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poskodovanci
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CT glave



glave takoj

® Odprt, vtisnjen zlom lobanje, zlom baze lobanje, vec
kot ena epizoda bruhanja, posttravmatski krci, novo
nastali fokalni nevroloski izpadi, antikoagulantno,
antiagregacijsko zdravljenje (rastoci skupini bolnikov),
izguba zavesti za vec kot 5§ min, amnezija ob
nevarnem mehanizmu poskodbe=>CT glave



CT glave MRI glave




strelna poskodba




Rtg — diastatska fraktura CT - fraktura brez pomembnih CT- impresijska fraktura
pomikov fragmentov




Strelna rana — fraktura ,pot, tujki, Eksplozija — fraktura, fragmenti,
hematocefalus, SDH, edem tujki, kontuzija, pnevmocefalus




e Kontuzija mozganov

CT: frontobazalne kontuzije

o DAI



® Na strani udarca

® Ne prehaja Sivoy, gre

preko falksa in tentorija




® 85-95% zlom lobanje

® Luciden interval

® Relativno dobra prognoza



SINUSOV

® Pogosteje venska krvavitev

e Coup/contrecoup

CT: SDH desno s pomikom preko falksa

® (T glave: v akutni fazi hiperdenzen




® Majhni otroci — NAT!

CT: bilateralni
kroni¢ni SDH




Fokalna SAK/difuzna SAK

® Pomembna zapleta: hidrocefalus, vazospazem
® Majhna SAK: kri le vinterpedunkularni cisterni

® Prognoza: odvisna od obseznosti SAK



® Drobne pete

® V prvih 24-48 urah se lahko povecajo

® Stik s proturberanco, duplikacijo dure
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Kontuzije frontobazalno




e Drobne krvavitve na meji med sivino in belino

® parasagitalno, korpus kalozum,
periventrikularno, globoka siva mozganovina,
mozgansko deblo

e Klinicna slika se pogosto ne sklada z izvidi
slikovnodiagnosticnih preiskav




® MRI glave: bolj:

® Vidne lezije - vrh ledene gore, 80% lezij
ni vidnih.

® Pogosto perzistentno vegetativno stanje




dbe mozganov.

® Poskodbe skalpa, frakture lobanje: multiple, impresijske,
diastatske, rastoce, preckajo sive.

® glave - Stevilne mozganske poskodbe v razlicnih
stadijih.

® Najpogostejsa oblika: SDH, na razlicnih mestih in v
razlicnih fazah.






CT: transkranialna herniacija CT: subfalcina herniacija




Ascendentna transtentorialna herniacija

Tonzilarna herniacija

Transalarna herniacija

Transduralna/trankranialna herniacija




iztisnjeni likvorski prostori pc

hemisfer, ventrikli

zabrisana meja med sivo in belo mozganovino
herniacije mozganov, kompresije zil = IMK.

Znak belega cerebeluma — zmanjsana perfuzija
supratentorialne mozganovine, infratentorialna
perfuzija Se ohranjena




® niprivzema radi
znak zarnice

® povecan privzem ekstrakranialno — “hot nose sign”







e Podkoznil










Normalen CT Difuzni mozganski
edem













