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ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΚΑΚΏΣΕΙΣ ΠΑΙΔΙΚΉΣ - ΕΦΉΒΙΚΉΣ 
ΉΛΙΚΙΑΣ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΉ
Ανασκόπηση διετίας από την περιοχή της Θράκης
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Περίληψη
ΣΚΟΠΟΣ. Αναδρομική μελέτη κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων (ΚΕΚ) ασθενών παιδικής – εφηβικής ηλικίας, που 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά στην περιοχή της Θράκης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ. Από 01/01/2009 έως 31/12/2010 
αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά 82 περιστατικά με ΚΕΚ. Από αυτά, τα 20 (24%) ήταν παιδιά και έφηβοι με ηλικία 50 
ημερών έως 18 ετών. Οι 17 από τους 20 ασθενείς (85%) ήταν αγόρια και τα 3 (15%) ήταν κορίτσια. 11 ασθενείς 
ήταν μουσουλμάνοι (55%) και όλοι προέρχονταν από τους Νομούς Έβρου, Ροδόπης και Ξάνθης. ΑΠΟΤΕΛΕΣ-
ΜΑΤΑ. Ως αιτίες των κακώσεων σε 15 ασθενείς (75%) αναφέρθηκαν τα τροχαία ατυχήματα, σε 3 (15%) η πτώση 
από ύψος και σε 2 (10%) τα οικιακά ατυχήματα. Τα 16 παιδιά (80%) εμφάνισαν τιμή GCS ≤ 8 και τα 4 (20%) τιμή 
GCS > 8. Η διενεργηθείσα αξονική τομογραφία ανέδειξε σε 9 περιπτώσεις (45%) κάταγμα κρανίου με οξύ επι-
σκληρίδιο αιμάτωμα, σε 4 (20%) εμπιεστικό κάταγμα κρανίου, σε 4 (20%) διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα με εγκεφα-
λικές θλάσεις, σε 1 (5%) κάταγμα βάσεως κρανίου και σε 2 (10%) οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα. Όλοι οι ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση και 5 (25%) εισήλθαν στο χειρουργείο με ανισοκορία. Διενεργήθηκαν 
11 κρανιοτομές με αφαίρεση αιματώματος, 4 αποσυμπιεστικές κρανιεκτομές με πλαστική μήνιγγος, 4 χειρουργικές 
ανατάξεις εμπιεστικών καταγμάτων, 1 χειρουργική στεγανοποίηση πρόσθιου κρανιακού βόθρου και 15 κρανιοα-
νατρήσεις με τοποθέτηση καθετήρα μέτρησης ενδοκράνιας πίεσης. Μετεγχειρητικά, 15 ασθενείς αντιμετωπίστηκαν 
περαιτέρω στη ΜΕΘ, σε 5 ασθενείς έτυχε οι βλάβες να επιτρέψουν τη μετεγχειρητική αποσωλήνωση, σημειώθη-
καν 2 μετεγχειρητικοί θάνατοι (10%) από κακοήθη ενδοκράνια υπέρταση και 2 ασθενείς εμφάνισαν νευρολογικό 
υπόλειμμα. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ. Τα τροχαία ατυχήματα αποτελούν την κύρια αιτία ΚΕΚ της παιδικής ηλικίας στη 
Θράκη. Το επισκληρίδιο αιμάτωμα φαίνεται ως η πιο συχνή βλάβη. Η έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση είναι 
καθοριστικής σημασίας για την περαιτέρω ευνοϊκή έκβαση.
Λέξεις ευρετηρίου: Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, χειρουργική αντιμετώπιση, Θράκη, παιδιά, έφηβοι
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SURGICAL MANAGEMENT. A TWO-YEAR (2009-2011)
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Abstract
OBJECTIVE. Retrospective study of traumatic brain injuries (TBI) affecting children and teenagers in Thrace, 
Greece. METHOD. During the period 01/01/2009-31/12/2011 82 patients were diagnosed with TBI and 
treated surgically. Among them, 20 were children and teenagers. Epidemiological data, operative reports 
and outcome are discussed. RESULTS. Falls, traffic and domestic accidents constituted the major aetiology 
of TBI. CT images revealed skull fractures, diffuse cerebral oedema, subdural and epidural haematomas. 
Surgical treatment included craniotomies, craniectomies and intracranial pressure measurements. 2 out of 
20 patients (10%) were deceased. CONCLUSIONS. Traffic accidents represented the most common cause 
of TBI in this age group. Εpidural haematomas were the more frequent lesion. Finally, it is stressed that 
favourable outcome was strongly associated with prompt surgical intervention.
Key words: Traumatic brain injuries, surgical management, Thrace, children, teenagers 
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ΕΙΣΑΓΏΓΉ

Oι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (ΚΕΚ) αφορούν 
περίπου 1,5 εκατομμύριο άτομα στις ΗΠΑ. Υπολογί-
ζεται ότι από το 1,5 εκατομμύριο, 50.000 πεθαίνουν 
και 80.000 οδηγούνται σε μακροχρόνια ανικανότητα. 
Σήμερα, ζουν με αναπηρίες, λόγω ΚΕΚ, 5 εκατομμύ-
ρια άτομα και το ετήσιο κόστος ανέρχεται στα 56,3 
δισεκατομμύρια δολάρια.1

Το τραύμα είναι η πρώτη αιτία θανάτου σε παιδιά 
>1 έτους και η τρίτη (μετά από τις συγγενείς ανωμαλίες 
και το σύνδρομο αιφνιδίου θανάτου) σε παιδιά <1 
έτους.2 Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, οι πτώσεις ως 
αιτία μειώνονται, αλλά αυξάνονται τα τροχαία ατυχή-
ματα με ποδήλατα, μηχανές και αυτοκίνητα.3 Όσον 
αφορά στις ΚΕΚ, στις ΗΠΑ παρατηρούνται 150.000 
παιδιατρικές ΚΕΚ και 70 εισαγωγές/100.000 παιδιά 
<17 ετών με αποτέλεσμα 7.000 θανάτους και 29.000 
παιδιά με νέες μόνιμες ανικανότητες κάθε χρόνο.4,5 
Στη Σουηδία η επίπτωση είναι 12/100.000 για ηλικίες 
0-17 και ως αιτίες αναφέρονται τα τροχαία (60%) και 
οι πτώσεις (22%).6 

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η παρουσίαση ανα-
δρομικά στοιχείων που αφορούν την διάγνωση και την 
αντιμετώπιση των ΚΕΚ της παιδικής-εφηβικής ηλικίας 
στην περιοχή της Θράκης, για την οποία τα ως τώρα 
δεδομένα είναι ελάχιστα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Από 01/01/2009 έως 31/12/2011 αντιμετωπίστηκαν 
χειρουργικά συνολικά 82 περιστατικά με ΚΕΚ. Από 
αυτά, τα 20 (24%) ήταν παιδιά και έφηβοι με ηλικία 
50 ημερών έως 18 ετών. Οι 17 από τους 20 ασθενείς 
(85%) ήταν αγόρια και τα 3 (15%) ήταν κορίτσια. 11 
ασθενείς ήταν μουσουλμάνοι (55%) και όλοι προέρ-
χονταν από τους Νομούς Έβρου, Ροδόπης και Ξάνθης.

Μελετήθηκαν αναδρομικά η αιτία, η κλινική εικόνα 
που εμφάνιζαν τα παιδιά κατά την υποδοχή τους στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (με ιδιαίτερη βαρύτη-
τα στη μέτρηση της τιμής της Κλίμακας της Γλασκώβης 
(GCS)), τα απεικονιστικά ευρήματα στην Αξονική Το-
μογραφία (ΑΤ) εγκεφάλου-κρανίου που διενεργήθηκε 
σε όλους τους ασθενείς, οι χειρουργικές επεμβάσεις 
που απαιτήθηκαν και η τελική έκβαση.

Σημειώνεται ότι για παιδιά 4-15 ετών η μέτρηση 
της GCS έγινε όπως στους ενήλικες, ενώ για παιδιά 
<4 ετών η λεκτική απάντηση αξιολογήθηκε ως εξής:7

5 – φλυαρία, γουργούρισμα, λέξεις
4 – λιγότερες από το συνηθισμένο λέξεις
3 – κλάμα μόνο στον πόνο
2 – βογκητά/στεναγμοί στον πόνο
1 – καμία αντίδραση.
Η επιλογή της ΑΤ ως απεικονιστικής μεθόδου έγινε, 

διότι εμφανίζει τα εξής πλεονεκτήματα: είναι γρήγορη, 
διαθέσιμη, όχι ακριβή και αναδεικνύει τα γραμμικά 
κατάγματα του θόλου του κρανίου, τα εμπιεστικά κα-
τάγματα και τα κατάγματα της βάσεως του κρανίου.3

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η ανάλυση των στοιχείων των ασθενών ανέδειξε 
ως αιτία των ΚΕΚ τα τροχαία ατυχήματα σε 15 περι-
πτώσεις (75%), τις πτώσεις από ύψος σε 3 (15%) και 
τα οικιακά ατυχήματα σε 2 (10%).

Το σύνολο των ασθενών υπεβλήθη σε ΑΤ εγκεφά-
λου-κρανίου, τα ευρήματα της οποίας αναφέρονται 
στον πίνακα 1. Φαίνεται ότι το πιο συχνό απεικονιστικό 
εύρημα αποτελούν τα οξέα επισκληρίδια αιματώματα 
(εικ. 1, 2).

Πίνακας 1. Ευρήματα ΑΤ σε ασθενείς με ΚΕΚ

Εύρημα Ασθενείς (%)

Κάταγμα κρανίου με οξύ επι-
σκληρίδιο αιμάτωμα

9 45

Διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα 
με εγκεφαλικές θλάσεις

4 20

Εμπιεστικό κάταγμα κρανίου 4 20

Οξύ υποσκληρίδιο αιμάτωμα 2 10

Κάταγμα βάσεως κρανίου 1 5

Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
επέμβαση και 5 από αυτούς (25%) εισήλθαν στο χει-
ρουργείο με ανισοκορία (εγκολεασμός σε εξέλιξη). 
Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι διενεργηθείσες χει-
ρουργικές επεμβάσεις.

Μετεγχειρητικά, 15 ασθενείς (>10 ετών) αντιμε-
τωπίστηκαν περαιτέρω στη ΜΕΘ, ενώ σε 5 ασθενείς 
(όλοι <5 ετών) κατέστη δυνατή η μετεγχειρητική απο-
σωλήνωση. Σημειώθηκαν 2 μετεγχειρητικοί θάνατοι 
(10%) και σε 2 ασθενείς παρατηρήθηκε νευρολογικό 
έλλειμμα.

ΣΥΖΉΤΉΣΉ

Οι ΚΕΚ στον υπό εξέταση πληθυσμό παρουσιάζουν 
ορισμένες ιδιαιτερότητες, διότι στα παιδιά: 1) η κρα-
νιακή κάψα λεπτή και ελαστική, 2) οι τραυματισμοί 
από θλαστικά αντικείμενα οδηγούν είτε σε ρήξη της 
κρανιακής κάψας είτε σε εμπίεσμα, 3) η εγκεφαλική 
ουσία δεν είναι τόσο συμπαγής, 4) υπάρχει μεγάλη 
τάση για εγκεφαλικό οίδημα, 5) οι κρανιακές ραφές 
μπορεί να συγχέονται με κάταγμα, 6) ο εγκέφαλος 
αποτελεί το 12% του βάρους σώματος (ενώ είναι 
2-3% στους ενήλικες), άρα η κατανάλωση οξυγό-
νου και γλυκόζης είναι μεγαλύτερη, 7) είναι συχνή 
ανάπτυξη υποογκαιμίας και 8) οι αυχενικοί μύες είναι 
αδύναμοι και, συνεπώς, ο εγκέφαλος είναι ευαίσθητος 
σε δυνάμεις επιβράδυνσης.7-9

Κατά την εκτίμηση των ασθενών ελέγχθηκαν: 1) οι 
αναπνευστικές οδοί – εισρόφηση, δήγμα γλώσσας, 
απόφραξη βρόγχων από θρόμβους αίματος, επιδεί-
νωση οιδήματος και εγκεφαλικών βλαβών από την 
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Εικόνες 1α και 1β. Επισκληρίδιο αιμάτωμα σε βρέφος 7 μηνών μετά από πτώση από το κρεβάτι με 
συνοδό κάταγμα κρανίου.

Εικόνα 2. Διεγχειρητική φωτογραφία επέμβασης επισκληριδίου αιματώματος σε παιδί 15 ετών.
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υποξία, 2) η καταπληξία – σφύξεις, αρτηριακή πίεση, 
φλεβική κυκλοφορία, χρώμα δέρματος, περιφερική 
τριχοειδική και κεντρική φλεβική πίεση, διούρηση, 
3) το επίπεδο συνείδησης – Κλίμακα Γλασκώβης, 4) 
νευρολογικά σημεία – οφθαλμικές και κινητικές δια-
ταραχές, θέση άκρων, παθολογικά αντανακλαστικά, 
σπασμοί, εστιακά νευρολογικά σημεία, 5) η κεφαλή 
– αιμορραγίες (μάτια, αυτιά, μύτη), βλάβες δέρματος, 
κατάγματα και 6) τα ακτινολογικά σημεία – ακτινογρα-
φία κρανίου (f/p), ΑΤ, αρτηριογραφία.10,11

Τα τροχαία ατυχήματα αποτέλεσαν την κύρια αιτία 
ΚΕΚ της παιδικής ηλικίας στη Θράκη και αφορούσαν 
κυρίως αγόρια. Πιο συγκεκριμένα, ενοχοποιήθηκε η 
έλλειψη κράνους στους μοτοποδηλάτες (που ήταν, 
άλλωστε, και η πλειοψηφία των περιστατικών), η 
υπερβολική ταχύτητα, η έλλειψη προσοχής, η κατα-
νάλωση αλκοόλ, και η μη χρήση ζώνης. Σύμφωνα 
με τη Διεύθυνση Τροχαίας, οι χιλιομετρικές θέσεις 
που συνδέονται με μεγάλη πιθανότητα πρόκλησης 
τροχαίων ατυχημάτων είναι στη διαδρομή Ξάνθη-
Κομοτηνή οι 2-25 και στη διαδρομή Κομοτηνή-Αλε-
ξανδρούπολη οι 5-14.12 Διεθνώς, πάντως, η κύρια 
αιτία είναι οι πτώσεις, αλλά τα τροχαία είναι η κύρια 
αιτία στις σοβαρές ΚΕΚ.13,14

Το πιο συχνό εύρημα στην ΑΤ ήταν τα οξέα επι-
σκληρίδια αιματώματα με συνοδό κάταγμα κρανίου, 
ενδεικτικό παρουσίας ενδοκράνιου αιματώματος.15 
Αυτά δημιουργούνται από ταυτόχρονη ρήξη αγ-
γείου της σκληράς μήνιγγας και κρανιακής κάψας. 
Προκαλούν απώλεια συνείδησης μετά από ελεύθε-
ρο μεσοδιάστημα, συζυγή εκτροπή των οφθαλμών 
προς την πλευρά της εστίας, πάρεση και παθολογικά 
αντανακλαστικά (Babinski) στην αντίθετη πλευρά. 
Θεραπευτικά επιχειρείται κρανιοτομία και αφαίρεση 
του αιματώματος, θεραπεία της καταπληξίας και του 
οιδήματος. Η πρόγνωση είναι καλή σε έγκαιρη αντιμε-
τώπιση.9,16-19 Αντίθετα, στη βιβλιογραφία η συχνότητα 
των επισκληριδίων αιματωμάτων είναι πιο μικρή και 
ανέρχεται στο 1-3% των παιδιών με ΚΕΚ.3 Οι 2 με-
τεγχειρητικοί θάνατοι (10%) αποδόθηκαν σε κακοήθη 
ενδοκράνια υπέρταση (στην ΑΤ το οίδημα και θλάσεις 
ήταν εμφανείς) και ως ποσοστό είναι μικρότερο από 
το 18-33% που αναφέρουν ξένοι ερευνητές.20-22 Οι 
ενδοκοιλιακοί καθετήρες μέτρησης της ενδοκράνιας 
πίεσης προσέφεραν σημαντική βοήθεια στη θεραπευ-
τική αντιμετώπιση των ασθενών.18

Σε 2 περιπτώσεις οξέων υποσκληριδίων αιματωμά-
των δεν αναπτύχθηκε σε δεύτερο χρόνο επισκληρίδιο 
αιμάτωμα, κάτι που αναφέρεται στη βιβλιογραφία.23

Όσον αφορά την έκβαση στα παιδιά που έζησαν, 1 
παρέμεινε σε φυτική κατάσταση, 1 με ημιπάρεση ενώ 
τα υπόλοιπα 18 είχαν ευνοϊκή έκβαση.

Τέλος, κρίνεται σκόπιμο να τονιστεί η αναγκαιό-
τητα ταχύτατης εξειδικευμένης νευροχειρουργικής 
αντιμετώπισης των ΚΕΚ. Η ίδρυση ΜΕΘ παίδων στο 
Νοσοκομείο θα συνέβαλε στην καλύτερη έκβαση των 
νοσηλευόμενων παιδιών.21,22
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