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Frontobazalni poranéeni:

Tvoriaz  vsech penetrujicich poraneni
mozku .
Jde o komplex kombinaci ruznych typu

poranéni mozku, mozkovych oball, skeletu
baze predni jamy lebni a oblicejoveho skeletu.




Mechanizmus vzniku a priciny

Zlomeniny baze lebni tvori zlomenin
lebky

Nasili pusobi pfimo na oblast
cela a obliceje
Prenesené z jine oblasti
kalvy

Dopravni nehody, pady, napadeni a udery tupym
predmetem




Oslabena a zesilena mista baze
lebni

Lomne linie probihaji v predni
jame stropem dutiny nosni ke
canalis opticus , odtud do stredni
jamy k foramen rotundum ovale
a spinosum na supinu spankove
kosti pres tegmen tympani

V zadni jame lebni bézi puklina
z foramen magnum pres canalis
n.hypoglossi k foramen jugulare
a odtud pres porus acusticus
Internus k foramen spinosum




Naraz v krajine celni

Kosti praskaji od incisura
supraorbitalis pres pars
orbitalis ossis frontalis.
Odtud se trhlina mize Sifit
dvéma smery:

1- na druhou stranu pres
lamina cribrosa ossis
ethmoidalis

2- pres ala minor do fossa
cranii media a pres
foramen rotundum a
foramen ovale az k apex
pyramidis




Naraz v spankoveé krajine

Trhlina jde do fossa cranii
media, odtud se muze Sifit
tremi smery:

1- pres synchodrosis

sphenooccipitalis na druhou
starnu,

2- napric pres sella turcica

3- napric pyramidou do
fossa cerebellaris




Otvory , prostupy a struktury baze lebni

m lamina cribrosa s n. olfactorius

m fissura orbitalis superior s n.occulomotorius
n.trochlearis,l. vétvi n. trigeminus,
abducens a v. ophtalmica superior

m fissura orbitalis inferior

m canalis opticus s n. opticus a a. ophtalmica

m foramen rotundum s Il. vétvi n. trigeminus

m foramen ovale s I11. vétvi n. trigeminus a
a.meningica accesoria

m foramen spinosum s a. meningica media,
nervus meningeus n. mandibularis.

m foramen caroticum s vnitfni karotickou tepnou

m foramen lacrum

W porus acusticus internus s n.facialis a n.
statoacusticus

m foramen stylomastoideum s n. facialis

m foramen jugulare s n. glossopharyngeus, n. vagus,
n. accesoriusa v. jugularis interna

m foramen occipitale magnum s michou a aa.
vertebrales




Komplikace zlomeniny baze lebni

Poranéni bazalni casti mozku
Poranéni mozkovych nervu
Poraneni cev

-Likvorova pistel a pneumocefalus
-Pozdni zanetlive komplikace




Poranéni mozku

e Kontuze mozku a traumaticky ICH nejcCastgjl
frontobazalne

- fokalni a globalni dle velikosti,
charakteru a lokalizaci loziska

e Sekundarni poraneni- druhotné
prokrvaceni a edem.

CTaMR
konzervativni
chirugicka




Poranéni mozkovych nervu

Jsou nachylnejsi k poskozeni, nejsou plexiformne
usporadany, nejsou chraneny peri- aepineuriem.
N. I, Il a VIII tvori vlastne extenzi mozkové tkane

N. olfactorius poskozeni fila olfactoria nebo
kontuze bulbus Ci tractus olfactorius
Anosmie Ci hyposmie jedno- nebo oboustranna .
Trvajici dele nez 24 hod., upravi se jen v 10%.

u poskozeni VPM jadra thalamu.




Poranéni mozkovych nervu

N.optikus - poruchy zraku, mydriaza.
- -haematomem nebo - Ulomky kosti.
-Nevybavneé Ireverzibilni poskozeni.

. progrese poruchy zraku a jasny nalez na CT.
Okohybné nervy— N.II1 primé- fissura orbitalis superior.
Céastecna nebo kompletni ophtalmoplegie
NREWENE u pricnych zlomenin pyramidy- pareza

N.trigeminus vetve Infra a supraorbitalis —
poruchy citivosti pozdeji I neuralgie.




Ceévni poraneni

-Roztrzeni premostujicich zil a povrchovych tepen
vede kK SDH a SAK

Poranéni a.carotis interna prfi svém prostupu
karotickym kanalem a kavernoznim splavem.

-Tupeé poraneni ACI vede k tromboze nebo disekci.
-Poranéni infraklinoidni ¢asti ACl muze vést k

masivnimu krvaceni z nosu pres zlomeninu
sphenoidalniho sinu az u




Ceéevni poraneni

-Poranéni kavernozni casti ACI vede ke vzniku
karotidokavernozni pistele
Parkinson: prfime a neprimé
. Pulzujici exophtalmus, chemoza spojivek,

Selest, ztrata vizu a poskozeni n. I, 1V, V a VI
: Endovascularni transarterialni a transvendzni




Ceéevni poraneni

Traumaticka intrakarnialni aneuryzmata

Prava, neprava ( lacerace celé stény) @ Smisena
Mechanizmus vzniku: primy a neprimy
Projevi se krvacenim 1 -6 tydnu po Uraze

endovaskularni intervence- stent
chirurgicka-trapping nebo wrapping




Kranionazalni komunikace

Castou komplikaci zlomenin baze je
kranionazalni komunikace

-Nazalni likvorea

-Pneumocefalus

-Casté a opakované
meningitidy




Patologickad komunikace vznika nejCastéji pres: 1-frontalni sinus,
2 a 4-predni a zadni ethmoidalni sinus, 3-lamina cribrosa , 5-strop
sfenoidalniho sinu, 6 —turecké sedlo, 7-clivus a sfenoidalni sinus




Traumatickeé priciny vzniku kranionazalni
komunikace

1-Dopravni nehody (56%), pady a urazy hlavy
tupym predmetem (30%) jsou nejcCastejsi
pricinou frontobasalnich poraneni

2-latrogenni poskozeni (14%)
Pri ORL vykonech
Po transsphenoidalnim pristupu prfi operaci
adenomu hypophyzy

Po odstraneni tumoru baze predni jamy lebni
/meningeomy, metastazy/




Netraumatickée priciny vzniku kranionazalni
komunikace

Kongenitalni defekt tvrdé pleny a baze

Destrukce baze lebni tumorem nebo
chronickou infekci paranazalnich dutin

Dlouhodoba nitrolebni hypertenze a pulzace
likvoru v arachnoidalni cyste




VysSetreni

 RTG lebky

CT cisternografie
Radioizotopova cisternografie

Fluorescein test
MR




Nepfimou zndmkou fraktury baze lebni miZze byt ¢asna
likvorea, otorrhea, brylovy hematom, hemotympanum,
krvaceni ze zevniho zvukovodu. Dale pozdni likvorea

a sekundarni intrakranialni infekce.

Likvorea se projevi béhem prvnich 48 hodin po
(razu, ale muZe se projevit opozdéné a prerusované

Nutno odlisit pseudo- likvoreu, ktera je popisovana u
pacientl po operaci baze lebni




Meningitida byla popsana u 5-10 % pacientu s
posttraumatickou likvoreou, s nartistem ¢etnosti pri
trvani likvorey déle nez 7 dnu.

Pfimym dikazem zlomeniny baze lebni je prukaz
lomné linie, pneumocefalu, prikaz hladinky krve nebo
mozkomisniho likvoru ve sphenoidalnim sinu,
etmoidech nebo v pneumatickém systéemu pyramidy




CT vySetfeni muUze zobrazit pneumocefalus, lomné linie, defekt
v bazi a poraneéni mozku. G-MR zobrazi misto komunikace.




Presnost zobrazovacich metod

vysetreni specificita senzitivita

CT 65-85% 100%
cisternografie

MR 87% 100%
cisternografie

HR CT 92% 100%




Terapie

o Konzervativni postup

e Operacni reseni




Konzervativni reseni

Absence jineé indikace aktivniho chirurgickéeho
postupu

U mirne likvorey pri predpokladu spontanniho
vyhojeni defektu, ktery neni jasne zobrazen na
CT vysetreni




Konzervativni postup

Klidovy rezim

Hemostyptika a antiedematozni terapie
Restrikce tekutin

Derivace likvoru spinalni drenazi
Antibioticka profylaxe




Operacni reseni

Akutni pneumocefalus

Intrakranialni krvaceni

Tristive zlomeniny baze a kalvy s impresi
Masivni likvorea

Sekundarni komplikace

Selhani konzervativniho postupu




Operacni postup

1- Bikoronarni kozni rez

2- Kraniotomie dle rozsahu postizeni :
jednostranna frontalni nebo bifrontalni s jednou
nebo dvema kostnimi plotenkami




3- Epiduralni revize, odstranéni
volnych kostnich tlomkd,
kranializace frontalniho sinu a
rekonstrukce defektu v tvrdé plené a




3- Epiduralni revize, odstranéni
volnych kostnich tlomkd,
kranializace frontalniho sinu a
rekonstrukce defektu v tvrdé plené
a Vv bazi




4- Intraduralni revize az k chiasmatu, evakuace
hematomu, odstranéni kontuznich lozisek

5- U frontobazalnich poraneni — rekonstrukce krania
pomoci minidlah a doplnéni defektl kosti umélou
nahradou




6-Plastika tvrde pleny extra a intraduralne pouzitim
periostalniho laloku na stopce, fascie lata nebo umeélych
materiall




ZpUsoby uzavéru kranionazalni komunikace na bazi predni
jamy lebecni volnym fascialnim stépem




 7- Plastika kalvy a sutura kuze

» 8- Rekonstrukce nizsich etazi oblicejoveho skeletu
stomatochirurgem

U nejisté reparace tvrde pleny pouzivame pridatne
stehy, kterymi fixujeme kozni lalok ke kosti za galeu
v rozsahu celé kostni ploténky . Dale provadime
fizenou spinalnim drénem v objemu
30-40 ml po 6- 8 hodinach




V obdobi 1997-2011 bylo operovano na nasem pracovisti
113 pacientl u kterych byla provedena plastika baze
predni jAmy lebni. ~ Zena  muzl, primérny vék let

Pocet vykonU 113

Casny vykon 80

Odlozeny vykon
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hematoma
imprese

u pocet o7 30 15

mcasny 56 18 11
odlozeny 1 12 4

= % 50,00% 25% 17,00%

likvoreu pneumocefalus meningitidu absces




U 23 pacientu byla nutna rekonstrukce nizSich etazi
oblicejoveho skeletu. Rekonstrukce byla provedena
v jedné dobé nebo odlozené

Jednoetapovy 15%
vykon

Dvouetapovy 5%
vykon




Nekomplikovany pooperacni
pribéh

Prechodna likvorea

EXitus

Reoperace
Pro likvoreu
Pro meningitidu

Pocet reoperovanych
pacientu

Extrakranialni transnazalni

reoperace




Plastika

ZpUsob provedeni

Extraduralni
Intraduralni
Kombinace

Extrakranialni

Sutura tvrdé pleny
Periostalni lalok
Fascialni step

Cizi material.




Zaver:

-Frontobazalni poraneni predstavuje vzhledem
ke slozité anatomii baze lebni zvlastni kapitolu
v kraniocerebralni traumatologii.

-Spravna a ¢asna diagnostika je dilezita k indikaci
a nacasovani dalsi lechy.

-Diagnostika a 1éCba FBP i vznikle komplikace

vyzaduji multioborovou spolupraci.

/neurochirurgie , stomatochirugie, ORL ,ARO, radiologie
a intervencni radiologii/




A4

Zaver:

-Lécebny postup volime individualne dle
aktualniho nalezu.

-Principem lécby kranionazalni komunikace
je obnoveni kontinuity bariery tvrdé pleny, a to
bud operacnim resenim nebo vytvorenim
Idealnich podminek ke spontannimu uzavéeru
defektu a zamezeni vzniku komplikaci.







