A SULYOS KOPONYASERULES OKOZTA
AGYODEMA KORELLETANI HATTERE

Miért megkertilhetetlen a koponyaiiri nyomasmeéres (ICP) ¢s a

kamradrain behelyezése stulyos koponyasériiltek kezelése soran?

|degsebészeti rezidens képzés

Dr. Barzo6 Pal

Idegsebészeti Klinika, Szeged



Koponyasérulést kovetoen

* vér-agy gat karosodas
* agyduzzadas

* koponyairi nyomasfokozodas



Cushing triasz
* Hypertensio

* Bradycardia

e Szabalytalan légzés

A teljes triad csak az intracranialis nyomasfokozoédas
eseteinek ~33%-aban figyelheté meg.



Mitol no a koponyairi nyomas?
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Monro-Kellie torvény

Agyszovet
Agyi vertartalom }_» allandé
Liquor

azaz barmelyik kompartment valtozasa csak a masik egy
vagy két kompartment cllentétes iranya valtozasa esetén

lehetséges.



Koponyasériilt beteg
MR-el meghatarozott agyi viztartalom %-ban (normal 77%)

9% 77,3%

86,1%




Az agyi viztartalom és vérvolumen idobeli valtozasa
sulyos koponyasériilést kovetoen

Vizterfogat




Az agyi viztartalom és vérvolumen idobeli valtozasa
sulyos koponyasériilést kovetoen

Water Content B Blood Volume
c

Cerebral Blood Volume

Id6 (napokban)




Az agyi odéma és a vérzes térfogata 32 beteg esetében
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A veér-agy gat sériilés idobeli lefolyasa, koponya trauma
elso orajaban

[raoma (Group Ia)

Irauma 15 (Group I1Ib)

I'rauma 60 (Group 1Hd

lrauma 30 Group He)



A vér-agy gat seriilés idobeli lefolyasa, koponya trauma
+ masodlagos sérules
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Contusios bevérzések a corpus callosumban és mindkét oldali fehérallomanyban sulyos
koponyasérilést kovetben

Az axonsérulések leggyakrabban parasagittalis fehérallomanyban, corpus callosumban, dorsolateralis
rostralis agytorzsben fordulnak elé



Diffuz axonalis sériilés mechanizmusa

Mo mccrophage Astrocyteas

to clear debris

e Az axonsérulést kovet6en az amputalt axonok végén axongombok (retraciton balls) alakulnak ki

* A B amiloid prekurzor protein (APP) immunfestés hasznos az axonkarosodas kimutatasaban
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Axonalis sérilések a corpus callosumban autdbaleset utan 3 napos tuléléssel:
retrakcidos axongombok (retraction balls) és axonalis varicositasok, Bielschowsky
ezust, 400x



Az extra és intracellularis odéma valtozasa
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A vér-agy gat sériilés és ezzel parhuzamosan az extra és
intracellularis odéma valtozasa




Kovetkeztetés

* Ez az eredmény meggy0z0 bizonyiteka annak, hogy az
agyl duzzanat f0 oka az o0déma, nem pedig az agyi
vérvolumen novekedése

« A terapia célja tehat az odéma kialakulasanak
megeldzése, illetve a kialakult 6déma mihamarabbi
megszuntetese



Koponyaiiri nyomas

Normal ICP: <10 Hgmm

Perfusion Pressure = Mean Arterial Pressure - Intracranial Pressure

PP = MAP - ICP

Agyl autoregulacié: olyan mechanizmus, amelynek
soran a szeles tartomanyu, nagy vérnyomasvaltozasok
csak kis valtozasokat okoznak az agyi véraramlasban.



Agyi autoregulacio

CBF I
(agyi vérataramlas
Normal
ilyen betegség?
90-190 Hgmm
60-160 Hgmm MABP

(artérias kozépnyomas)



Azon sulyos koponyasériilt betegek mortalitasa
akiknel a koponyaiiri nyomas

20 Hgmm folé emelkedik

51%

AKkiknél 20 Hgmm alatt marad

16%

Narayan RK et al., J Neurosurgery 54:751-762,
1981.



Kezelés célja:

1. A koponyaiuri nyomas miné¢l kevesebb ideig

legyen 20 Hgmm felett

2. Az agyi perfuzios nyomas (CPP) 70 Hgmm

felett tartasa



ICP Cerebral Compliance-Elastance

(mmHg) 4
/ 17 mmHg

20mmHg —

e 5cC Volume (cc)




Az intézetbe Keriult beteg siirgos ellatasa:

Koponya CT
Miitét ?

Koponyairi nyomasmeérés

GCS 8 -

Kamradrain!!! . Liquorleengedés

20 Hgmme-es koponyaiiri nyomas felett:
hyperventilacié, sedativum, paralysis, mannisol,
furosemid, hypothermia, barbiturat koma (elétte kontroll

CT), dekompresszio

Agyhalott beteg

Transplantacios team



1. Lépcso

Amennyiben a koponyaiiri nyomas 20
Hgmm folott marad 5 percen tul

* Liquorleengedés (2-3 percen at, vagy ameddig
a nyomas 10 Hgmme-et el nem ér)



2. Lépcso

Amennyiben a koponyaiiri nyomas 20
Hgmm folott marad 5 percen tul

e Szedacio (Morfin, Diprivan)
* Enyhe hyperventilacio (pCO2 352 mmHg)



Kamradrain behelyezése







Kamradrain behelyezése
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DR. TANACS EDIT



Take home messages

Az agyduzzadas fo oka az odema, nem pedig
az agyl vervolumen novekedeéese

GCS 8 2 Kamradrain!!! + hyperventilacio, sedativum
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