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Santrauka: Aprasomas 21 mety pacientés, patyrusios galvos smegeny trauma, klinikinis at-
vejis. Aptariama magnetinio rezonanso tomografijos reiksmé difuzinio aksoninio pazeidimo

diagnostikai. Pateikiama klinikiné ir radiologiné ligos eiga, diferenciné diagnostika.
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IVADAS

Difuzinis aksoninis suzalojimas (angl. diffuse axonal in-
Jjury) - tai ilgalaiké, traumos sukelta koma, trunkanti ilgiau
nei 6 val. Siai grupei priskiriamas platus suzalojimy spekt-
ras priklauso nuo traumos sunkumo ir pazeisty aksony
skaiciaus. Atsizvelgiant | komos trukme ir smegeny ka-
mieno pakenkimo simptomus, skiriami trys sunkumo
laipsniai:

1. Lengvas difuzinis aksoninis pazeidimas - potraumi-
né koma, trunkanti 6-24 val. Mirtis nedazna, bet budingas
liekamasis neurologinis, psichologinis arba atminties su-
trikimas.

2. Vidutinis difuzinis aksoninis pazeidimas - ilgalaiké
potrauminé koma, trunkanti daugiau nei 24 val. Nebudingi
smegeny kamieno pazeidimo simptomai (dekortikacinis
arba decerebracinis rigidiSkumas). ISgyvene ligoniai retai
kada visiSkai pasveiksta. Ryskis liekamieji neurologiniai
reiskiniai.
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3. Sunkus difuzinis aksoninis pazeidimas - sunkiausia
Sios traumos forma. Buidinga ilgalaiké potrauminé koma
(> 24 val.) ir smegeny kamieno pazeidimo simptomai. Pa-
tologoanatomiskai nustatomi negriztami aksony pakenki-
mai smegeny pusrutuliuose ir kamiene [1].

DIFUZINIU GALVOS SMEGENU TRAUMU
MECHANIZMAS

Difuzinés galvos traumos kyla dél staigaus galvos judesio.
Trauma gali kilti ir nesant tiesioginio smiigio i galva, bet tai
daugiau teoriné prielaida, nes dauguma ligoniy vis tik patiria
smugi i galva. Difuzinéms galvos smegeny traumoms aktu-
alus ne tiek pats smuigis, kiek smiigio sukeltas staigus galvos
judesys. Nuo galvai suteikto akceleracijos - deceleracijos
pagreicio, atskiros galvos smegeny dalys pasislenka viena
kitos atzvilgiu, kas sukelia atskiry nerviniy strukttiry vidines
tempimo jégas. Pastarosios jégos ir pazeidzia aksono funk-
cionavimg arba, krastutiniu atveju, aksona nutraukia.
Galvos rotacinis pagreitis aplink vertikalia asi: galvos
smegeny didieji pusrutuliai pasislenka sukimosi kryptimi, o
aksonai nukencia didziosios smegeny jungties (corpus cal-
losum) srityje. Taip ivyksta, nes corpus callosum yra jun-
gianti pusrutulius grandis. Difuziniy galvos smegeny traumy
anatominis substratas yra aksono funkcijos pazeidimas [1].
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1 pav. Pirmasis MRT tyrimas, atliktas praéjus savaitei po galvos smegenu traumos (2008-03-20).
T2 tamsaus skyscio rezime matomas pakites, netolygus hiperintensinis signalas didziosios smegeny jungties (corpus callosum),
truncus [a, c] ir splenium [b] srityje, budingas baltosios smegeny medziagos - difuziniam aksoniniam pazeidimui (rodyklés).

Difuzinéje asinéje [d] ir kraujo koronarinéje sekose [e] matomi
smulkis hipointensiniai intarpai (rodyklés), budingi kraujo sig-
nalui (galimai taskinés kraujosriivos).

ATVEJO APRASYMAS

21 mety pacienté po patirto autojvykio dél dubens kauly
laziy 2008-03-13 hospitalizuota i Vilniaus greitosios pa-
galbos universitetinés ligoninés I ortopedijos ir traumato-
logijos skyriy. Dél samonés sutrikimo, pykinimo konsul-
tuota neurochirurgo. Klinikinio tyrimo metu jvertinta ligo-
nés samonés buklé pagal GKS: 7-9 balai (A 1-2, K 1,
J 5-6). Zidininés neurologinés simptomatikos nenustatyta.
Atlikus galvos ir kaklo KT, jtarta subarachnoidiné hemo-
ragija (rekomenduota stebéti dinamikoje); C7 slankstelio
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2 pav. Pakartotinis MRT tyrimas praéjus 14 dieny
(2008-04-02).

Tamsaus skyscio Soniniame [a, b] ir asiniuose [c] reZimuose ma-
toma dinamikoje (lyginant su 2008-03-20) mazéjanti didziosios
smegeny jungties pazeidimo apimtis (rodyklés).

skersiniy ataugy lazis, Thl slankstelio kairés skersinés
ataugos itariamas luZis.

2008-03-14 ligonés buklé kiek pageréjo, atpaZista mo-
ting, iSlieka dezorientuota laike ir vietoje, mieguista, vaka-
re - psichomotoriskai sujaudinta. Vyzdziai D = S, paliepi-
mus vykdo, spaudzia ranka. Judina visas galines. Menin-
giniai s. (-). Ivertinus turimus duomenis suformuluota
diagnozé: contusio cerebri. Gydymas: infuziné terapija,
analgetikai, raminamieji.

2008-03-18 bendra buklé geresné, maziau mieguista.
Apziuréta neurologo: vangi, mieguista, nakties metu su-
jaudinta, yra retrogradiné amnezija, nekritiSkumas savo li-
gos atzvilgiu, apatija. Galviniai nervai - be pakitimy. Saus-
gysliniai refleksai - be rySkesnés asimetrijos. Pareziy, juti-
mo sutrikimy néra.

3 pav. Pakartotinis MRT tyrimas praéjus dviems ménesiams (2008-05-20).
Tamsaus skyscio Soniniame [a] ir aSiniame [b] rezimuose dinamikoje (lyginant su 2008-03-20 ir 2008-04-02) islieka vos matomos pa-
kitusios zonos didziosios smegeny jungties truncus ir splenium srityse.
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2008-03-20, motinos zZodziais, ,,nusiSneka“. Isliekant
vangumui, nekritiSkumui, atminies sutrikimui, sujaudini-
mui, nuspresta atlikti galvos MRT (1 pav.).

Po atlikto galvos MRT tyrimo suformuluota klinikiné
diagnoze - difuzinis aksoninis pazeidimas.

Papildomai paskirta Sol. Manitoli 10% 250,0 i/v.,
2 k./d., Sol. Euphilini 2,4% 10,0 + Sol. NaCl 0,9%
500,0 i/v., tesiami analgetikai (tramadolis), diazepamas
vakare.

Po 14 dieny (2008-04-02) atliktas pakartotinis MRT
tyrimas (2 pav.).

Ligonés buklé palaipsniui pageréjo, praéjo mieguistu-
mas, vangumas, atminties sutrikimai (neprisimena tik pir-
muyjuy trijy hospitalizacijos savaiciy). 2008-04-17 ligoné is-
rasyta i namus. Ambultatoriniam gydymui skirtas tanaka-
nas, trentalis.

Praéjus daugiau nei 2 mén. po traumos ligoné pakarto-
tinai konsultuota Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-
kiy kliniky neurologo: neprisimena pirmuyjy trijy hospitali-
zacijos savaiciy, islieka lengvi potrauminiai asteniniai su-
trikimai. Zidininés neurologinés simptomatikos néra.

Atlikta EEG: nespecifiniai pakitimai. Patologinis epi-
lepsinis aktyvumas foninéje EEG ir provokaciniy méginiy
metu neregistruotas.

Dubens kauly rentgenografijoje: rentgeniniai konsoli-
dacijos pozymiai po buvusiy luziy.

Po pirmojo MRT tyrimo praéjus dviems ménesiams
(2008-05-20) atliktas pakartotinis MRT tyrimas (3 pav.).

APTARIMAS

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) - vienas i$ jaut-
riausiy metody diagnozuojant didziosios smegeny jungties
(corpus callosum) pakitimus. Taciau $ios srities radiologi-
niy pakitimy diferenciné diagnostika labai plati ir ne visa-
da lengva. Pazeidimai didziojoje smegeny jungtyje gali
biti nustatomi sergant iSsétine skleroze, diseminuotu en-
cefalomielitu, Marchiafava-Bignami liga, limfoma, glio-
blastoma, hamartoma, difuzinio aksoninio pazeidimo at-
veju. Remiantis literatiiros duomenimis, kiekvienai ligai
budingi tam tikri radiologiniai simptomai. ISeminiai pazei-
dimai dazniausiai yra asimptominiai ir lokalizuojasi Salia
didziosios smegeny jungties vidurinés linijos. ISsétinés
sklerozés atveju pazeidimai buna smulkis, dazniausiai
apatinéje sieneléje Salia pertvaros (septum) ir simetriSkai
pazeidZia vidurio linija. Uminiam diseminuotam encefalo-
mielitui badingi reliatyviai dideli, simetriski pakitimai.

Hidrocefalija pasireiskia pakitimais virSutinéje didziosios
jungties dalyje ir dazniausiai uzpakalinéje projekcijoje.
Marchiafava-Bignami ligai (corpus callosum demieliniza-
cija alkoholizmo atveju) budingi dideli, paprastai simetris-
ki pakitimai splenium srityje ties vidurio linija ir nesiekian-
tys didziosios smegeny jungties kontiiro. Difuziniam akso-
niniam pazeidimui biidingi asimetriniai, dideli pazeidimai
ir didziosios smegeny jungties kontirai visada jtraukti i
procesa, ka ir matome aprasomu atveju [2].

Difuzinio aksoninio pazeidimo radiologiné diagnosti-
ka remiasi MRT tyrimu, kuris yra daug jautresnis smulkiy
baltosios medziagos pazeidimy tyrimas. Galvos kompiute-
rinéje tomografijoje (KT) aksony pazeidimas paprastai yra
nematomas, nebent susijgs su gretutiniu smulkiu pakrauja-
vimu. Pazymétina, kad nors MRT yra daug jautresnis me-
todas nei KT, mikroskopiskai nustatomi aksoniniai pazei-
dimai paprastai nematomi nei KT, nei MRT [3].

Difuzinis aksoninis pazeidimas pasireiskia apie 40%
ligoniy, patyrusiy sunkia galvos trauma. Pazeidimo dydis
svyruoja nuo milimetry iki centimetry ir dazniausiai loka-
lizuojasi frontalinése bei temporalinése skiltyse. Iki 25%
atvejy Sie pakitimai yra hemoraginiai. DidZioji smegeny
jungtis (ypac splenium) yra jprasta difuzinio aksoninio pa-
zeidimo vieta. Daznai toks pazeidimas yra susijes su intra-
ventrikuliniu pakraujavimu, kuris matomas ir kompiuteri-
néje tomografijoje [3].
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RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF DIFFUSE AXONAL
(SHEARING) INJURY

Summary

Clinical case of a 21 year-old patient with brain trauma is pre-
sented and the role of magnetic resonance imaging in the diagno-
sis of diffuse axonal (shearing) injury is discussed. The clinical
and radiological curse, differential diagnoses are presented.
Keywords: brain trauma, diffuse axonal (shearing) injury,
magnetic resonance imaging (MRI), corpus callosum.
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