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0 zmienionym tytule otrzymuje tyle samo punktéw co na wykazie
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Streszczenie

Urazy glowy sa glownymi przyczynami zgonu i nabytych zaburzef neurologicznych.
Odmienny niz u dorostych przebieg urazu gtowy w populacji dziecigcej powoduje, ze w tej
grupie zdarza si¢ najwigcej nieoczekiwanych powiktan. Z uwagi na brak specyficznych
objawéw klinicznych krwiak nadtwardéwkowy w populacji pediatrycznej stanowi duze
wyzwanie zaro6wno diagnostyczne jak i lecznicze. Autorzy przedstawiaja opis przypadku i
postepowania u 6- letniego dziecka po urazie glowy, z rozpoznanym w badaniu obrazowym

krwiakiem nadtwardowkowym.

Stlowa kluczowe: uraz czaszkowo-moézgowy, krwiak nadtwardowkowy, populacja

pediatryczna.
Abstract

Head injuries are the main causes of death and acquired neurological disorders.
Differently than adults mileage head injury in the pediatric population means that in this
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group it happens most unexpected complications. Given the lack of specific clinical
symptoms epidural hematoma in the pediatric population is a major challenge for both
diagnostic and therapeutic. The authors present a case and proceedings in a child 6 years old

after a head injury diagnosed in the study imaging epidural hematoma.

Key words: cephalo-cerebral trauma, epidural hematoma, pediatric population.

Introduction.

Traumatic brain injury are the main causes of death and acquired neurological
disorders in children. Every year 600 000 children report to chambers admissions for head
trauma, and 250 000 of them are admitted to the hospital [1,2]. Brain injury is the leading
cause of death from trauma (approx. 25 000 children per year) [3]. In a population of up to 2
years of age the most common cause of head injuries is violence. The most common cause of
head injuries in children between 2 and 6 years of age are falls and car accidents. In later
years, the main cause cranio - cerebral injuries are motor vehicle accidents. According to the
literature more cranio - cerebral injuries are boys than girls.

Epidural hematoma arises as a result of complications in the case of 1-3% of cranio -
cerebral 10% severe injury [3]. Prognostic factors include the score in the GCS, age, presence
of neurological deficits, time to clinical worsening of operations and the value of intracranial
pressure. Epidural hematoma is formed by the accumulation of blood between the dura and
the skull roof and puts pressure on the brain. Epidural hematomas are more common in older
children than in infants and toddlers and preschool. It is associated with a different anatomical
structure - 2 years old artery is not closely related to the bone, and therefore does not
compromise the separation and cracks artery [4,5]. In adults, in almost all cases the epidural
bleeding is the result of arterial damage in children and approximately 25% of a bruising
venous origin (by breaking diploice vein or venous sinus) [6]. In older children, the disease
can manifest symptoms associated with increased pressure and intracranial: impaired
consciousness or focal symptoms (paralysis or paresis, pupillary dilation on the side of injury,
abnormal posture or muscle weakness opposite to the injury) [7,8]. If left untreated,
increasing intracranial pressure can lead to cerebral herniation of the cerebellum under the
tent, respiratory arrest and circulatory system. Symptoms epidural hematoma resulting from
damage to the arterial develop rapidly (within hours) while hematomas venous origin are less
turbulent (develop within a few days) [9]. Diagnosis involves examination of computed
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tomography [6]. The CT scan of the head epidural hematoma usually has a shape of lenticular
hyperdension lens [6]. Qualification patient to conservative treatment or operating (outside
established guidelines) is based primarily on the clinical condition and the results of a CT

scan of the head.

Case and result of the treatment.

To ER hit a six-year girl after falling from a height of approx. 1.5 meters the day
before, without loss of consciousness. In an interview with headache, vomiting for 24 hours.
The study neurological deficits and there were no deviations. Made computed tomography of
the head revealed epidural hematoma in the left frontal region thickness up to 11mm (fig. 1)
without displacement of the midline frontal bone fracture, temporal and parietal left. The girl
was immediately qualified for surgery. The antibiotic cover craniotomy was performed in the
left frontal epidural hematoma evacuation. The course of the procedure uneventful. After
surgery, the child GCS of 15 points, without deficits and deviations in neurological
examination. In the 4th day after surgery performed CT control, which revealed a total

regressions of bleeding in the brain (fig. 2). In 5 days after treatment the child was discharged

home in a state of neurological and local good.

Fig. 1. CT before surgery (own material - Department Department of Neurosurgery,
Neurotraumatology and Pediatric Neurosurgery, Dr Antoni Jurasz University Hospital No.1 in

Bydgoszcz)
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Fig. 2. CT after surgery (own material - Department Department of Neurosurgery,

Neurotraumatology and Pediatric Neurosurgery, Dr Antoni Jurasz University Hospital No.1 in

Bydgoszcz)

Discussion.

Head injuries are the main causes of death and neurological disorders. Different than
in adults mileage head injury in the pediatric population means that in this group it happens
most unexpected complications [7]. The authors of scientific reports indicate that the most
common cause of cranio-cerebral injuries are motor vehicle accidents and falls [7]. In the case
described, a clinical child fell from a height. In an attempt to assess which of the clinical
symptoms actually may indicate the need for CT in children after head trauma. Dietrich
demonstrated that severe clinical symptoms, traumatic brain injury correlate poorly with
changes in CT scan proposed the following indications so to perform CT in a child after a
head injury: GCS <15 points or GCS equal to 15 points if found to reverse amnesia,
unconsciousness, vomiting, seizures, neurological symptoms LOSS-or the circumstances in
which neurological examination is unreliable or impossible to perform (eg. General
anesthesia, poisoning, previous neurological disorders) [10]. In our case, clinical head CT
scan was performed and based on the clinical and radiological picture qualified child for

surgery.
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Head injuries in children have taken on epidemic proportions as a phenomenon
characterized by high morbidity and mortality. A proper understanding of the physiology of
the nervous system of the child and pathophysiology of brain injuries is essential for proper
evaluation and treatment of patients who suffered a head injury. Qualification for surgical

treatment should be based on the outcome of clinical and radiological examination.

Conclusions.

1. Epidural hematomas relatively rare in children

2. Given the lack of specific clinical symptoms epidural hematoma in the pediatric population
is a major challenge for both diagnostic and therapeutic.

3. The present case report demonstrates the validity of performing CT in all reporting to the
ER due to head injury

4. Qualification for surgical treatment should be based primarily on the clinical condition
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Wstep.

Urazowe uszkodzenia mézgu sg gtdéwnymi przyczynami zgonu i nabytych zaburzen
neurologicznych u dzieci. Kazdego roku 600 000 dzieci zglasza si¢ do izb przyje¢ z powodu
urazu glowy, a 250 000 z nich jest przyjmowanych do szpitala [1,2]. Uszkodzenie mozgu
stanowi najczestsza przyczyng zgonu z powodu urazu (ok. 25 000 dzieci rocznie) [3].
W populacji do 2 roku zycia najczestszg przyczyng urazéw glowy jest przemoc. Najczestsza
przyczyng urazéw glowy u dzieci migedzy 2 a 6 rokiem zycia s3a upadki oraz wypadki
samochodowe. W p6zniejszych latach gtéwna przyczyng urazéw czaszkowo - mozgowych sg
wypadki komunikacyjne. Wedlug pi$miennictwa czgsciej urazom czaszkowo - mdézgowym
ulegaja chlopcy niz dziewczynki.

Krwiak nadtwardéwkowy powstaje w wyniku powiktan w przypadku 1-3%
wszystkich urazéw czaszkowo - mézgowych i okoto 10% ciezkich urazow [3]. Czynniki
rokownicze obejmuja punktacje w skali GCS, wiek, obecnos¢ deficytéw neurologicznych,
czas od pogorszenia stanu klinicznego do operacji oraz warto$¢ cisnienia srodczaszkowego.
Krwiak nadtwardéwkowy tworzy si¢ w wyniku nagromadzenia krwi migedzy opong twarda
a sklepieniem czaszki i powoduje ucisk mozgu. Krwiaki nadtwardowkowe czgsciej wystepuja
u starszych dzieci niz u niemowlat oraz dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym.
Jest to zwigzane z odmienng budowg anatomiczng - do 2 roku zycia tetnica nie jest Scisle
zwigzana z ko$cig, w zwigzku z czym zlamanie nie powoduje oddzielenia 1 rozerwania tetnicy
[4,5]. U dorostych niemal we wszystkich przypadkach krwawienie nadtwardowkowe jest
wynikiem uszkodzenia tetnicy, u dzieci natomiast okoto 25% krwiakow jest pochodzenia
zylnego (w wyniku rozerwania zyl, srodkoscéca lub zatok zylnych) [6]. U starszych dzieci
choroba moze si¢ manifestowa¢ objawami zwigzanymi ze wzrostem ci$nienia
wewnatrzczaszkowego: zaburzeniami $wiadomosci lub objawami ogniskowymi (porazenie
lub niedowlad potowiczy, poszerzenie Zrenicy po stronie urazu, zaburzenia postawy lub

ostabienie sily mig¢$niowej po stronie przeciwnej do urazu) [7,8]. Nieleczone wzrastajace
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cisnienie wewnatrzczaszkowe moze doprowadzi¢ do wgtobienia mozgu pod namiot mézdzku,
zatrzymania oddechu i krazenia. Objawy krwiaka nadtwardéwkowego powstalego w wyniku
uszkodzenia naczyn te¢tniczych rozwijaja si¢ szybko (w ciggu kilku godzin), natomiast w
krwiakach pochodzenia zylnego sg one mniej burzliwe (rozwijajg si¢ w ciaggu kilku dni) [9].
Diagnostyka obejmuje badanie tomografii komputerowej gtowy [6]. W badaniu CT glowy
krwiak nadtwardowkowy zwykle ma ksztalt dwuwypuklej hiperdensyjnej soczewki [6].
Kwalifikacja chorego do leczenia zachowawczego lub operacyjnego (poza ustalonymi
wytycznymi) opiera si¢ przede wszystkim o jego stan kliniczny oraz wynik badania CT

glowy.

Opis przypadku i wynik zastosowanego postepowania.

Do SOR trafita dziewczynka szeScioletnia po upadku z wysokosci ok. 1,5 m dzien
wczesniej, bez utraty przytomno$ci. W wywiadzie: bol gtowy, wymioty od 24 godzin. W
badaniu neurologicznym nie stwierdzono deficytow i odchylen. Wykonana tomografia
komputerowa glowy uwidocznita krwiaka nadtwardowkowego w okolicy czotowej lewe;,
grubosci do 11mm, bez przemieszczenia linii Srodkowej, ztamanie kosci czotowej, skroniowe;j
i ciemieniowej lewej (ryc. 1). Dziewczynke w trybie ostro - dyzurowym zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego. W ostonie antybiotykoterapii wykonano kraniotomi¢ w okolicy
czolowej lewej z ewakuacja krwiaka nadtwardowkowego. Przebieg procedury niepowiktany.
Po zabiegu dziecko GCS 15 pkt, bez deficytoéw 1 odchyleh w badaniu neurologicznym. W 4
dobie po leczeniu operacyjnym wykonano kontrolng tomografi¢ komputerowa, ktora
uwidocznita catkowitg regresje zmian krwotocznych w moézgowiu (ryc. 2). W 5 dobie po

zabiegu dziecko zostato wypisane do domu w stanie neurologicznym i miejscowym dobrym.
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Ryc. 1. CT przed leczeniem operacyjnym (materiat wilasny Kliniki Neurochirurgii,
Neurotraumatologii 1 Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A.

Jurasza w Bydgoszczy)

; _A

Ryc. 2. CT po leczeniu operacyjnym (materiat wilasny Kliniki Neurochirurgii,

Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A.

Jurasza w Bydgoszczy)
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Dyskusja.

Urazy glowy sa glownymi przyczynami zgondw 1 zaburzen neurologicznych.
Odmienny anizeli u dorostych przebieg urazu glowy w populacji pacjentow pediatrycznych
powoduje, ze w tej grupie zdarza si¢ najwiece] nieoczekiwanych powiklan [7]. W
doniesieniach naukowych autorzy wskazuja, ze najczestszg przyczyng obrazen czaszkowo -
moézgowych sg wypadki komunikacyjne oraz upadki [7]. W opisywanym przypadku
klinicznym dziecko upadlo z wysokos$ci. Prébujac ocenié, ktéore z objawdéw klinicznych
rzeczywiscie mogg wskazywac na potrzebe wykonania CT u dzieci po urazie gtowy, Dietrich
1 wsp. wykazali, ze objawy kliniczne ciezkiego, urazowego uszkodzenia mézgu stabo koreluja
ze zmianami stwierdzanymi w CT glowy [10]. Zaproponowano wigc nast¢pujace wskazania
do wykonania CT u dziecka po urazie glowy: GCS <15 punktow lub GCS rowne 15 punktow,
jesli stwierdzono niepamig¢é wsteczna, utrat¢ przytomnosci, wymioty, drgawki, neurologiczne
objawy ubytkowe lub okolicznos$ci, w ktorych badanie neurologiczne jest niewiarygodne lub
niemozliwe do wykonania (np. znieczulenie ogolne, zatrucie, wcze$niejsze zaburzenia
neurologiczne) [10]. W opisywanym przypadku klinicznym wykonano CT gtowy i w oparciu
o0 obraz kliniczno - radiologiczny zakwalifikowano dziecko do leczenia operacyjnego.

Urazy glowy w populacji dzieci przybraly jako zjawisko rozmiary epidemii
charakteryzujacej si¢ duza chorobowoscig 1 $miertelnoscig. Whasciwe zrozumienie fizjologii
uktadu nerwowego dziecka i1 patofizjologii urazéw maézgu jest niezbedne do wiasciwej oceny
1 postgpowania z chorym, ktéry doznat urazu glowy. Kwalifikacja chorego do leczenia

operacyjnego powinna opiera¢ si¢ o wynik badania klinicznego i radiologicznego.

Whioski.

1. Krwiaki nadtwardowkowe stosunkowo rzadko wystepuja u dzieci

2. Z uwagi na brak specyficznych objawow klinicznych krwiak nadtwardowkowy w populacji
pediatrycznej stanowi duze wyzwanie zarOwno diagnostyczne jak 1 lecznicze.

3. Prezentowany przypadek kliniczny pokazuje zasadno$¢ wykonywania CT u wszystkich
zglaszajacych si¢ do IP z powodu urazu glowy

4. Kwalifikacja chorego do leczenia operacyjnego powinna opieraé si¢ przede wszystkim o

jego stan kliniczny
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