Csecsemoékori koponyasériilés esete

Dr. Tilosi Gyula, Dr. Racz Katalin
SZTE Gyermekgy6gyaszati Klinika, Intenziv Osztély

Perinatalis anamnesis
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36 gh., 1940 g, Apgar 8/9.

Intrauterin infectio miatt klinikdnk Neonatélis Intenziv Centrumdban is
kezelték.

Négyhetes korban hazaadds.

1. ,Epizéd”
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15 hetes korban felvétel a teriiletileg illetékes kérhazba.
Ismétl6do hanydsok, a koponydn haematomdk (j. parieto-occipitalisan 2x6 cm-
es, a mandibula f6l6t j. oldalon 1x1,5 cm-es)

Szemészet, koponya UH neg.

Prothrombin 100%

Sziilok szerint a nagyobb testvér (2,5 éves) banthatta.
Fokozott védonoi feliigyelet mellett hazaad4s 3 nap utan.
16 hetes korban felvétel (ismét hanydsok).

Felvételkor irritdbilis.

Kiilsérelmi nyom nem l4thaté.

Szemészet neg.

Somnolenssé vilik.

Koponya CT:
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A bels6 liquorterek minimélisan tdgabbak. Mko. subduralis vérzésnek
megfeleld, keskeny (3-4 cm x 2,5-3 cm x 2 mm-es) hyperdens teriilet. A kiils6
liquorterek frontalisan kiszélesedettek (helyenként 7 mm-esek).

Hygroma, haematoma subdurale parietale Lu.
Liquor: xanthochrom, Pandy ++++ (artefitialisan bevérzett). Fehérje: 5,4 g/l,
sejtszam: 2 fvs, zsiifolva vvt-vel. Liquor/vércukor: 2,3/4,8 mmol/l).

percredukcié: 5°30”. Bact: neg.

Kontroll liquor-vizsgalat 4 nap milva: Pandy: op. Fehérje: 0,8 g/l. Sejtszam:
30 fvs, 2 vvt. Liquor/vércukor: 3,2/4,9 mmol/l. Bact: neg.



Koponya CT (17 hetes korban):
Progresszi6. J. oldalon fronto-parietalisan
1,5 cm szélességti, 6-8 cm x 10 cm-es
hygroma, a kbzépvonal balra tolt, a j.
oldalkamra kézpesen komprimadlt. A
kamrarendszer tdgabb.
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Hygroma l.d., Hydrocephalus internu

ITO-ra torténd felvételekor

Kielégitd dlt. allapot. Nagykutacsa 2,5x3cm, feszes, elédomborodé.

Idegsebészeti consilium: j.o-i subduralis punctio, 25 ml xanthochrom folyadék
leeresziése.

Fehérje: 11,5, sejtszdm: sok vvt, a fele kiligozott. Cukor: 4,2/5,4 mmol/l. Bact: neg

Koponya CT (punctio utin egy nappal):

A j. frontalis hygroma jelentdsen csdkkent, csak keskeny

sdvban dbrdzol6dik. A kdzépvonali dislocatio javult, csak
néhdny mm. A j. kisagyi félteke koriil a hygroma mértéke
viltozatlan. A belsé liquorterek tdgulata kissé fokozott.
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A tovdbbra is meglévd kamratdgulat €s bradycardisatiés hajlam miatt firt lyukon
keresztiil a hitsé skdlai folyadék leszivasa is megtortént.

A kutacs feszessége megsziint. Egy alkalommal apnoe.

Prothrombin: 103% APTI: 42,8"/33,8"

Koponya CT kontroll (18 hetes korban): A j. frontalis és pericerebellaris folyadék
mennyisége jelentdsen csokkent, a kamratdgulat mérséklodott.

21 hetesen 4tadds a teriiletileg illetékes gyermekosztilynak, ahonnan 10 nap miilva
otthondba tdvozik, szigoni védondi ésgyermekorvosi feliigyelet mellett.

2. ,,Epizod”
o Héthénaposan djabb felvétel a teriiletileg illetékes kérhdzba.
o Etetés kdzben otthondban gorcs.
o Mentbsok eszméletleniil, cyanotikusan taldltdk.
o Felvételekor jobbra fixdl, féleg a fels6é végtagokban ténusfokozbdas.

Homlokon, 4llon, bal karon ujjbegynyi haematomdk. Nagykutacs kitoltott,
pulzal.

o Szemészet: Mko, de féleg b. o-on a papillit részben elfedé, pre- és
intraretinalis vérzések. A papill lithaté részein a hatdra kivehetd, a
vérzések az egész hatsé pélusra kiterjednek.

Klinikéra érkezésekor
o Kielégitd dltaldnos éllapot.
o Szemészet: az el6zdvel lényegében megegyezd.
o Liquor (fokozott nyomdssal iiriilt): Pandy: neg, Fehérje: 0,13 g/l, Cukor: 2,9/3,6
mmol/l, sejtszdm: 2 fvs, 400 kilig vvt, bacteriologia: neg.

Koponya CT

A kamrarendszer és helyenként a kiilsé liquorterek is tdgultak. Az agyillomdnyban
occipitalisan j. oldalon, valamint b. o-on, a parieto-occipitalis hatdron 1-3 cm-es
kiterjedésii, elmosédott sz€lii gécok.

Multiplex contusids vérzéseknek megfeleld gécok.

APTI: 41,5/32 s. Prothrombin:78%, TI: 16,4s/16,5s.

Kontroll: Prothrombin: 130%, APTI: 30,4/31,08 s, TI: 17,3 s/15,2 s.

A vértranszfiizios dllomdson végzett vizsgdlatokkal véralvaddsi faktor hidnya nem
igazolddott. Gyamiigyi eljaras indult, a gyermek 4llami gondozédsba keriilt.
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