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Neurokirurgisk
behandling av stroke i
bakre cirkulationen

Fokus pa intrakraniell dynamik avseende sekundar
expansivitet i bakre skallgropen.

Bertil Rydenhag
Professor, neurokirurgin
ahlgrenska Universitetssjukhuset

Primdrt handldggs bakre skallgrops-
stroke inom neurologin

* Varfor?
* Vaskuldr sjukdom som givit en infarkt eller en blédning inom
bakre skallgropen
* For att behandla och ge adekvat prevention mot nya handelser
behéver ju etiologin utredas och om méjligt behandlas
* Primart handldggande inom neurokirurgin sker av de
patienter som uppenbart har en blédning pga
aneursym eller AVM
* Sekundart handldggande inom neurokirurgin av de
patienter som far livshotande hjarnstamskompression
eller uttalad hydrocephalus
* Dynamik, dynamik, dynamik!!!

Tvd parallella spdr att ta hénsyn till

* 1, Etiologin till en infarkt eller blédning i bakre
skallgropen

* Blodning
¢ Hypertoni
¢ Aneurysm
« AVM
* Blodning i tumor

* Infarkt
 Isolerad infarkt, tex PICA
* Mer utbredd som basilaristrombos

* 2, Sekundara konsekvenser av detta!

* Svullnaden ger
* Mojlig kompression av hjarnstam och pons
* Mojlig akveduktkompression med hydrocephalus

Disposition

* Qversikt dver de anatomiska férutsittningarna

* Bakre skallgropen
« Karlforsorjningen
* Likvorcirkulationen

* Dynamik och hot vid en svullnad i bakre skallgropen
* Sekundart till infarkt eller blédning, oavsett etiologi

* Jag kommer alltsa inte att beréra vaskular
neurokirurgi i bakre skallgropen

Sekunddra konsekvenser!
Kompression framdt.

* Kompressionen av hjarnstam och pons ger en akut
vakenhetssdnkning och paverkan pa cirkulation och
andning — livshotande

* Kan komma flera dagar efter det akuta insjuknandet
* Mycket viktigt att félja och i viss man férutse dynamiken. Man
kan ju ofta pa de initiala bilderna ana att en férsdmring
kommer inom en viss tid
* En sddan kompression kan vara helt reversibel om inte
manifest ischemi/infarkt uppstar ocksé i hjarnstammen
och pons. CT ger har vildigt lite palitlig information da
hjarnstammen i princip inte gar att pa ett meningsfullt
sdtt bedéma pa en CT-undersokning
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Sekunddra konsekvenser!
Kompression framdt.

* Om det ror sig om en blédning &r det i férsta hand
utrymning av blédningen som blir aktuell

* Om det ror sig om sekundar svullnad pga infarkt,
foretradesvis i PICA &r det en bakre
skallgropsdekompression med i forekommande fall
duraférstorande plastik och/eller utrymning av
infarcerad dod vavnad
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Sekunddra konsekvenser!
Kompression framat.

* Det 4r viktigt att komma ihag att sekvele dven efter
en omfattande infarkt i PICA kan vara valdigt
begransade, med forutsattningar for en mycket god
aterhamtning

* Aven om patienten hinner bli djupt medvetslos av
kompressionen av hjarnstam/pons sa ar denna delen av
patofysiologin reversibel vid en snabb atgard

* Alltsa viktigt med en tidig neurokirurgisk konsultation i
dessa fall
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Sekunddra konsekvenser!
Hydrocephalus.

* Utdver kompression av hjarnstammen kan det ske en
tillklamning av akvedukten, dvs det uppstar en akut
icke-kommunicerande hydrocephalus

* Det produceras ungefar en halv liter likvor per dygn, ca
20 ml per timme

* Intrakraniell compliance ar lag hos den vuxne
« Kraniet ar stelt, falx och tentorium bjuder motstand

* Dock kan man kompensera for ungefar 50 ml volymtillskott
intrakraniellt om det sker akut, men betydligt mer vid ett mer
langvarigt forlopp

* Kompensationen sker bl a via emissarievener med en
minskning av den vendsa blodvolymen. En viss
omfordelning kan ske av likvor spinalt, men den vagen
blir ju stangdi just dessa fall
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Sekunddra konsekvenser!
Hydrocephalus.

* Den kritiska mangden av 50 ml kommer att
produceras pa ca 2% timme vid en komplett
avstangning, sedan klammer patienten in

* De flesta av oss har under var verksamhet st6tt pa
sadana urakuta inklamningar som ar mycket svara att
hinna med att hava i tid

« Tex vid en partiell akvedukt stenos som av nagon anledning, tex
en encephalit blir en komplett stenos

* Enannan supratentoriell genes kan vara en kolloidcysta i
foramen monroi som akut stanger av flddet fran bada
sidoventriklarna
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Akuta neurokirurgiska Gtgdrder:

 Akut ventrikeldran
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Akuta neurokirurgiska Gtgdrder:

 Akut 3:e ventrikulocisternostomi
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Akuta neurokirurgiska Gtgdrder:

* Dekompression med en generds kraniektomi av
bakre skallgropen, utrymning av blédning eller
utrymning av infarcerad vdavnad, mojligen
kombinerad med en dura-férstorande plastik

Akuta neurokirurgiska Gtgdrder:

* Avlastning av likvorcirkulationen racker sallan som
enda atgard
* Kan dock goras som forsta och ev enda atgard i de
gransfall dér utbredningen av infarkten dr mattlig och
patienten kanske ar skor av alder eller annan sjukdom
 Ofta valjer man akut ett ventrikeldran men en
ventrikulocisternostomi kan vara ett fullgott
alternativ
* Fungerar dock daligt om det &r en blédning

* Man far ju da en blandbild av akveduktstenos, kanske blodclot i
foramen Monroi och konvexitetsblock!

Neurologiveckan 11 maj 2017 Rydenhag




2017-05-11

Akuta neurokirurgiska Gtgdrder:

* Dessa patienter vardas ju bast pa en dedicerad
neurointensivvardsavdelning i ndra samarbete mellan
neurolog, neurokirurg och neuroanestesiolog.

* Vem som “ager” patienten ar av helt underordnad
betydelse.

« Grundakomman bor i de flesta fall behandlas av neurolog

* De sekunddra problemen av neurokirurgi och
neuroanestesiolog

 Ett undantag ar ju de som har ett AVM eller ett anerusm, de
bor behandlas gemensamt, men dér har
neurokirurgin/endovaskular enhet ett stérre primédransvar
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Tva patientfall

Neurologiveckan 11 maj 2017 Rydenhag 20

Patient 1

Dag 5, drén inlagt

Dag 5, dran inlagt
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MR dag 9 pga daligt uppvaknande

Patient 2 omfattande
basilaristrombotisering. Dag 1, strokelarm

Dag 2 dran, mdligen ej nddvandigt Dag 3 MR ingen hydrocephalus

Hamtar sig sakta




Slutsatser

* Patienter med stroke i bakre skallgropen vardas
bast i ndra samarbete mellan neurolog, neurokirurg
och neuroanestesiolog pa ett NIVA

* Dynamiken ar oerhort viktig att ha med sig
* Patienten ar vaken ena stunden och ter sig RLS7 strax
efter!

* Djupt medvetsldsa, dven aldre och skora patienter,
kan ha en god prognos om vakenhetssdankningen
beror pa en reversibel kompression och eller
hydrocephalus och denna atgardas adekvat och i tid
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