-be?)
Sugdrterhelés
Fejlodd szervezet

Anesztézia szUkségessege

ey VvV VvV v

Késdbbi malignitds kockdzata a varhato jelentds elettartam tUukrében

» Irdnyelv: minimalizalni a CT képalkotds mennyiseégét, guideline-ok betartdsa, gyermekelldtasioan
specializalt kdzpont preferdldsa — PECARN guideline (Pediatric Emergency Care Applied Research Network)

» Megemlitendd study-k: PECARN, CATCH, CHALICE
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Enyhe koponyasérulés

» GCS 13-15 tudat
» Klinikailag jelentds CT eltérés 1%
» Mérlegelendd az observatio €s CT melldzése

(GCS 15, nincs haematoma, nincs eszmeletvesztes, nincs
tores, alacsony kockdazatu baleseti mechanizmus)

» 2 éves kor < 0,02% erdemi CT eltérés
» 2 eves kor felett < 0,05% érdemi CT eltérées

» Enyhe koponyasérilt példa: GCS 14, atmeneti pdr mp-es
eszmeletveszies, rovid 1x-i hanyas -> 0,1 - 1% esely
idegsebészeti beavatkozas szUkségessegere



Koponyasérulés specidlis formaja: Shaken
baby syndrome/Abusive Head Trauma

» bdntalmazo koponyatrauma

» 2 éveskor alatt aleggyakoribb fatdlis
koponytraumal

Gyorsulds-lassulds, rotacios
mechanizmus, fejletlen nyaki izomzat

Agyszdvet relativ magas viztartalma,
reszelegesen myelinizalt neuronok,
kifejezettebb subarachnoidalis ter

» SDH, retina bevérzées, hypoxids-
ischaemids encephalopathica

» MR vizsgdlat jelentésége negativ CT
és AHT gyanuja esetén!

Non-accidental Trauma



» Esetek 39%-a jar egyéb szervet érintd traumads séruléssel
» 34%-0s mortalitas
» 16%-0s ,jo kimenetel” vagy legaldbb alacsony foku fogyatékossagu

Skalp vérzés jelentdsége! (fokozott vérvesziés)

Nyitott koponyavarratok miatt infracranialis vérzés expansioja jelentds
lehet!

2 [1] Levin HS, Aldrich EF, Saydyari C et al. Severe head injury in children: experience of the Traumatic Coma Data Bank,
Neurosurgery. 1992;



Gyermek agyi fiziologio

> masodlagos agyi karosoddsok megeldzése

» Nagyobb hagjlam agyi oedema-ra «— nagyobb CBV, CBF

» Felndtt: CBF 50mlI/100g/min, 2-4 éves korig magabb CBF, mely idésddve
lecsdkken felnott szintre

» Agyi vascularis resistencia legalacsonyabb Ujszilott korban

» Agyi oxigén és glUikdz metabolizmus alacsony sziletéskor, 3-9 éves kor
kdzE6HT maximum (platd), majd felnott korig csdkken

» CBF befolydsold tényezdk fokozott hatasuak (metabolizmus, CO2, O2,
viszkozitds, autoregulatio) pl. EfCO2 THgmm valtozdas 14% CBFV-t
eredmeényez!

» MAP érzékenység! >60Hgmm (60-160HgmMm ablak)



Gyermek agyi fiziologio

Sérulést kovetd orakban:
1. ischaemia gyakoribb, hypoperfusio (elsd 12 ora)
2. hyperaemiaq, 7 ICP

3. VAsospasmus + ischaemia

enyhe koponyasérilt: 17-28%-ban autoregulatios zavar

42% autoregulatiot zavar

Bifazisos ICP emelkedeés:

1. gyulladdsos markerek felszabaduldsa, CBF dysregulatio, diffuz oedema, 1 ICP
2. 3-7. nap: masodlagos sejtkarosodadsi kaszkad, , 1T gyulladdsos markerek, 1 ICP



» CT-perfusio és ,,early hour bed-side” TCD jelentésege a CBF szoros
kdvetéseben!

» CBF és MTT (mean transit time) - jelentds prognosztikai faktorok,
terapids indikatorok! — emelkedett ICP -

» CTP hatékonyabb, mint MR-perfusio (hosszabb vizsgdlat, trauma
protokollban nem szokvanyos, nehezebb eléerhetdseg)

Figure 2. Biateral orbitof i of interest where the computed Figure 3. BEilateral am
tomography perfusion ned tomography perfu
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Cranioplastica gyermekkorban

» Trauma, daganat, decompressiv craniectomia, infectio, congenitalis
pathologia

» CEL: mechanikus védelem, liquorkeringés és CBF — microcirculation
tadmogatdasa, kilsé atmoszférikus nyomas ,,kizarasa™

» Rekonstrukcio eszkdztdara és célja fUgg a gyermek eletkoratol
» SzUletés>8 éves kor dura és csontos koponya rapid ndvekedése

» 0-24 hdnapos kor: dura osteogen jellemzdje (kis defectus — sanat
naturas)



|dedlis cranioplastico

Biokompatibilis

Gazdasdgos

Elérhetd

Megfeleld mechanikai szildrdds, ellendlldoképesség
Osteointegracios kepesseg

Alacsony infekcids hajlam

VeV V VvV Vv

Minimalis donor-terUleti morbiditas (autolog csont)



Cranioplastica tipusai

» Autolog csont: magas
biocompatibilitds, relativ elérhetdség,
osteokonduktiv, infectios resistentia,
kilok&dés mersékelt

(id&zités! >6 hét

cryopreservatio!

defektus mérete! >75cm?2
csontresorptio)

szemcsés autolog csontgraft nyerése +-
fibrinragasztd — 85 cm2 — 96%
defektusfedés (4-5mm vastagsag)

,Splif thickness bone graft”

Recipiens terUlet vitalitdsa, hegesedes,
megfeleld illeszkedés

Table 1

Characteristics of cranioplasty materials

Cranioplasty Type Precision

Autologous
Bone graft

Alloplastic
Titanium

PMMA

Difficult to contour/
shape

Good precision with
potential to
customize

Good precision with
potential to
customize

Cement form is
moldable

Good precision with
potential to
customize

Good precision with
potential to
customize

Potential to
resorb

Rigid

Brittle

Brittle when

used alone

Rigid

Rigid

Dssecintegration  Growth Potential Donor Site Morbidi

Excellent

Poor

Limited

Good

Poor

Poor

Excellent

Potential
restriction

Potential
restriction

Potential
restriction

Potential
restriction

Limited data

Significant
with large
defects

None

None

None

None

None

Minimal

Infection Risk

Low

Low but relatively
high extrusion rate

High when
communicates
with sinus

High when
communicates
with sinus

Low

Limited data




Cranioplastica tipusai

» PMMA (polymethylarcylat) : elérhetd, formdazhato,
erds, csonthoz hasonld biokompatibilitas, limitalt
osteointegritas - alacsony komplikacios rata (ha
nincs postop Rx, frontalis sinus tavol, nem Ul nagy
defektus, nincs infekcios elézmény)

» Hydroxyapadatit: osteokonduktiv, nehéz
formdalhatdsag, térhetdseég (kerdmia forma), HA
cement |6 formdzhatdsag — csak kisebb defektus
esetén gjanlott

» Pordzus polyethylene, PEEK (polyaryl ether — ether
keton) : infectios resistentia, erds teherviseld
képesseg, pordzus - vascularis-osteogen migratio
lehetdsége — autoldg hidnydban ésszeru ,,elsd
valasztandd” nagy defektus potlasnal (bifrontal)

» Titdn: gyakran Titanium, vanadium, aluminium
btvdzet — RTG ateresztd, erds, csontndvekedest e ~
gOTOlhOTjO, gyermek CfOﬂiOplOSﬂCébOﬂ nem Fig. 3. Case 1. Porous polyethylene implant for a bi-

rontal defect in a 3.2-year-old patient, split intrao-

pl’efel’G” peratively for better fit.
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