
ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Παρουσιάζονται δύο σπάνιες περιπτώσεις κρανιοεγκεφαλικών 

κακώσεων σε παιδιά με οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα ακολουθού-
μενο από επισκληρίδιο αιμάτωμα σε δεύτερο χρόνο. Πρόκειται για 
δύο παιδιά 10 ετών, τα οποία μετά από βαρειά κρανιοεγκεφαλική 
κάκωση εμφάνισαν οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα το οποίο αντιμε-
τωπίσθηκε έγκαιρα χειρουργικά με κρανιεκτομή και αφαίρεση του 
αιματώματος. Μετεγχειρητικά και οι δύο ασθενείς στον απεικονιστικό 
έλεγχο ρουτίνας, που έγινε την επόμενη ημέρα, εμφάνισαν επισκλη-
ρίδιο αιμάτωμα, ο ένας ασθενής ομόπλευρα, ο άλλος ετερόπλευρα 
του αρχικού χειρουργηθέντος οξέος υποσκληριδίου αιματώματος. 
Αντιμετωπίσθηκαν εκ νέου χειρουργικά με κρανιοτομή και αφαίρε-
ση του αιματώματος. Υπό αποιδηματική αγωγή, καλό αερισμό και 
αντιεπιληπτική αγωγή στην πορεία και οι δύο ασθενείς εμφάνισαν 
σημαντική βελτίωση χωρίς νευρολογικά ελλείμματα. Με αφορμή 
τα περιστατικά αυτά γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και 
εξάγονται συμπεράσματα όσον αφορά στους παράγοντες που 
βοηθούν στην άμεση διάγνωση και σωστή αντιμετώπιση τέτοιου 
είδους επιπεπλεγμένων τραυματικών κακώσεων. (Δελτ Α΄ Παιδιατρ 
Κλιν Πανεπ Αθηνών 2006, 53(4):332-336)
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Πολύ συχνές είναι οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις στα παιδιά. 

Κύριες αιτίες αυτών είναι τα τροχαία ατυχήματα και οι πτώσεις. 
Αρκετά συχνές είναι και οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις που συνο-
δεύονται από την εμφάνιση επισκληριδίου (Epidural Hematoma 
- EDH) ή υποσκληριδίου αιματώματος (Subdural Hematoma - SDH) 
ή επίσης βαρειάς εγκεφαλικής βλάβης1 (θλάσεις, διάχυτη αξονική 
βλάβη κ.λπ.). Πολύ σπάνια, όμως, είναι η εμφάνιση υποσκληριδίου 
και επισκληριδίου αιματώματος στον ίδιο ασθενή μετά από βαρειά 
κρανιοεγκεφαλική κάκωση.

Δύο σπάνιες περιπτώσεις 
οξέων υποσκληριδίων αιματωμάτων 
ακολουθουμένων από επισκληρίδιο 
αιμάτωμα
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ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ

Την τελευταία δεκαετία (1995-2005) εισήχθησαν 
στη Νευροχειρουργική Κλινική του Γενικού Νοσοκο-
μείου Παίδων «Η Αγία Σοφία» και αντιμετωπίστηκαν 
μόνο δύο περιστατικά παιδιών με βαρειά κρανιο-
εγκεφαλική κάκωση που εμφάνισαν υποσκληρίδιο 
αιμάτωμα ακολουθούμενο από επισκληρίδιο αιμά-
τωμα, σε δεύτερο χρόνο. Και τα δύο περιστατικά 
αντιμετωπίσθηκαν με επιτυχία στην κλινική μας και 
παρουσιάζονται λόγω της σπανιότητάς τους. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

1η περίπτωση 

Αγόρι ηλικίας 10 χρόνων με ελεύθερο ατομικό και 
κληρονομικό ιστορικό παρασύρθηκε από δίτροχο και 
μεταφέρθηκε στα Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομεί-
ου με εικόνα συγχυτικό-διεγερτική2. Έγινε επείγουσα 
CT εγκεφάλου, στην οποία αναδείχθηκε υποσκληρίδιο 
αιμάτωμα3 αριστερά κροταφοβρεγματικά, το οποίο 
παρεκτόπιζε τη μέση γραμμή. Στη συνέχεια το παιδί 
εμφάνισε ανισοκορία (ΑΡ>ΔΕ), ενώ δεν αντιδρού-
σε σε εξωτερικά ερεθίσματα. Εκλήθη η Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας. Το παιδί διασωληνώθηκε, 
σταθεροποιήθηκε και οδηγήθηκε στο χειρουργείο. 
Διενεργήθηκε κροταφοβρεγματική κρανιοτομή και 
αφαίρεση του αιματώματος. Ως αιτία του αιματώ-
ματος αναγνωρίστηκε ρήξη φλεβικού κλάδου του 
φλοιού. Λόγω έντονου εγκεφαλικού οιδήματος δεν 
επανατοποθετήθηκε ο οστικός κρημνός. Μετά το 
χειρουργείο μεταφέρθηκε διασωληνωμένος στη ΜΕΘ 
υπό αποιδηματική και αντιεπιληπτική αγωγή. 

Την επόμενη ημέρα επέμενε η ανισοκορία (ΑΡ>ΔΕ) 

και υπεβλήθη σε νέα CT εγκεφάλου, η οποία έδειξε 
εκτεταμένο επισκληρίδιο αυτή τη φορά αιμάτωμα6 
αριστεράς κροταφοβρεγματικής περιοχής. Αμέσως 
οδηγήθηκε στο χειρουργείο και έγινε παροχέτευση 
του αιματώματος. Μεταφέρθηκε και πάλι διασωλη-
νωμένος στη ΜΕΘ.

Διεκόπη σταδιακά η καταστολή τις επόμενες ημέρες 
και ο ασθενής αφυπνίσθη. Μεταφέρθηκε στην Νευ-
ροχειρουργική Κλινική με καλή νευρολογική εικόνα. 
Παρέμεινε νοσηλευόμενος μέχρι την αφαίρεση των 
ραμμάτων του τραύματος. Εξήλθε μετά από λίγες 
ημέρες σε βελτίωση υπό αντιεπιληπτική αγωγή1.

Ο οστικός κρημνός επανατοποθετήθηκε σε δεύτερο 
χρόνο μετά διάστημα τριών μηνών.

2η περίπτωση
Αγόρι ηλικίας 10 ετών με ελεύθερο ατομικό και 

κληρονομικό ιστορικό προσήλθε στα Επείγοντα Πε-
ριστατικά του Νοσοκομείου συγχυτικό-διεργετικό με 
προοδευτική βυθιότητα συνεπεία κάκωσης κεφαλής 
εξ’ αναφερόμενης πτώσης από ποδήλατο. Παρουσί-
αζε πολλαπλούς εμέτους χωρίς εστιακή νευρολογική 
σημειολογία. Στις ακτινογραφίες κρανίου (F+P) που 
έγιναν διαπιστώθηκε κάταγμα αριστερού βρέγματος. 
Διενεργήθηκε επείγουσα CT εγκεφάλου3, η οποία 
κατέδειξε ευμέγεθες οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα 
δεξιά κροταφοβρεγματικά.

Ο ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου 
έγινε επείγουσα κρανιοτομή και εκκένωση του αι-
ματώματος, που προερχόταν κυρίως από ρήξη 
επιφανειακής φλέβας της πλάγιας σχισμής. Λόγω 
εγκεφαλικού οιδήματος, η μήνιγγα αφέθηκε ανοικτή 
και το οστό αφαιρέθηκε και φυλάχθηκε10. Μετεγ-

Εικόνα 1. 1η περίπτωση. Υποσκληρίδιο αιμάτωμα (ΑΡ) 
κροταφοβρεγματικά. CT scan.

Εικόνα 2. 1η περίπτωση. Επισκληρίδιο αιμάτωμα (ΑΡ) 
κροταφοβρεγματικά. CT scan. 
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χειρητικά μεταφέρθηκε διασωληνωμένο στη ΜΕΘ 
υπό αποιδηματική και αντιεπιληπτική αγωγή. Στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας τοποθετήθηκε, δεξιά 
μετωπιαία, καθετήρας μέτρησης ενδοκράνιας πίεσης 
(<15 mm Hg).

Την επόμενη ημέρα έγινε επανέλεγχος υπό κατα-
στολή με CT εγκεφάλου στο οποίο βρέθηκε ευμέγεθες 
επισκληρίδιο αιμάτωμα7,8 αριστερά βρεγματικά. Ο 
ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου έγινε επεί-
γουσα κρανιοτομή και εκκένωση του αιματώματος, 
καθώς και επίσχεση αιμορραγούντος σημείου της 
μέσης μηνιγγικής. Μετεγχειρητικώς διασωληνομένος 
μεταφέρθηκε πάλι στη ΜΕΘ.

Τις επόμενες ημέρες έγινε σταδιακή αφύπνιση 
και αποσωλήνωση του ασθενούς. Η νευρολογική 
κατάσταση ήταν καλή, χωρίς εστιακή συνδρομή. 
Μεταφέρθηκε στη Νευροχειρουργική κλινική τις 
επόμενες ημέρες, όπου παρέμεινε νοσηλευόμενος 
μέχρι και την αφαίρεση των ραμμάτων του τραύ-
ματος. Εξήλθε σε καλή νευρολογική κατάσταση υπό 
αντιεπιληπτική αγωγή1.

Ο οστικός κρημνός επανατοποθετήθηκε δεξιά βρεγ-
ματικά σε δεύτερο χρόνο. Και στα δύο περιστατικά 

συνεστήθη συνέχιση της αντιεπιληπτικής αγωγής 
και παρακολούθηση ανά τακτά χρονικά διαστήμα-
τα κλινική και ηλεκτροεγκεφαλογραφική, διότι δεν 
υπάρχει αμφιβολία ότι στους ως άνω ασθενείς, μετά 
την κρανιοεγκεφαλική κάκωση που υπέστησαν, ο 
κίνδυνος παραμονής μετατραυματικής επιληψίας 
είναι υπαρκτός10.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Όπως προαναφέρθηκε τα εν λόγω περιστατικά 
παρουσιάζονται εξαιτίας της σπανιότητάς τους. 
Ως χρονικός ορίζοντας της αναφοράς μας λαμβά-
νεται η τελευταία δεκαετία, αλλά εδώ θα πρέπει 
να σημειωθεί ότι και σε παλαιότερα έτη παρά το 
μεγαλύτερο, τότε, στατιστικά αριθμό βαρέων κρα-
νιοεγκεφαλικών κακώσεων, δεν είχαν σημειωθεί 
παρόμοια περιστατικά.

Επίσης, η ανασκόπησή μας στη διεθνή βιβλιογρα-
φία και το διαδίκτυο δεν έδειξε παρόμοιο περιστα-
τικό υποσκληριδίου αιματώματος (SDH) σε παιδιά 
ακολουθούμενο από επισκληρίδιο αιμάτωμα (EDH) 
σε δεύτερο χρόνο, ενώ καταγράφεται συχνά το 

Εικόνα 3. 2η περίπτωση. Υποσκληρίδιο αιμάτωμα (ΔΕ) 
κροταφοβρεγματικά. CT scan.

Εικόνα 4. 2η περίπτωση. Υποσκληρίδιο αιμάτωμα (ΔΕ) 
κροταφοβρεγματικά. CT scan.
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αντίθετο. Δηλαδή μετά την αφαίρεση επισκληριδίου 
αιματώματος να εμφανισθεί μικρό ή μεγαλύτερο 
υποσκληρίδιο σε οψιμότερη φάση. 

Είναι σαφές ότι οι τραυματικές ρήξεις των αγγεί-
ων στις οποίες οφείλονται τα εν λόγω αιματώματα 
(SDH και EDH) έγιναν τη στιγμή της κάκωσης, αλλά 
η πρότερη εμφάνιση του ενός (SDH) περιόρισε 
την εμφάνιση του δεύτερου (EDH)8,9, το οποίο 
εκδηλώθηκε μετά την εμφάνιση του πρώτου. Στο 
σημείο αυτό θα θέλαμε να τονίσουμε τη σημασία 
της άμεσης και έγκαιρης αντιμετώπισης του υπο-
σκληριδίου αιματώματος καθώς και την αξία της 
μετεγχειρητικής CT εγκεφάλου, ιδιαίτερα στο δεύτερο 
περιστατικό. Διότι όπως προαναφέρθηκε δεν υπήρχε 
ούτε νευρολογική ένδειξη (ανισοκορία) ούτε ένδει-
ξη από τη μέτρηση της ενδοκρανίου πιέσεως (ICP 
<15mm Hg)1. Και αυτό διότι είχαμε ένα ασθενή με 
κρανιεκτομή δεξιά βρεγματικά και δυνατότητα κατά 
συνέπεια «εκτόνωσης» της ενδοκράνιας πίεσης, που 
ενδεχομένως δημιουργεί το επισκληρίδιο αιμάτωμα 
αντίπλευρα.

Τέλος, θα θέλαμε να τονίσουμε το σημαντικό 
ρόλο της αποιδηματικής αγωγής (Manitol) και του 
καλού αερισμού διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, 
στην πορεία και μετέπειτα νευρολογική κατάσταση 
του ασθενούς12.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Η εμφάνιση οξέος υποσκληριδίου αιματώματος 

ακολουθουμένου από επισκληρίδιο αιμάτωμα τραυ-
ματικής αιτιολογίας σε παιδιά είναι μια εξαιρετικά 
σπάνια οντότητα η οποία πρέπει πάντα, αν και 
απομακρυσμένα, να μπαίνει στη σκέψη μας.

Επίσης η έγκαιρη αντιμετώπιση χειρουργικά και 
συντηρητικά (αποιδηματική αγωγή, καλός αερισμός 
κ.λπ.) του υποσκληριδίου αιματώματος δίνει την 
ευκαιρία στην ανάπτυξη ενός επισκληριδίου αιμα-
τώματος, επειδή ο εγκέφαλος συμπεριφέρεται από 
πλευράς οιδήματος ως φυσιολογικός εγκέφαλος.

Τέλος, καλό είναι την επόμενη ημέρα της επεμβά-
σεως σε ένα οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα να επα-
νελέγχεται ο ασθενής με απεικονιστικά μέσα ακόμη 
και στην περίπτωση που τα ζωτικά του σημεία και 
η κλινική του εικόνα είναι καλά. 

Two very rare children’s cases of subdural 
hematomas followed by epidural hema-
toma post to a severe head injury.

S. Plakas, G. Sfakianos, N. Prodromou 
(Ann Clin Pediatr 2006, 53(4):332-336)

We report two very rare cases of craniocerebral injury 
in children causing acute subdural hematoma followed 
by an epidural hematoma. The age of the two children 
is around 10 years and after they sustained severe head 
injury developed acute subdural hematoma. Both of them 
were treated with craniectomy and evacuation of the 
hematoma. After the operation, both of them developed 
epidural hematoma that was established on CT scan 
which was performed the following morning. The first 
patient had the extradural hemetoma on the same side 
of the original subdural hematoma, while the second 
patient had it on the opposite side of the brain. A second 
operation was performed on both patients with a new 
cranial incision and removal of the epidural hematoma. 
Both patients, having been efficiently hyperventilated 
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Εικόνα 5. 2η περίπτωση. Επισκληρίδιο αιμάτωμα (ΑΡ) 
βρεγματικά. CT scan.

Εικόνα 6. 2η περίπτωση. Μετεγχειρητική CT εγκεφάλου μετά 
την αφαίρεση και του επισκληριδίου αιματώματος. 
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and given manitol and anti epileptic medication, made 
an uneventful recovery. 

Key words: craniocerebral injury, subdural hematoma, 
epidural or extradural hematoma.
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