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Akut Epiduralis haematoma



Akut subduralis haematoma

• ICP monitorizálás

(kamra drain)



Trauma következtében kialakult 

subarachnoidealis vérzés



Traumás intracerebralis

haematoma

 Lobectomia contusio és oedema miatt



Koponyatörések



Koponyatörések



Sinus Frontalis

Sérülés,arckoponya

sérülések

 A koponyasérülések kb 5-15%-a

 Leggyakrabban obszervált sérülés

 1/3 ant., 2/3 ant. és post.,1% csak post. fal érintett



Sinus Frontalis Sérülés,arckoponya

sérülések
 Sebészi korrekció lehet nyitott műtét vagy endoscópos

 I.nyitott reduktio és belső fixálás (ORIF)

 2mm-t meghaladó diszlokációval járó ant. Fal sérülés

 Microplates, mesch háló

 II.Frontalis sinus kiírtása

 Ant. Fal sérülés+ hátsó fal sérülés vagy ductus frontonasalis sérülés

 Mucosa teljes kiírtása, ductus zárása (pericranial flap, zsírszövet, hydroxiapatit)

 III.Cranialisatio

 Post.fal sérülés nagy elmozdulással vagy CSF csorgással vagy intracranialis sérüléssel

 Teljes sinus tartalom kiírtása,csontfragmentek és a hátsó fal teljes kiemelése 
(debridment), 

 Maxillo-facialis sérülés együttes fennállása esetén csapatmunka szükséges arc-
állcsont sebésszel



Penetráló koponya sérülések I.

(alacsony ill. nagy sebességű)

 A penetráló koponya sérülések 
súlyos subtípusai a traumás 
agysérüléseknek (TBI) 

 Viszonylag ritka

 Igen gyakori a következményes 
érsérülés(TICA)

 Liquorcsorgás 

 Infekció (széles spektrum, 1-5%)

Ellátás:

➢ CT/CTA az elsődleges 
➢ 12 h időablakon belüli ellátás csökkenti 

a fertőzéses komplikációk 
➢ Szignifikáns térfoglalás (haematoma), 

nekrotikus agyszövet debridement ,
➢ Csontfragmentek eltávolítása
➢ Elokvens corticalis idegentest eltávolítás 

igazoltan csökkenti a posttraumás 
epilepszia és magas mortalitást

➢ Nincs szignifikáns különbség a 
craniotomia és a craniectomia között

➢ skalp, csont vagy a dura debridment
majd sebzárás (primaer vagy grafttal) 
törekedve a  watertight zárásra



Penetráló koponya sérülések I.

(alacsony sebességű)



Penetráló koponya sérülések II.

(nagy sebességű)



Aranyóra a koponyasérülések 

esetében

 A koponyasérülés utáni első órát jelenti, 

 Legkritikusabb időintervallum

 Jelentősége:

 Ezen időn belül megkezdett ellátás segít megelőzni a másodlagos 

agyállományi károsodást és javítja a beteg túlélési esélyét



Aranyóra a koponyasérülések 

esetében

• Vérzéscsillapítás,

• Légútbiztosítás, 

• Lélegeztetés, 

• Gerincrögzítés

• GCS/pupilla dokumentálás

• hypoxia, (instabil beteg esetében azonnal 100%-os oxygen)

• hypotensio - A súlyos koponyasérültek systoles vérnyomásértékét  
izolált koponyasérülésnél 110 Hgmm fölött, nem komprimálhat 
vérzéssel együtt járó esetben pedig 100–110 Hgmm között  kell 
tartani

• hypothermia megelőzése

• Térfoglalás eltávolítását tünetes esetben négy 
órán belül javasolt elvégezni

• Ezt követően szignifikánsan rosszabb a kimentel
(progresszió a háromszorosára nő)



Köszönöm a figyelmet!
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