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Neurochirurgickfl Klinika ILE MU, BN sv. Anny.

B Cil dekompresivni.kraniektomie (DK) - kontrola
refrakterni nitrolebni hypertenze po
kraniocerebralnim poranéni, expanziyne se chovajici
malacii, subarachnoidalnim nebo intracerebralnim
krvacenia u zanétlivych onemocnem mozku

= Technické provedeni

- jednostranna hemikraniektomie

- bifrontalni kraniektomie (oboustranna frontalni
kontuzne hemoragicka loziska) _

- odklopeni celého kostniho krytu kalvy véetné
kostnitho mustku nad sinus sagitalis superior (literarné
popsano Mracek)
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Neurochirurgick_zi-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

Kranloplastlka uzavreni defektu lebky po Odeznem
otoku mozku ' -
Cil - obnoveni kostniho krytu mozku, kosmeticky efekt,
reseni ,,syndrome of the trephined., - ortostaticka
cefalea, progredujici motorlcke a kognltlvnl potize: *
Problemy kranloplastlk

- , - Vlastm kostnl

plotenka (autoplastlka), umélé nahrady - PEEK

(Polyetheretherketon), Palacos (Methylmethakrylat)

a titan (realny prinos pocitacoveé modelovanych nahrad)
- piekvapiveé vysoka cetnost komplikaci (az 30 —40%)




Neurochirurgick?i-klinika LE MU, FN_'.-u Sv. Anny

.M Zhodnoceni vysledkii DK a naslednych
kranioplastik pro pourazovou nitrolebni
hypertenzi ve sroynani s expanzivnge se

~ chovajici supratentorialni mozkovou malacii
operovanych v letech 2006 — 2014

O - pocet

. -nemocnych, kterl DK prezm ve stavu umoznupmm
kranioplastiku

B Analyza komplikaci kranioplastiky, jejich
. pricin, cetnosti a moznosti lécby



: Neurochirurgickfl Klinika ILE MU, BN sv. Anny

68 Zranenych S pourazovou IC hypertenm

(57 M, 11 Z, vék - median 58 let, SD 16,9 roku,
median GCS 7, SD 3,6)

38 zranénych - DKssoucast primarni operace
30.zranénych - sekundarni DK - trvajici nitrolebni
hypertenze po primarni operaci - hodnoty ICP, nalez
na kontrolnim CT

(median odstupu:.20 hodin, SD 20,4 hodin)

Reoperace u dvou zranénych po DK pro hematom:
Cetnost infekénich komplikaci mimo oblast DK 33%,
dvakrat lokalniiinfekt v oblasti kraniektomie
kranioplastika - 48,5% zranénych

(median véku 51 roku, SD 17,1 roku) .



Neurochirurgick_zi-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

27 Zrané'nych (39,3-%) _zemrelo pred krahioplastikoh,
ovsem 54.4% zranénych po-urazu v komatu (GCS < 8).
2 zranéni dlouhodobé ve vegetativnim stavu a infekénimi

% komplikacemi - kranioplastika neindikovana

93,9 % zranénych/(11 sekundirnich, 20 prlmarnlch)
- autoplastika.
Primarni plastika Palacosem - dva zranéni s

W komlnutlvnlml frakturami

Median' DC —kranioplastika = 2 mésice
(SD 1,88; 0,5 — 10 mésicu)..
Casna kranloplastlka (do 10 tydnu)

- =63,6%: zranenych




Neurochirurgick_zi-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

35 nemocnych s DK pro expanzivné se chovajici
supratentorialni mozkovou malacii
(17 M, 18 F, vek median 59 let, SD 10, 6 roku)
B kranioplastika u 25 nemocnych (71,4%) . .
- vék median 54,5 roku, SD'11,2 roku *© =~ _
nejcastéjsi-duvod neprovedeni kranioplastiky umrti
- 8 némocnych (7 pred DK 'komatu)
B cetnostinfekcnich komplikaci po DK 40%, Cetnost ranych
infekei po kraniektomii 0%. ;
vZzdy primarn¢ autoplastika (vlastni kost) median
kraniektomie - Kranioplastika - 3 mésice, SD 1,8 mésice
B casna kranioplastika,(do 10 tydnii) - 20% nemocnych .
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Neurochirurgick_zi-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

LoKkalni'koZzni dehiscence u dvou zranénych (primarni
i sekundarni DK, DK - kranioplastika 3 mésice
rezorbce autoplastiky po 1 roce (DK - kranioplastika
1.5 mésice) - metylmetakrylitoya rekranioplastika

B srovnafelna cetnost Komplikacipo primarnich (10%).

N AL

a'sekundarnich DC (9,09%), vyssi €etnost komplikaci
u kranioplastik.pozdnich -.16,7% - ¢casné 4,8% .
subduralni kolekce pf'ed kranioplastikou tf*i nemocni
2 (9,1%);.0perace soucasne S kranloplastlkou nebo '
dvoudobé¢ -
pourazovy hydrocefalus - u. dvou nemocnych (6%)
nutny shunt pred kranioplastikou - rozvoj hydrocefalu
5 Ppo kramoplastlce (dva nemocm)
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Neurochirurgick_zi-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

3 nemocni (12%)
H povrchova infekce bez explantace plastiky..
(DC - kranloplastlka 4 meésice)
B epiduralni empyem s odstranénim autoplastlky
- _anovou plastikou Palacosem
(DC - kranioplastika 6 mesicu)
B nemocny s expanzivneé se chovajici mozkovou
» ischémii-po disekei aorty - po DK radou
. infekénich problemii
(DK : kranioplastika 6 mésicu) - nasledne
hydrocefalus a infekce kostni nahrady pro
. infekeli, nova plastika Palacocem take '
 explantovana © -- --
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Neurochirul.*gick;;l-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

‘m Zanaty et al 2015 - soubor 348 nemocnych S DK

- (SAK, expanzivni ischemie, kraniocerebralni
poraneni) a naslednou kranloplastlkou cetnost
. ’komplikaei 31,32% * ’

l Coulter et al:< u 40,4% nemocnych S kranloplastlkou
alespon jedna pooperacnl komplikace - infekcni
komphkace (21,7 70), odstranenl kranloplastlky
u 16,3% nemocnych” o !

- Gooch et al 25,4% reoperac1, 34,4 % komphkam

. ® Nizké ¢etnost - Paredes et al. (18, 2%) a Tsang et al.
(16 7%0);




: Neurochirurgickfl Klinika ILE MU, BN sv. Anny

B Wiggins et al. - titanové Kranioplastiky u nemocnych
s kostnimi infekcemi po primarni operaci nebo
kranioplastice (61,5%) au infikovanych poranéni

- (16,1%) - 33% komplikaci, polovina infekcnich

B Data z Walter Reed Center a National Naval Medical
Center (zranéni z Iraku a Afghanistanu) — ne
»jednoduche** kranioplastiky,ale komplexni vykony
s rekonstrukei spodiny-lebni, paranazalnich-dutin a
orbitofacialniho skeletu - cetnost komplikaci 24%o
(12% infekce, 11% odstranénych nahrad)



- "Neurochirurgickaklinika LE MU, N1 sv. Anny

‘W VyS3i riziko u bifrontalnich kraniotomii
- paranasalni dutiny
B Material kranioplastiky
-Yadlaet al. (analyza 18 praci) - typ materialu
nema vliv na cetnost komplikaci
Vyssi vek
Hyperitenze
Diabetes
Hydrocefalus se shuntem



Neurochirurgick_zi-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

l “Casna kranloplastlka ! ) )
- VyS8i riziko i nemocnych'v zavazném stavu, S invazivnimi
vstupy a moznymi.infekcnimi-fokusy |

- zlepseni perfuze mozku oddélenim od atmosfery
- Jednoduss1 preparace Jednotllvych vrstey. -
- méne€ vyrazna rezorpce okraju kraniektomie
B Preference pozdnich kranioplastik - Rishe et al. -
kramoplastlky s odstupem meéné nez 6 meswu po DK
.- vySsi riziko komplikaci - penetru]1c1 oA

kramocerebralnl poranénimi
- Yadla et al. - timing neovliyni cetnost kompllkac1
- Piedra et al..(Casna — pozdni plastika 10 tydnu) - ¢etnost

kompllkam casnych kranloplastlk 22%, pozdmch 16%. -
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Neurochirurgick_z;l-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

- Zhodnoceni celkoveho stavu vcetné infekcnich fokusi a
REwT : » ? ?

Individualni zvazeni odstupu mezi kraniektomii a

kranioplastikou Vyhodnost ¢asné kranioplastiky - m‘oinost

» zlepseni mozkove perfuze po uzavreni lebecniho defektu.

Kranloplastlku neindikujeme u nemocnych e stac10narn1
dlouhodobou poruchou védomi a zavaznym neurologlckym
deficitem pri strukturalni lezi mozku

B * Autoplastika - metoda prvni' volby, pri nemoznosti

£ autoplastiky nebo pFi sekundarnl plastice'po; infektu = umele
nahrady, mozné pouziti 1nd1v1dualmch nahrad (slozne
defekty véetné baze) . .
Infekce kranloplastlky nutné odstranenl, rekranloplastlka

~po sanaci ‘infekce Vetsmou S odstupem nekollka mesicii




Neurochirurgick_z;l-klinika LE MU, FN_'.'-u SV. Anny:

' W Analyza vysledkii kranioplastik po'DK pro _
kraniocerebralni poranéni nebo expanzivne se
ChOVaJlCl malacii ukazuje nizsi pocet komplikaci,
nez 0dp0v1da literarnim datum. OvSem i tato c1sla
prevysuji Cetnost ofekavanou u elektivnich
neurochlrurglckych 0perac1. Vys8i riziko
komplikaci u'¢asnych kranioplastik nebylo *
prokazano. Specifickym probléemem kranloplastlk
predstavuji‘hydrocefalus a subduralni kolekce,
vznikajici v diisledku naruseni mokové cirkulace.
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