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Prikaz primera/Case report

VSTAVITEV SUBDURO-PERITONEALNE DRENAZE PRI BOLNIKU
S PONAVLJAJOCIM SE OBOJESTRANSKIM SUBDURALNIM
HIGROMOM: PRIKAZ PRIMERA

INSERTION OF THE SUBDURO-PERITONEAL DRAINAGE IN A PATIENT WITH
RECURRENT BILATERAL SUBDURAL HYGROMA: A CASE REPORT

Janez Ravnik, Domagoj Jugovic, Andrej Vianic
Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Izvlecek

Izhodisc¢a Subduralni higrom je kolekcija likvorju podobne tekocine v subduralnem prostoru. Obi-
Cajno ne povzroca tezav. Vcasih pa pride do postopnega vecanja, tenzijskega delovanja in
pritiska na mozganske strukture. V tem primeru je potrebno kirursko zdravijenje, ki je
obicajno enostavno.

Rezultati V clanku je prikazan primer bolnika, pri katerem se je po utrpeli kraniocerebralni travmi
razvil obojestranski simptomatski subduralni higrom. Najprej je bil zdravijen z vstavitvijo
obojestranske subduralne drenaze, nato pa s ponavljajocimi se subduralnimi punkcija-
mi. Po obeh terapeuvtskih ukrepih pa se je vedno ponovil higrom in poslabsalo klinicno
stanje. Zato je bila za trajno razresitev higroma potrebna vstavitev subduro-peritonealne
drenaze. Po tej operaciji je bolnik popolnoma okreval. Dva meseca po operaciji je brez
tezav, do ponovitve higroma pa ni prisio.

Zakljucki Primer dokazuje, da je pri ponavijajocem se subduralnem higromu vstavitev subduro-
peritonealne drenaze dobra terapeviska moznost. Enostranska drenaza lahko povsem
zadostuje tudi pri obojestranskem higromu.

Kljuc¢ne besede subduraini higrom,; kraniocerebralna travma, ponovitev; zdravljenje; subduro-peritone-
alna drenaza

Abstract

Background Subdural hygroma is collection of the cerebrospinal-like fluid in the subdural space. It is
usually asymptomatic. Sometimes gradual increase is noted which acts tensionally and
causes pressure on the brain structures. It this case surgical treatment is necessary which is
usually straightforward.

Results In the paper a case of a patient is presented where after craniocerebral injury bilateral

symptomatic subdural hygroma developed. He was first treated with insertion of bilateral
subdural drainage and then with repeated subdural taps. After both therapeutic measures
the hygroma always recurred with worsening of the clinical condition. For permanent
resolution of the hygroma an insertion of the subduro-peritoneal drainage was needed.
After this operation the patient fully recovered. Two months after the operation he is with-
out problems and the hygroma did not recur.
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This case report proves that in recurrent subdural hygroma insertion of the subduro-peri-

toneal drainage is a good treatment option. Unilateral drainage could be beneficial even

Conclusions

in bilateral hygroma.
Key words

drainage
Uvod

Z izrazom subduralni higrom obi¢ajno oznacujemo
stanje, ko se v subduralnem prostoru pri¢ne nabirati
vecja koli¢ina tekocine, podobne likvorju.! Subdural-
ni higrom je potrebno lociti od kroni¢nega subdural-
nega hematoma, saj gre pri slednjem za kolekcijo kr-
vi v subduralnem prostoru. Obe entiteti (higrom in
kroni¢ni hematom) sta na posnetkih racunalniske to-
mografije (CT) glave videti podobno,? vendar pa je
pri kroni¢nem subduralnem hematomu prisotna ko-
lekcija ve¢inoma utekocinjene krvis fibroznimi mem-
branami okoli hematoma (lahko tudi znotraj hemato-
ma), ki jih pri subduralnem higromu ni.! Na CT glave
viden razsirjen subduralni prostor, napolnjen z lik-
vorsko tekocino, je pogosto povsem neskodljiva najd-
ba, povezana z mozgansko atrofijo razli¢ne etiologije
(degenerativne, poposkodbene, vnetne ipd.).? V ta-
kih primerih, ko je higrom asimptomatski, ga tudi ni
potrebno zdraviti.? V redkih primerih pa subduralni
higrom deluje tenzijsko, ker s svojim vecanjem po-
vzroca vedno vedji pritisk na mozganovino in s tem
nevroloske simptome in znake, tako da je potrebno
kirursko ukrepanje.? Tako nastali subduralni higrom
je skoraj vedno povezan s poskodbo glave.? V nada-
ljevanju bo opisan primer bolnika s ponavljajo¢im se
simptomatskim obojestranskim subduralnim higro-
mom, ko je bila za njegovo trajno razresitev potrebna
vstavitev subduro-peritonealne drenaze.

Prikaz primera

Brezdomec, 53-letni desni¢ni moski, je bil konec ja-
nuarja 2007 poskodovan v neznanih okolis¢inah. Na-
8li so ga podhlajenega; na terenu je kazal znake akut-
nega alkoholnega opoja. Po heteroanamnesti¢nih po-
datkih je ze vec let cezmerno uzival alkoholne pijace.
Sprejetje bil v podro¢no bolnisnico, kjer je bilo sprva
z njim mozno vzpostaviti osnovni stik, ocena po Glas-
gowski koma skali (GKS) je bila 12, zenici sta bili sred-
nje Siroki, odzvali sta se na neposredno osvetlitev, na
glavi pa je imel desno okcipitalno udarnino koze in
podkozja. V nekaj urah je prislo do poslabsanja zave-
sti, bolnik se je odzival le Se na grobe bolecinske draz-
ljaje, ocena po GKS je padla na 5, zenici sta postali
neodzivni. Opravil je CT glave, ki je pokazal zlom lo-
banjske kosti in obsezen epiduralni hematom desno
okcipitalno (Sl. 1). Takoj je bil premescen v Klini¢ni
center Ljubljana, kjer je bil urgentno operiran. Pred
tem napravljene osnovne laboratorijske analize so po-
kazale vrednosti hemograma v mejah normale, od je-
trnih testov je bil povisan le AST (1,57 pkat/1), v me-
jah normale so bili tudi testi koagulacije (PC 0,85, INR
1,13, PTC 31,7, trombinski ¢as 11,7). Napravljena je

subdural hygroma, craniocerebral trauma, recurrence; treatment, subduro-peritoneal

bila trepanacija okcipitalno desno in odstranitev epi-
duralnega hematoma, tipalo za merjenje intrakranial-
nega tlaka in zunanja drenaza ventriklov mu po ope-
raciji nista bila vstavljena. Med operacijo ni bilo vide-
ti, da bibila dura pod hematomom poskodovana. Pred
operacijo sta bili obe zenici Ze $iroki, vendar sta se po
operaciji zozili in postali odzivni. Kontrolni CT glave
dan po operaciji je pokazal, da je epiduralni hema-
tom dobro odstranjen. Sprva je bil zdravljen v Centru
za intenzivno terapijo Klini¢nega centra. Dva dni po
operaciji so sediranje ukinili. Bolnik je imel med zdrav-
ljenjem vec sistemskih zapletov, pocasi pa se je le ove-
del, pric¢el razumno komunicirati, vitalne funkcije so
bile stabilne, nevroloskih izpadov v mozganskih Ziv-
cih in udih ni imel.

L il "J'J

SL. 1. Obsezen epiduralni hematom desno okcipitalno.

Figure 1. Huge epidural hematoma in the right occipi-
tal region.

V zacetku februarja 2007 je bil premesc¢en nazaj v
intenzivno enoto podroc¢ne bolnisnice, kamor je bil
prvi¢ sprejet. Tam je sprva dobro okreval in pricel
sodelovati pri rehabilitaciji. Po dveh tednih pa je pri-
Cel toziti zaradi vedno hujsih glavobolov, postal je
bolj zaspan, zmeden. Ponovljeni CT glave je pokazal
obojestranski subduralni izliv, ki je bil ve¢ji na desni
strani (SI. 2). Istega dne je bil ponovno premescen v
Klini¢ni center, kjer je bil ob sprejemu zaspan, upo-
¢asnjen, zmeden, ocena po GKS 12, prisotna je bila
blaga levostranska hemipareza. Bolnik je bil ponov-
no urgentno operiran, napravljene so bile obojestran-
ske luknjicaste trepanacije, skozi katere je bila oboje-
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Sl. 2. Obojestranski subduralni higrom, ki je Sirsi nad

desno hemisfero in povzroca pomik mozganskih mas

preko mediosagitalne Crte v levo. Girusne brazde se
obojestransko slabse diferencirajo.

Figure 2. Bilateral subdural hygroma, wider above the

right hemisphere causing a midline right-to-left shift

of cranial contents. Gyri are bilaterally weakly diffe-
rentiated.

stransko vstavljena zunanja subduralna drenaza. Med
posegom je bilo ocitno, da gre za subduralni higrom
in ne za kroni¢ni subduralni hematom. Bolnikovo
stanje se je po operaciji hitro izboljsalo, bil je bolj
buden, razumen, ocena po GKS 14-15, ponovljeni
CT glave pa je pokazal zmanj$anje higromov (Sl 3).
Subduralna drena sta bila odstranjena tri dni po
operaciji.

Konec februarja 2007 je bil bolnik ponovno preme-
$¢en nazaj v podro¢no bolnisnico zaradi nadaljnjega
okrevanja. Tam se mu je stanje po dveh dneh ponov-
no poslabsalo, postal je bolj zaspan in zmeden. Po-
novljeni CT glave je pokazal ponovni obojestranski
subduralni higrom, ki je bil izrazito vedji na desni
strani ter je povzrocal pomik mozganskih mas preko
mediosagitalne ¢rte vlevo (Sl. 4). Bolnik je bil ponov-
no sprejet na Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo Kli-
ni¢nega centra. Ob tokratnem sprejemu je bil ponov-
no zaspan, zmeden, prisotna je bila blaga levostran-
ska hemipareza, ocena po GKS 13. Pri bolniku je bila
tri dni zaporedoma enkrat dnevno opravljena sub-
duralna punkcija perkutano skozi ze napravljeno luk-
njicasto trepanacijo na desni strani ter odvajan lik-
vor, ki se je nabral v subduralnem prostoru (v kolici-
nah 80, 40 in 30 ml). Po punkcijah se je bolnikovo
stanje dobro popravilo, kontrolni CT pa je pokazal
dobro odstranitev higroma, pomika mozganskih mas
ni bilo ve¢, prisoten je bil precejSen pnevmocefalus
(SL. 5). Subduralne punkcije so bile za tri dni preki-
njene, v tem ¢asu pa se je bolnikovo stanje ponovno
poslabsalo. Bil je bolj zaspan, zmeden, ocena po GKS
13, tezko je hodil, ponovno se je razvila levostranska
hemipareza, ponovljeni CT glave pa je spet pokazal
vedji subduralni higrom desno s pomikom mozgan-
skih mas (Sl. 6). Za trajno razresitev ponavljajocega

SL. 3. Stanje po obojestranskih luknjicastih trepanaci-
Jjah in obojestranski subduralni zunanji drenazi.
Manjsi higrom je desno Se prisoten, viden je pnevma-
tocefalus, pomika mozganskih mas preko mediosagi-
talne Crte ni vec, girusne brazde so jasno vidne.

Figure 3. Condition seen after bilateral subdural taps

and subdural drainage. Smaller hygroma is still pre-

sent, there is pneumocephalus but no midline shift of

cranial contents while gyri can be seen clearly diffe-
rentiated.

SL. 4. Ponovno vecji subduralni higrom desno s pomi-

kom mozganskih mas preko mediosagitalne crte v

levo, manjsi higrom je prisoten tudi na levi strani, zla-
sti desno se girusne brazde slabo diferencirajo.

Figure 4. Recurrent bigger subdural hygroma on the

right with right-to-left shift of cranial contents, also with

smaller hygroma present on the left, gyri are weakly
differentiated, especially on the right.

subduralnega higroma je bila zato napravljena sub-
duro-peritonealna drenaza. Subduralni del drena je
bil vstavljen v dolzini 1 cm v subduralni prostor sko-
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SL. 5. Stanje po veckratni subduralni punkciji na de-

sni strani. Higrom desno je manjsi, pomika mozgan-

skih mas preko mediosagitalne crte ni vec, viden je

obojestranski pnevmatocefalus, obojestransko se di-
Serencirajo girusne brazde.

Figure 5. Condition after subdural punction on the
right. Hygroma on the right is smaller, with no midli-
ne shift of cranial contents. There is bilateral pneumo-
cephalus, gyri can be seen differentiated bilaterally.

Sl. 6. Stanje po treh dneh po prenchanju izvajanja

subduralnih punkcij. Higrom desno je veci, vecji je

pomik mozZganskih mas preko mediosagitalne Crte v
levo, desno se girusne brazde ne diferencirajo.

Figure 6. Condition seen three days after subdural

punctions. Hygroma on the right is bigger, there is a

bigger right-to-left shift of cranial contents, on the right
gyri are not differentiated.

zi na novo napravljeno luknji¢asto trepanacijo tem-
poralno desno, ostali del drena pa pod kozo speljan
po desni strani glave, vratu in trupa do desnega zgor-
njega trebusnega kvadranta, kjer je bil distalni del

drenavstavljen v peritonealno votlino. Vstavljena sub-
duro-peritonealna drenaza vmesne valvule ni imela.
Po tej operaciji se je bolnikovo stanje popolnoma po-
pravilo, ocena po GKS 15, nevroloski izpadi so izzve-
neli. Kontrolni CT dan po operaciji je pokazal, da sub-
duro-peritonealna drenaza dobro deluje, subduralni
higrom desno je bil bistveno manjsi, pomikov mo-
zganskih mas nibilo (S1. 7). Tri dni po zadnji operaciji
je bil zaradi nadaljnjega okrevanja ponovno preme-
$¢en v podro¢no bolnisnico. Nadaljnje okrevanje je
bilo dobro, bolnik je sodeloval pri rehabilitaciji, ob
zakljucku je bil razumen, urejen, brez zaris¢nih nev-
roloskih izpadov, samostojno se je premikal in bil sa-
mostojen pri osnovnih opravilih. Konec marca 2007
je bil odpuscen v domaco oskrbo.

Konec aprila 2007 je ambulantno opravil kontrolni
CT glave, ki je pokazal, da subduro-peritonealna dre-
naza dobro deluje, higroma na levi strani ni bilo vec,
higrom na desni strani pa je bil minimalen, prav tako
ni bilo ve¢ pomika moZzganskih mas (Sl. 8). V zacetku
maja 2007, tj. dva meseca po vstavitvi subduro-perito-
nealne drenaze, je bolnik sam prisel na kontrolni pre-
gled v nevrokirursko ambulanto. Ob pregledu je bil
urejen, razumen, brez nevroloskih izpadov, samostoj-
no pokreten in sposoben samostojnega zivljenja. V
tem Casu epilepti¢nih napadov niimel. Do kontrolne-
ga pregleda je prejemal antiepilepti¢no zas¢ito (kar-
bamazepin 2 x 200 mg). Po pregledu je antiepileptic¢-
na zdravila prenehal jemati, a epilepti¢nih napadov
ni imel.

SL. 7. Stanje po subduro-peritonealni drenazi. Higrom

desno je bistveno manjsi, pomika preko mediosagital-

ne crte ni vec, jasno so vidne girusne brazde oboje-

stransko, desno je vidna konica drenaze v subdural-
nem prostoru.

Figure 7. Condition after subduro-peritoneal drai-

nage. Hygroma on the right is substantially smaller,

there is no midline shift of cranial contents, gyri can

be clearly seen bilaterally, drainage tip can be clearly
seen in subdural space.
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SL. 8. Kontrolni CT glave dva meseca po vstavitvi

subduro-peritonealne drenaze. Vidna je konica dre-

nazne cevke v subduralnem prostoru na desni strani.

Subduralni higrom desno je minimalen, na levi stra-

ni higroma ni. Pomikov mozganskih mas ni, girusne
brazde so jasno vidne.

Figure 8. Control brain CT scan 2 months after sub-

duro-peritoneal drainage. There is a tip of drainage

tube in subdural space on the right. Subdural hygro-

ma is minimal, with no existent hygroma on the

left. No midline shift of cranial contents, gyri can be
clearly seen.

Razpravljanje

Patofizioloski mehanizem nastanka tenzijskega post-
travmatskega subduralnega higroma se zdale¢ ni po-
jasnjen. Se najbolj uveljavljena je hipoteza, da je za
nastanek potrebna razpoka v arahnoidei, preko kate-
re se nato filtrira likvorska tekoc¢ina v subduralni pro-
stor.>> Sama razpoka v arahnoidei deluje kot enosmer-
ni ventilni mehanizem, preko katere se likvor filtrira
samo v eno smer - tj. v subduralni prostor.! Ker ne
prihaja do zadostne resorpcije higromske tekocine,
se ta postopoma veca, deluje tenzijsko in povzroca
pritisk na mozganovino. V prid tej hipotezi govori tu-
di dejstvo, da je proteinska sestava higromske tekoci-
ne podobna likvorju.’ V nasem primeru je do razpo-
ke varahnoidei verjetno prislo takrat, ko je bolnik utr-
pel poskodbo glave in epiduralni hematom, zaradi
ventilnega mehanizma pa se je kasneje pojavil sub-
duralni higrom, ki se je postopno vecal in tudi pono-
vil tudi po uspesnih prvih terapevtskih ukrepih. Sam
ventilni mehanizem predstavlja zgolj eno od hipotez
in ne pojasni nastanka vseh subduralnih higromov.
Kot dejavnika tveganja se omenjata tudi zvec¢an mo-
zganski perfuzijski tlak in znizan onkotski tlak.® Ker
se vecina subduralnih higromov resorbira sama, bi
bilo to mozno pojasniti tako s spontanim zaprtjem
arahnoidne membrane in prekinitvijo ventilnega me-
hanizma, a tudi s spremembami perfuzijskega in on-
kotskega tlaka.

Subduralni higrom je lahko tudi predhodnik kroni¢-
nega subduralnega hematoma.”$ Najprej pride do na-

stanka subduralnega higroma, kasneje pa do manjsih
ponavljajocih se krvavitev v subduralni prostor, na-
stanka subduralnih membran, spremembe hemosta-
ze v prid antikoagulacijskih faktorjev ter postopnega
vecanjahematoma. Kronic¢ni subduralni hematom naj
bi po enem od porocil nastal pri skoraj polovici bol-
nikov, ki so imeli prej asimptomatski ali minimalno
simptomatski subduralni higrom.” Obe entiteti (kro-
ni¢ni subduralni hematom in subduralni higrom) je
na podlagi slikovne diagnostike v¢asih tezko loditi.
Skrbnejsa analiza CT posnetkov glave pa pokaze, da
je subduralna kolekcija pri higromu bolj hipodenzna,
po gostoti podobna likvorju, pa tudi membran okrog
in znotraj subduralne kolekcije ni videti.! To je jasno
vidno tudi na CT slikah glave v nasem primeru. CT
glave je tako povsem zadosten diagnosti¢ni postopek
v diagnostiki in spremljanju subduralnega higroma.
Poleg kroni¢nega subduralnega hematoma pri sub-
duralni kolekciji diferencialnodiagnosti¢no prihajata
v postev tudi mozganska atrofija in eksterni hidroce-
falus.!? Zlasti kar se eksternega hidrocefalusa tice, je
odlocitev vcasih tezja, saj se lahko prav tako pojavi
po poskodbi glave, a je zdravljenje popolnoma raz-
licno. Eksterni hidrocefalus je povsem druga klini¢na
entiteta; gre za obliko komunikantnega hidrocefalu-
saz razsiritvijo predvsem subduralnega prostora, manj
pa ventrikularnega sistema. Opravljena raziskava je
pokazala, dajevtem primeru tlak v subduralnem pro-
storu visji kot pri subduralnem higromu, po vstavitvi
zunanje subduralne drenaze pa pri eksternem hidro-
cefalusu pride do zvecanja ventriklov, pri subdural-
nem higromu pa ne.!® Po vstavitvi ventrikulo-perito-
nealne drenaze se eksterni hidrocefalus zmanjsa, sub-
duralni higrom pa zveca.!* Potrebno je omeniti, da do
subduralnega higroma lahko pride tudi po vstavitvi
ventrikulo-peritonealne drenaze tudi pri obi¢ajnem
hidrocefalusu. V tem primeru gre za pretirano drena-
7o ventriklov, ki jo zmanjSamo tako, da zamenjamo
valvulo na drenazi, ki nato drenira pod visjim tlakom
v ventriklih. Druga moznost je, da vstavimo valvulo z
nastavljivim tlakom in nato spreminjamo (zvec¢amo)
tlak na valvuli, da se pri¢ne dreniranje.

Klini¢na slika pri tenzijskem subduralnem higromu
je podobna kot pri kroni¢nem subduralnem hemato-
mu. NajpogostejSe so spremembe mentalnega statu-
sa, zaspanost, dezorientiranost, redkejsi pa so Zaris¢-
ni nevroloski izpadi in epilepti¢ni napadi.? Spremem-
be mentalnega statusa z zmedenostjo so bile v ospred-
ju tudi v nasem primeru, zaradi ve¢jega desnostran-
skega higroma pa se je pojavila tudi blaga levostran-
ska hemipareza.

Terapevtske moznosti pri subduralnem higromu so
podobne kot pri kroni¢nem subduralnem higro-
mu. ! Najenostavnejsi nacin je izvrtanje luknjic¢aste
trepanacije nad higromom, higromska tekocina pa se
nato odvaja preko vstavljene subduralne drenaze in/
ali preko ponavljajocih se subduralnih punkcij, ki se
izvajajo skozi ze napravljeno luknjicasto trepanacijo.
Mnogo kirurgov vzdrzuje drenazo preko subduralne-
ga drena Se 24 do 48 ur po operaciji.' Opravljena me-
taanaliza zdravljenja kroni¢nega subduralnega hema-
toma je pokazala, da subduralna drenaza ne poveca
nevarnosti za okuzbo;'? verjetno to velja tudi za zdrav-




032

Zdrav Vestn 2007; 76

ljenje subduralnega higroma. Izpiranje subduralne-
ga prostora skozi dve luknjicasti trepanaciji je Se ena
od terapevtskih moznosti pri kroni¢cnem subduralnem
higromu. To je prisubduralnem higromu verjetno ma-
lo u¢inkovito, saj je tekoc¢ina v subduralnem prostoru
pri higromu bistra in podobna likvorju. Tako pri kro-
ni¢nem subduralnem hematomu kot tudi pri subdu-
ralnem higromu je ena od moznosti tudi kraniotomi-
ja. Vendar paju izvedemo bistveno razli¢no, saj je pri
kroni¢nem subduralnem hematomu poleg subdural-
ne krvi potrebno odstraniti tudi vedji del membrane
nad hematomom (t. i. membranektomija). Pri subdu-
ralnem higromu take membrane ni, potrebno pa je
najdi razpoko v arahnoidni membrani, skozi katero
izteka likvor v subduralni prostor, in jo zapreti.! Tak
nacin oskrbe je precej zapleten, saj je razpoka v arah-
noideilahko majhna in jo je tezko najti, tezko pajo je
tudi ustrezno zapreti. Namesto kraniotomije se kot
enostavnejsa moznost pri ponavljajoc¢ih se subdural-
nih kolekcijah priporoc¢a subduro-peritonealna dre-
naza.' Ta moznost je u¢inkovita tako pri kroni¢nem
subduralnem hematomu? kot tudi pri subduralnem
higromu.' > Drenazni sistem ima lahko vmesno val-
vulo, ki omogoca drenazo Ze pri nizkih tlakih v sub-
duralnem prostoru (t. i. nizkotla¢na valvula), u¢inko-
vit paje tudisistem brez vmesne valvule. Zanimivo je,
da enostranska drenaza lahko zadovoljivo deluje tu-
di pri obojestranskih subduralnih izlivih, ki se po vsta-
vitvi drenaze zmanj$ajo obojestransko.'> ¢ Prednosti
subduro-peritonealne drenaze naj bi bile hitro nev-
rolosko izbolj$anje po operaciji, hitra mobilizacija,
majhen stres za bolnika, malo ponovitev in poc¢asna
obi¢ajna namestitev mozganov, ki jo bolniki dobro
prenasajo.’ Porocil o pogostosti zapletov ni, so pa
verjetno podobne zapletom po vstavitvi ventrikulo-
peritonealne drenaze, pri kateri sta najpogostejsa za-
pleta okuzba in zamasitev drenaznega sistema.

Tudi v naSem primeru sta bila za operativno oskrbo
subduralnega higroma najprej opravljena dva eno-
stavna terapevtska ukrepa. Prvi je bil izvrtanje luknji-
castih trepanacij obojestransko in obojestranska vsta-
vitev zunanje subduralne drenaze. Po nekaj dneh sta
bili drenazi odstranjeni, vendar je kljub temu prislo
do ponovitve higroma, izraziteje na desni strani. Sa-
mi drenazi bibili verjetno lahko odstranjeni dan pre;j,
sajje ustaljena praksa, da se subduralna drenaza vzdr-
Zuje 24 do 48 ur po operaciji.! Vendar pa je bil opera-
ter mnenja, dabo vzdrzevanje drenaze Se dan dlje pre-
precilo ponovitev higroma, kar se ni izkazalo kot pra-
vilno. Drugi poskus je bil odstranjevanje higromske
tekocine preko ponavljajocih se vsakodnevnih sub-
duralnih punkcij. Tudi po njih je sprva prislo do zmanj-
$anja higroma in izbolj$anja klini¢ne slike, vendar se
je higrom v nekaj dneh spet ponovil. Kot tretja moz-
nost dokonc¢ne oskrbe je tako preostala kraniotomija
ali pa subduro-peritonealna drenaza. Odlocili smo se

za slednjo moznost, saj je tehni¢no bistveno enostav-
nejsa. Vstavili smo sistem brez vimesne valvule, ki ga
je enostavno namestiti, kljub temu pa lahko povsem
dobro deluje. Obe odlogitvi sta se izkazali za pravilni,
saj je bolnik po zadnji operaciji povsem okreval, po-
novljeno slikanje glave pa je pokazalo obojestransko
zmanj$anje higromov tudi vec¢ tednov po operaciji.
Subduralni higrom obic¢ajno torej ne predstavlja veli-
kega diagnosti¢nega in terapevtskega problema. V pri-
merih, ko pride do ponavljajocega se higroma, ostali
terapevstki ukrepi pa se ne izkazejo za uc¢inkovite, je
vstavitev subduro-peritonealne drenaze enostavna in
ucinkovita terapevtska moznost. Vstavitev drenaze na
eni strani je lahko dovolj uc¢inkovita tudi pri oboje-
stranskem subduralnem higromu.
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