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Akut Epiduralis haematoma

20.1. Az acut epidurilis haematomaik ellitisa

Ajinlis31

4., A miitét indikdcioja

Minden acut epidurdlis haematoma, amelynek térfogata a 30 cm’-t, vagy vastagsiga a
15mm-t meghaladja, vagy azzal kapesolatos fokdlis tiet észlelhetd, sebészi eltdvolitist
igényel, fiiggetleniil a beteg GCS értékétdl.

Azok az epidurilis véréomlenyek, amelyek térfogata 30 em'-nél, vastagsdga 15 mm-nél
kevesebb, tovibbd a kizépvonal dtnyomds 5 mm alatt van, mem sebészi iditon is
kezelhetdk, ha a beteg GCS értéke 8 feletti, és a vérdmlennyel dsszefilggésbe hozhatd
fokdlis neuroldgiai tiinet nem észlelheté. Ez esetben rendszeres ellendrzd CT
vizsgidlatokkal tirténd  kivetés, rendszeres neuroldgini ellendrzés  javasolt olyan




Akut subduralis haematoma

20.2. Az acut subduralis haematomik ellitisa

Ajinlis32

a., A miitét indikicioja

A beteg GCS értékétdl fiiggetleniil minden heveny subduralis vérzést, amelynek a
vastagsdga a 10 mm-t meghaladja, vagy a kézépvonal dtnyomds CT vizsgdlat eredménye
alapjdn 5 mm-t meghalad, vagy azzal kapcsolatos fokdlis tiinet észlelhetd sebészileg kell
eltivolitani.

Minden comatosus — GCS 9 alatti — sériiltnél, akinek a CT vizsgdlata acut subduralis
véromleny kinlakulisdt mutatta, intracranialis nyomds monitoro: kell folytatni.
Subduralis vérzés sebészi eltavolitdsa sziikséges comatosus betegeken (GCS 9 alatt), abban
az esetben is, ha a subduralis haematoma 10 mm-nél kisebb dtmérdji, és a kizépvonal
dtnyomds 5 mm alatti, ugyanakkor a beteg tudatzavardt mds tényezd nem magyardzza.
Ugyancsak miitéti kezeléds sziikséges, ha a korhdzi felvétel utin a GCS érték 2 vagy tibb
ponttal csikkent, és/vagy a betegnél a pupilladifferencia, és/vagy 20 mmHg-nél magasabb
intracraniilis nyomds észlelhetd |8, 10, 43, 98, 107, 108].

b., Az idézitésrél

A fenti kritériumok alapjin sebészi eltivolitist igénylé acut subduralis vérzés miitéti
kezelését haladéktalanul, tiinetes esetben lehetdleg 4 dran beliil el kell végezni a beteg
felvételét kivetden; az ezt kivetben végzett miitéti beavatkozisok onifikinsan
rosszabb kimenetellel jarnak (a mortalitds hiromszorosra né) [8, 10, 43, 98, 107, 108].

e |CP monitorizalds
(kamra drain)




Trauma kovetkezteben kialakult
subarachnoidealis verzes




Traumads intfracerebralis
haematomao

» Lobectomia contusio és oedema miatt




Koponyatdrések

Skull fracture

Jo
:

Types of fractures
(A Diastatic fracture
Depressed fracture

@ Linear fracture
(D) Basila




Koponyatorések
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s Frontalis Serulés,arckoponyo
[ések

Sebészi korrekcid lehet nyitott mUtét vagy endoscopos

|.nyitott reduktio és belsd fixalas (ORIF)
» 2mm-t meghaladd diszlokacioval jard ant. Fal sérulés

» Microplates, mesch hdlé
I.Frontalis sinus kiirtasa
» Ant. Fal sérUlés+ hatso fal sérulés vagy ductus frontonasalis sérulés

» Mucosa teljes kiirtasa, ductus zardsa (pericranial flap, zsirszovet, hydroxiapatit)
lIl.Cranialisatio
» Post.fal sérilés nagy elmozdulassal vagy CSF csorgdassal vagy intracranialis sériléssel

» Teljes sinus tartalom kiirtasa,csontfragmentek és a hatso fal teljes kiemelése

(debridment),

Maxillo-facialis serblés egyUttes fenndlldsa esetén csapatmunka szikseges arc-
dlicsont sebesszel



Penetrald koponya sérulések |.
(alacsony ill. nagy sebessegu)

EllGatas:
» A penetralo koponya serulesek > CT/CTA oz elsédleges
sulyos subtipusai a fraumas > 12 h idéablakon beliili ell4tis csokkenti
agyseruléseknek (TBI) iy g,
a fertdzeses komplikaciok
» Viszonylag ritka > Szignifikans térfoglalds (haematoma),
> |gen gygkon a kdvetkezményes nekrotikus agyszovet debridement,
erséerules(TICA) > Csontfragmentek eltavolitasa
» Liquorcsorgds » Elokvens corticalis idegentest eltavolitas

igazoltan csokkenti a posttraumas
epilepszia és magas mortalitast
» Nincs szignifikans kiilonbség a
craniotomia és a craniectomia k6zott
» skalp, csont vagy a dura debridment
majd sebzaras (primaer vagy grafttal)
torekedve a watertight zarasra

» Infekcid (széles spekirum, 1-5%)



Penetrald koponya sérulések |.
(alacsony sebessegu)




Penetrald koponya sérulések .
(hagy sebessegu)




Aranyora a koponyaserulések
esetében
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Aranyora a koponyaserulések
esetében

Vérzéscsillapitds,
- Légutbiztositds,
- Lélegeztetés,
- Gerincrogzités
- GCS/pupilla dokumentalds

hypoxia, (instabil beteg esetében azonnal 100%-0s oxygen)

hypotensio - A sUlyos koponyaséerultek systoles veérnyomasertekét
izoldlt koponyasértlésnél 110 Hgmm folott, nem komprimdlhat
vérTzésseI egyUtt jard esetben pedig 100-110 Hgmm kdzott kell
tartani

- hypothermia megeldzése

- Térfoglalds eltdvolitasat tinetes esetben negy
oran belUl javasolt elvegezni

- Ezt kbvetden szignifikGnsan rosszablb a kimentel
(progresszid a haromszorosara nd)



Koszonom a figyelmet!



	1. dia: Műtéti típusok különböző akut koponyasérülések kezelésében, aranyóra
	2. dia: Akut Epiduralis haematoma
	3. dia: Akut subduralis haematoma
	4. dia: Trauma következtében kialakult subarachnoidealis vérzés
	5. dia: Traumás intracerebralis haematoma
	6. dia:  Koponyatörések
	7. dia: Koponyatörések
	8. dia: Sinus Frontalis Sérülés,arckoponya sérülések
	9. dia: Sinus Frontalis Sérülés,arckoponya sérülések
	10. dia: Penetráló koponya sérülések I. (alacsony ill. nagy sebességű)
	11. dia: Penetráló koponya sérülések I. (alacsony sebességű)
	12. dia: Penetráló koponya sérülések II. (nagy sebességű)
	13. dia: Aranyóra a koponyasérülések esetében
	14. dia: Aranyóra a koponyasérülések esetében
	15. dia

