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INDICATT

A Acces in unghiul cerebelopontin:

Tumori:
Neurinom de acustic
Meningioame
Tumori epidermoide, etc
Decompresiune micr o
Nielwllclialitlliglillel izl alelmillnllall =
Hemispasm facial
Nevral gie glosofaringealt

A Leziuni ale unei emisfere cerebeloase:
Tumori: metastaze, hemangioblastoame, etc
Accidente vasculare hemoragice

AlllAclcliels!hallilalrielelrialliiMie el w. o

A Acces pentru tumori antero -laterale ale trunchiului:
Tumori de foramen magnum: cordoame, meningioame




LIMITELE ABORDURILOR

A Abordul suboccipital/retrosigmoid:
Presi une venoast cresclt
vene.l jugul are 11 compr
Relaxarea creierului suboptimal

A Abordul far -lateral
Traiect variabil al v. condiliare
Risc crescut de afectare a art. vertebrale




POZITIONAR

A Prone position

EA PACI

A Park bench position

A Sitting position

ENTULUI



PRONE POSITION




PARK=BENCH POSITION




SITTING POSITION

AVANTAJE
ACmbuntttSeyptel]d
venos care ajut
s©ngertri i veno
ACmbuntt tSeyte]|v
eliberarea toracelul
AScade s  ngerale
plaga operatorie
A Capul pacientului pe linie
medi ant, ajuti
Sse orienteze Inha
pl agt

A Scade riscul torsiunii art.
vertebrale




SITTING POSITION

>

P S I I P

>

DEZAVANTAJE/RISCURI
Embolie
Crelyterea ris punl plasareacunui cateter venos necesar
tratiLrioi apar i Si eiil poennsotoravepvirecatdtenizzarese |e Ir
v.subcl avii, t rombozL
Hematom postoperator
Hematom subdural postoperator (1,3% din cazuri)
Afectarea plexului bahial
Tetraplegie prin asocierea mai multor factori precum: hipotensiune +
flexia gatului cu posibila compresie asupra art. spinale ant.
Lezarea nv. sciatic (flexia genunchilor reduce tensiunea asupra nv. sciatic,
sctzOnd astf el ri scul)
Pneumoencefalia postoperatorie
Sctderea presiunii ddd ogartfLu Ahii @ od eerpesh
Fatigabilitatea mainilor chirurgului
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REPERE ANATOMICE

Pentru orientarea preoperatorie, reperele
anatomice importante al e ptLtr Si
temporooccipitale ale craniului sunt:

Arcul zigomatic

Meatul auditiv extern

M©in(d il Dllalz|all|ienlelele s/ uliiiiimasitiolld
Asterionul

Protuberan$Sa occipitalt ext
Liinijlalicellunekit|iel larcul Z i

v(le @ elel I e L s ]l aproxi
transvers

Sinusul sigmoid (SS) este uzual mai mare pe
il nliE|lelall|ld el mimnia]mnme s dieamt
stanga unde poate varia ca dimensiune

Peretele exterior al sinusului sigmoid poate fi
aderent de procesul mastoid mai ales la
persoanele varstnice

Aicreasta supramasit c
Bi asterion

G| (pr(r{|of[t||ullbl e |r]|amnS@| | ofc el if
(Inion)

Di procesul mastoid



INCIZIA CUTANATA

A Tipuri de incizie: o e
Arcuatt (nBi g] | | ——
cca 4 cm posterior de _ _ horsashos
mar g I ne a p Ost W _ ‘a Retromastoid
procesului mastoid Hockey-sfick —\1— T cunvinear
Hockey stick g

Nl et el @] e

A Pentru tumorile >3 cm
clinalniiiotiomial
Y o e Co3400 TARACV TR RUR ARAARRRLRR - i f o
magnum de aceea
G220 e |
102 1 1 2
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RIWASTAREAYGRANI@A@NE]

Craniotomie plja
pentru leziunile complexului
superior ce inc
SCA

Craniotomi e cenl|t
lezi uni Al CA 1 i
facial-vestibulocochlear

Abord caudal pentru structurile
neurovasculare inferioare i nv.
I X 1 X 1 X I [) X I I




CRANIOTOMIA

Al (S BN (||| edtees | x| (ol n!eldlelalllilonlclziiun
ST delioalr|elc ellllalc e s/t ulmaliiilllir
a unghiului cerebelopontin

Craniectomy

A Diametrul uzual: 3 i 5cm

All{[Blelmnl [t {r ]| mo i B[ e (||| n]ile
foramen magnum
AllllBlell[lp(nl|al el (¥l ]2 e e ———
pastero-i||(m | f{{ e (riiolr(lldiellllein|e!s Ul US| el e ez i@/ (es|eu
ST
infero-medial
Al r e al [ gl ale i ol ({{{dlelll It relp]al %
Alll[Rlolll{lols!(il|illel@lllplelms!iel oK erinliilslo
craniotomi ei necesart expu n
K i 5[]
AllllDlels| | illdlelr|el@llic el ullllielliolm!llinmal st
o |b(s| |t/ relalllH{o]lrilelullllec el @ il
A Pentrut oate vasele emisare mi
“n S S hemostazd se face cu Gelaspon, Surgicel
(NI ([ Isllell|lglol@aoullleal|z ki
AlllS@migler@lnieal({laliln (SIS ielof @t fTHe! ot o] o] e i o
Surgicel




DESCHIDEREA DURALA

T o =0T Y |G|z
cazul i allr| e
o LA HTENR o TRNTHRL o TH0 AR =R Schut = SERRE o LU MR
alidimiiniills!El el &lz]

Manitol

Furosemid

Hi perventil azi e

Incizia durei de face

cruciat pentru expunerea
maxi mkL a unghi
pontocerebelos

Relaxarea cerebelului  prin
diels/|c/lhiidielrielallllc|
evacuarea de LCR

Montarea microscopului
operator




ECTIA INTRADURALA




DISECTIA INTRADURALA
” —— W ‘

‘ e .. tentorium

¢

ADupt retracSia cerebelul uil,
dintre tentoriu 11 suprafa

A Plasarea spatulei paralel cu sinusul petrosal superior
pentru protecSia cerebel ul




DISECTIA INTRADURALA

»

Dandy’s petrosal
- veln

CNV

¥ 7 ~,

AExpunerea v. Dandy 17 i




DISECANIRADURIPA
-

«
petrous vein - 'y ' .
CNV - ,Q '
sca | »
CN VILCN VIl ~ \ | \

AEvi denSierea relaSiei (i
VIl

ADe notat relaSia apropila




DISECTIA INTRADURALA

Nv . | 1l sub malgnific




-

DISECTIA INTRADURALA

Di secSia “"n direc§Si|e
_levidenSieazt nv. VI]I




ECTIA INTRADURALA

art .

Cn profunzi m

bazi |l ar

~ @



DISECTIA INTRADURALA

.
- CNIX
CN VI
o4 CNX
» - AlCA
: - chorold piexus
?_..'__'-'1)'! P
| yf B
3
.i..r‘
Di secSia caudalt a regiunii eviden$Si
Evi denSierea ansei AICA “"ntre nv. f aci

EvidenSierea plexului coroid al ventr.




DISECTIA INTRADURALA

o Y
N

Expunerea unghiului pontocerebelos

“n por Siunea infefi




ECTIA INTRADURALA

CN X

CN Xl -

CNX
VA

medulla
pblongata

o\ Y

o \

.

IEvi denSierea art.

vertelbr
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iy 0O A AN 00 o 2 o IEAA 1= W0 ol <ft= MR o 1 it o Tt o
se prawulsepa $SI ul ul It
SF (la temperatura corpului)

A Sutura durei mater cu fire separate sau
continue ‘watertighe ni er L

AR s e e Ll e

A Sutura stratului muscular, subcutan,
cutan cu fire separate

A Pansament



COMPLICATTI

A Embolia
ol o o THEHERHTHN o= Sbse TRV ofte S < HACHERE: ANHERRAC ot = HINRRR o K o Y= S f '
ot R FRAAE tEEL AN Mo TACFRRRT o AR RRERAR> VRO RC o A o ATARREERRRARC of¥lconel o TG o JARRRRRRE S VT

necolababile (vene diploice sau sinusuri durale)

Vene diploice
Sinusuri - : - Aritmil
i Atrium drept Hipotensiune . LG EE DL
deschise

| nci deab% din cazdri

Necesitkt monitori zare precoc
unui cateter n atriul drept




COMPLICATTI

A Tratamentul emboliei

O @@L R prin care a
venos cu ceart, Gel aspon
Pozi Si onarea capB0eauch@mraci en
orizontal

Compresiav.jugul are bi |l ater al (Vi
numai pe dreapta

Rotirea pacientul ul pe part
Aspirarea aerului cu ajutorul cateterului venos din

atriul drept

Ventilarea pacientului cu O, 100%

B(Ools||]F e @l dl1ed s (oo Ppresoa

menSi nerea une.i presiuni de
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COMPLICATII

A  Fistula LCR
Poate apare prin:

osul mastoid

osul pietros

pl agt

S [[[fi](al |t RO el (ofme| i@ {8 o) i)

durt deschist ki celule mastoidiene desc

Pl @lg(td|||[s|[Ulf|unalt tillidelflieet i ows
LRI/ |Ull|||p{Iells ]| ne]l|lec eS| icut it

CTcerebral pentru evidenzierea pneumoencefaliei
LCR "n urechea medie este evidenziatt pe C
Tratament:

B (][] [t ] ||

Pansament compresiv

Biulmicliziiiiloelmb@nle

Alc| e (t|[@lz] o [@ |||l mid | XS 2 )
B (][] [t (] maln]ielk

Drenaj lombar i cca 30 ml la fiecare 68 ore

cinlllllcllalzlull fhmti e lalleiel [ HFIa s g allallinaliisiell | inchlblid e
CT pneumoencefali e se practickt interven
"nchiderea cu ceart a celulelor mastoi d

Drenaj VP in cazul hidrocefaliei




COMPLICATII

A Hidrocefalia

Poate f o
Il ntraparen
hemoragie in V. IV
Diagnosticul precoce prin CT cerebral este
esenzi al

Tratament: drenaj ventricular. In cazul

persi stenzeil hi drocef al
VP

r e
c hi



COMPLICATII

A Meningita
2-10% din cazuri
e e s e e e R
ma | frecventt
apare prin contaminarea LCR-ului cu sange, fragmente os
Meni ngita bpaterfaptvent dupt

Ginil( e (a2 s s el e ol nl el e s el el @)
tratament antibioterapic (Staphylococcus Aureus)

Cea maimeh wni d e este peevenineafistuel

LCR

ACefal eea Ki al || {CH e v e
Glaimpiliinieialia mieiiaeiisaie e tmiolhio/alml
Repunerea voletului scade |1 nc

postoperatorii prin prevenirea adeziunilor dintre dura mater
K | muscul atura nucalt




COMPLICATII

P ft b o fi= N At 300 WHAAA MR VARAUHAAGAN A0 arAEo 00 gl
Poate f devastatoar e g
keratopatil
L0 e Y= W0 g =300 AT RO R AARERE o=t o MEY 8141 R AEIERARRAERA ¢ RN RE

cand are loc recuperarea
A Afectarea nv. IX, X, XII

Poate apare in cazul leziunilor gigante
Determina di sfagi e, D NE
Pareza uni |l ateral t de ¢

trata chirurgical



COMPLICATII

A O planificare preoper a
ducelaoexp ere I nadecevat
poate c duce | a el ecu
chirurgicale

APozi Si onarea pamteent ul
conduce la o compresie asupra vaselor
cervicale ducand la hipotensiune sau
congesti e venoast " n f

AR st a1 ei Tt il ol e e v ekl | &
duce la lezarea sinusului transvers sau
sigmoi d cu s©ngerare m







