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1. BEVEZETES

1.1. A téma jelentosége

Az emberi szervezet noninvaziv vizsgalatit a radiografia teszi lehetévé, melyet
ionizal6 elektromagneses sugarzasok alkalmazasaval valdsitottak meg. A képalkotd
vizsgalatok hatalmas fejlddésen mentek keresztiil az elmult évtizedekben, aminek
koszonhetéen mara vilagszerte alkalmaznak szdmos modalitast, melyek kiilonb6z6

eldnyeiknek és hatranyaiknak megfelelden alkalmazottak.

A koponya igencsak Osszetett csontos szerkezet, melynek vizsgéalatat indokolhatja
trauma, csontritkulds, deformitdsok, neurologiai tiinetek, gyulladasok és szadmos

mas elvaltozas.

A koponyasériilés meghatdrozd szerepet jatszik a morbiditadsi és mortalitdsi
statisztikdk alakuldsaban. A tarsadalomban a trauma a daganatos és cardio-
cerebralis vascularis betegségek utan a harmadik leggyakoribb halalok, fiatal
korban a halalokok kozott az elsé helyen all. A koponyasériilés a traumas esetek
tobb mint felében tehetd feleldssé a halalért. A sériilés sulyossaga fiigg a kdrosodas
jellegétdl, irdnyatdl és erejétdl. Szamos tényezd kozrejatszik még, mint az életkor,
tarsbetegségek, a baleset és a kezelés megkezdése kozotti id6 valamint a neuroldgiai

deficit sulyossaga.

A stlyos traumas sériiltek elsddleges képalkoto vizsgalata CT-vel torténik, a csontos
szerkezet vizsgélatat figyelembe véve. A CT alkalmazdsa a slirgdsségi
radiologiaban vezetd helyen 4ll, azonban ezek a vizsgéalatok sokkal nagyobb
sugarterhelést ronak a betegre, igy arra kell torekedni, hogy a lehetd legkevesebb

terhelést kapja a paciens.



1.2. Célkitiizések, hipotézisek:

Alkalmazott eljarasok bemutatasa nyilt koponyatorés esetén
CT-vizsgalat nyilt koponyatorések diagnosztizalasaban
Koponyasériilés kovetkeztében kialakuld szovodmények

- Nem szerinti megoszlas meghatarozasa

Kutatasom alatt feltételezem, hogy:

- A koponya traumas vizsgalatai elsdsorban CT-vel torténnek.
- A koponyaboltozat darabos torése esetén miitétre van sziikség.
- A nyilt torések esetén bekovetkezd liquor folydsndl antibiotikumos

kezelés indokolt.
- Traumas koponyasériilést nagyobb szamban szenvednek el férfiak, mint

nok.
- A CT felvételen a nyilt torésre utald jelek megallapithatok.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Akoponya anatomiaja

A koponya az agyat tartalmazo6 tireget formalja és az arc vazaként szolgal.

A koponya (cranium) két részbdl all: agykoponyabol (cranium cerebrale) és

arckoponyabdl (cranium viscerale).

A kettd kozotti hatar a szemgodor felsd szélétdl a kiilsé hallojarathoz tarto ferde sik.

Az agykoponya nagyobb, az arckoponya kisebb, eldl ¢k alakban helyezkedik el. [1]

2.1.1.  Agykoponya

Az agykoponyanak két része van: koponyaalap €s koponyateto.

A kettd kozotti valasztovonal a szemgddor felsd szelétdl a kiilsé nyakszirti gumoig

fektetett vizszintes sik.

Az agykoponya alkotasdban 7 csont vesz részt dsszesen, melyek koziil 2 paros és 3

paratlan:

2 falcsont (os parietale)

2 halantékcsont (os temporale)
1 homlokcsont (os frontale)

1 nyakszirtcsont (os occipitale)

1 ékcsont (os sphenoidale)



Az agykoponya Osszetételében az ugynevezett , teniszlabda”-elv érvényesiil. A
paros csontok a frontalis sikban, mig a paratlan csontok a sagittalis sikban hoznak
l1étre ivet, melyek a teniszlabda cikkelyeinek megfelelden illeszkednek Ossze. Ez

altal nagymértékben né a koponya rugalmassaga. [1]

2.1.2. Az agykoponya csontjai

A két falcsont egy csaknem négyszogletes paros csont, mely kiviil dombort ¢€s beliil
homort. Az agykoponya tetejét és oldalait alkotjak kozépen a homlokcsont és
nyakszirtcsont kozott. Felsd széle mentén huzodik a sulcus sinus sagittalis superior,

belso felszinén az arteria meningea media againak barazdai haladnak.

A ket halantékcsont tobb kiilon részbdl fejlddod csont, mely a kiilsd halldjarat koriil
az agykoponya oldalfalat alkotja, piramis alakl része, mely medial felé nyulik, a
basis alkotasaban jatszik szerepet. Harom f6 része van: pikkelyrész, sziklacsonti

rész, dobiiregi rész.

A homlokcsont nagyobb része a koponyatetd, mig kisebb része a koponyaalap
alkotasdban jelentds. Részei a kovetkezok: pikkelyrész, szemiiregi rész, orrgyoki

rész.

A nyakszirtcsont egy paratlan kagyld alaka csont, mely az agykoponya hatsé részét
alkotja. Részei korbefogjdk a foramen magnumot. Részei: pars basilaris mely az
oreglyuk elott helyezkedik el, pars laterales az Oreglyuk mellett kétoldalt
helyezkednek el, a csont pikkelyrésze, mely a nyakszirtcsont hats6 legnagyobb

része.

Az ékcsont a koponyaalap kozepét képzd, repiilé denevérre hasonlito paratlan csont.
Négy része van, melyek koziil parnak az arckoponya alkotasdban is szerepe van.

Ezek az aldbbiak: test, két kis szarny, két nagy szarny, két ropnyulvany. [1]



2.1.3.  Arckoponya

Az arckoponya magaba foglalja a szemiireget, mely négyoldali piramishoz
hasonlit, az ezek kozt elhelyezkedd orriireget, amit két részre oszt az
orrsdvény, tovabba a szajiireget, mely az orrliregtdl vizszintes csontlemezzel
van elvalasztva.

Az arckoponyat 15 csont alkotja, melyekbdl 3 paratlan és 6 paros:

- 1 rostacsont (os ethmoidale)

- 1 ekecsont (os vomer)

- 1 éllkapocs (mandibula)

- 2 fels6 allcsont (maxilla)

- 2 jaromcsont (os zygomaticum,)

- 2 konnycsont (os lacrimale)

- 2 orrcsont (os nasale)

- 2 szajpadcsont (os palatinum)

- 2 als6 orrkagylo (concha nasalis inferior)
- nyelvcsont (os hyoideum) [1]

Szemiireg: Benne helyezkedik el a latoszerv. Alapjat a szemiireg bemeneti nyilasa
alkotja. Négy fala van: medialis, lateralis fala tovabba teteje ¢s feneke. Hét csont
vesz részt az alkotdsdban. Eliils6-medialis szogletében talalhatdé a konnytomlo,

amibdl kiindul az alsé orrjaratba vezetd kdnnycsatorna.

Orriireg: Téglatest alaku iireg, melynek eliils6 bemeneti nyildsa korte alaka. Két
részre osztja a csontos orrsovény, mely fligglegesen halad. Két nyilasa van
hatrafelé, a choandk. Hat csont vesz részt az alkotasaban, melyen harom orrkagylo

emelkedik ki, amik alatt az orrjaratok htizodnak.



Csontos szgjiireg: Alul €s hatul nincs csontos fala, tehat nem szabalyos tlireg. Tetejét
a csontos szajpad adja. Oldalt és eldl az allcsontok, azok fogmedri nyulvanyai és a

fogak ovezik. [1]

2.1.4. A kozponti idegrendszer burkai — agyhartyak - meninges

Az agynak specidlis védelemre van sziiksége, ezért a csontokon kiviil még egy

sajatos haromrétegii burokrendszer veszi koriil.

Az els6 a kemény agyhartya — dura mater — szorosan tapad a koponyacsontok
felszinéhez, a foramen magnumndl két lemezre valik. A koponyacsontok ¢és a
csigolydk belsé felszinének csonthartydjaval nodtt Ossze, béleli a koponya és a
canalis vertebralis egész belsé felszinét. A koponyaiiregi rész a dura mater
encephali, a gerinccsatornat béleld rész a dura mater spinalis. A két lemez kozotti
rés a cavum epidurale, melynek az epiduralis érzéstelenitésnél van szerepe.

Intracranialisan az arteria meningea media dgrendszere latja el a kemény agyhartyat.

A masodik az ugynevezett pdkhalohartya — arachnoidea — vékony, sejtdus,
érmentes kotdszovetes lemez, mely szorosan a dura mater belsd felszinéhez fekszik

hozza. Az agyveld felszinén 1év6 sulcusokat €s fissurdkat hidalja at.

A harmadik hartya - pia mater - mely az arachnoideaval egyiitt alkotjak a lagy
agyhartyat. A pia materben haladnak az agyveld erei, ezért érhordozé hartyanak is
nevezhetjiik. Az arachniodeaval ellentétben, a pia mater kotészovetes lemeze az
agyveld legmélyebb barazdaiba is beterjed, ¢és mindenhol Gsszendtt az agy
felszinével. A két lagy agyhartya kozott a cavum subarachnoideale résrendszere jott

l1étre, melyben az agyviz helyezkedik el. [1,12]



2.2. Koponya trauma diagnosztizalasanak lehetdségei

A siirglsségi betegellatasban a radioldgiai kivizsgalas elengedhetetlen. A pontos
diagnozis felismerése rendkiviil fontos a beteg szempontjabol. A sulyos allapotban
1év6 sériilteket minden esetben stabilizalni kell a vizsgalat el6tt, mindemellett
azonnal alaposan ki kell vizsgalni a vitalis funkcidkat, valamint az idegrendszeri és

tarsulo sériiléseket. Légzes, keringés biztositadsa szintén fontos.
A magas kockazat, tehat stirgdsségi ellatast igényld sériilések jelei a kovetkezok:
e Tudatzavar (*GCS érteék 12 vagy az alatti)
e Koros neurologiai jelek
e Progressziv tudatzavar
e Penetral6 vagy impresszids koponyasériilés, sulyos maxillofacialis sériilés

e A baleset mechanizmusa, a kiilsd sériilés alapjan valdszintisithetd az
intracranialis sériilés
A rutinszertien elvégzendd laboratoriumi vizsgélatok is kotelezdek.
Amennyiben a beteg tarssériilései slirgds mitéti beavatkozast indokolnak
allapotanak normalizaldsa érdekében, az intracranialis nyomasmonitor behelyezése

indokolt, s a miitéti beavatkozas - a beteg allapotdnak normalizaldsa utan azonnali

CT-vizsgalat sziikséges. [3,6]

*Glasgow Coma Scala

A GCS a tudatallapot illetve a koponyasériilések sulyossdganak megallapitasara
szolgald pontrendszer, ugyanis elsére nagyon nehéz megitélni a koponyasériilés

sulyossagat. A betegvizsgalat teriilete: szemnyitas, verbalis, motoros valaszok.



A GCS két ponttal torténd csokkenése 9-es, vagy az alatti értékrél a sériilés

sulyossagara utal.

GCS 9, vagy az alatt: koma (eszméletvesztés), és a hattérben metabolikus ok és

intoxikaciod kizarhat6
GCS 9-10: kdzepesen sulyos

GCS 13-15: enyhe [3,6]

1 2 3 4 5 6
Szemnyilas | nincs | fajdalom kivaltésa esetén felszdlilés spontan
esatén
Verbalis nincs erthetellen hangok nem megleleld Zawvaros, orientalt,
valasz sz avak dezorientalt normalis
hasznalata beszéd beszéd
Maloros nincs extenzios vélasz abnormalis célozatian fajdalmas | ulasilast
valasz fajdalomingerrs flexits valasz | Bjdalomelharias | inger leljesit
(decerebracids valasz | fajdalomingerre (wegtag celzolt
hilpciten wikipedia, orgfwiki’ | (dekorfikécids | ehizésa, flexid) | eharitasa
Abnormal_posiuring - valasz)
Decerebrate)

1. dbra: Glasgow-komaskadla (Glasgow Coma Scale, GCS).A pontszam harom vizsgalatbol
adodik 6ssze: a szemnyitasi, verbalis és motoros valaszok Osszegébol. A legalacsonyabb
GCS ,, 37 lehet, ami mély komat vagy halalt, a legmagasabb a ,,15”-0s érték, ami teljesen
eber dllapotot jelent. [6]

2.2.1.  CT-vizsgalat

Koponyasériiléseknél az elsé szdmu vizsgald6 modszer. Bonyolult anatomiaji

csontok példaul arckoponya leképezése kivaldan lehetséges a segitségével.
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CT-vizsgalat elengedhetetlen, ha a sériiléskor vagy azt kdvetden eszméletvesztés is
bekovetkezett, a betegnek fokozodd fejfajasa, gorcsei vannak, illetve szédiilés,
hanyas jelentkezik. Sziikséges még, ha a tiineteket tudatmodositd hatasa szer fedi el,
tehat a beteg nem kooperal, igy eléfordulhat idegen test vagy barmilyen beiiltetett
fém a szervezetben, ami kontraindikdcio az MR-ben. A CT jelek egyértelmiien

igazoljak a nyilt torést. [3,8]

L.kép: Ablakolas. Lagyrész ablakkal (a) az agyallomany, a falx cerebri és a frontalis és hdatso
szarvak jobbra tolodasa mellett jol lathato epiduralis haematoma dbrdzolodik. Csontablakkal (b)

egy jelentos elmozdulassal jaro torést lathatunk. [5]

2.2.2. MR-vizsgalat

Olyan esetekben elsObbrendii, ha a siirgdsségi allapot hatterében nem sériilés,
hanem fertézés, aneurysma, daganat, vagy mar nem akut vérzés sejthetd. A
csontveld és a lagyrészek vizsgalatdra a legalkalmasabb. Az MR-vizsgalat
eldnyeihez tartozik, hogy nem ionizalo sugarzassal miikodik, valamint tetszoleges
siki képet alkothatunk. Hatranyok ko6zé sorolhatd, hogy hosszadalmas, nem
mindenki vizsgalhatd (obez, klausztrofobids beteg valamint nem MR kompatibilis,

szervezetében beiiltetett fémmel rendelkezd beteg).[3 ]
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2.2.3.  Rontgen-vizsgalat

A kozelmultban a CT berendezések fejlddeése kovetkeztében, a szakemberek
atértékelték a koponyatraumat kdvetd képalkotasi algoritmust. Amennyiben a sériilt
kozepes vagy magas kockdzati csoportba tartozik - kizardlag a CT elérhetdségének
hidnydban lehet indokolt, abban az esetben is csak akkor, ha a beteg
tovabbszallitasat €s az esetleges CT-vizsgalat mas helyen torténd elvégzését iddben
nem hatraltatja. A koponya-rontgenvizsgalat pozitiv eredménye, tehat a koponya
beigazolt torése, szignifikidnsan noveli az intracranialis sériilés kockazatat.
Beigazolodott torés esetében a nyaki gerinc (CO-Thl) rontgenvizsgalata indokolt
lehet. A megjeldlt klinikai tanulmany megallapitja, hogy a koponyatrauma miatt
vizsgaltak kozott sok a folosleges, ezért sziikséges lenne lekorlatozni a klinikai

indikécidkat, a szervek sugarterhelésének kikiiszobolése érdekében. [3,9,12]

Ambulans /Jardobeteg Fejsériiltek
3.
A o

| CT- vizsgilat |

P

- a kozepesen rizikécsoportba sorol6 feltételek

koziil csak életvesztés/amnézia all fenn

- jozan, felel6sséggel biro felnétt viseli gondjat

Allapotrosszabbodas
- barmilyen panasz, tiinet esetén idében

visszaér a korhazba Mind . then:12-6r4
- atrauma ismétlédése (csaladon beliili erészak, e {nas CEEALE B ZHD
AN . observatio
bosszi) kizarhaté

Allapota stabil

a: Alacsony és kozepes kockazatu betegek kivizsgdlasa, kezelése [3]



2.3. CT protokollok

Paciens informacio:

vizsgalati kérdlap

betegazonositas (név, TAJ szam, sziiletési ideje, anyja neve)
személyes adatok (DICOM)

indikécié-kontraindikacio

anamnézis (terhesség)

kooperacios képesség

Beallitand6 paraméterek:

nativ, vagy kontrasztos

szeletpozicio, szeletvastagsag, szelet orientacio
szelet spacing, vagy overlap (pitch faktor)
1dozités: képalkotas, kontrasztbeadas
rekonstrukcios algoritmus

dozimetria

A protokoll készitésénél a rendelkezésre 4ll6 CT késziilék lehetdségeit ¢és

paramétereit kell figyelembe venni. Figyelembe kell venni a sugarzas kockazatat,

ezért a mérések szamat ¢és a mérendd teriilet nagysdgat a minimumra kell

mérsékelni. A vizsgalat elvégzésekor a jodos kontrasztanyag adéasara is figyelni kell,

a fellépd kockazatok miatt. Kiilonos tekintettel a kiilonb6zd oralis antidiabetikumot

szedo betegeknél. [4]
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2.3.1. Koponya CT
A beteg hanyatt fekszik, feje rogzitve

1. mérés: nativ, range: basistol a vertexig, szeletvastagsag/szegmentacio: 3 -5

mm

2. mérés: kontrasztfokozasos, range: basistdl a vertexig 1ml/tskg (300 mg 1/ml)
ka iv. bolusban 1-2 perc késleltetéssel, szeletvastagsadg/segmentacio 3 vs 5

mm

Kiegészitd rekonstrukcio: Ritkdn van ré sziikség. Sziikség szerint sag, cor, MIP,
MPR, 3D, sinus thrombosis esetén nagy jelent0ségli, a sinusok sikjaban+arra

merdlegesen

Kronikus elvaltozas, illetve traumas vérzés, vérzéses infarctus esetén az elso

mérés utdn megallunk. Trauma esetén csontablakos értékelés is sziikséges.[4]

Kiegészitd reconstructiok, mérések és szamitasok:
MTT: Mean Transit Time
rCBV: regional Cerebral Blood Volumen

rCBF: regional Cerebrral Blood Flow [4]
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2.3.2. Fej-nyak CT

A magas kockézata sériiltek CT-vizsgalatdit mindig ki kell egésziteni a C.0-II.

szegmentumok vizsgalataval.

A paciens eldkészitésénél feltétel a nyaklanc/ékszer levétele, a vizsgalat hanyatt

fekve torténik, fej rogzitve

Nyaki standard: kontrasztanyag alkalmazas max. 2ml/ttkg, azaz 100-120 ml
atlagosan beadott kontrasztanyag - késleltetés kérdéstdl fiiggden. [4]

2.4. Koponyatorések

A koponyatorés tipusa az er6behatéds iranyatol, nagysagatol, a koponyéat ért behatés

helyétdl, a traumat okozo targy alakjatol fiigg.
A koponyasériilések osztalyozasanak szempontjai:

- koponyatiri fert6zés veszélye alapjan: a sériilés lehet nyilt vagy zart. Nyilt
sériilésrdl akkor beszéliink, ha a koponyalir kozlekedik a kiilvilaggal, utat

nyitva a korokozok koponyatirbe jutdsahoz.

- az agy karosodasanak ideje alapjan: ezek a primer és secunder sériilések.

- asérilés kiterjedése alapjan: focalis és diffus agysériilést lehet elkiiloniteni

2. kép: A torés lehet: vonalas torés (a), impresszios tores (b), vagy nyilt torés (c).
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A koponyat ért mechanikus erdbehatds tobbféle, Osszetett. Az erObehatds lehet
statikus vagy dinamikus. A statikus, mas néven lassu erébehatds igen ritka. Ha a
koponyéat Osszepréseld erd kell6 nagysagl, multiplex koponyatorés, majd az agy

kompressiojanak, distorsidjanak kovetkeztében fatalis agysériilés keletkezik.

Sokkal gyakoribb a dinamikus, azaz hirtelen erdbehatas kovetkeztében 1étrejovo
koponyasériilés. A dinamikus erébehatasnak két tipusa van, az impulziv, melynél az
er6behatas nem kozvetleniil a koponyat éri, hanem a testet, és ennek hatdsara a
koponya elmozdul. Az impakt koponyasériilési forma a leggyakoribb. A targy

kozvetleniil a koponyéanak csapddik, rendszerint accerelatios sériilést is okozva.[5]

2.4.1.Ellatast igénylo koponyatorések [5]
Impresszios torés

Kis felszinii vagy éles targgyal a koponyara gyakorolt iités kovetkeztében alakul ki.
Ha a benyomott csontdarab elmozduléasa eléri vagy meghaladja a csont szélességét,
akkor jelentds az impresszid. Az esetek nagy részében a sériilt nem veszti el az
eszméletét. Nyilt impresszios koponyacsonttorésnél az infectio veszélye nd, igy
ilyen torés esetén antibiotikus védelemben, tetanus profilaxis mellett azonnali miitét
sziikséges. A mitét a roncsolt részek kimetszésébdl, a benyomott csontrész

kiemelésébdl és a lagyrészsebzés fertdtlenitésébdl tevodik dssze.

Impressios koponyatdrés utan az epilepsia eléforduldsanak gyakorisaga 15%. A
kapcsolddd koponyaiiri elvaltozasok sulyossagatol fliggden ez a gyakorisag 3-70%
kozott valtozik. Ha az agy sériilt, egy éves profilacticus anticonvulsiv terdpia

javasolt.
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Koponyalapi torés

Ezen féle torések jelentdségét az infekcids komplikaciok adjak elsdsorban. Az
agyidegek sériilése a leggyakoribb neurologiai kovetkezmény. Az eliilsd
koponyagddor torése sokszor az arckoponya csontjainak, vagy a frontalis
konvexitas torésével tarsul. Stulyos arcsériiléseknél az eliilsé koponyagddor torése
olyan kiterjedt lehet, hogy dura és frontobasalis torést eredményez. A dura
sériilésénél a koponyaliri liquortér €s a paranasalis sinusok kozott kommunikacio
Iép fel, mely liquor csorgéast eredményez. A kozépsé koponyagddor torései
leginkdbb a pyramist érintik, ritkdn eredményeznek agyviz csorgdst. A hatso
koponyagddor torése altalaban nem kommunikal 1égtartd sinussal, ezért nem okoz

infekcids szovédmenyt.
Agy-gerincveloi folyadékcesorgas — liquororrhea

A durasériiléssel jar6 fronto-basalis koponyatorés megteremti a feltételét annak,
hogy a koponyaliri liquortér és a paranasalis sinusok kozott fistula alakuljon ki,
liquorcsorgas j6jjon létre. A fistula f6 veszélye az intracranialis infekcid, leginkabb
a bakteridlis meningitis. Agyi duzzadéssal jard nyilt koponyaalapi toréseknél, sok
esetben csak tobb nap utdn, az agyduzzanat megsziinésekor, az addig elzart fistula
megnyilasakor jelentkezik a liquororrhea. Mitét akkor valik sziikségessé, ha a
liquor csorgds 5-7 napnal tovabb tart, illetve az eliils6é koponyagddor torését a
késdbbiekben tobbszor ismétlodé meningitis koveti. A fiilon  keresztiili
agyvizcsorgas a kozépsd koponyagddor nyilt toréseinél alakul ki. A fistula
legtobbszor spontan megsziinik, és kronikus kozépfiil folyamatok hianyaban nem
okoz koponyatiri fertézést. A koponyaiiri levegdgyiilem-pneumocephalus a nyilt

koponyasériilés biztos jele.
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Poszttraumas epilepszia

Két csoportba soroljuk:
- korai: a sérulést koveto 1 héten belul alakul ki
- késoi: a sériilés utan 1 héttel alakul ki

2.5. Koponyatraumak kovetkezményei

Nyilt koponyasériilésnél a boron is folytonossag-megszakadas keletkezik. A nyilt
agysériilés masik kritériuma, hogy a dura sériiljon. Ez azért lényeges, mert a
sulyossag vagy az ¢életveszély megallapitasanal ezt is értékelni kell. A koponyatirt a
kiilvilag fel¢ nyitotta tévo torések infectioval jarhatnak, a korokozok a koponyatirbe
juthatnak, ezzel meningitist vagy agytdlyogot okozhatnak. Ezek a gyulladasos
szovodmények sokszor csak késObb alakulnak ki. A koponyasériilés kognitiv
funkciokra ¢és magatartasra kifejtett hosszii kovetkezményei a sériilés tipusatol és
helyétdl fiiggben rendkiviil valtozatosak lehetnek. Eléfordulhat idiilt fejfajas,
depresszid, nyugtalansag, memodriazavar, viselkedésvaltozasok, figyelemzavar.
Tovabbi kovetkezmények lehetnek: agyoedema, koponyatorések, epiduralis
haematoma, subduralis haematoma, intracerebralis haematoma, subarachnoidealis
vérzés. Tarsuld sériilések lehetnek még az agyideg sériilések, €s a carotideo-
cavernosis fistula A gyermekkori koponyasériiléseknek altaldban jobb kilatasai
vannak, mint a késdbbi ¢életkorban bekdvetkezett traumaknak, ugyanis évekkel a
sériilés bekdvetkezése utan is szamithatunk kognitiv funkciok javulasara.Sulyos
koponyasériilés eseteiben a kodma idOtartamatol is fiigg a neurokognitiv karosodas
stlyossaga. Két hétnél rovidebb koma esetén a neurokognitiv funkcid jobban
megorzddik, €s a sériilés kevésbé hat a fejlédésre, magatartasra, mint ennél tovabb
tartd komat kovetden.Nemzetkdzi adatok szerint minor trauma esetében 15%-ban

fordul el§ intracranialis vérzés. [2, 5,11]
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. A kutatas modszere

Kutatasomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Koérhaz
Képalkotd Diagnosztikai Osztadlyan és Neuroradiologiai Osztalydn végeztem
retrospektiv dokumentumelemzéssel. 2018. szeptember és 2019. januar 12. kozott a
2015-2016-0s évek CT-vel végzett felnétt koponya vizsgalat betegarchivumabol. Ez
1d6 alatt Osszesen 707 esetet vizsgaltam, amelyekbdl minddssze 71 volt pozitiv

kutatasom tekintetében torésre, ebbdl 32 nyilt torésre. Ezekbdl 15 nd €s 56 férfi.

3.2. A kutatas mintaja

Az esetek tanulméanyozasa kozben rogzitettem, hogy az adott beteg milyen modon
szerezte sériilését, fennallt e miitét vagy antibiotikumos kezelés sziikségessége, és
hany esetben. Vizsgaltam a torés fajtdjat, elhelyezkedését, nem, tovabba kor szerinti
megoszlast. Ezek el6forduldsi ardnyat diagramokon valamint tablazatokban

foglaltam Gssze.

Kutatdsomat a BNO koponya traumara vonatkozo kodjai alapjan végeztem. Ez a
kod sokszor nem allt Gsszefliggésben a leletben 1€vo sériiléssel, igy megnehezitette

a valodi nyilt koponyatorés kisziirését.
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4. EREDMENYEK ISMERTETESE

Torések megoszlasa

707 betegbdl 71 pozitiv torésre,ebbdl 32 pozitiv nyilt torésre

H Nyilt torés

M Torés

O Nincs torés

636

L.diagram: A torések felosztasa

A diagram tokéletesen szemlélteti, hogy a vizsgalt 707 traumas esetbol, 32 volt

pozitiv nyilt torésre. Ezekbdl az adatokbol latszik, hogy hidba torténik rendkiviil sok

trauma, torés illetve nyilt torés csak csekély esetekben kovetkezik be. Felmeriil

tehat bennem a kérdés, hogy mennyi koponya CT-t csinalunk mondhatni

foloslegesen, hiszen 10%ban taldlunk csak pozitivitast.
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Nemek szerinti megoszlas

A 71 torésbol 16 no, 56 férfi volt érintett.

2. diagram: A paciensek nem szerinti felosztasa.

A traumas sériiléseket nem lehet korhoz/nemhez kotni, hiszen a mindennapi ¢élet
soran barmikor bekovetkezhetnek, az eredményeim mégis azt mutatjak, hogy
tulnyomo tobbségben, mintegy 3,5 szeresen, férfiak szenvedik el. Ezt a kiilonbséget
indokolhatjdk a munkakoriilményeknek, kiilonleges hobbik, alkoholfogyasztas,

esetlegesen a temperamentum is.
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A sériilés mechanizmusa szerinti megoszlas

16
14
12
10
8
6
4
2
0

Kozati Magasbdl  Bantalmazas Esés Rosszullét  Munkahelyi Ittasan

baleset esés baleset elesett

3. diagram: A sériilések mechanizmus szerinti feloszldsdt
szemlélteti. Az esések kiilon ertendok, nincs dtfedeés kozottiik. A 14
esetszamii ,,esés” alatt azt értem, hogy otthonukban kiilondsebb ok
nélkiil elestek, megbotlottak vizsgalt személyeim.

A sériilés mechanizmusat tekintve a magasbodl esés okozta a legtobb - mintegy 15
esetben - nyilt torést. Ezek a sériilések leginkabb létrarol leeséskor kovetkeztek be,
otthoni munka végzése koézben. Megosztott 14-14 esetszamban ittasan, vagy
szimplan ok nélkiil estek el vizsgalt személyeim. Harmadik helyen a kozuti
balesetet szenveddk, 11 esettel. A bantalmazas 7 személynél okozott sériilést, €s

végiil 5-5 paciens rosszullét vagy munkahelyi baleset kapcsan kertilt kivizsgalésra.

A rosszullétek leginkabb epilepszids rohamot takartak.
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A torés helye szerinti megoszlas

Occipitalis
Temporo-parietalis
Frontalis
Parietalis
Temporalis
Fronto-parietalis
Pyramis
Laterobasalis

Koponya-boltozat

17

18

12

1. tablazat: a trauma kovetkeztében létrejovo torések és gyakori szo6védményeik

Az eseteket tanulmanyozva nehéz volt Osszesiteni a torések helyét, ugyanis azok
nagyon valtozatosak, ¢és tovabbi torést is vonhatnak maguk utdn. A tablazat jol
mutatja, hogy vezetd helyen szerepelnek a trauma kovetkeztében a frontalis és az

occipitalis terek sériilései. Emellett nem elhanyagolhat6 a temporalis régi6 sem

gyakorisag szempontjabol.
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A kovetkezd kordiagram az el6zd tablazathoz kapcsolddoan tiinteti fel a torések
leggyakoribb szovOdményeit. Ezek a szovédmények fliggnek attol, hogy melyik

régiot érinti a torés.

@ Impresszid
nélkiil
O Impresszids

B SAH

27

d.diagram: A torések kovetkeztében kialakulo korfolyamatokat abrdzolja

Leggyakrabban, de nem minden esetben, impressiot ¢€s subarachnoidealis

hematomat okoznak. Vannak torések, melyek nem jarnak impresszioval.

27 esetben impresszidt valtottak ki, 21-ben subarachnoidedlis vérzést, viszont 18

esetben nem okoztak impressziot.
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Kezelések megoszlasa

A 71 esetbdl 24-ben sziikség volt antibiotikumos kezelésre, tovabba 5-ben indokolt

volt a miitét. A tobbi esetben nem volt sziikség tovabbi beavatkozasra.

B Antibiotikum
B M(itét

E Nincs kezelés

4. diagram: A pdciensek gyogyito eljarasai

Olyan torések esetén, melyeknél levegObuborék keletkezett, tehat nyilt torés
igazolddott be, antibiotikumot kaptak a betegek. A nyilt torés biztos jele ugyanis,
minden esetben a levegd. Ami azt jelenti, hogy a korokozok szabadon juthatnak be a
koponyaba, ezzel fertdzéseket okozva. Ezért is elengedhetetlen az antibiotikum. A
miutétekbdl 2 esetben kamradrain behelyezése is indokolt volt. Megfigyeltem
tovabba, hogy orrfjasi tilalom, ezen feliil fiillvédelem erdsen javallt volt a sériilések

bekovetkezése utan.
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Kor szerinti megoszlas

Az oszlopdiagramot a 71 torésre vonatkozdan foglaltam Ossze.

35,
30

25

[ 20-45 év
20-
O 45-70 év

154 @ 70 év felett

10

5. diagram: kor szerinti megoszldst szemlélteti

Stlyos koponyasériilés leginkabb a fiatalabb (45 €v alatti) és az id6sebb (70 év)
feletti korosztalyt érinti. Ez utobbindl a kisérd betegségek miatt a mortalitas is
magasabb. Fontos megjegyezni, hogy a sériilés sulyossagat jocskan fokozza az

alkohol és drog intoxikacid, illetve véralvadast befolyasolo szerek hasznalata.
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4. MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Ismertetni szeretném a felallitott hipotéziseim munkdm soran kapott eredményeit.
Az elso feltételezésem az volt, hogy a koponya traumas vizsgélatai elsésorban CT-
vel torténnek. Ezen felvetésem beigazolddott, ugyanis a szakirodalmi részem tobb
pontban aldtdmasztja, hogy traumat szenvedd betegeknél a csontablakos CT az
elsddleges vizsgalo eljaras. Ezen kiviil kutatasom is alatamasztja, hiszen CT, az
Osszes traumat szenvedd paciensnél késziilt, habar ez a képalkotd vizsgilat nem
mindig elengedd, ugyanis szakirodalmi részem 2.4.2. Fej-nyak CT pontja kimondja,
hogy a magas kockazatl sériiltek CT-vizsgalatat mindig ki kell egésziteni a C.0-

II.szegmentumok vizsgalataval.

Kovetkezd elméletem, miszerint a koponyaboltozat darabos torése esetén miitétre
van sziikség. A vizsgalt intervallumban mindossze 3 személy szenvedett el olyan
traumat, melyben a koponyaboltozat sériilt, de ezek a torések nem darabosak,
hanem ferde torések, melyeket antibiotikummal vagy gyogyszeresen kezeltek. Tehat

ezen allitdisomra valaszt nem kaptam a vizsgalt intervallumban (2015-2016).

Harmadik hipotézisem, hogy a nyilt torések esetén bekovetkezd liquor folyasnal
antibiotikumos kezelés indokolt. Az 5. diagramom igazolja, hogy antibiotikumos
kezelésre 71 esetbdl 24szer sziikség volt, viszont nem mind jart liquor folyassal,
ugyanis ha nyilt a torés, mindenképp sziikséges az antibiotikum, nem csak liquor

folyasnal.

Kovetkezd feltételezésem, hogy traumds koponyasériilést nagyobb szamban
szenvednek el feérfiak. Ez beigazolodott, ugyanis kutataisom soran 3.5 szer tobb
férfinél diagnosztizaltdk a sériilést. Ezek oka lehet a veszélyesebb fizikai

munkavégzés, verekedésre valo nagyobb hajlam.

Végso tedriam arra vonatkozdan fogalmaztam meg, hogy a CT felvételen a nyilt
torésre utald jelek megallapithatok. Ez legtobb esetben igaz, ugyanis a nyilt torés

egyértelmi jelei CT képen a megjelend levegd, esetlegesen a nagyfokll impresszio
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is utalhat r4, habar van impresszids, de nem nyilt torés is. illetve a csontablakos
képen lathato koponyacsonttorés, tiregekben 1évo liquor. Ha nyilt, sebellatasnal CT
nélkil is latni a torést, 1épcs6képzddést. A tobb mint félszélességnyi torések mar
mutéti indikdciok. Erre vonatkozdan kutataisombol a legérdekesebb eseteket

1smertetném.

Kozépkortu férfi, munkahelyén munkavégzés kozben kdszallitdé kamion potkocsija
szoritotta be fejét visszaengedés kozben, és a feje beszorult. Eszméletvesztése nem
volt, viszont erds, gorcsds, mindkét halantéktajra lokalizalodo fejfajast panaszolt.
Tiinetei tovabba szédiilés, hanyinger, kettds latas. Anamnézisében komolyabb
megbetegedés nem szerepelt. Koponya és C gerinc CT is késziilt, utobbi traumas

eltérés nélkiil. GCS: 4-5-6, tehat éber, tiszta tudatu, az utasitasokat koveti.

Az alabbi (3.kép) kép demonstralja a jobb oldalon parieto-occipitalisan a bésisra is
raterjedd, kifejezett impresszioval jard fracturat, mely ebben az esetben siirgds
miitéti indikacid. Az impresszid ugyanis nem minden esetben indokol miitétet, csak
ha jelentds. JOl lathatd az egész csont sze€lességli elmozdulds is.. Vérzés a
csontablakos képen nem figyelhetd meg, de a torés magassagaban a CT subduralis

haematomat igazolt.

3. kép: Axialis CT felvétel a koponyarol- BAZ-Megyei Korhaz Betegarchivum
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A 1II. kamraban ¢s az oldalkamrakban jelentds mennyiségii levegd abrazolodik bal

oldali tulsullyal. (4.kép)

4. kép: Axialis CT az oldalkamrak magassagaban- BAZ-Megyei Korhaz Betegarchivum

A torés a pyramison keresztiil, a kozéps6 koponyagdddrnek megfeleléen a bazison
is kovethetd. a sinus sphenoidalis falan, jobb oldalon 1épcsOképzddéssel jard torés

lathat6. Feltehetd a halloideg sériilése.(5.kép)

5. kép: CT Topogram- BAZ-Megyei Korhaz Betegarchivum
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A kovetkez6 esetben a vizsgalt személy 1€pcsOrdl esett le, sokdig eszméletlen volt.
Bal fiilébdl, garatbol vérzett. Koponya és C gerinc CT is késziilt, utobbinal itt sem
igazolddott traumads eltérés. GCS: 1-4, intubéciora is sziikség volt, fényre pupillai

renyhén reagaltak, eszméletlen, szedalt. Anamnézisérdl nincs érdemi informécio.

CT-n bal oldali laterobasalis torés lathato.

6. kép: Axialis CT felvétel, csontablak- BAZ-Megyei Korhaz Betegarchivum

A bal fiilébdl agypép Tiriilt, orrnyilasbol vér szivargott, tracheatubusbol véres
valadék {irtilt leszivaskor. Ezek mind a torés nyiltsagara utalnak. M{itét soran jobb

frontalis kamradraint helyeztek be.
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A lagyrész ablakos képen bal oldali temporalis contusio lathato, temporo-
occipitalisan alloméanyvérzés. Intraduralisan tobb levegdbuborék van. Traumas

agyodema.

7. Kep: Axialis CT, lagyrész ablak-BAZ-Megyei Korhaz Betegarchivum

Mindkét esetben miiteni kellett vizsgalt személyeimet, melynek alkalmaval
kamradraint helyeztek be. Mindkettdnél késziilt tovabba C-gerinc CT is, melyeken

traumas eltérés nem abrazolodott.

Nyilt torésre utalo jel mar CT vizsgélat el6tt is volt, ugyanis liquor folyas volt jelen.
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6. OSSZEFOGLALAS

Munkém soran, melyet a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhdzban retrospektiv
modon  folytattam, atnéztem a Neuroradiologiai Osztily 2015-2016-o0s
betegarchivumanak koponya CT felvételeit. Ezen 1d6 alatt 707 beteget vizsgaltam,
melybdl minddssze 71 pozitiv esetet taldltam - ami a teljes atnézett betegallomany
10%-anak felel meg - koponyatorésre. Ezekbdl 32 volt nyilt torés, ami a 707 eset
5.5%-a. 56 paciens férfi, és 16 nd. A férfiak 3.5 szer tobbszor szenvednek el

traumat.

Megvizsgaltam még a torések helyét, itt vezetd helyen allnak a koponya frontalis és
occipitalis sériilései. A sériilések mechanizmusat, melybdl egyértelmiien kideriil,
hogy a magasbdl esés ¢és az ittas, valamint tudatmddositott allapotban vald esés
okozza a legtobb traumat. A leggyakrabb kezelési formakat is megnéztem, igy
kideriilt, hogy nyilt torés esetén antibiotikummal, mely leggyakrabban az
Augmentin, kezelik a betegeket. Végiil a korszerinti megoszlas vizsgalata azt
mutatja, hogy habar nem lehet korhoz kotni a traumdkat, mégis leginkdbb a 45 év

alatti, valamint a 70 év folottieket érinti.

Habar azt gondoltam, hogy lesznek kiemelkedden sulyos és érdekes esetek, a
vizsgalt iddintervallumban nem taldltam talzottan kiilonlegeset. Ebbol, és a
szakirodalmaimbol kiindulva arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a nyilt
koponyatorések nem fordulnak el nagy szazalékban, hidba van sok koponya CT.
Nyilt torésnél seb van, a csont tapinthato, torés kornyéki seb egyenld a nyilt
toréssel. A CT a torés kimutatdsara kell, van e torés, az impresszids e, tarssériilés,
vérzés keresés. Ezt a diagramjaim is aldtdmasztjak. Sokszor csak eldirasbol végzik

el azokat, de kiilonosebb, koros diagndzis nem allithato fel.
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