Koponya trauma
képalkoto vizsgalata

Varallyay Péter
OKITI

Koponya sériilés osztalyozasa GCS szerint

Szemnyitas Motoros valasz

4 Spontan 5 Tajékozott 6 Felszdlitasnak eleget tesz
3 Felszdlitasra 4 Zavart 5 Localisalja a fajdalmat
2 Fajdalomra 3 Oda nem ill szavak 4 Flexio a fajdalomra - elharit
1 Nincs valasz 2 Erthetetlen hangok 3 Flexi6 abnormalis
1 Nincs vélasz 2 Extensio a fajdalomra
1 Nincs valasz

Mérsékelt:  GCS: 13-15
Kozepes: GCS: 9-12

Sulyos: GCS: 3-8

Postcommotios sy.

- 3 hénap - 75% tiinetmentes
- 12 hénap - 5-15% tiinetes, ezutan vs. megmararadnak a tiinetek.

Tiinetek:

- Fejfajas, szédilés, hanyinger, faradtsag, alvaszavar

- homélyos latés, diplopia, egyenstlyzavar

- Koncentralds/memoria probléma

- Hangulat zavarok, depressio, irritabilitas

- Idével a somaticus tiinetek atmennek psychopathologiai tiinetekbe

Second Impact Syndrome (SIS)
- 2. trauma még az elsd sériilés teljes gydgyuldsa elbtt torténik.
lyos, fatalis lehet, akkor is ha az 1. trauma mérsékelt.
- Vascularis pangés, oedema, duzzadas, ICP és tovabbi karosodasok.
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Epidemiologia

Of the estimated 1,500,000 people who
stain TBD's each year in USA
1.1 million treated & d from an
Emergency Dept.

million Americans (2% of population)

living witl lity result of a TBI

Az 6sszes koponya trauma

B0%-a mérsékelt fok
Spontan gyogyulas 85%
Hossz( tavu hatés 15%

Mérsékelt koponya trauma ]

e GCS: 13-15 Altalaban szinonimaként hasznalt:
Agyrazkddas

Commotio cerebri

Concussion

Mild (minor) traumatic brain injury (MTBI)
Mild head injury (MHI)

 eszméletvesztés (LOC) <20 min
e Posttraumas amnézia <24 h

Mild Traumatic Brain Injury Interdisciplinary S
Group of the American Congress of Rehabiltat

Commotio
- Trauma &ltal okozott mentalis status
megvaltozasa eszméletvesztéssel vagy anélkiil !
- Gyorsan kialakuld neuroldgiai funkcié romlas,
ami spontan megsz(inik, 2-3 hét
- A tiinetek inkdbb funkciondlis zavar,
mint struktriralis eltérés kovetkezménye
- Tipikusan a struktruralis CT, MR képalkotds negativ.

Commotio f6 tiinetei
o Zavartsag
o Eszméletvesztés +/-

fThe Quality Standards Subcommittee of the Am
Neurology International multidisciplinary con
2004

l» Memoria/koncentracio zavar|

Képalkoto eltérések mérsékelt
foku koponya traumaban

Nagyrészben negativ CT és MR
Matobolikus és funkci6 zavar, de microsériilések, féleg DAI lehetnek

Lehet pozitiv CT (féleg enyhe SAV, contusio)
* GCS15 - 5-10%

« GCS14 — 20% Ha CT, MR pozitiv — komplikalt MTBI
+ GCS13 - 30%

« < 1% MHI igényel idegseb. beavatkozast.

Mikrostruktaralis /
« Kb 10 % fractura - koponya, arckoponya Bkrosariit s

metabolikus eltérések:

S q » Diffusion tensor imaging; DTI

- MR szenzitivebb m"!t acr » Magnetisation transfer imaging; MTI
- MR 43-68%-ban negativ * MR spektroszképia; MRS

- Hagyomanyos sequentidk a micro DAI-t nem latjak = Perfiziés MR; PWI

* Funkciondlis MR; fMR



Eltérések mérsékelt foku koponya traumaban

Proton MR Spektroszkdpia

fontroll [N
| Nak

Teljes agy spectrum

MRS: Neuron/axon karosodas detektalasa — csokkent NAA
a normalisnak kinéz6 allomanyban is.

olumetria: dontéen sziirkeallomanyt érint6 atrop

Proton MR Spectroscopy and MRI-Volumetry in Mild Traumatic Brain Injury AJNR

Eltérések mérsékelt foku koponya traumaban

WM eltérések post commotids sy-ban; DTI

IFA csokkenést mutaté WM struktrak szama
korreldl a perzisztald kogntiv deficittel

A mikrobevérzések szama viszont
inem mutatott korrelaciot.

IDTI — hossz(itavi cognitiv deficit
- microstrukturalis képalkotdi biomarkere
Tébb ROI-ban mérés
Leggyakrabban karosodott régiok:
- anterior corona radiata (41%)
- uncinate fasciculus (29%)
- genu of the co?us callosum (21%),
mferlor longitudinal fasclcu\us (21%)
- cingulum bundle (18%).

Extent of Microstructural White Matter Injury in Postconcussive Syndrome
Correlates with Impaired Cognitive Reaction Time AJNR

Chronic Traumatic Encephalopathy; CTE

T6bbszo6r ismétlodé MHI
- Nem kell, hogy agyrazkédas tiinetei is legyenek Box
- A t8bbszori fejet ért lités a Iényeg ! Akar tiinetek nélkiil ! |3gkorong

Patologia

- kapillaris fokalis BBB zavar — protein atszivargas — gyulladasos reakcio

- abnorm.Tau protein progredial6 felhalmozédasa neuronokban +
perivaszkularisan, dystrophias axonok, gliosis

Tinetek
Hangulat, viselkedés zavarok
Agresszio, depresszio hippocampal atrophy
Kognitiv zavarok vermian atrophy
Demencia DAI
Motoros zavarok
Beszéd, nyelés zavar

MR: nem-specifikus

Kontakt sportok:
Amerikai focistak

generalized cortical atrophy
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Eltérések mérsékelt foku koponya traumaban

Boxolé
neurol6giai eltérés
nélkil kontroll

Diffusion Anisotropy Changes in the Brains of Professional Boxers, AINR

« Intenzitas aranyos az anizotrépiaval
« Szin - irany

Boxol6 — csokkent FA a corpus callosumban
és a capsula internaban

» Kevesebb WM rost a boxoldban
* Kiilonésen a CC-ben.
» Akkor is ha az MR normélis.

» Preklinikai jele lehet az agy sériilésének

CT indikacio mérsékelt koponya sériilésb.

Canadian CT Head Rule

CT scan is only required for patients who have
any 1 of the following findings:

High risk (for neurosurg. intervention)

® GCS score <15 at 2 h after injury

» Suspected open or depressed skull fracture
 Any sign of basal skull fracture

* Vomiting > 2 episodes

*Age 265y

Medium risk (for signif. brain injury on CT)

* Amnesia before impact > 30 min

» Dangerous mechanism (ie, pedestrian struck
by motor vehicle; occupant ejected from

motor vehicle; fall from height = 3 ft or 5 stairs)

New Orleans Criteria

CT scan is needed if a patient has 1 or more
of the following criteria:

 Headache

* Vomiting (any)

*Age > 60y

 Drug or alcohol intoxication

« Persistent anterograde amnesia
(eg;deficits in short-term memory)

« Visible trauma above the clavicle

* Seizure

NICE guideline v.
NEXUS II: Coagulopathia/Warfarin

100% sensitivitas idegsebészeti beavatkozast igényld 1€zio|

CCHR > NOC (specificitas

sleges CT-t csokkenti)

Koponyatrauma

Nyitott koponyatrauma

Pneumocephalus

Impressziés koponyatorés

Idegentest (I6vedék)

Odém: ebrum herniacio

Zart koponyatrauma
Odéma

Vérzéses contusio

Epiduralis hematoma
(direkt behatas, torés)

Subduralis hematoma
(gyorsulas, lassulas)

Encephalomalcia

Atrophia
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Patofizioldgia

Primer léziok

Intracerebralis

- Contusio

- Diffz axonalis sériilés (DAI)
- Agytorzsi 1ézid

- Intraventricularis/plexus vérzés

Extracerebralis vérzések

Vaszkularis léziok
Artérias
- CC fistula

- Dissectio, transectio
- Occlusio
- Pseudoaneurysma

Vénas
- corticalis véna ruptura/thrombosis
- Durélis sinus laceratio/thrombosis

Epiduralis
Subduralis

Koponya
Subarachnoidalis

Fractura, scalp hematomal/lace

Contusio

Csont élek és durakett6zet
széle mentén.
< 30-50% vérzéssel jar.
?

| O, ’H

A
Contusio — sulyosbodhat —

A hematoma jelmenet valtozasa
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Patofiziologia
Secunder léziok

Beékel6dések

- Hypoxias sériilés . Subfalcialisl .
» Transtentorialis

- Diffuz agyduzzadas - descendalo
- Secunder vérzés - ascendald
- Meningitis - uncus
» Tonsillaris
 Transphenoidalis
- descendalo
- ascendalo

- Ischaemia

Contusio

Confluald foltos vérzések

Diffiz oedema

nyomasfokozddas

Diffiz axonalis sériilés (DAI)
Shearing Injury
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Epiduralis hematoma
Direkt behatas, csonttérés

Ok

- meningealis artéridk (és vénak)
- durdlis sinusok

- diploe vénak

- csontveld sinusok sériilése

- Vérzés a csont és dura kozott, bikonvex
- 70-80% temporoparietalis fx, a. mening. med.

- klasszikus megjelenés (10-33%): rovid eszméletvesztés
utdn lucid intervallum, majd gyors rosszabodas

Swirl sign — aktiv vérzés
Orvény jel
a sinus transversust athidalhatja inus sériilé:

Membrana tectoria sériilés és retroclivalis EDH

» Gyermekkori sériilés
« Dens cranialis irdnyu disloc- lig trans, membr tect sériilés
» Vér- Retroclivalis plexus vagy meningohypophyselalis truncus hatsé mening aga

Tectorial Membrane Injury: Frequently Overlooked in Pediatric Traumatic Head Injury, AJN

Subduralis hematom

40% acut SH kevert hyper/hypodens
- Nem megalvadt vér, serum, liquor

Subduralis jravérzés:

- a hid vénak fesziilése, elszakadasa

- neomembrén torékeny capillérisai Ritkan iso/hypodens is lehet az acut SH

- coagulopathia, stlyos anaemia
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Epiduralis hematom

Epiduralis+
Subarachnoidalis
Vérzés

Ablakolas !!
W:300; 0

Levegd gy‘ulem — torésre utal

Subduralis hematoma

Oka:

- eros gyorsulas/lassulas <

- a hid vénak szakadasa Dura és arachnoidea kozott.

Agysériilés (contusio, axonalis sériilés)
gyakran térsul hozza!

Gyakran keresztezi a varratokat, de
sohasem a kozépvonalat.

Acut: 0-7 nap, hyperdens
(hypodens, ha Ht<29% !)

i
Subacut: 7-22 nap, isodens
Chronikus: 22 naptdl, hypodens

Aktiv vérzés acut subduralis hematomaban: CT

A CT csak pillanatnyi képe egy

lehetséges dinamikus folyamatnak. i i
d i | Dot sign — pont jel
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Kronikus SDH
membrén képzédes

Subduralis hematoma

\ e R
Interhemispherialis subduralis hematoma Kesk\eny, ellenoldali SDH
ablakolas !!

Kiilonleges léziok
Cerebralis zsir embolia 9

» Tipikusan hossz(i cséves csontok téréséhez tarsul

* Gyors neuroldgiai status romlas+ARDS, retina vérzés
* Jobb-bal sziv shunt nem feltétlentil kell

* Mpx. ischaemids |€zi6 citotoxicus oedéméaval

Secunder sériilés: hypoxia-ischaemia

Reversal sign White cerebellum sign
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Kiilonleges léziok

Kernohan'’s notch (bemetszés)
Pedunculus cerebri nyomddasa
a tentorium szélhez
SH, EH-val ipsilateralis paresis
fals lokalizacios jel
Secunder sériilés

Duret vérzés
- a. basilaris perforator és/vagy vénak
SH-+herniécié postop. karosodasa
jobb hemiparesis - Secunder sériilés

Bantalmazott gyermek sy.
- Shaken Baby sy.

- Nonaccidental Head Injury

« Abusive Head Injury

« Inflicted Head Injury

* Battered Child sy.

Tobb, kiilénb6z6 sadiumi SDH
Interhemispherialis SDH

Héts6 scalai SDH

Alacsony densitasti SDH
Hypoxids-Ischeamids 1ézi6, odema
Retinalis vérzések

descendald
transtentorialis
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SDH + SAV - decompressiv craniectomi

. HERNIACIO ESETEN
(FOLEG TRANSTENTORIALIS
ES TONSILLARIS)

LUMBALPUNKCIO VEGZESE TILOS !

J \

Decompressio és csontlebeny visszahelyezesés utan

gosontiehenylkiiokbdes ; Mésik beteg Trauma kovetkezményei
N 4 % ! & - Infarctus, Atrophia, Encephalomalacia, Gliosis
A I i < e - Waller degeneratio, Demyelinisatio
‘ ! € (4 3 - Pneumocephalus, Cephalocele, Hydrocephalus

//
b { v - Liquorrhea, Agyidegsériilés, Diabetes insipidus

.. Csontlebeny eltavolitas

A

Visszahelyezett csontlebenyek &

Vérzések differencial diagnosztikaja Impresszios torés
SUSlNCTbost Miitéti indikaciok

« Lamina int.-nl, v. 5Smm-nél mélyebb

« Liquorrhea, dura sériilés

« complex torés

« focalis neur. tiinet

« ED, SH

Extracerebralis tumor
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Fractura Pyramis torések

Hallas vesztés

Facialis paresis
Meningitis
Liquorrhea/otorrhea
Perilymphaticus fistula

Longitudinalis
-Facialis paresis
-Conductiv hallas vesztés

Transvers
Pn_eumoclePh’aIus -Sensorineuralis hallds vesztés
Nyitott sériilés -Egyenstily zavar

P iy i komplex
Basis torés -Facidlis paresis

Ersériilések
ACP dissectio mérs.kop. trauma utan

/-\‘Q;_a.I hemjparesis CC fistula

KOSZONOM A FIGYELMET




