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Summary

Severe cerebral contusion hotbeds treatment

trauma section and is the number one cause of mortality and dis-
ability at the population under the age of 44. The goal of this study

torial placement.

with SFCC, using the Glasgow Outcome Scale.

City Hospital during 2004-2008.

treatment as compared to sample where surgical treatment was used
during in-patient treatment in hospital. Mortality level in the main
group was of 14%, in the control group was of 30,3%. Treatment

Glasgow Outcome Scale.
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‘ : cerebral contuzia cerebrala grava constituie

: 5-7% [10], foarte frecvent cu un pronostic
. nefavorabil.

gow Outcome Scale.
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. Introducere

Traumatismele craniocerebrale ocupa

Cranial-cerebral trauma occupies an important place in the general : Un loc deosebit de important in structura

¢ generald a traumatismelor si sunt principala

© cauza de incapacitate de munca si deces.
is to determine the criteria and tactics of differential treatment for : Totodati. traumatismele craniocerebrale

patients with severe focal cerebral contusion (SFCC) with supraten- : (TCC) se inregistreaza preferential la popu-

Goals: to establish the criteria for the differential treatment of patient : latia tanara, activa si la sexul masculin [2, 9],
oals: to establish the criteria for the differential treatment of patients : ;
. . . 4 . : I rezen izol |

with SFCC:; to establish the surgical treatment pattern of patients with : care se pot prezenta izolat sau asociat cu

SFCC:; to determine the efficiency of differential treatment of patients : alte leziuni majore in 50% cazuri [8].

Una dintre formele TCC grave este for-

In this study we included 90 patients with SEFCC, which underwent marea focarelorcje contuzie cerebrala gra\{a
in-patient treatment in the neurosurgery department of Balti Clinical ¢ (FCCG). Sub notiunea de focar de contuzie

i cerebrald gravd se subintelege un efect

The Results of this study suggest the differential treatment tactics : traumatic primar lezional, care evolueaza

of patients with SFCC as an effective one. It initially relies on drug :
. lipsa de continuitate a parenchimului cere-
: bral, avand doua caracteristici importante:
¢ polimorfismul leziunilor si evolutivitatea

efficacy of patients with SFCC is determined in accordance with : lor [1, 1]

in timp, cu caracter distructiv, implicand o

In structura traumatismului cranio-

Letalitatea in formele TCC grav cu

Yepenio-moszoeas mpaema sanumaem ocoboe mecmo 6 obujeil : formare de FCCG si cu dezvoltarea sindroa-

cmpykmype mpasmamuyeckux nospedjicoenull u sanumaem I-e :
: 85% [7]. Printre supravietuitori, o mare parte

) s : devininapti de munca, cauzele de baza fiind
u makmuxku ouggepenyupoeanno2o reuenus nocmpadasuux ¢ dereglarile psihice, sindroamele comitiale,
MANCENBIMU 0YA208bIMU yuUubamu 2o108Ho2o mozea (TOVI'M) < . . Lo

. tulburarile afatice si motoare [3]. Unii autori

. [6] afirma ca pierderea capacitatii de munca
3aoayu: onpedenumsv kpumepuu, Ha KOmopwix basupyemcs 6v100p de diferit arad dups del ’ t
maxmuxu ouggpepenyuposannoeo revenus npu TOYT'M; onpedenums € diferit grad dupa un an de 1a suportarea

maxmuxy xupypauueckozo aeuenus npu TOVIM; onpedenums i 1CC CU focare de contuzie cerebrala grava

appexmusnocme nevenus nocmpaoaswux ¢ TOYI'M, ucnonwssys

melor de dislocare a creierului creste panala

creste pana la 78%.
Posibilitatile diagnostice contemporane

B uccnedosanuu ovinu exmouenst 90 nayuenmos ¢ TOVI'M, komopuie : ale tomografiei computerizate si rezonantei

. magnetice nucleare au permis vizualizarea
cnyarcoe Benvykoii 2opodckoil kKnunudeckol bonvhuybsl 3a nepuod 2004-

2008 22. Pezynomamoi ucciedo8anusi no380AAI0M PEKOMEHO08AMb . perioada clinica a maladiei, determinarea
maxkmuxy ouggepenyupo8aHHozo iedyeHuss NOCmpaoasuux ¢ :

TOYT M, komopas usHauanbHo npedycmMampueaen MeOUKAMEHmMO3Hoe : unor parametri calitativi ai focarului de con-

Nleyenue, no CPAGHEHUIO ¢ KOHMPOIbHOL 2PYRNOLL C UCNOLb306aHUEM tuzie cerebrala grava ca: diametrul, volumul,

¢ localizarea, gradul deplasarii structurilor

nocmpada@mux 6 cmayuonap. YpoeeHb cmepmHocmu 6 OCHO6HOU I|n|e| medianeacreierului, starea CiSterne|OI’

epynne — 14%, 6 xoumponvnoit — 30,3%. Dpexmusnocms nevenus N
24 ’ P o I : bazale. Aceasta a dus la supravegherea in

nocmpadasuiux ¢ TOYI'M onpedensnace npu nomowu Glasgow : =° L o Me )
: dinamica a evolutiei patologiei intracraniene
: traumatice si, totodata, la cresterea activitatii

i chirurgicale.

morfologica a substratului patologic in




Mai tarziu, o serie de au-
tori au devenit mai prudenti
in alegerea conduitei de trata-
ment in cazul traumatismelor
craniocerebrale, argumentand
posibilitatea tratamentului me-
dicamentos al hematoamelor
intracerebrale traumatice, in-
clusiv al focarelor de contuzie
cerebrala cu dimensiunile 3-4
c¢m in diametru, ce decurg fara
dislocarea creierului, cu posi-
bilitatea efectuarii tomografiei
computerizate craniocerebrale
in dinamica [5].

Lipsa indicilor principali,
ce ar argumenta stabilirea crite-
riillor si conduitei de tratament
diferentiat, medicamentos sau
chirurgical, al focarelor de con-
tuzie cerebrala grava cu locali-
zare supratentoriala a si impus
alegerea scopului studiului, si
anume: stabilirea criteriilor si
conduitei de tratament diferentiat
a pacientilor cu focare de contu-
zie cerebrald gravad cu localizare
supratentoriald.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 90
de pacienti cu focare de contu-
zie cerebrald grava, internati in
serviciul neurochirurgie al IMSP
Spitalul Clinic Municipal Balti in
anii 2004-2008.

Lotul a fost impartitin doua
grupuri:

1) Grupul de baza (studiu)
- 57 (63,3%) pacienti, cu trata-
ment diferentiat, care prevede
aplicarea primara a tratamentului
medicamentos si in unele cazuri,
ulterior, si a celui chirurgical.

2) Grupul de control - 33
(36,7%) pacienti cu efectuarea pri-
mara a tratamentului chirurgical.

Pacientii au fost exami-
nati prin urmatoarele metode:
evaluarea starii generale si a
statutului neurologic, stabilirea
nivelului de dereglare a con-
stientei, radiografia craniului in
doua incidente, oftalmoscopia
si tomografia computerizata
craniocerebrala.

Rezultate si

discutii
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Varsta medie a pacientilor a constituit 44,3+1,9 ani (intre 16 5i 78 de
ani). Majoritatea — 75 (83,3%) — au fost de sex masculin.
Dupa cum urmeaza din datele prezentate in tabelul 1, printre victime
au predominat traumatismele de circulatie si habituale, identificate la 57

(63,3%) de pacienti.
Tabelul 1
Distribuirea pacientilor dupd factorii etiologici
tiologie | Accidente | Traumatis- | Cdderi de | Agresiuni | Alte cauze Total

de circu- me habi- | la indltime
Grupul latie tuale
studiu 21 (36,8%) | 19 (33,3%) | 7(12,3%) | 3(5,3%) | 7 (12,3%) |57 (100%)
control 11(33,3%) | 6(18,2%) | 8(24,2%) | 4 (12,1%) | 4 (12,1%) |33 (100%)
Total 32 (35,6%) | 25 (27,8%) |15 (16,7%) | 7 (7.8%) |11 (12,2%) 90 (100%)

Toti pacientii au fost internati in primele zile de la suportarea trau-
matismului craniocerebral, iar majoritatea 47 - (52,2%) de pacienti - in
primele 24 de ore dupa traumatism (tabelul 2).

Tabelul 2
Termenele de spitalizare a pacientilor de la suportarea traumatismului
ermenele | Pdna la 1 ord 1-3 ore 3-24 ore | Mai mult de Total
de la momentul 24 ore
Grupul traumatismului
studiu 6 (10,5%) 9(15,8%) |18 (31,6%)| 24 (42,1%) |57 (100%)
control 5 (15,2%) 1 (3%) 8 (24,2%) | 19 (57,6%) |33 (100%)
Total 11 (12,2%) 10 (11,1%) |26 (28,9%) | 43 (47,8%) | 90 (100%)

Spitalizarea timpurie a pacientilor a permis examinarea primelor
simptome clinice ale focarelor de contuzie cerebrala grava. Analiza ma-
terialului studiat a evidentiat cd in 53 (58,9%) cazuri au fost diagnosticate
focare unice de contuzie cerebrald grava si doar in 37 (41,1%) cazuri
- focare multiple de contuzie cerebrala grava cu diversa localizare.

Tabelul 3

Localizarea focarelor de contuzie cerebrald gravd unice in functie de lobul afectat
al creierului

ocalizarea | Frontala | Temporald | Parietald | Occipitald Total
Grupul
studiu 20 (60,6%) | 13 (39,4%) 0 0 33 (100%)
control 5(25,0%) | 11 (55,0%) | 3 (15,0%) | 1(5,0%) | 20 (100%)
Total 25 (47,2%) | 24 (45,3%) | 3 (5,7%) 1(1,9%) | 53 (100%)

In tabelul 3 este prezentata localizarea focarelor unice de contuzie
cerebrala grava in functie de lobul afectat al creierului. Astfel, mai frec-
vent focarele unice de contuze cerebrala grava au fost localizate in lobii
frontal si temporal — 49 (54,4%) cazuri.

In tabelul 4 este redatd localizarea focarelor multiple de contuzie
cerebrala grava in functie de lobii afectati ai creierului.

Tabelul 4
Localizarea focarelor multiple de contuzie cerebrald gravd in functie de lobii afectati
ai creierului

Localizarea| Lobul Ambii lobi | Frontal, .
. o ) Ambii
frontal si | Ambii lobi | frontali | temporal .
) ) . lobi Total
temporal | frontali si unul si .
Grupul A . temporali
ipsilateral temporal | parietal
studiu 0 16 (66,7%) | 6 (25,0%) | 1 (4,2%) | 1(4,2%) |24 (100%)
control 2 (15,4%) | 7(53,8%) | 3 (23,1%) 0 1(7,7%) | 13 (100%)
Total 2 (5,4%) |23 (62,2%) | 9 (24,3%) | 1 (2,7%) | 2 (5,4%) |37 (100%)
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Indicatiile pentru tratamentul chirurgical al
pacientilor cu focare de contuzie cerebrald grava
au fost determinate de tipul evolutiei clinice si
rezultatele examenului paraclinic. Este necesar de
accentuat cd interventia neurochirurgicala efectuata
pana la dezvoltarea starii comatoase sau in termene
minimale dupa aparitia ei poate salva viata multor
pacienti [12, 13].

Din lotul total de pacienti cu FCCG, un tratament
diferentiat au urmat 57 (63,3%) de pacienti, dintre
care 39 (43,3%) au fost tratati medicamentos si 18
(20%) au fost operati.in grupul de control tratament
chirurgical au urmat 33 (36,7%) de pacienti.

Obiectivele tratamentului medicamentos din
cadrul terapiei intensive a pacientilor cu FCCG au
fost mentinerea si asigurarea unei livrari de oxigen la
nivelul cerebral prin intermediul: controlului presiu-
nii arteriale sistemice; tratamentului hipertensiunii
intracraniene cu asigurarea unei presiuni de per-
fuzie cerebrala eficientd; tratamentului hipoxemiei
sistemice, obiectiv fiind SpO, > 95%; excluderii fe-
nomenelor de hiperventilare. Prin asigurarea acestui
complex minim de masuri este posibila limitarea si
prevenirea leziunilor ischemice secundare cerebrale,
de gradul carora in mare mdsura depinde rezultatul
la distanta.

Controlul functiei si a schimbului de gaze a fost
efectuat prin protezarea respiratorie si montarea de
tub orotraheal, si instituirea suportului ventilator
mecanic. Durata medie a suportului ventilator a fost
de 5 zile, variatiile fiind de la 1 la 11 zile. In cazurile
ventilatiilor prelungite traheostomia (8 cazuri) a
servit drept alternativa a tubului orotraheal.

Controlul termic este o componenta obligatorie
a terapiei intensive in cazul pacientilor cu traumatis-
me cranio-cerebrale, ambele extreme - atat hiper,
cat si hipotermia - fiind periculoase. in cazul hipo-
termiei se implica afectarea functiilor procoagulante,
acidoza serica lactica ca rezultat al hipoperfuziei
tisulare. Hipertemia, la randul sau, produce cresterea
ratei metabolice la nivelul cerebral si mareste fluxul
sangvin cerebral cu accentuarea edemului cerebral.
Tratamentul ,agresiv” al hipertermiei a inclus admi-
nistrarea de antipiretice, aplicatii reci, lavaje vezicale
si gastrice cu solutii reci.

Suportul volemic a fost efectuat in vederea
asigurdrii si mentinerii unei stari de izovolemie prin
utilizarea solutiilor cristaloide, si in mod special a
solutiilor saline de NaCl 0,9%, care reprezinta pre-
paratul de prima linie pentru refacerea volemica a
pacientilor cu TCC.

Utilizarea preparatelor osmotice de tip manitol
a fost indicata in cazurile de edem cerebral malign
si aparitia semnelor de angajare transtentoriala, in-
dicatiile fiind determinate de osmolaritatea serica,
limita fiind valoarea de 320 mosm/I.

Alimentatia pacientilor cu FCCG a fost initiata
timpuriu prin montarea de sonda nasogastrica si
administrarea enterala de alimente.

Tratamentul anticonvulsivant a fost indicat
pentru 18 pacienti si asigurat prin administrarea de
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preparate anticonvulsivante (fenitoina, fenobarbital,
valproat sodium, timonil).

Sedarea pacientilor a fost efectuata cu ajutorul
preparatelor sedative, opioide, la necesitate s-a re-
curs si la administrarea de mioplegice.

Tratamentul antibacterian a fost inclus in com-
plexul de terapie la etapa aparitiei infectiei nozoco-
miale. Utilizarea profilactica a antibacterienilor a fost
indicata dupa efectuarea unor manevre invazive si
in cazurile de interventie chirurgicala.

Supravegherea endocrinologica a vizat tulbu-
rarile metabolismului glucidic. Atat hiperglicemia,
cat si hipoglicemia fiind situatii periculoase, au fost
corectatein 24 de ore, prin administrarea de insulina
sau de glucoza.

Manevrele de nursing standard au cuprins:
pozitionarea bolnavului cu capul ridicatla 15-20° de
la orizontald, in cazurile in care nu au existat leziuni
vertebrale cervicale; realizarea toaletei pulmonare
pentru indepdrtarea secretiilor si prevenirea infec-
tiilor pulmonare; asigurarea unui suport nutritional
absolut necesar; sondajul vezical; prevenirea tulbu-
rarilor trofice si a infectiilor.

Din totalul de pacienti inclusi in studiu (n=90),
39 (68,4%) din grupul de baza au beneficiat numai
de tratament medicamentos, iar in restul cazurilor
acesta a fost efectuat in combinatie cu cel chirurgical.
Criteriile de ghidare a pacientilor pentru tratament
medicamentos au fost focarul de contuzie cerebra-
Ia grava fara efect de masa, confirmat prin CT, sau
prezenta focarului de contuzie cerebrala grava cu
deplasarea structurilor mediene < 5 mm si cu posi-
bilitatea evaluarii repetate prin CT.

Tratamentul chirurgical nu este indicat la inter-
narea pacientului in coma depasita cu dereglari ale
functiilor vitale necorijabile si, de asemenea, in cazul
unor maladii somatice concomitente decompensate.
Termenele efectuarii tratamentului chirurgical sunt
indicate in tabelul 5.

Tabelul 5

Termenele efectudrii tratamentului chirurgical de la mo-
mentul interndrii

Grupul Studiu Control Total

Termenele

Pana la 3 ore 0 17 (51,5%) | 17 (33,33%)
dela3la6ore 0 8(24,25%) | 8 (15,69%)
de la 6 la 24 ore 0 8 (24,25%) | 8 (15,69%)
delalla3 zile 6 (10,5%) 0 6 (11,76%)
dela3la5 zile 8 (14,0%) 0 8 (15,69%)
mai mult de 5 zile 4 (7%) 0 4 (7,84%)
Total 18 (31,5%) | 33 (100%) | 51 (100%)

Tratamentul chirurgical in primele 3 ore de
la spitalizare a fost efectuat la 17 (18,9%) pacienti
numai in grupul de control.

in functie de gravitatea starii pacientului, de
caracterul si localizarea substratului morfologic
posttraumatic au fost efectuate anumite tipuri de
aborduri chirurgicale, prezentate in tabelul 6.




Tabelul 6

Tipurile de aborduri chirurgicale

Grupul ;
Abordul Studiu Control Total
unilateral 6 (33,3%) | 14 (42,4%) | 20 (75,7%)
bilateral 2 (11,1%) | 2(6,1%) | 4(17,2%)
anterolateral 7 (38,9%) | 3(9,1%) 10 (48%)
rezectia fracturii denivelate 3(16,7%) | 13 (39,4%) | 16 (56,1%)
anterolateral si trefinatia fosei posterioare 0 1 (3%) 1 (3%)
Total 18 (100%) | 33 (100%) | 51 (100%)

Cel mai frecvent a fost utilizat abordul unilateral si rezectia fracturii
denivelate - in 35 (39%) cazuri. Abordul in toate cazurile se efectua cat
mai bazal.

in functie de volumul interventiei chirurgicale, lotul de pacienti
a fost impartit in 4 grupuri. Primul grup l-au alcatuit pacientii la care,
din cauza starii generale foarte grave, a fost lasat un focar de contuzie
cerebrala grava. Acest grup a cuprins 27 (30%) de cazuri.

Grupul al doilea I-au alcatuit pacientii la care, din cauza abordului
chirurgical insuficient sau neadecvat, focarele de contuzie cerebrala gra-
va nu au fost depistate intraoperator, iar focarele de contuzie depistate
au fost evacuate subtotal. Acest grup a cuprins 9 (10%) pacienti.

Grupul trei a cuprins 14 (15,56%) pacienti, carora focarele de
contuzie cerebrald grava le-au fost evacuate in limitele zonei centrale
sau zonei de distructie.

in grupul al patrulea a fost inclus un singur pacient (1,1%), la care
focarele de contuzie cerebrala grava au fost evacuate in limitele zonei
intermediare.

Pentru analiza eficacitatii tratamentului pacientilor cu FCCG a fost
utilizata Glasgow Outcome Scale [4]. Rezultatele tratamentului sunt
prezentate in tabelul 7.

Tabelul 7
Eficacitatea tratamentului pacientilor cu focare de contuzie cerebrald gravd in
perioada timpurie conform Glasgow Outcome Scale

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

cacita- | Restabilire | Invalidiza- | Invalidiza-| Stare | Decedati | Total
tea bund re moderatd | re profun- | vegeta-
da tiva

Grupul

Studiu 38 (66,7%) | 10 (17,5%) | 1(1,8%) 0 8 (14,0%) |57 (100%)
Control 5(15,2%) | 15(45,5%) | 3 (9,1%) 0 10 (30,3%) | 33 (100%)
Total 43 (47,8%) | 25(27,8%) | 4 (4,4%) 0 18 (20%) |90 (100%)
Concluzii

1. Posibilitatea monitorizarii in dinamica a transformarilor ima-
gistice (CT) ale focarelor de contuzie cerebrald grava, in complex cu
examenul clinico-neurologic, permite efectuarea unui tratament dife-
rentiat: chirurgical sau medicamentos.

2. Criteriile pe care este bazata conduita de tratament al pacien-
tilor cu focare de contuzie cerebrald grava trebuie sa includa: nivelul
primar de dereglare a constientei nu mai jos de 8 puncte GCS, fara
dinamica negativa; volumul focarului de contuzie cerebrala grava pana
la 50 cm? la o localizare frontald sau occipitald si pana la 30 cm® la o
localizare temporald sau temporoparietald; in cazul focarelor multiple
de contuzie cerebrala grava sau localizarii in ambele emisfere cerebrale,
volumul total nu trebuie sa depédseasca 70 cm?; lipsa deformaérii severe,
precum si a compresiei cisternelor bazale sau lipsa dislocarii laterale,
ce ar deregla licvorocirculatia, depistate la examenul CT cerebral.

3. Rezultatele studiului efectuat aratd cd atunci cand conduita
de tratament este bazatd pe criteriile tratamentului diferentiat, con-
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form Glasgow Outcome Scale,
este prezenta o dinamica pozitiva
si o eficacitate a tratamentului
pacientilor cu focare de contuzie
cerebrala grava.
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