WORKSHOP:

9 juni 2022

Brainstorm;

hoofdzaken en kopzorgen

Behandeling en
prognose van
neurotrauma;

"rol van kliniek en
radiologie”

L’{ Maastricht UMC+



Maastricht UMC+

Introductie

AWie zijn wij?

AWie zijnjullie?




Doel van deze workshop

ARelevante klinische factoren kennen
AOverzicht van beeldvorming in en naaeute settingvan TBI

ADiversiteit in TBI beloop erkennen
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Prognostische factoren TBI

Huidigepredictie modellen: Variables included in the IMPACT models and adapted CRASH models.
IMPACT Models: predicting unfavourable outcome and mortality at six months
1 . KI | n | SCh 6|tu atl e Core Model Extended Model Lab Model
Age Core Model variables + Extended Model variables +
GCS motor score CT Classification Glucose
2. Radiologisch€CT)evindingen Pupillary reactivity EDH Hemoglobin
tSAH
Hypoxia
3. Aanvullendéevindingen Hypotension

CRASH Models: predicting unfavourable outcome at six months and mortality at 14 days

Basic Model CT Model

Age Basic Model variables+
GCS motor score CT Classification
Pupillary reactivity tSAH

Major extracranial injury
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Table 1: The International Mission for Prognosis and
Analysis of Clinical Trials in traumatic brain injury
muodel

Characteristics Value Score  Sum
u u u Age (Years) <30 0
Inische beoordellng |
40-49 2
50-59 3
669 4
=70 3
Motor Score None/Extension 5]
Abnormal Flexion 4
.

A Leeftijd patiént e :

Untestable/Missing 3
Pupillary Reactivity Both Pupils reacted 0

A Glasgow Com8&calg EMV) :

Mo Pupil reacted

.

Sum score core model

Hypoxia Yes/Suspected 1

A Beoordeling pupillen No 0
Hypotension Yes/Suspected 2

Ct Classification Mo 0

Traumatic SAH 1 -2

" ™ Epidural Hematoma 11 0
Belangrijkste prognostisch :

Yes 2

factoren zijn op f;

No 0
Sub score CT
Sum Score Extended Model

ongevalslocatie / SEH |
te beoordelen!!! e

>135 4
HB (gm/dl) =9 3
9-11.9 2
12-14.9 1

=15 0




Prognostische factoren TBI:
Glasgow Com&cale

VERBAL RESPONSE | MOTOR RESPONSE _
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Spontaneous > 4 Orientated > 5 |Obeycommands > 6
To sound = 3 | Confused > 4 Localising > 5
Topressure > 2 | Words > 3 Normal flexion = 4
None = @ Sounds > 2 Abnormal flexion = 3

None > iﬁ Extension > 1

None > a

GLASGOW COMA SCALE SCORE

Mild Moderate evers
13.15 9-12 oS







Radiologie bij TBI

Contusion

i~ Subdural




Radiologie bij TBI ... ?

‘ CTen/of MRI en/of CTA/IMRA en/of DSA




ACR appropriateness criteria

Initial imaging non-contrast CT

Variant 1: Acute head trauma, mild (GC&18), imaging not indicated by clinical decision rule.

Variant 2: Acute head trauma, mild (GCSLE3 imaging indicated by clinical decision rule. Initial imaging.
Variant 3: Acute head trauma, moderate (GG$2) or severe (GCEB, or penetrating. Initial imaging.

Shortterm follow-up imaging CT or MRI
Variant 4: Acute head trauma with unchanged neurologic examination and unremarkable initial imaging.

Variant 5: Acute head trauma with unchanged neurologic examination and positive finding(s) on initial irrgging (
subdural hematoma).

Variant 6: Acute head trauma with new or progressive neurologic deficit(s).

Variant 7:Subacuteor chronic head trauma with unexplainedggnitive or neurologiaeficit(s).CT or MRI

Variant 8: Head trauma with suspected intracraaidéerial injury.

riant 9: Head trauma with suspected intracram@housinjury.

nt 10: Head trauma with suspected cerebrospinal {IGi8F) leak

CTV- MRA- MRV- DSA- CT ¢chede] aangezichtpetrosum) - MRI- CTcisternografie- DTPA

https://acsearch.acr.org/list/getappendix?topicid=139&panelname=neurologic



Radiologie bij TBI

Indirect / secundair:

A Corticale zwelling
A Inklemming->
A infarcten
A druknecrose
A Globale of (mult) focale ischemie
A Posttraumatisch vasospasme

Epidural

[ |
arachnoid |




Radiologie bij TBI

Mild TBI (GCS 1B85)
Positive CHindings

12% klinischeachteruitgang
3,5% NCHIingrijpen
1,4% mortaliteit

Marincowitzet al.journ. of neurotrauma 35:7®&318(2018)
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Slechtste uitkomst




Casus 1

A Man, 58 jaar
A Spontaan van fiets gevallen

A Neurologisch onderzoek
E3 M6 V4
Pupilreacties normaal
Hemodynamisch stabiel
Helder vocht uit rechter oor






Casus 1

- —

Beleid Beloop

Relatief goede EMV, geen ander letsel Geleidelijk opgeknapt naar EAM6V5
Geen grote massawerkende laesfgeggeen Liquorlekkage uit oora(g.v.mastoidfractuur)
neurochirurgische interventie wMeningitis waarvoor antibiotica

Observatie op IC/MC met controle beeldvorming wTamponaderia KNO waarna lekkage is gestopt







casus 2

A Man, 19 jaar

A Val van scooter, daarna zelf naar huis gegaan. Moeder
vond patient wat traag en s#§ ziekenhuish hoofdpijn,
misselijk, braken

A Neurologisch onderzoek

A E4M6V5
A Pupilreacties: normale grootte en lichtreactie






Epiduraal Hematoom

Fractuurtemporaal
Lensvormig

Wisselendalensitelt->
actievebloeding




Casus 2

Gl ?

Beleid Beloop

Geen andere letsel In de nacht braken en meer sufheid

Relatief goede EMV en vrij klein hematodm E2 M6 V3, pupil rechts iets groter dan links
observatie op IC/MC en herhalen beeldvorming Nieuwe CEchedel







Casus 2

Beleid

Neurologischeachteruitgang
Toename epiduraal hematoom

Acute operatie geindiceerd: chirurgische
evacuatie hematoom




VOOr na




Casus 2

Beloop

EMV maximaal na operatie

Nadien goed hersteld na operatie, geen
cognitieve klachten, overprikkeling




Casus 3

A Vrouw, 26 jaar

A Ontploffing van houtkachel, direct buiten bewustzijn, ter
plekke geintubeerd. GCS ter plaatse EIM1V1

A Neurologisch onderzoek op SEH
E1 M1 Vtube (onder sedatie)
Pupilreacties: links een wijde pupil die niet reageert
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Casus 3

- —

Beleid Beloop

Toename contusiehaard en massawerking en Nadien meerdere episodes met verhoogde ICP
tekenen van DAI Op dag 8 wordt na 72 uur lage ICP waarden de
wMaximaal conservatief beleid drukmeter verwijderd en sedatie gestaakt

wStart Mannitol waarop ICP daalt Neurologisch persisteert lage bewustzijn en

wijde pupil links




Casus 3

—>

Beloop

Neurologisch persisteert lage bewustzijn en Abstinerend beleid:
wijde pupil links wpatiénte is 14 dagen na ongeval overleden

Sombere prognose 0.b.v. lage EMV en wijde
pupil




Casus 4

A Vrouw, 56 jaar
A Val van trap na 15 EH alcohol
A Neurologisch onderzoek

E3 M6 V2 (intoxicatie)
Pupilreacties: normaal






Casus 4

ABeleid

ARib en sleutelbeenfractuur waarvoor conservatief
AOpname ter observatie op MC

ABeloop

AHerstelt matig: hoofdpijn, misselijk, rechter oog gaat hangen en ziet waziger
A Consult neurologie

AEMVmaximaalmaar wel hangend ooglid en diplopie!!




Consultneurologieivm diplopie n.llluitval re met
volledigeadductiebeperkingdD







