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Abstract. Cranioplasty has its risks and complications as all surgical procedures. Treatment of complications are poorly known and could
raise significant challenges. One of these complications is epidural fluid collection (EFC). We presented a case of recurrence EFC with
deterioration of consciousness. A decompressive craniectomy was performed after rotten subdural hematoma and craniectomy so
a cranioplasty was done after more than a half year of cured infection. An EFC occurred next day and one month after the cranioplasty.
Due to many repetitive surgeries and head computed tomography scans a vacuum drainage system was formed. After twelve days of
treatment the patientimproved and the EDC disappeared with this system. We tried to search possible causes and treatment methods for
EFCin literature. However, the pathogenesis is still unknown and treatment is only symptomatic.

Key words: cranioplasty, cranioplasty complications, epidural fluid collection, vacuum drainage system.

Jzanga

Dekompresiné kraniektomija yra chirurginé procedura, skirta intrakranijiniam slégiui sumazinti, pasalinant
kaukolés kaula. Si procediira dazniausiai atliekama pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma ar insulta,
funkcinéms iSeitims pagerinti ir mirStamumui sumazinti. Retais atvejais, esant epidurinio ar subdurinio tarpo
empiemai ir kraniotominio lopo osteomielito pozymiuy, kaulas $alinamas dél prastos jo mitybos, antibiotiky
penetracijos ir su tuo susijusios ilgalaikés infekcijos. ISpjovus kaula, mazéja infekcijos persistavimas dél pras-
tos antibiotiky penetracijos j kraniotomijos lopa. Po minétos procedaros iSgyvenusiems pacientams véliau
reikia atlikti kranioplastika (KP) ir atkurti normalia kaukolés anatomija bei intrakranijing homeostaze. Siai
procediirai, kaip ir kitoms chirurginéms intervencijoms, budinga rizika ir galimos komplikacijos, kurios
mazai zinomos ir gali kelti nemazy gydymo issukiy. Straipsnyje siekiama aptarti vieng i$ klinikiniy atvejy ir
apzvelgti mokslinés literatiros duomenis nagrinéjama tema.
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Atvejo aprasymas

53 m. vyras sumustas gatvéje ir greitosios medicinos pagalbos atveztas j Priémimo skyriy. Pacientui atlikta
galvos kompiuteriné tomografija (GKT). Rasta: poumé, stora, apie 16 mm dydzio subduriné hematoma
(SDH) desinéje puséje konveksitaliai ir imi nedidelé SDH kairéje puséje frontoparietaliai. Vidurio struktiiry
dislokacija (VSD) j kair¢ — minimali. Kairéje — kaukolés skliauto linijinis lazis. Nustatyta nosies kaulu, nosies
pertvaros, desiniojo vir$utinio zandikaulio kaktinés ataugos ir kiino, sinuso sieneliy laziy, desinés akiduobés
medialinio krasto laziy ir desiniojo skruostinio lanko laziy (1 pav.). 2020 m. liepos mén. pacientas skubos
tvarka operuotas: atlikta de$iné kraniotomija, pasalinta hematoma. Adikus kontroling GKT, buvo matyti,
kad pasalinta didZioji hematomos dalis (2 pav.). Pacientas konsultuotas veido ir Zandikaulio chirurgo, skubus
chirurginis gydymas neindikuotas. Praéjus 3 savaitéms, pacientas, esant gerai funkcinei ir neurologinei buklei,
tolesnio gydymo perkeltas j slaugos ligoning, véliau isleistas gydytis ambulatoriskai.

Po 2 savaiciy pacientas rastas parkrites kieme. Buvo matyti kraujuojanti zaizda. Pacientas pakartotinai hos-
pitalizuotas j Neurochirurgijos skyriy. Atlikus GKT, nustatyta 25 mm storio hipodenciné juosta vir$ desiniojo
smegeny pusrutulio ir 8 mm viduriniy smegeny struktary dislokacija (VSD) i kairg (3 pav.). Jtariant léting
SDH desinéje puséje, pacientas reoperuotas, atlickant rekraniotomija. Operacijos metu ant kietojo smegeny,
dangalo (KSD) rasta fibrino, jis pasalintas. Pravérus KSD, rastas drumstas turinys, nesant aiskiy piliy, ir stora
kapsulé. Gausiai praplauta $iltu fiziologiniu tirpalu subduraliai. Kaulinis lopas grazintas (4 pav.). Po operacijos
pacientas pradéjo skustis stipriu galvos skausmu, tapo vangus. GKT pakartota. [tarta empiema, nustatyti oro
tarpai subduraliai, galvos smegeny VSD — 6 mm. Praéjus 12 dieny po antros operacijos, pacientas operuotas
pakartotinai. Operacijos metu atlikta rekraniotomija. Epiduriniame ir subduriniame tarpuose rasta piliy ir
fibrino. Paliai ir fibrinas pasalinti, paimtas bakteriologinis pasélis. Zaizda gausiai praplauta $iltu fiziologiniu
tirpalu. Kaulinis lopas negrazintas, minkstieji audiniai susiti (5 pav.). Po operacijos paciento buklé stabiliza-
vosi. Bakteriologiniame pasélyje negausiai uzaugo E. coli, jautri ampicilinui. Nesant teigiamo efekto gydant
ampicilinu, dar 2 savaites pacientui skirta gentamicino. Pra¢jus 3 savaitéms po trecios operacijos, pacientas
perkeltas i slaugos ligoning palaikomojo gydymo.

Po pusés mety vyras konsultuotas ambulatoriskai planine tvarka. Atlikus GKT, nustatyta nedidelé létiné
SDH desinéje puséje parietaliai. Po ménesio suplanuota atlikti KP. Operacijos metu suformuotas kranioplas-
tikos lopas (KPL) i$ kraniocemento. Atlikta daugybiniy KPL perforacijy (6 pav.), KPL fiksuotas prie kaukolés

AN

1 pav. Prie§ pirmaja operacija (poii- 2 pav. Po pirmosios operacijos (di- 3 pav. Pries antraja operacija (25 mm
mé, stambi, iki 16 mm SDH apie dzioji hematomos dalis pasalinta, storio hipodenciné juosta vir§ desinio-

desinjjj pusrutulj, imi nedidelé SDH VSD be dislokacijos) jo smegeny pusrutulio, esant 8 mm
kair¢je F-P; VSD j kair¢ -3 mm) dislokacijai j kairg; jrarta létineé SDH
desinéje)
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4 pav. Po antrosios operacijos (didzio- 5 pav. Po treciosios operacijos (di- 6 pav. Perforacijos KPL
ji hematomos dalis pasalinta; VSD dZioji hematomos dalis pasalinta, nu-
sumazéjo nuo 8 iki 5 mm) statyta empiema, oro intarpu, VSD

sumazéjo nuo 6 mm iki 4 mm)

10 sialiy. Kitg dieng po operacijos atlikta kontroliné GKT (7 pav.): po KPL nustatyta hemostatiné medziaga
ir ~20 mm storio aminé epiduriné hematoma. Vidurio struktary dislokacija j kair¢ — iki 3 mm. Desinéje
puséje, poodyje — pooperaciné sankaupa su pakraujavimu. Tg pacia diena atlikta skubi operacija epidurinei ir
periostinei hematomoms pasalinti. Aktyvaus kraujavimo operacijos metu nenustatyta. KPL grazintas, minks-
tieji audiniai susiati (8 pav.). Po operacijos paciento buklé buvo stabili, patologiniy neurologiniy simptomy,
nenustatyta. Pra¢jus 2 savaitéms, esant sklandZiai pooperacinei eigai, vyras perkeltas j slaugos ligonine.
Praéjus dar 2 sav., pacientas i$ slaugos ligoninés atveztas dél vangumo, dezorientacijos, nerislios ir suléteé-
jusios kalbos. Adikus GKT, desinéje puséje po kraniotomijos lopu jtarta poimé (ami) epiduriné hematoma,
nesant VSD. Per parg pacientas operuotas. Operacijos metu po minkstaisiais audiniais rasta kraujo sankaupa
su seroziniu komponentu, paimtas bakteriologinis pasélis. Po KPL rasta kresuliy su skystu krauju ir seroziniu
komponentu. Paimtas antras bakteriologinis pasélis, jtariant infekcija. Hematoma (seroma) pasalinta. Zaizda

7 pav. Po ketvirtosios operacijos 8 pav. Po penktosios operacijos (epi- 9 pav. Po Sestosios operacijos (teigia-
(kranioplastikos) (kraniolopo padétis duriné ir periostiné hematomos pasa- mi pooperaciniai pakitimai, smarkiai

gera; po kraniolopu aminé EDH su lintos; VSD néra) sustoréjes kietasis smegeny dangalas,
hemostatine medziaga, VSD | kaire — tarpas tarp kaulo ir kietojo smegeny
iki 3 mm; desinéje — poodyje poope- dangalo; VSD néra)

raciné sankaupa su pakraujavimu)
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10 pav. Bégant laikui, padidéjusi EDS 11 pav. Implantavus vakuuming sis- 12 pav. Desiné F-T-P EDS dinamiko-
(desinéje F-T-P, padidéjusi VSD j kai- tema su PVK (desiné F-T-P EDS di- je sumazéjusi (VSD nematyti)
r¢ iki 4 mm) namikoje sumazéjusi; islicka nezymi

VSD)

plauta mazos koncentracijos betadinu ir fiziologiniu tirpalu. Kraujavimo i§ KSD nepastebéta. Nuspresta KPL
grazinti — labiau tikétina epidurinés seromos (EDS) diagnozé. Siekta uzdaryti ,negyvaji“ epidurinj tarpa,
pakabinant KSD centre prie KPL sitlais, ta¢iau KSD buvo nepaslankus, tampriai priauggs prie smegenu.
Atlikus kontroling GKT (9 pav.), nustatyta teigiamy pooperaciniy pakitimu, smarkiai sustoréjes KSD, tarpas
tarp KPL ir KSD. VSD nenustatyta. Po operacijos paciento bendroji buklé buvo stabili. Reakcija buvo kiek
sulétéjusi, taciau vyras gebéjo atsakyti j elementarius klausimus. Teigiama klinikiné dinamika. Po savaités
pacientas tapo labai vangus, sulétéjo, skundési silpnumu, kalbéjo nesklandziai. Pakartojus GKT (10 pav.),
nustatyta padidéjusi epiduriné skyscio sankaupa, panasi | misraus tankio hematoma (apie 64 ml tario) desinéje
puséje frontotemporoparietaliai, padidéjusi VSD | kairg¢ — iki 4 mm. Kadangi pacientas per ta patj randa jau
operuotas 6 kartus, o po operacijy pastebimos vis atsinaujinancios pakartotinés EDS, priimtas sprendimas
neskirti operacinio gydymo. KPL turéjo daugybiniy perforaciju, todél nuspresta atlikti subgalinio tarpo
punkcija, tikintis, kad per perforacijas isbégs EDS. Atlikus punkcija, gauta 20 ml serohemoraginio skyscio. Po
procediiros paciento buklé pageréjo, jis tapo kiek aktyvesnis, ta¢iau efektas nebuvo patenkinamas. Kita diena
nuspresta punktuoti pakartotinai, gauta 4 ml serohemoraginio skyscio. Taris buvo nepakankamas teigiamam
efektui gauti. Priimtas sprendimas skirti lasiniy infuzijy ir $velnig osmoterapija neurologinei simptomatikai
sumazinti. Punkcijos nedavé norimo efekto, todél nuspresta suformuoti pooding neigiamo slégio drenazi-
ng¢ sistema po minkstujy audiniy lopu. | subgalinj tarpa jvestas 20G periferinés venos kateteris, fiksuotas
prie odos ir sujungtas su uzdara vakuumine sistema, tikintis nuolatinio drenavimosi smegeny kompresijai
sumazinti. Per 5 lovadienius i$siskyré apie 50 ml serohemoraginio skyscio. Atlikus kontroling GKT, buvo
matyti teigiama dinamika (11 pav.). Dél infekcijos profilaktikos vakuuminé sistema pakeista 2 kartus. Jvedus
vakuuming sistema, po 12 lovadieniy, paciento buklé pageréjo, jis tapo aktyvesnis, j klausimus atsakydavo
prasmingai, paliepimus vykdydavo visomis galanémis. Vakuuminé sistema pasalinta. Po 2 dieny atlikta GKT
(12 pav.). EDS desinéje puséje regresavo, smegeny kompresijos nenustatyta. Esant stabiliai buklei ir teigiamai
dinamikai, pacientas grazintas j slaugos ligoning.

Diskusija
EDS patogenezé

Mokslinéje literatiroje duomeny apie EDS labai mazai. Per pastaruosius penkerius metus pristatyti vos keli
tyrimai, kuriuose aptariama EDS, susidariusi atlikus KP. Remiantis D. Shepetovsky ir bendraautoriy atlikta
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metaanalize, galima teigti, kad dazniausiai KP komplikuojasi infekcija, intracerebrine hematoma, kaulo re-
zorbcija ir tik tada EDS [1]. EDS daznis, tyrimy duomenimis, svyruoja nuo 4,6 proc. iki 41,8 proc. [1-5].
EDS issivystymo patogenezé i§ esmés néra aiski. Tyréju manymu, EDS gali susidaryti likvorui pereinant per
KSD defektus. Kai KSD yra kalcifikuotas ir dangalo rigidiskumas neleidZia jvykti smegeny reekspancijai,
susidaro didelis ,negyvasis tarpas“ (angl. dead space) [6]. Kodél jvyksta KSD kalcifikacija, néra aisku, taciau
mokslinéje literatiroje aprasyta vaiky intrakranijiniy hematomu, kuriy siena prie KSD pradeda kalcifikuotis
nuo hematomos atsiradimo pra¢jus 1 mén. [7]. Kita EDS susidarymo hipotezé sietina su epidurinéje ertmé-
je susiformavusiais oro burbuliukais, sukelianciais uzdegiminj procesa, dél kurio gali susidaryti eksudaty.
Mokslinés literatiiros duomenimis, oro burbuliukai, susiformave po operacijos epiduriniame tarpe, padidina
EDS atsiradimo tikimybe net 12,5 karty [3]. Manoma, kad eksudaty susidaro per KSD defektus, per kuriuos
teka likvoras. Eksudaty gali susidaryti ir dél supjaustyto antkaulio ir raumens ar pazeisto KSD, atlickant KP
[8]. Straipsnyje aptariamu atveju aiskios KSD kalcifikacijos nebuvo matyti, taciau dangalas buvo sustoréjes.
KSD nebuvo makroskopiskai pazeistas ar prapjautas operacijos metu, taciau dél iSsivys¢iusio potrefinacinio
sindromo (po kraniektomijos dél slégiy skirtumy buvo jkrites minkstujy audiniy lopas), atlikus KP, susidaré
didelis ,negyvasis tarpas®. Sestos operacijos metu KSD bandyta pritraukti prie KPL sitlais, taciau dél dangalo
sustoréjimo ,,negyvasis tarpas sumazintas nedaug, taigi KSD reekspancija nejvyko. Galima manyti, kad EDS
susidaré dél minkstujy audiniy reakcijos j KP cementa, nes reoperacijy metu pastebétas difuzinis kraujavimas
i$ minkstujy audiniy KP cemento kontakto su minkstaisiais audiniais ribose. Si EDS susidarymo hipotezé
mokslingje literattiroje dar néra aprasyta. PrieSingai — EDS dazniau nustatyta atlickant KP su autologiniu
kaulu negu su KP cementu [5, 9]. Minétina, kad mokslinéje literattiroje aprasytas atvejis, kai pacientui pasi-
reiské alerginé reakcija j kranioplastinj cementa, t. y. istirtoje EDS buvo padidéjes IgG titras [10].

Fenestracijy reiksmé

Dél anksciau gydyty EDS, susidariusiy atlikus KP, klinikinéje praktikoje KPL buvo atlikta daugybiniy
perforacijuy. Mokslinés literatiros duomenimis, KPL, turinéio fenestracijy, daug geresnés iseitys negu KPL,
neturindio fenestracijy [11], nes EPS susisickia su subgaliniu tarpu ir dél slégiy gradiento rezorbuojasi
i minkstuosius audinius. Per padarytas skylutes EDS susisiekia su subgaliniu tarpu, seroma labiau kaupiasi
po minkstaisiais audiniais negu epiduraliai. Nustatyta, kad aponeurozei budinga gera rezorbcija, todél EDS
linkusios regresuoti [12].

Dél daugybiniy perforaciju pacienta nuspresta punktuoti, tikintis, kad pavyks sumazinti EDS tarj. EDS
buvo serohemoraging, todél prireiké laiko, kol ji suskystéjo ir visiskai pasisalino per jvesta vakuuming sis-
temg su periferinés venos kateteriu. Taip i$vengta septintos operacijos ir visiskai pasalinta EDS. Mokslinéje
literatiiroje minéta gydymo taktika vakuumine poodine sistema néra aprasyta, taciau esama rekomendacijy
atlikus KP implantuoti subgalinj drena per kontraperturg EDS prevencijai [4]. Sio dreno implantavimas,
mokslinés literatiros duomenimis, statistiskai reik§mingai sumazina su EDS susijusias komplikacijas [13].
Galima manyti, kad aptartaja taktika pasirinkus ketvirtos operacijos metu, galimai bty pavyke iSvengti dviejy
operacijy ir keturiy GKT. Kita vertus, mokslinéje literatiroje daznai apraSoma savaiminé EDS rezorbcija.
Manoma, kad EDS reikia $alinti mazdaug 30 proc. pacientu, nes likusieji pacientai EDS gerai toleruoja [14].

EDS rizikos veiksniai

Mokslinéje literataroje isskiriama jvairiy rizikos veiksniy EDS susidaryti. Pastebéta, kad vyriskoji lytis pa-
didina EDS susidarymo tikimybe iki 5,5 karty [3]. S. pil Kimo ir bendraautoriy duomenimis, dazniausiai
EDS susiformuoja vidutinio amziaus asmenims (50,7 %), palyginti su jaunais (42,9 %) ir senyvais (34,6 %)
pacientais [5]. Siuos rezultatus galima paaidkinti atitinkamais galvos smegeny traumos demografiniais re-
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zultatais (dazniausiai pacientai yra vidutinio amziaus vyrai [15]). Kaip nurodoma mokslinéje literataroje,
KP rekomenduojama atlikti 3-6 mén. laikotarpiu, po infekcijos — ne anks¢iau negu po 6 mén. [5]. Minéty
rekomendacijy laikytasi ir aptariamuoju atveju, nors esama tyrimu, kuriuose KP atlikta 7 dieny ar daugiau
negu 10 mén. laikotarpiu, o pateikiami rezultatai yra skirtingi [2, 3, 5, 16]. M. R. Gooch ir kt. [17] atliktame
tyrime laikas i$ viso neturéjo reik$més. Minétina, kad véliau atlickama KP padidina kalcifikacijos tikimybe.
Panasis rezultatai analizuotose studijose pastebimi ir lyginant operacijos laika, atlickant KP: trumpesnis lai-
kas mazina EDS susidarymo tikimybe, nors kliniskai reik§mingo skirtumo nenustatyta [2, 3, 5]. Statistiskai
reik$mingai didesng tikimybe EDS susidaryti turi oro burbuliuky susiformavimas, KSD kalcifikacija, likvoro
tekéjimas operacijos metu [3, 5, 8]. EDS atsiradimas tiesiogiai koreliuoja ir su KPL dydziu [5], o ]. S. Parko
ir bendraautoriy [18] atliktame tyrime — ir su infekcijos atsiradimo tikimybe.

Straipsnyje aptariamu atveju paciento KPL skirtinas maziausiai (75 cm?) grupei, kuriai biidinga minimali
infekcijos atsiradimo rizika (13 pav.), taciau operacijos metu vis tiek buvo paimtas mikrobiologinis pasélis in-
fekcijai ekskliuduoti. Mokslingje literattiroje taip pat pristatomas siekis tirti skirtingy pirminiy galvos smegeny
hematomu, po kuriy reikéjo atlikti kraniektomija, koreliacija su EDS, tadiau reik§mingy rezultaty negauta [8].

Isvados

EDS — mazai istirta KP komplikacija. Sios komplikacijos daznis mokslinéje literatiroje nurodomas skir-
tingai. Gydant minéta patologija labai svarbu atkreipti démesj j daugelj masy isskirty faktoriy. Mokslinéje
literatiroje apraSoma jvairiy, rizikos veiksniu, taciau, galima manyti, kad labiausiai EDS rizikq (12,5 karto)
didina oro burbuliukai epiduraliai, matomi atlikus GKT po operacijos. Tiksliy gydymo rekomendacijy néra,
taciau, atlieckant KP, EDS profilaktikai mokslingje literatiiroje rekomenduojama atlikti KPL fenestracijas ir
i$vesti subgalinj drena.

13 pav. Kranioplastikos lopo dydis (iki 75 cm?)
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