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JATE GENERALE

m DEFINITIE: colectie extracerebrala (sub forma de
cheag sau lichida) situata sub dura mater dar care nu
se extinde in spatiul subarahnoidian sau in cisternele
bazale

= In functie de intervalul de timp de la data
traumatismului si data manifestarii se pot clasifica:
= Hematom subdural acut - < 3 zile
= Hematom subdural subacut - 4 - 21 zile
= Hematom subdural cronic - > 21 zile
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INCIDENTA

m 5-25% dintre pacienti cu TCC
m M:F=31

PH
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ETIOLOGIE

m TCC (cea mai frecventd cauzad):
= accident rutier,
= cadere de la alt nivel,
= agresiune

m Coagulopatii sau medicatie anticoagulanta (warfaring,
heparina, plavix, ticlid, sintrom, trombostop,etc),
hemofilie, trombocitopenie

m Netraumatica (anevrisme intracraniene, MAV, tumori
cerebrale — metastaze)

m Postchirurgical (craniotomii, shunt VP)

= Sindrom “shaken baby” (la pacientii pediatrici)
® Spontan

= Necunoscut (rar)
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EXAMENE PARACLINICE p <,

m Rx. Torace

m EKG
m Rx. Craniu (F+P)
m Coagulograma (trombocite, PT, INR)

m HB, Ht, electroliti, screening pentru consumul de
alcool si medicamente

= Grup sangvin
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CORESPONDENTA DINTRE
TIMP/ASPECT IMAGISTIC

ACUT SUBACUT CRONIC

1-3zile 4 zile ® 2 — 3 saptdmadni > 3 sdptamani = < 3-4
luni

Hiperdens [zodens Hipodens (aproximativ
aceeasi densitate cu cea

FRONT
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CRITERII PENTRU CHIRURGIA IN
URGENTA (by Trauma Brain Foundatiomn)

= Grosime > 10 mm
m Deplasarea liniei mediane > 5 mm

SAU

m Grosime < 10 mm sau deplasarea liniei
mediane < 5 mm si
= GCS <8 pct
= Inegalitate pupilara
= Midriaza fixa
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TRATAMENT CHIRURGICAL

m Pentru hematoamele supratentoriale voletul fronto-
temporo-parietal este alegerea corecta:
= Evidentiaza polul frontal si temporal

« Evidentiaza posibila sursd de singerare (vene in punte
dinspre SSS, v meningee, vase corticodurale)

= Obtinerea hemostazei
= Asigura chirurgului un comfort necesar



http://www.cfkeep.org/www.mribhatia.com/braintf14

TEHNICA CHIRURGICALA

= Pacient in pozitie suping, cu
capul fixat in cadrul Mayfield,
rotat contralateral leziunii

m Pozitie laterald: daca exista
suspiciune de leziune cervicala
sau toraco-lombara

m Prone position: pentru leziuni de
fosa posterioard

m ATENTIE la pacientii pozitionati
In prone position care prezintd
leziuni cervicale
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CRANIOTOMIA FRONTO-TEMPORO-PARIETALA

m Incizie tegumentara “in semn de
intrebare” la 1 cm anterior de tragus e HOE
apoi supero-posterior deasupra , Origin of femporalis muscle
urechii pana la cca 1 cm de linia
mediand termindandu-se anterior in

spatele liniei paroase

craniectomy.
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m Hemostaza prin electrocoagulare g
sau aplicare de clipuri Raney _’

m Scheletizarea fasciei temporale si
m. temporal cu monopolara pana S/
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m Este important controlul sangerarii
din ram art. temporale superficiale

SCHMIDEK - Operative neurosurgical techiques, Vol.1
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Incizia durei mater CRANIOTOMIA FRONTQ—
Evacuarea hematomului prin TEMPORO-PARIETALA

aspiratie si lavaj abundent cu

Gdsirea sursei de sangerare si e\
coagularea ei Qs s s
Aplicarea de surgicel si ‘
usoara compresiune in cazul
afectarii venelor in punte sau
a SSS

Sutura durei mater Vicryl 3.0
Dren epidural

Repunerea si fixarea voletului

Subdural

OSOS nematoma” g

Sutura PO
Pansament

SCHMIDEK - Operative neurosurgical techiques, Vol.1
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COMPLICATII

INTRAOPERATORII

m Sectionarea accidentald a ram. nv. facial in timpul inciziei
tegumentare

= Hemoragie prin hemostaza inadecvatd
= Ruperea durei mater cu craniotomul sau Gigli

= Afectarea unor portiuni din lobul frontal sau temporal prin
efectul de spatula

—

POSTOPERATORII

m Resangerare

m Crize

= Hematom extradural

= Infectia plagii operatorii




PROGNOSTIC

= Mortalitate: 50 - 90%

m “regula celor 4 ore”: pacientii operati in primele 4 ore
dupa traumatism au mortalitate de 30% comparativ cu cei
peste 4 ore care au mortalitate de 90%

m Factori care influenteaza prognosticul:

= Mecanismul de producere: prognostic prost cei care au
accidente de motociclete (100% mortalitate cei care nu poarta
casca protectie)

= Varsta corelata cu prognosticul numai la pacientii peste 65 ani
cu 82% mortalitate

= Starea neurologica la internare (GCS=3 pct — mortalitate 90%,
GCS 6 &7 pct — mortalitate 51%)

= Presiunea intracraniana postoperatorie: <20 mmHg au
mortalitate de 40%
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HEMATOMUL SUBDURAL INTEREMISFERIC

m Apare de-a lungul falx cerebri intre cele 2 emisfere
cerbrale

= Mai frecvent la copii posibil asociat abuzului
m La adult este datorat:

= 79 — 91%: TCC

= Cca 12%: anevrism rupt

= Chirurgiei din vecindtatea corpului calos
= Rar spontan

m Incidentd: necunoscutd
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HEMATOMUL SUBDURAL INTEREMISFERIC

m Poate fi asimptomatic sau poate fi prezent “falx
syndrome”: parezad sau crize motorii controlateral
hematomului

m Alte manifestari:

= Ataxie

= Dementa

= Pareza oculard

= Tulburari de vorbire
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MATOMUL SUBDURAL INTIEREMISEERIC
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HEMATOMUL SUBDURAL ACUT LA COPIL

= Apare la copiii ce au suferit un TCC
minor fara pierderea cunostiintei sau
contuzii cerebrale

m Cauza cea mai frecventd a
traumatismului este cdderea pe spate
din sezut sau din picioare

= Simptomatologie: crize
generalizate

m Continutul hematomului este mixt:
sange + LCR

= 75% din cazuri sunt bilaterale

m Fracturile craniene sunf, rar.qsQcigte


http://radiographics.rsna.org/content/23/4/811/F1.large.jpg
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JATE GENERALE

m Variantd de hematom subdural in care
diagnosticul este facut intre 4 zile - 3
saptamani de la TCC

= Simptomatologie: asemdndtoare cu cea a
hematomului subdural acut sau cronic (in
functie de timpul de evolutie a leziunii)

m Tratamentul este chirurgical in majoritatea
situatiilor

www.neurochirurgie4.ro
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INCIDENTA

® 1-5,3 caz/100.000 loc/an
m M:F=21
= Media de varstd 68 - 75 ani

m 8,7 - 32% bilaterale

m Clasic HSD cronic contine un lichid negricios
asemadnadtor “uleiului de motor”

m Daca lichidul evacuat este clar atunci termenul folosit
este de higroma
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FACTORI DE RISC PENTRU HSD CRONIC

Worsening of Head Injury (Subdural Hematoma)

m Alcoolul
m Epilepsiaiz gt s inro it = 5. I
m Coagulopatii

m Chiste arahnoidiene

m Medicamente anticoagulante
(aspirind, heparind, trombostop,
plavix, ticlid, etc)

m Boli cardiovasculare (HTA,
ateroscleroza)

s Trombocitopenie
m Diabet zaharat
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EXAMENE PARACLINICE

- "‘ w— ~—" .-__-




[RIM CEREBRAL

m Uzual nu este folosit pentru traumatismele in faza acutd

m Prezintd sensibilitate crescuta fata de CT pentru detectarea leziunilor cerebrale
nonfocale, contuziei cerebrale, leziuni DAI, leziuni din fosa posterioara

m FAZELE DE EVOLUTIE

FAZA TIMP Hb, LOCATIE T1 T2

Hiperacutd <24h Oxihemoglobina, [sointens sau ~ Hiperintens
intracelulara hipointens

Acutd 1-3zile Dezoxihemoglobina, Hipointens Hipointens
intracelular

Subacut >3zile  Methemoglobing, Hiperintens Hipointens
prematur intracelular

Subacut tarziu >7 zile Methemoglobina, Hiperintens Hiperintens
extracelular

Cronic >14 zile  Feritina si Hipointens hipointens
hemosiderina
extracelulara







TRATAMENT

m Profilaxia crizelor: Phenhydan
= Doza de incdrcare: 17 mg/Kg IV, lent
= Doza de intretinere: 100 mg/ 8 h IV

m Corectarea tulburdrilor de coagulare

m Evacuarea hematomului indicatd atunci cand:
= Leziunea este simptomatica: deficite focale, alterarea
starii de constienta
= Grosimea hematomului peste 1 cm

www.neurochirurgie4.ro


http://www.ispub.com/ispub/ijns/volume_5_number_1_24/bilateral_chronic_subdural_haematoma_after_endoscopic_third_ventriculostomy_case_report_and_review_of_the_literature/csh-fig2.jpg

TRATAMENT CHIRURGICAL

m Tehnici posibile:

= 2 gduri de trepan apoi irigare si
spalare cu SF

= 1gaurd de trepan largitd urmatad de
irigare si spalare cu SF

= 1gaurd de trepan de drenaj cu
plasarea unui tub de dren subdural
mentinut pentru 24-48 h

= “twist drill craniostomy”

= Craniotomie clasica cu ablarea
membranelor subdurale
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TRATAMENT CHIRURGICAL

m Tehnici care previn reacumularea
sau reduc cantitatea de sange
rezidual:

= Folosirea unui dren subdural

= Folosirea unei gauri de trepan
“generoase” in regiunea temporala

= Postoperator pacient in decubit
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= Usoara hiperhidratare pentru 24 -
48 h postoperator
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“TWIST DRILL
CRANIOSTOMY”

Plasarea gaurii dupd
efectuarea anesteziei
locale

Introducerea
cateterului de drenaj
in spatiul subdural
Tunelizarea
cateterului
ventricular
Conectarea
cateterului cu
sistemul de drenaj

AR N A P I O O O
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TEHNICA
GAURILOR DE
TREPAN

Pozitia gdurilor
de trepan
Irigarea
spatiului
subdural cu SF
Conversia
gdurilor de
trepan in
craniotomie




AVANTAJELE TEHNICII “GAURILOR DE TREPAN”

m Permite vizualizarea spatiului subdural si a
membranelor hematomului

m Permite coagularea membranei parietale
(vascularizata)

m Irigarea cu SF prin cele 2 gauri de trepan, permite
evacuarea completd

m Reexpansionarea creierului poate fi direct vizualizata
m Convertirea in craniotomie
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POSTOPERATOR

m Antibioterapie (Nafcilin si Cefotaxin)

= Anticonvulsivante - se administreazda numai daca
pacientul are istoric de crize epileptice

m Dren pozitionat la 10-15 cm sub nivelul capului pentru
un drenaj eficient

m Pacient imobilizat la pat cu capul ridicat la cca 30°

m Hidratare corespunzatoare (orala si iv) in scopul
reexpansiondrii creierului
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PROGNOSTIC

m CT cerebral arata persistenta lichidului in 78% din
cazuri la 10 zile postoperator si in din cazuri la

= La 6 luni postoperator rezolutia hematomului poate fi
completa

m Mortalitatea la pacientii tratati chirurgical: o - 8%

m De regula la HSD cronic, examenul CT de control se
face la 2 luni, in situatia in care starea neurologicd a
pacientului nu evidentiaza o potentiala complicatie.
Re-expansionarea inadecvata a emisferului in primele
sdptdmani, nu trebuie considerata o eroare
chirurgicala ci o evolutie normala!



SCPENTRU ATENT IE!
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