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Pourazowe wodoglowie u dzieci w obrazowaniu TK

Traumatic Hydrocephalus in Children in CT Imaging

Bezposrednie urazy glowy u dzieci powoduja zrdéznicowane zaburzenia
czynnosci mézgu, zalezne od wielu czynnikow (2, 9). Jednym z gléwnych
nastepstw urazéw okotoporodowych oraz we wczesnym okresie rozwoju dziecka
sa roéznego stopnia zaniki mézgu z nastgpowym poszerzeniem ukladu cieczowe-
go modzgu (3, 10, 11).

Na podstawie wlasnego materialu i danych z piSmiennictwa podjgto probe
okreslenia czestosci, rozmiarOw i czasu pojawiania si¢ pourazowego wodo-
glowia, rozpoznawanego za pomoca techniki tomografii komputerowej (TK).

MATERIAL I TECHNIKA BADANIA

Ocenie poddano 37 dzieci z wodoglowiem pourazowym, w tym 17 dziewczat i 20 chlopcow w wieku
od 7 miesigcy do 14 lat (przeci¢tnie 83,4 miesiaca). Badania przeprowadzono w Pracowni TK ZOZ
Chordb Ptuc w Kielcach w latach 1990—1993 (kierownik: dr n. med. S. Grudzinski). Uzywano sprzet
firmy Siemens, typ Somatom H i Q z matryca 512 x 512 pikseli, nalezacy do I'V generacji o wysokiej
rozdzielczosci przestrzennej i kontrastowej. Wykonywano przekroje o grubosci 8, 4 lub 2 mm,
zgodnie z ogdlnie przyjetym postgpowaniem (12).

W przypadku rozpoznania zmian morfologicznych wykonywano kontrolne skany po dozylnym
podaniu Uropoliny 75% w postaci bolusa, nie przekraczajac 2 ml/kg m.c. Postugiwano si¢ rowniez
rekonstrukcjg w plaszczyznie czolowej i strzatkowe). U malych dzieci istniala czesto koniecznosé zasto-
sowania krotkotrwatego znieczulenia ogolnego przy pomocy Thiopenthalu w ilosci 2—4 mg/kg m.c.

WYNIKI

Czas, jaki uplynat od chwili urazu do rozpoznania wodoglowia, byt zréz-
nicowany w grupie 23 dzieci (srednio — 4,3 miesiaca). Najkrotszy wynosil
3 tygodnie, a w 2 przypadkach — 4 tygodnie od urazu.
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W grupie 15 dzieci uraz mial miejsce przed 1—3 laty. Badanie TK pdznego
wodogiowia bylo zatem kontrolne, zmiany bowiem rozpoznano wczesnigj.
Sredni okres od urazu wynosit w tej grupie badanych 29 miesigcy, natomiast
w calym materiale — 18,6 miesiaca.

Badania kontrolne TK przeprowadzono u 27 dzieci, w tym w 16 przypadkach
po uprzednim wszczepieniu zastawki odbarczajacej. Zabieg stosowano w przy-
padkach pogarszania si¢ stanu zdrowia dzieci wskutek narastania objawéw
nadci$nienia srodczaszkowego. U 12 dzieci dokonano kontrolnego badania TK
w 3 miesiagce od zabiegu. W 7 przypadkach stwierdzono zmniejszenie rozmiaréw
wodoglowia, co uwidocznitlo si¢ na skanach kontrolnych w pordwnaniu
z wyjsciowymi. Jednoczesnie nastapila wyrazna poprawa stanu zdrowia. Nato-
miast w 2 przypadkach nie zauwazono wyraznej roznicy miedzy stanem przed
zabiegiem i po zabiegu.

Obrzgk mozgu wystgpowal w grupie swiezych urazow u 3 dzieci, a stluczenie
u dalszych 3. Krwiaki $rodmodzgowe, glownie liczne, wystepowaly u 5 dzieci.
W 2 przypadkach rozpoznano podtwardéwkowe krwiaki, a nadtwardowkowe
krwawienie obserwowano u 1 dziecka. Krwawienia podpajeczynéwkowe obser-
wowano u 2 dzieci, a u 7 wykazano zréznicowane uszkodzenia mdzgowia.
Kraniotomi¢ wykonano u 3 dzieci.

W przypadkach wodoglowia wystepowaly strefy obrzgku okolokomorowego
u 11 badanych. Najczestszym umiejscowieniem podwyscidtkowego obrzeku byly
rogi czolowe i trojkaty komoér bocznych mézgu. Po wszczepieniu zastawki
zmiany te ustapily u 7 dzieci i u dalszych 3 ulegly zmniejszeniu. W miare
zmniejszania si¢ rabka obrzeku wokodt rogow czotowych komor bocznych mézgu
nastgpowata poprawa stanu zdrowia u 6 dzieci.

Rozpoznany u 3 dzieci obrz¢gk mdézgu w badaniu kontrolnym TK przeksztalcit
si¢ w wyrazne poszerzenie ukladu komdr mdzgowych (ryc. la, b).

Podobnie w 3 przypadkach stluczenia moézgu, wspdlistniejace z obrzgkiem
rozpoznanym w pierwszym tygodniu po urazie (ryc. 2a), doprowadzily w ciagu
3 i pol miesiaca do znacznego poszerzenia komor mozgu (ryc. 2b).

U 5 dzieci skany TK wyjsciowe wykazaly swieze krwiaki srddmodzgowe
(ryc. 3a), natomiast w trakcie kontrolnego badania TK uwidoczniono znaczne
symetryczne poszerzenie ukiadu komorowego mozgu (ryc. 3b).

W 3 przypadkach obszary stltuczen i nastgpowego rozmigkania przeksztatcaly
si¢ w nieostro odgraniczone strefy zaniku zaréwno istoty bialej, jak i kory szarej
(ryc. 4). W 2 z nich stluczenia z cechami obrz¢gku okolokomorowego do-
prowadzity do znacznych poszerzen przestrzeni cieczowych mézgu (ryc. 5a, b).
Wystepowanie obrzgku okolokomorowego w tych przypadkach moze swiadczyé
o komunikujacym, aktywnym charakterze wodoglowia.

W grupie 114zieci z p6Znymi nastgpstwami urazowymi zmiany postgpowaty
w kierunku tworzenia zanikowych, jamistych poszerzen ukladu komorowego
moézgu (ryc. 6a, b). Zmiany te, powstajace w nast¢pstwie stluczenia i obrzgku
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mozgu, wskazuja na pourazowy, zanikowy charakter poszerzenia ukiadu
cieczowego mozgu (ryc. 7a, b).

W 7 przypadkach wykazano jamy porencefaliczne w okolicy czolowej
i skroniowej, bedace nastgpstwem stluczen krwotocznych i niedokrwienia
(ryc. 8). Jamy te u 4 dzieci wykazywaly polaczenie z szerokimi komorami mézgu.

Obserwowano w 3 przypadkach wodogtowie niekomunikujace, bedace wyni-
kiem krwawien srodkomorowych. Podobny typ wodogtowia powoduja rowniez
krwawienia okolowodociagowe 1 pokrwotoczne zmiany zapalne.

Ponadto przeprowadzono pomiary struktur mozgu i uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej wedlug przyjetych w piSmiennictwie wskaznikéw
(1, 7, 8, 13). Dane sa do wgladu u autorow.

OMOWIENIE

Wiadomo, ze wodoglowie pojawia si¢ u ponad 30% chorych po uplywie
3 miesiecy od urazu glowy (3, 15). Ujawnienie zmian morfologicznych moézgowia
zalezy zatem od czasu, jaki uptynal od urazu do badania TK, a takze od stopnia
ciezkosci urazu (9). Poszerzenie komor mozgu, niekiedy zbiornikow podstawy,
zatarcie bruzd na sklepistosci oraz okotokomorowe strefy zmniejszonej gestosci
sa nastgpstwem obrzgku. Jest on spostrzegany jako wynik mechanicznego
poszerzenia komor wskutek nadmiernego nagromadzenia si¢ w nich plynu.
Dochodzi do mechanicznego uszkodzenia wyscidtki scian komorowych. Plyn
przedostaje si¢ wowczas przez sciany komor i gromadzi si¢ w istocie biatej.
Zaroéwno ucisk $cian komdr, jak i przenikanie plynu wywoluje tworzenie si¢
gliozy witdknistej w istocie bialej. Dochodzi takze do przewleklego uszkodzenia
mozgowia wskutek niedokrwienia obszaru zmian. W przypadkach wodoglowia
o cisnieniu prawidiowym przesigkanie poprzez wyscidtke komor jest wynikiem
gldwnie uszkodzenia miazszowego, rzadziej utrudnionego przeptywu plynu
moézgowo-rdzeniowego. Dlatego tez uwidocznienie w obrazowaniu TK przejas-
nien pod wysciotka komor mézgu nie zawsze $wiadczy o postepujacym
charakterze wodogtowia wewnetrznego. Obraz taki nie stanowi takze wskazan
do leczenia zastawkowego. W takich przypadkach wskazania ustala si¢ po prze-
prowadzeniu testow infuzyjnych w korelacji z wynikami tomocysternografii
komputerowej.

Przeprowadzone na 16 dzieciach badania TK przed i po leczeniu za pomoca
wszczepienia zastawki komorowo-otrzewnowej umozliwity wybdr metody sto-
sowanego leczenia, ocene¢ dynamiki przebiegu procesu chorobowego oraz
rozpoznanie niekorzystnych nastepstw.

Czestos¢ wystgpowania wodoglowia pourazowego, oceniana réznymi meto-
dami, waha si¢ w granicach 0,7—44% (2, 3, 10). Natomiast oceniana jedynie na
podstawie techniki TK wynosi 1,5—29% (4, 6), a wodoglowia aktywnego
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1,5—9% (9, 11). Z tego wynika, ze rozpoznanie wodoglowia w wyniku jedynie
badan TK zaniza jego odsetek (2). Wahania te sa wyrazem roznicy czasowej od
urazu oraz rodzaju stosowanej techniki badawczej. Ponadto ustalenie czgstosci
wystgpowania wodoglowia pourazowego jest trudne, gdyz badanie dotyczy
przypadkéw jedynie wodoglowia objawowego.

W przedstawionym materiale wykazano znaczaca korelacje miedzy cigzkoscia
stanu klinicznego dziecka, sila przebytego urazu a stopniem wodoglowia, co
koresponduje z danymi podawanymi przez innych autorow (3, 10).

Przyjmujemy, ze zanik pourazowy mézgu prowadzacy do wytworzenia
wodoglowia jest wynikiem rozleglego uszkodzenia moézgu. Nierzadko obser-
wujemy takze zaburzenia w krazeniu plynu moézgowo-rdzeniowego. Utrudnienie
jego przeptywu badz zamkniegcie drog jest gtdwnie powiklaniem krwotocznym
wtornym. Podobnie krwawienie do przestrzeni pajeczyndéwkowej powoduje
z biegiem czasu wytwarzanie zrostow. Takze zrosty i zwldknienia pajeczyndwki
utrudniaja przeptyw plynu mézgowo-rdzeniowego i czgsto sa powodem tworze-
nia torbieli pajeczynowkowych (15). Wystepowanie przegréd pajeczyndwko-
wych pokrwotocznych prowadzi natomiast do wodoglowia typu komuni-
kujacego (10). W takich przypadkach zmiany zrostowo-widkniste bedace
nastepstwem skrzepéw krwi obejmuja takze kosmki (9). Krwawienie $rod-
komorowe prowadzi do zapalenia wysciotki, a powstawanie skrzepow powoduje
zgrubienia i zwldknienia pajeczynowki. Krwiak srodkomorowy zanika w ob-
razie TK zwykle po uptywie 5—7 dni od zadzialania urazu (6). W nast¢pstwie
utworzenia si¢ torbieli pajeczynéwkowych moze dojs¢ do znieksztalcenia
komory IV mdzgu, a nawet do zamknigcia wodociagu. Ten sposodb tworzenia
zmian morfologicznych nosi miano wodoglowia obstrukcyjnego. Jednakze
wodoglowie pourazowe ma glownie charakter komunikujacy i najczesciej
postepujacy (10).

Nastepstwa sttuczen prowadza do resorbgji punkcikowatych ognisk krwoto-
cznych. W tkance nerwowej tworza si¢ obszary o zmniejszonej gestosci, ktore
odpowiadaja ogniskom rozmigkania, martwicy z nastgpowo pojawiajacymi si¢
procesami zaniku (14). Jesli idzie o roznicowanie zmian pochodzenia zanikowe-
go i wczesnego okresu martwicy, to napotykamy trudnosci, gdyz sa one podobne
na skanach TK. Duze obszary rozmigkania ze wspolistniejaca komponenta
zanikowa prowadza do znacznych powigkszen przestrzeni cieczowych madzgu.
Zaniki pourazowe tworza si¢ w wyniku niedokrwienia i niedotlenienia mdzgu, to
za$ zapoczatkowuyje skomplikowane zmiany zwyrodnieniowe. Rozmigkanie
w nastgpstwie urazow stwierdzono u 16% badanych (5). Natomiast utrata
tkanki nerwowej wystgpowata u ponad 20% chorych po cigzkich urazach czaszki
9, 15).

Efektem koncowym rozwoju zmian urazowych, poprzez etapy niedotlenienia,
zawalu i martwicy, bywa przewaznie jamistos¢ mozgu. Jamy moga taczy¢ sie
z komorami badz przestrzenia podpajeczynowkowa (10). W przypadku braku
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tacznosci pojawiaja si¢ one w obrazach TK jako odrebne, réznej wielkosci,
cienkos$cienne, jednolite, hipodensyjne twory, najczesciej w okresie 2—6 miesiecy
od powstania krwiaka srédmozgowego.

Whnioski

1. Kontrolne badania TK mozgu przeprowadzone w réznym czasie od urazu
pozwalaja ocenié zroznicowanie zmian mozgowia, ktore pojawiaja si¢ w nasteps-
twie urazu.

2. Obrazowanie TK uwidacznia stopien zaniku moézgu i umozliwia oceng
dynamiki rozwoju wodoglowia.

3. Rozpoznawano wodoglowie postepujace w tych przypadkach, w ktdrych
wykazano w badaniu TK okolokomorowy obrzek podwyscidtkowy i po-
stepujace poszerzanie komor. Sredni czas od urazu wynosit 4,3 miesiaca.

4. Dzieci z wodoglowiem aktywnym leczono drenazem przestrzeni plyno-
wych. W duzym odsetku przypadkéw uzyskano polepszenie stanu zdrowia,
a podwyscidtkowe strefy obrzgku na kontrolnych skanach byly niewidoczne,
takze wielos¢ komdr z czasem ulegala zmniejszeniu.

5. Badania kontrolne TK upowazniaja do przyjecia tezy, ze pourazowy zanik
mozgu prowadzi do wodoglowia pasywnego w przypadku braku zmian ognis-
kowych w mozgu.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Chory B. W. lat 13; a --- rozlany obrz¢k pétkul w 2 dni po urazie wywotuje kompresjg
komdr i zmniejszenie ge¢stosci kory zacierajace strukture tkanki nerwowej mozgu; bruzdy korowe
i szczeliny niewidoczne; b — po uplywie 3 miesigcy poszerzenie wodogtowiowe komor z cechami
obrzgku okolomézgowego.

Ryc. 2. Chory K. B. lat 14; a — obrz¢gk mézgu z cechami stluczenia i drobnymi krwiakami
srodmoézgowymi; b — wodoglowie z obrzgkiem podwysciotkowym.

Ryc. 3. Chora M. U. lat 12; a — obustronne krwiaki srédmoézgowe na sklepieniu, srédkomorowo
1 w prawej okolicy ciemieniowej; poszerzenie komor; b — po uplywie 3 miesigcy narastajace
wodoglowie z zatarciem bruzd korowych.

Ryc. 4. Chory S. M. lat 14. Stan po cigzkim urazie czaszkowo-mézgowym przed 4 miesigcami.
Operacyjnie stwierdzono krwiaki podtwardowkowe, wglobienie kosci czaszki, sttuczenie i zranienie
mozgu. TK: asymetryczne poszerzenie komor bocznych, zwlaszcza rogow czotowych z cechami
obrzeku podwysciotkowego okolokomorowego. Rozlane pola hipodensyjne, malacyjno-zanikowe
w platach czotowych i lewej okolicy ciemieniowo-skroniowo-potyliczne).

Ryc. 5. Chory H. J. lat 2; a — 2 miesiace po urazie, wodoglowie ze zmniejszeniem gestosci platow
czotowych, zatarciem zaryséw rogow przednich i cechami obrzgku okolokomorowego; b — po
uptywie dalszych 3 miesigcy wodoglowie skrajne z resztkowa iloscia tkanki mozgowej w okolicach
czolowo-skroniowych. Zastawka byla wszczepiona i nastgpnie usunigta wobec objawow klinicznych
jej niesprawnosci. Kontrolne badanie TK wykonane przed ponownym wszczepieniem zastawki,

Ryc. 6. Chory K. A.lat 11; a — cechy obrzgku mézgu w 2 dni po urazie; b -— po uptywie 3 miesigcy
uogolniony zanik korowo-podkorowy z poszerzeniem komor mozgu.

Ryc. 7. Chora B. A. lat 14. Ci¢zki uraz czaszkowo-mozgowy przed 3 laty. Obustronna kraniotomia
dekompresyjna ze wszczepieniem zastawki Pudenza. Operacyjna korekta zastawki. Obecnie
niedowlad czterokonczynowy typu spastycznego, zaburzenia mowy. TK: ukiad komorowy po-
szerzony, pole zanikowe w otoczeniu porencefalicznie poszerzonego trojkata i rogu potylicznego
lewej komory bocznej.

Ryc. 8. Chora G. K. lat 12. Kontrola TK w 14 miesigcy po urazie czaszki i drenazu. Jama
porencefaliczna lewej okolicy czolowej komunikujaca z rozszerzonym rogiem o charakterze
zanikowym. Poszerzone bruzdy korowe tej okolicy i przeciagnigcie rogéw czolowych w strong lewa.

SUMMARY

CT examinations were performed on 38 children who had suffered from perinatal trauma or a later
injury. The recognised changes were classified as early or distant consequences of sustained head
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trauma. Special attention was paid to the time elapsing from the moment of injury to the occurrence
of hydrocephalus and to the evolution of changes observed in the check-up CT examinations. The
occurrence of zones of diminished periventricular density was correlated with the results of fluid
drainage therapy. Atrophic changes of the cerebral nervous tissue were analysed in combination with
the development of porencephalic traumatic fluid cavities.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. Patient B. W. (male) aged 13; a — diffuse oedema of the hemispheres 2 days after injury
causes ventricular compression and decrease of cortical density obliterating the structure of cerebral
nervous tissue, cortical sulcuses and fissures are invisible; b — after three months hydrocephalic
widening of ventricles with features of pericerebral oedema.

Fig. 2. Patient K. B. (malc) aged 14; a — cerebral oedema with features of contusion and tiny
intracerebral hematomas; b - hydrocephalus with subependymal oedema.

Fig. 3. Patient M. U. (female) aged 12; a — bilateral intracerebral hematomas on the fornix,
intraventrically and in the right parietal region, widening of ventricles; b— after 3 months increasing
hydrocephalus with obliteration of cortical sulcuses.

Fig. 4. Patient S. M. (male) aged 14. Condition after severe cranio-cerebral injury sustained
4 months earlier. Operatively found subdural hematomas, intussusception of cranial bones, cerebral
contusion and injury. On CT examination: asymmetric widening of lateral ventricles, especially
frontal horns with features of subependymal periventricular oedema. Diffuse hypodensic areas,
malation-atrophic in frontal lobes and left parietotemporo-occipital region.

Fig. 5. Patient H. J. (male) aged 2; a — 2 months after injury, hydrocephalus with diminished
density of frontal lobes, obliteration of contours of anterior horns and features of periventricular
oedema; b — after subsequent 3 months extreme hydrocephalus with residual amount of cerebral
tissue in the fronto-temporal regions. A valve was implanted and then removed because of clinical
symptoms of its inefficiency. Check-up CT examinations were performed before renewed valve
implantation.

Fig. 6. Patient K. A. (male) aged 11; a — features of cerebral oedema 2 days after injury; b —- after
three months generalized cortical-subcortical atrophy with widening of cerebral ventricles.

Fig. 7. Patient B. A. (female) aged 14. Severe cranio-cerebral injury 3 years earlier. Bilateral
decompressive craniotomy with Pudenz’s valve implantation. Operative correction of the valve. At
present spastic quadriparesis, speech disturbances. On CT examination: widened ventricular system,
atrophic area surrounded by a porencephalically widened triangle and occipital horn of the left lateral
ventricle.

Fig. 8. Patient G. K. (fermale) aged 12. CT check-up 14 months after cranial injury and drainage.
Porencephalic cavity of the left frontal region communicating with widened frontal horn of atrophic
nature, Widened cortical sulcuses of this region and transpositioning of frontal horns to the left.






