Dr. Pannonhegyi Albert orvos &rnagy—Mészaros Istvan

Tizéves echoencephalographias tapasztalataink

Az irodalmi és a sajat tapasztalataink egyértelmien
alahtuzzak annak fontossagat, hogy ezt a diagnosztikai esz-
kozt a megfelel6 profild tdbori egészségigyi intézeteink
szamara is biztositani kell, mert modern, gyors, értékes
informéacioét ad, a sériltet nem terheli, tomeges sérilt-
aramlas esetén legjobb effektusi lehet a béke egészség-
lgyi ellatdas eddigi tapasztalatai alapjan.

Az é&ltalunk hasznéalt Siemens—Krautkrdmer rendszerld készilék az
A-scan elnevezésli egydimensiés vizsgalé eljarasra alkalmas, melyet a
median structdrdak kozépvonali elhelyezkedésének meghatarozasahoz, az
agykamrak tdgassaganak mérésére valamint a kamrai trigonum helyzeté-
nek meghatarozdsahoz hasznalunk fel.

Részletes fizikai, fizioldgiai ill. metodikai ismertetésekt6l eltekintiink.

Az A-scan eljarasnal a temporalis koponyaregiora helyezett ad6-vevé
vizsgalofejet célszerli hasznalni; mi is igy végeztik méréseinket. A vizs-
galéfejet a Ill. agykamra mérésénél elils6-als6 temporalisan, a frontalis
kamraszarvak mérésénél elils6-fels6 temporalisan, a median struktirak
rutinszerdi mérésénél a ful folé, a trigonum helyzetének meghatarozasahoz
frontalisan, a kdzépvonaltol jobbra és balra helyezzik el.

Rutin vizsgalataink soran a beteganyag életkora a feln6tt és id6s fel-
nétt életkorok kdzott mozgott, ezért 1 MHz frekvenciat és 10 mm atmérgjd
vizsgalofejet hasznaltunk férfi és néi betegeinknél egyarant.

Koros esetekben a kovetkez6 elvaltozasokat lahatjuk:

I. A 1ll. agykamra eltolédasat a kozépt6l valamely oldal felé. A szerz6k
kozll Diliing 3 mm, Pia és Geletneky, valamint Olivier és munkatarsai 2 mm
eltolédast mar korosnak szamitanak. Azt tapasztaltuk, hogy 2 mm-ben vonhato
meg a normalis és koéros Ill. kamra helyzetének hatara. Az ennél Kkisebb
diferenciat esetenként gyanujelnek értékeljik.

Il. Kéros tliskekomplexus jelentkezését (in. haematoma-echo) a haematoma
elhelyezkedésének megfelelGen.

1. A 1ll. agykamra vagy oldalkamrak rendellenes tagulatat.

A kamratagassag mérésének vazlata lathaté. (HMI = agykdpeny vas-
tagsag.)

IV. A trigonum frontal vagy occipital felé dislocaltsagat.

Az abra a kamrai trigonum helyzetének meghatarozasat mutatja.
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A gyakorlatban a Ill. kamrai Un. kdzép-echo dislocatio megfigyelésének
van a legnagyobb jelentfsége.

Neurotraumatologiai beteganyagunkban, melyr6l az aldbbiakban be-
szamolni szandékozunk, a kozép-eeho helyzetének, a kamratdgassagnak va-
lamint a trigonum eltolédasanak megfigyelésére volt lehet6ségiink. Haema-
toma-echot csupan 22%-ban sikerilt kimutatnunk, mig masok ennél na-
gyobb szazalékban kaptak pozitiv eredményt.

Megbeszélés:

A koponyatraumak jelentik az echo-encephalographia legfontosabb fel-
hasznalasi teriletét. El6nye, hogy egyszer(ien, el6készités nélkil, gyorsan,
a beteg megterhelése vagy veszélyeztetése nélkil nyerhetiink felvilagosi-
tast a legtobbszér eszméletlen vagy zavart, nehezen vizsgalhaté beteg
intracranialis tdmegeltolédasi viszonyairél, és ez az adat a kontrasztvizs-
galat (angiographia), esetleg mitéti beavatkozas indicatiojat avagy mell§-
zését eredményezheti.

A kozép-echo eltolédasat intracranialisan vérzés (epi-, subduralis, intra-
cerebralis), contusiés goéc okozta localis agyoedema okozhatja.

Gyorsan fellép6 nagyfokd (6—7 mm feletti) k6zép-echo dislocatio inkabb
vérzésre utal. Sajat eseteinkben ez kdzépértékben 6,3 mm volt.

Nagyfokl, haematoma-suspect dislocatio esetén Olivier és munka-
tarsai, valamint Feuerlein minden esetben angiographiat tartanak sziksé-
gesnek, mig Schifer, Pia és Richter ilyenkor — ha az a neuroldgiai képpel
quadral — minden késedelem nélkil temporalis prébafdrast indicalnak.
Mi is ezt az utébbi gyakorlatot kdvetjik.

Kisebbfokl, 2—4 mm-es dislocatiot latunk a stlyosabb contusios esetek
mintegy 1/3-andl (Pianal 27%, Schifernél 36%-ban, sajat anyagunkban
32%-ban). Az oedema kialakulasanak idépontjat a szerz6k a baleset utani
24—48 orara teszik; mi valamivel korabban, 12 6ra utan is lattuk néhany
esetben megjelenni. A contusios dislocatio atlagos értéke anyagunkban
3,2 mm volt. A contusios esetek 2/3 részénél és a commotiok esetében
nincs kozépvonal dislocatio.

Az echo-encephalographia a koponyatrauma kezdeti id6szakadban adott
diagnosztikus értéke mellett jo segitséget nyljt a korlefolyds nyomon
kovetésére is, tehat jol figyelemmel kisérhet6k a localis agyoedemaval,
kozép-echo dislocatioval jaré contusios sériltek. Az eljaras j6 a postopera-
tiv korlefolyas kovetésére is. Az irodalmi adatokkal megegyez6en mi is azt
talaltunk, hogy operaci6 utan a kozép-echo eltolédas csak néhany hét
mulva szlinik meg teljesen. E folyamat echoencephalographids vizsgalatok-
kal jol regisztralhato.

Sulyosabb zart koponya-agysérilés eseteink kis részénél kés6bbi post-
traumas kamratadgulatot tudtunk kimutatni a IlIl. kamra, illetve az oldal-
kamrak részér6l. Eseteink életkora 30—50 év kozott volt, a IlIl. kamra
tdgassdga 8—15 mm kozotti. Akarcsak Ulbricht és De Seixas, mi is tobb
esetben mar a contusios agysérilés utani harmadik héten talaltunk III.
kamra tagulatot. Pneumographias vizsgalatokkal Huber a contusiok utan
24%-ban talalt izolalt 111. kamra tagulatot.

Korlatozottak az echoencephalographia lehet6ségei a frontalis és occi-
pitalis haematomak esetén, amelyek csak igen kis szamban abrazolédnak.
Nehézséget jelentenek a temporalis atvezetésekben a kétoldali haematomak
is, ahol a kozép-echo eltolédasat a masik oldali haematoma kompenzal-
hatja.
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Kaérhazunk tébb ezer traumas echo-encephalographias anyagabdl egy év
350 esetét elemeztik. Ebb6l 314 esetben a temporalis atvezetéses eljaras
megbizhatésdga 89%, alpositiv: 6%, alnegativ: 5% volt.

A fronto-occipitalis iranyl atvezetéseknél 350 esetiinkben 86%-0s ér-
tékelhet6 eredményt tudtunk kapni, 10%-ban a trigonum vidékérdl szar-
mazé kozti-echo elmaradt, 4%-ban reflexiét egyaltalan nem kaptunk.
Ennek okat Gloétzner a vastag csontozatban, illetve a kiterjedt frontalis
sinusban létrejové energia vesztességhen latja.

Az utobbi években egyre tobb Gj eche-encephalographias vizsgalo el-
jaras terjedt el:

1. a kétdimenziés vagy B-scan eljaras,

2. a sectortomographia,

3. és a pulsatios echoencephalographia,
melyek az irodalmi kozlések alapjan pontosabb localisatios lehet6séget biz-
tositanak. Ezen a teriileten tapasztalatokkal még nem rendelkezink; tavlati
tervezéshen figyelembe veenddk.

llaHHCHeau A., Mecapom H

OnbiT 10-AeTHHX 3X09HIje(|]>aA0rpa(flHMeCKHX HCCAeAOBaHHH

AHTepaTypHble AaHHble n COOCTBeHHbIH OnblT OAH03HaHHO rOBOpHT & nOAb3y npH-
MeHeHHH 3x03Hije(j>aAorpa<l)HH ©» BoeHHO-noAeBbix MeflHijHHCKHX ynpesKaeHHHX cooTBeT-
CTByiOnjerO npOCpHAfl, BBH/ily Toro, HTO 3TOT MeTOfl flHarHOCTHKH HBAHeTCH COBpeMeHHbIM,
6bicTpbiM, npeaocTaBAaeT yeHHyio HH<popMaijHK> aab Bpana h paHenoro He Harpyasaer.
Ha OCHOB3HHH OnblTa MHpHOTO BpeMeHH, 3XO3Hlje(J)aAOrpa({>HH MO*eT OblTb MeTOAOM
HaHAynmero BcptpeKta npH MaccoBOM nopaaseHHH.

Dr. A. Pannonhegyi, |. Mészaros:
UNSERE ZEHNJAHRIGEN ERFAHRUNGEN MIT DEM
ECHOENZEPHALOGRAMM

Die Literaturangaben und die eigenen Erfahrungen der Verfasser unter-
streichen Ubereinstimmend, daBR dieses diagnostische Gerdt auch fir Feldinsti-
tute entsprechenden Profils der Armee gesichert zu sein brauchen, da es modern
ist und eine rasche, wertbare Information leistet, die Geschadlgten werden
dadurch nicht belastlgt im Falle massenhaften Geschadlgtenstromung kann
aufgrund der bisheringen Erfahrungen der friedenszeitlichen Krankenversorgung
eine beste Effektivitat aufweisen.



