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Tízéves echoencephalographiás tapasztalataink

Az irodalmi és a saját tapasztalataink egyértelműen 
aláhúzzák annak fontosságát, hogy ezt a diagnosztikai esz­
közt a megfelelő profilú tábori egészségügyi intézeteink 
számára is biztosítani kell, m ert modern, gyors, értékes 
információt ad, a sérültet nem terheli, tömeges sérült­
áramlás esetén legjobb effektusú lehet a béke egészség- 
ügyi ellátás eddigi tapasztalatai alapján.

Az á lta lu n k  használt S iem ens—K rau tk räm er ren d sze rű  készülék az 
A -scan elnevezésű egydim ensiós vizsgáló e ljá rásra  a lkalm as, m elyet a 
m ed ian  s tru c tú rák  középvonali elhelyezkedésének m eghatározásához, az 
agykam rák  tágasságának  m érésére  v alam in t a k am ra i trig o n u m  helyzeté­
nek m eghatározásához használunk  fel.

Részletes fizikai, fiziológiai ill. m etodikai ism erte té sek tő l eltek in tünk .
Az A -scan e ljá rásn á l a tem poralis koponyareg iora  h e lyeze tt adó-vevő 

vizsgálófejet célszerű használn i; m i is így végeztük  m éréseinket. A vizs­
gáló fe je t a III. agykam ra m érésénél elülső-alsó tem pora lisan , a fron ta lis 
kam raszarvak  m érésénél elülső-felső tem poralisan , a m ed ian  s tru k tú rák  
ru tin szerű  m érésénél a fü l fölé, a trigonum  helyzetének  m eghatározásához 
fron tálisán , a középvonaltól jo b b ra  és b a lra  helyezzük el.

R u tin  v izsgálataink  so rán  a beteganyag  é le tko ra  a fe ln ő tt és idős fe l­
n ő tt életkorok között m ozgott, ezért 1 M Hz frek v en c iá t és 10 m m  átm érő jű  
vizsgálófejet haszná ltunk  fé rf i és női be tegeinknél eg y arán t.

Kóros esetekben  a következő elváltozásokat Iá h a tju k :

I. A III. agykamra eltolódását a középtől valamely oldal felé. A szerzők 
közül Diliing 3 mm, Pia és Geletneky, valam int Olivier és m unkatársai 2 mm 
eltolódást m ár kórosnak számítanak. Azt tapasztaltuk, hogy 2 mm-ben vonható 
meg a normális és kóros III. kamra helyzetének határa. Az ennél kisebb 
diferenciát esetenként gyanujelnek értékeljük.

II. Kóros tüskekomplexus jelentkezését (ún. haematoma-echo) a haematoma 
elhelyezkedésének megfelelően.

III. A III. agykamra vagy oldalkamrák rendellenes tágulatát.
A kam ratágasság  m érésének  vázlata  lá tható . (HMI =  agyköpeny vas­

tagság.)
IV. A trigonum frontal vagy occipital felé dislocaltságát.
Az ábra a kam ra i trigonum  helyzetének m eg h a tá ro zásá t m utatja .
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A gyakorlatban  a III. kam rai ún. közép-echo dislocatio m egfigyelésének 
v an  a legnagyobb jelentősége.

N euro traum ato lógiai beteganyagunkban , m elyrő l az a lább iakban  be­
szám olni szándékozunk, a közép-eeho helyzetének , a kam ra tág asság n ak  va­
lam in t a trigonum  elto lódásának  m egfigyelésére vo lt lehetőségünk. H aem a- 
tom a-echót csupán 22% -ban  sikerü lt k im u ta tn u n k , m íg m ások ennél n a ­
gyobb százalékban k a p ta k  pozitív eredm ényt.

M egbeszélés:

A koponyatraum ák  je len tik  az echo-encephalograph ia  legfontosabb fe l­
használási terü letét. E lőnye, hogy egyszerűen, előkészítés nélkül, gyorsan, 
a beteg  m egterhelése vagy  veszélyeztetése nélkül n y e rh e tü n k  felvilágosí­
tá s t a legtöbbször eszm életlen vagy  zavart, nehezen  vizsgálható  beteg 
in trac ran ia lis  töm egeltolódási viszonyairól, és ez az a d a t a kon trasz tv izs­
g á la t (angiographia), esetleg m űtéti beavatkozás in d ica tio já t avagy m ellő­
zését eredm ényezheti.

A közép-echo elto lódását in tracran ia lisan  vérzés (epi-, subduralis, in tra ­
cerebralis), contusiós góc okozta localis agyoedem a okozhatja.

G yorsan fellépő nagyfokú  (6—7 m m  feletti) közép-echo dislocatio inkább  
vérzésre u tal. S a já t eseteinkben  ez középértékben  6,3 m m  volt.

N agyfokú, haem atom a-suspect dislocatio ese tén  O livier és m u n k a­
tá rsa i, valam int F euerle in  m inden ese tben  ang io g rap h iá t ta r ta n a k  szüksé­
gesnek, míg Schifer, P ia  és R ichter ilyenkor — ha az a neurológiai képpel 
q u ad ra l — m inden késedelem  nélkü l tem poralis p ró b a fú rá s t indicalnak. 
Mi is ezt az utóbbi g y akorla to t követjük .

K isebbfokú, 2—4 m m -es dislocatiot lá tu n k  a sú lyosabb  contusios esetek 
m in tegy  1/3-ánál (P iánál 27%, Sch ifernél 36% -ban, sa já t anyagunkban  
32% -ban). Az oedem a k ia laku lásának  id ő p on tjá t a szerzők a baleset u tán i 
24—48 órára  teszik; m i valam ivel k o rábban , 12 ó ra  u tá n  is lá ttu k  néhány  
esetben  m egjelenni. A contusios dislocatio átlagos é rték e  anyagunkban  
3,2 m m  volt. A contusios esetek 2/3 részénél és a com m otiok esetében 
nincs középvonal dislocatio.

Az echo-encephalographia a kopo n y atrau m a kezdeti időszakában  ado tt 
diagnosztikus értéke m elle tt jó seg ítséget n y ú jt a kórlefolyás nyom on 
követésére  is, teh á t jó l figyelem m el k ísérhetők  a localis agyoedem ával, 
közép-echo dislocatioval já ró  contusios sérü ltek . Az e ljá rás  jó a postopera- 
tív  kórlefolyás követésére  is. Az irodalm i ada tokka l m egegyezően m i is azt 
ta lá ltu n k , hogy operáció u tán  a közép-echo eltolódás csak néhány  hét 
m úlva szűnik meg teljesen . E fo lyam at echoencephalographiás v izsgálatok­
kal jó l regisztrálható.

Súlyosabb zárt koponya-agysérü lés eseteink k is  részénél későbbi post- 
trau m ás kam ra tág u la to t tu d tu n k  k im u ta tn i a III. k am ra , illetve az oldal­
k am rák  részéről. E sete ink  életkora 30— 50 év k ö zö tt volt, a III. kam ra  
tágassága  8—15 m m  közötti. A kárcsak U lb rich t és De Seixas, m i is több 
esetben  m ár a contusios agysérülés u tá n i h a rm ad ik  h é ten  ta lá ltu n k  III. 
k am ra  tágulato t. P neum ographiás v izsgála tokkal H u b er a contusiok u tán  
24% -ban ta lá lt izolált III. kam ra tág u la to t.

K orlátozottak  az echoencephalographia lehetőségei a fro n ta lis  és occi­
p ita lis haem atom ák esetén , am elyek csak igen k is szám ban ábrázolódnak. 
N ehézséget je len tenek  a tem poralis á tvezetésekben  a kéto ldali haem atom ák 
is, ahol a közép-echo eltolódását a m ásik  oldali h aem atom a kom penzál­
ha tja .
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K órházunk  több  ezer trau m ás echo-encephalographias anyagából egy év 
350 e se té t elem eztük. Ebből 314 ese tben  a tem poralis á tvezetéses e ljárás 
m egbízhatósága 89% , álpositív : 6% , á lneg a tív : 5%  volt.

A fron to-occip ita lis irán y ú  átvezetéseknél 350 ese tünkben  86% -os ér­
téke lhe tő  e redm ény t tu d tu n k  kap n i, 10% -ban a trigonum  vidékérő l szár­
mazó közti-echo e lm arad t, 4% -b an  reflex ió t egyálta lán  nem  kap tunk . 
E nnek  o k á t G lö tzner a vastag  csontozatban , illetve a k ite r je d t fron ta lis  
sinusban  lé tre jövő  energ ia  vesztességben  lá tja .

Az u tóbb i években  egyre tö b b  ú j eche-encephalographias vizsgáló el­
já rá s  te r je d t el:

1. a  kétd im enziós vagy  B -scan e ljárás,
2. a sectortom ographia ,
3. és a pulsatios echoencephalographia ,

m elyek  az irodalm i közlések a la p já n  pontosabb  localisatios lehetőséget biz­
to sítanak . Ezen a te rü le te n  tap asz ta la to k k a l még nem  ren d e lk ezü n k ; táv la ti 
te rvezésben  figyelem be veendők.

IlaHHOHxeau A., Mecapom H
OnbiT 10 -AeTHHX 3 X 0 9 H I je ( |> a A 0 r p a ( f ) H M e C K H X  H C C A e Ä O B a H H H

A H T epaT ypH ble  AaHHble H  COÖCTBeHHblH OnblT OAH03HaHHO rOBOpHT B  nOAb3y npH - 
MeHeHHH 3x03Hije(j>aAorpa<I)HH b  BoeHHO-noAeBbix MeflHijHHcKHX ynpesKaeHHHX cooTBeT- 
CTByiOnjerO npOCpHAfl, BBH/íy T o ro , HTO 3T0T MeTOfl flHarHOCTHKH HBAHeTCH COBpeMeHHbIM, 
öbicTpbiM , n p eao cT aB A aeT  yeH H yio HH<popMaijHK> a a b  B p an a  h  p a H e n o ro  He H a rp y a s a e r .  
H a  OCHOB3HHH OnblTa MHpHOTO BpeMeHH, 3XO3HIje(J)aA0rpa({>HH M O*eT ŐblTb MeTOÄOM 
H aH A ynm ero  BcptpeKta n p H  MaccoBOM nopaaseH H H .

Dr. A. Pannonhegyi, I. Mészáros:
UNSERE ZEHNJÄHRIGEN ERFAHRUNGEN MIT DEM 

ECHOENZEPHALOGRAMM

Die L iteraturangaben und die eigenen Erfahrungen der Verfasser unter­
streichen übereinstimmend, daß dieses diagnostische Gerät auch fü r Feldinsti­
tute entsprechenden Profils der Armee gesichert zu sein brauchen, da es modern 
ist und eine rasche, wertbare Inform ation leistet, die Geschädigten werden 
dadurch nicht belästigt, im Falle m assenhaften Geschädigtenströmung kann 
aufgrund der bisheringen Erfahrungen der friedenszeitlichen Krankenversorgung 
eine beste Effektivität aufweisen.
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