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Neurochirurgicka klinika LF MU, FN,u sv. Anny

Vznik TICH
- hemoragicka transformace kontuzniho loziska
- poranéni vétsi cévy s naslednym-krvacenim

Lokalizace nejcastéji frontalni a temporalni lalok , moznost
lokalizace i v hlubokych strukturach (nutno pomyslet na Diffuse

Axonal Injury)

Moznost provaleni subduralné nebo intraventrikularné

Cetnost TICH ( Schneider 1993)

318 nemocnymi § t€zkymi kraniocerebralnimi poranénimi, 161
nemocnych (38 Zeny, 123 muzi) s CT nalezem kontuzné
hemoragického loziska. ViceCetné kontuzné hemoragicka loziska
36 %, solitarni 64 %. I1zolované poranéni pouze 10,6 %. Sdruzena
poranéni. 24/161 nemocnych, subduralni hematomy 29/161.
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® Indikace:
velikost hematomu, jeho lokalizace, solitarni nebo
viceCetné hematomy, povrchoyvé nebo postihujici
hluboke struktury, stav nemocného, intrakranialni

tlak
Moznosti operacni 1é¢by:
kraniotomie s evakuaci hematomu
(dekompresni kraniektomie )
punkc¢ni evakuace free hand
stereotakticka punkce
(endoskopie)
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m Podstata-stereotaxe: zasazeni presné definovaného
intrakranialniho’cile podél predem definované
trajektorie. Zakladni podminkou je znalost presné
polohy cile operacniho zakroku v prostoru

Princip: urceni polohy cile ve vztahu k utvaru nebo
utvarum, které jsou exaktné viditeIné nebo dokonale
zobrazitelné. Tyto utvary je mozné oznacit jako vztazné
body (prirozené nebo umélé) a systém vztaznych bodii
tvori vztaznou soustavu.

U ramové stereotaxe - urceni polohy cilové struktury

ve vztahu ke stiredu stereotaktického kruhu




Neurochirurgicka klinika LF MU, FN,u sv. Anny

m Riechert Mundinger
m Zamorano Dujowny
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m Potapov AA et al.Zh Vopr Neirokhir Im N N Burdenko. 1992
94 nemoenych operovanych pro traumaticky intracerebralni
hematom . Indikace konzervativniho postupu — GCS ne méné nez
10 bodii , prumér hematomu pod 4 cm a nepritomnost klinickych
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operacni technika kraniotomie s evakuaci hematomu. Punkce
pokud.je mozné aspirovat alespon 3/4 objemu. Stereotakticka
technika - hematomy bazalnich ganglii ..

Schneider R et al .“Unfallchirurg. 1993
Ze 161 nemocnych s kontuzné hemoragickym lozZiskem operoyali
10 nemocnych z kraniotomie a 2 stereotakticky
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28 nemocnych, 4 Zeny, 24 muZzu

Prumérny vék muzi 56,4 let (rozmezi 29 — 82-let)
Prumérny vék zeny 64,0 let (rozmezi 45 — 92 let)
Mechanismus poranéni :

-nahodny pad 10 nemocnych

- kolaps po IM 1 nemocny

- dopravni nehoda 1 nemoeny

- kolo 1 nemocna

- pad z vysky 4 nemocni

- neznamy mechanismus -~ 2 nemocni
Kraniocerebralni poranéni jako soucast polytraumatu u

4 nemocnych




Neurochirurgicka klinika LF MU, FN,u sv. Anny

m. Stav nemocného pri prijeti
Nehodnotitelny pri tlumeni a UPV 3
GCS 3-8 5
GCS 9-12 8
GCS 13-15 12

m Operace pro dalsi kraniocerebralni peranéni
- 11 nemocnych

®m Timing stereotaktické operace :

-<1den
-2-5dnu
-5- 10 dnu
->10 dnu
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m_ K vylouceni abscesu 2 nemocni

m Dalsi vykony

Oteviena operace s oSetfenim rezidua 1 nemocny
Otevrena operace pro nemoznost odsati tuhého koagula 1 nemocny

Lokalni zanétliva komplikace 1. nemocna
Absces mozKku 1 nemocny
Dekompresni kraniektomie pro refrakterni narust ICP 1 nemocna

Chronicky subduralni hematom kontralateralné ke strané 1 nemocny
hematomu

Kontralateralni epiduralni hematom 1 nemocny

Oteviena operace s osSetienim rezidua 1 nemocny
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= Rizikové faktory:

Hepatopathie 10 nemocnych
antikoagulacni, antiagregacni terapie 6 nemocni
maligni onemocnéni 2 nemocni

m Faktory ovlivnujici vysledek:
stav pri prijeti
dalSi kraniocerebralni poranéni
pritomnost polytraumatu
véks biologicky stav
koagulopathie, hepatopathie
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Klinické vysledky dle GOS
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Muz, 701et

Z anamnezy: hypertenze, viredova choroba
gastroduodena, stav po trojnasobném Ao
koronarnim bypassu, stav po CMP: s antiagregacni

terapii Godasalem

Pad s narazem do hlavy a lokte, pro trvajici cefaleu
a neresorbujici se hematom mékkych pokryvek
hlavy parietalné vlevo, odeslan praktickym
lékarem’k hospitalizaci do Urazové nemocnice
RTG 1bi - podezreni na fissuru parietalné vlevo
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m CT vySetreni intracerebralni traumaticky hematom
temporalné vpravo, klinicky minimalni levostranna
instabilita
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m Stereotakticka
operace nasledujici
den po prijeti

m Priznivy CT obraz

V-tV

3ezpotizl, be
neurologického
deficitu
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m Muz, 371et
m Nalezen na ulici v ebrieté se znamkami poranéni

hlavy, levostranna hemipareéza tézkého stupné,
GCS 8

OT horkc = ] o

pyramidou, subarachnoidalni krvaceni,
intracerebralni hematom frontoparietalné vpravo

m DoSetreni CT angiografie vzhledem k rozsahu
subarachnoidalniho krvaceni, vylou¢eno
aneurysma jako zdroj subarachnoidalniho
krvaceni
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m Predoperacni CT obraz
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P¥iznivy obraz po stereotaktické evakuaci

Prelozen na chirurgickou.JIP — trva sin hemiparéza s akcentaci na horni
koncetiné

Pneumonie, ureinfekt se septickym stavem

Kontrolni CT vySetieni — postkontrastné se sytici 1éze v misté ptivodniho

hematomu (odstup 3 mésice od piivodni operace) - -
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= _MRI navigovana stereotakticka punkce — vyloucen tumor,
histologicky nalez odpovida mozkovému abscesu — vznik v.s.
hematogenni pri septickém stavu

m Pooperacni pritbéh bez komplikaci, trva levostranna
hemiparéza, vertikalizovan
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Muz, 581et

Léceny hypertonik

Pad v ebrieté s naslednou poruchou védomi (GCS
7 —medikamentozné tlumen)

CT mozku — nalez fraktury occipitalni kosti,
traumaticky intracerebralni hematom ve
spankoyvém laloku vpravo, kontuzné hemoragicka
loziska frontalné oboustranné s intracerebralnim
hematomem vlevo
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m CT obraz pred operaci — hematomy rizné denzity
frontalné vlevo a temporalné vpravo
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Prelozen na spadovou chirurgii
Za 2 mésice Konzultovan pro.pelytrauma s nutnosti splenektomie a drobné
kontuzni lozisko

Z.a 6 mésicu chirurgicka hospitalizace pro komoci mozku s trzné
zhmozdénou ranou parietalné
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Higgins AC, Nashold BS Jr. Stereotactic evacuation of large
intracerebral haematoma. Appl. Neurophysiol 1980 —
moznost odsati hematomu v bazalnich gangliich

Hondo H, Matsumoto K: [CT guided:stereotactic evacuation of
hypertensive and traumatic intracerebral hematomas—-experiences

Yamamote F, Eguchi G, Yoshlmura K, Shlgemorl M
Kuramoto S. [Massive traumatic hematoma localized in the
basal gangha: treatment by CT-guided stercotactic aspiration
surgery| No Shinkei Geka. 1990 Jun;18(6): 563-5.

Chlapec 6 let; 2 hodiny pe dopravni nehodé, progredujici
poruchawvédomi a dle opakovanych CT progrese hematomu v
bazalnich gangliich, stereotakticka aspirace 15,5 ml koagul.
Stiredni postizeni 3 mésice po operaci
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® Yanagawa Y et al A case of traumatic hematoma in the
basal ganglia: successful drainage with ultrasound-
suided aspiration surgery via burr hole] No Shinkei

Geka. 1997
Kasuistika rozsahlého pourazoveého levostranného

Lebedev, Sarbekian et al. Surgical results in
intracerebral hematomas usingstereotaxic puncture
aspiration under guided ultrasonic Brain scanning. Zh
Vopr Neirokhir Im NN Burdenke 1994. Peroperacni
monitorace pomoci ultrazvuku, 3 z 27 hematomu
traumatickych
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m Coraddu et al. Evacuation of traumatic intracerebral

haematomas using a simplified stereotactic procedure. Acta
Neurochir (Wien). 1994;129(1-2):6-10.

377 stereotakticky operovanych traumatickych

intracerebralnich hematomiu. Zavislost mortality na
predoperacnim Glasgow Coma Scale - mortalita 80% pri
GCS 3-5, 25% u nemocnych pri GCS 6-7, 0% pri GCS nad
8. S vyjimkou skupiny GCS 3 — 5 byly vysledKy lepsi nez u
otevirenych kraniotomii.

Vyhoda stereotaxe —minimalizace operac¢niho traumatu u
intracerebralnich hematomiu, spojenych s multifokalnim
nebo difuznim poskozenim mozku.
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(Fagula J [ Traumatic intracerebral hematoma] Rozhl Chir. 1975)
(Mracek Z. Kraniocerebralni poranéni )

Chrastina J.; Smrcka V., Nadvornik P., Novak Z., Zborilova E.
[Stereotaxic therapy of post-traumatic cerebral hemorrhage]

!Il 1 ..g

5 kasuistik nemocnych po stereotaktickych operacich
traumatickych mozkovych hematomu. PredevSim hematomy v
hlubokych strukturach, vicelobarni postizeni, symetrické lobarni
hematomy

Fadrus P, Maca K, Smrcka V, Nadvornik P.[Minimally invasive
treatment of traumatic cerebral hematoma. Further experience
with stereotaxic evacuation] Rozhl Chir. 1998 Stereotakticka
operace 16 pourazovych intracerebralnich hematomu.
Transkutanni navrt, operacni vykon v lokalni anestezii; snadné

provedeni, vyuziti jednoduchého stereotaktického systému -
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m Karakhan VB, Knodnevich AA. Endoscopic surgety of
traumatic intracranial haemorrhages Acta Neurochir Suppl.
1994;61:84-91.Uziti neuroendoskopie pri reseni pourazovych
intrakranialnich hematomu a hydromii u 180 pacientu s
vyuzitim fibroskopu — epiduralni, subduralni,

intracerebralni, intraventrikularni

Auer-L'lM, Holzer P, Ascher PW; Heppner F.-Endoscopic
neurosurgery. Acta Neurochir(Wien) 1988, 90 (1-2), 1- 14.
77 spontannich intracerebralnich hematomu, 8 TICH,
totalni nebo subtotalni evakuace u 33 % nemocnych, vice
nez S0 % koagula u 55.% nemocnych.

(Yadav YR, Yadav S et al. 2011.Minimalné invazivni
technika tubularniho retraktoru v kombinaci s
endoskopickou technikou. Traumatické hematomy 3/40)
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Bezpecfna metoda evakuace traumatickych
intracerebralnich hematomu

Jednoducheé provedeni v lokalni anestezii
Zvlasté vhodné u hematomiu v hlubokych

strukturach, mozné vyuziti u vicecetnychlozisek,
zvlasté pri symetrickém postizeni

Stereotakticka technika umoznuje bezpe¢nou
diferencialni diagnostiku syticich se 1¢zi v misté po
operaci puyvodniho intracerebralniho krvaceni
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