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Clinical case
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Аннотация:
Мозг особенно защищен сводом черепа, мозговыми оболочками и гематоэнцефалическим
барьером. Хирургическая агрессия увеличивает риск утечки спинномозговой жидкости, что
облегчает проникновение вирусных и бактериальных инфекций с последующим менингоэн-
цефалитом. Мы привели пример лечения антибиотикорезистентного менингоэнцефалита и
последующей гидроцефалии путем хирургической коррекции. Полученный опыт, по нашему
мнению, дополнит арсенал средства борьбы с этой категорией заболеваний.
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Abstract:
The brain is especially protected by the cranial vault, meninges, and blood-brain barrier. Surgical
aggression increases the risk of cerebrospinal fluid leakage, which facilitates the penetration of viral
and bacterial infections with subsequent meningoencephalitis. We have presented an example of the
management of antibiotic-resistant meningoencephalitis and subsequent hydrocephalus by surgical
correction. The experience gained, in our opinion, will complement the arsenal for combating this
category of disease.

Keywords: craniectomy, cerebrospinal fluid leakage, hydrocephalus, meningoencephalitis.

Введение
Одним из частых осложнений декомпрессивной краниоэктомии является ликворея [1].

Послеоперационная ликворея возникает от 4 до 32% случаев в зависимости от области
операции [2,3]. Ликворея потенциально может завершится инфекционными осложнениями
центральной нервной системы [1,3–5]. Стандартом ведения пациента в таком случае является
лечение антибиотиками в соответствии с анализами бактериального посева и чувствительности
к антибактериальным препаратам [6]. Нами представлен случай успешного лечения пост-
травматической декомпрессивной краниоэктомии осложненной ликвореей и гидроцефалией.
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Представленный нами случай может быть полезным дополнением к имеющейся клинической
практике лечения подобных случаев.
Описание случая

Пациент 6 лет, поступил к нам в оглушении со сходящим косоглазием, левосторонним
гемипарезом, высокой температурой до 39-40 градусов, тошнотой и рвотой.

Из анамнеза пациент получил травму в результате падения с высоты. В экстренном порядке
пациенту выполнена декомпрессивная краниоэктомия правой лобно-теменно-височной области
(Рисунок 1).

Рис. 1. МСКТ снимок после краниотомии.
Fig. 1.MSCT scan after craniotomy.

В послеоперационном периоде на 4-е сутки отмечается раневая ликворея и на 10-е сутки
поднялась температура тела до 40 градусов. Высеян золотистый стафилокок. На фоне антибак-
териальной терапии цефоперазон сульбактамом, сохранялись признаки воспаления. Пациент
получал антибиотики: цефтриаксон, пеницилин, азитромицинб цефаперазон сульбактам и т.д.
что привело к антибиотикорезистентности.

После послупления к нам пациенту установлен люмбальный дренаж, однако на 4-е сутки
дренаж перестал функционировать (Рисунок 2).

Рис. 2. Установленный люмбальный субарахноидальный дренаж.
Fig. 2. Inserted lumbar subarachnoid drainage.

Кожно-апоневротический лоскут был напряжен, на МРТ определяется гидроцефалия и
кистозные изменеия полушария головного мозга (Рисунок 3).
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Рис. 3. МРТ головного мозга через месяц после краниоэктомии.
Fig. 3. Brain MRI one month after craniectomy.

Пациенту установлен наружный вентрикулярный дренаж. Бак посев дал отрицательный
рост, хотя до поступления к нам высеялся staph. aureus. Начата эмпирическая антибиотико-
терапия по схеме Ванкомицин + метрогил в течении 14 суток. В динамике состав ликвора
стал очищатся соответственно стала снижаться от 18-20/цитоз 3-4, в промежутке к 13/цитоз
1-2, и в конце до 0-1/цитоз 0. Температура тела периодически повышалась до 39 градусов
в период напряжения кожно-апоневротического лоскута, при чем СРБ и прокальцитонини
сохранялись в пределах нормы. В этой ситуации причины повышения температуры тела
расценена как центрального характера. Учитывая это обстоятельство, пациенту выполнена
вентрикулоперитонеостомия клапанным шунтом на среднее давление из точки Денди справа
(Рисунок 4).

Рис. 4.МСКТ после вентрикулоперитонеальной шунтирующей операции.
Fig. 4.MSCT after ventriculoperitoneal shunt surgery.

Состояние пациента стабилизировалось. Рвота прекратилась, появился аппетит, напряже-
ние кожно-апоневротического лоскута спало, антибиотики отменены.

Пациент выписан на 32-е сутки. Состояние пациента удовлетворительное через 6 месяцев
после операции.
Обсуждение
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Декомпрессивная краниоэктомия является из стандартов при лечении посттравматическо-
го отека головного мозга. При этом нужно старатся избегать ликвореи, что может привести к
инфекционным осложнениям и старатся сохранять герметичность твердой мозговой оболочки
(ТМО). Однако, в случае обширного линейного перелома с распространением линий перелома
от свода на основание крайне затруднительна пластика дефекта оболочек мозга. Закрытие
обширных разрывов ТМО с обнажением краев оболочки требует широкой краниоэктомии,
что сопряжено риском повреждения окружающих нервных тканей и опасного кровотече-
ния. С учетом этого отсрочка первичного закрытия ТМО в отдельных случаях явлеется
оправданным [7,8]. Нами представлен случай, когда повторное ушивание раны не привело к
закрытию ликвореи. Сохраняющаяся раневая ликворея завершилась менингоэнцефалитом с
антибиотикорезистентностью. Смертность при менингоэнцефалите варьирует от 11 до 25%,
а у выживших функциональная недостаточность составляет 15-25% [9]. В соответствии со
стандартами при менингоэнцефалите необходима антибактериальная терапия антибиотиками
по антибиотикограмме с наружным дренированием. Как правило пенициллин эффективен при
ликвореи из носа и уха. При истечении из мягких тканей через кожу, антибиотики должны
быть эффективны в отношении стафилококка. При этом эффективность следует оценивать
по показателю С - реактивного белка [5]. В последствии у пациента развилась гидроцефалия,
сочетающаяся с менингоэнцефалитом. Нами применена антибиотикотерапия по схеме ван-
комицин+метрогил внутривенно с учетом проницаемости гематоэнцефалического барьера.
Обоснованность ванкомицина доказана рандомизированными клиническими исследования-
ми [10]. Субарахноидальное введение антибиотиков является спорным вопросом и требует
дальнейшего изучения [11]. Повышение температуры тела при нормальных показателях лейко-
цита, С реактивного белка, прокальцитонина и ликвора может иметь центральный характер
[12]. На клиническом примере вышеуказанные показатели за исключением температуры тела
сохранялись в пределах нормы после антибиотикотерапии, что указывало на центральное
происхождение лихорадки. Наше наблюдение ещё раз демонстрирует большую вероятность
нейрогенной причины лихорадки у подобных пациентов.

Дренирование ликвора способствует как санации ликвора, так и компенсации
гипертензионно-гидроцефальной симптоматики [4]. При существующей ликворее некоторые
авторы считают эффективным консервативную терапию ацетазоламидом с периодическими
люмбальными пункциями [13]. Наличие гидроцефалии поддерживало ликворею и контро-
лирование ситуации без дренирования ликвора наружу в нашем случае не представлялось
возможным. К тому же наличие внутричерепной инфекции и установка наружного желу-
дочкового дренажа могут быть предикторами развития посттравматической гидроцефалии
[14].

Как правило, гидроцефалия требует ликворошунтирования при нормальных показателях
ликвора. Однако, при наличии костного дефекта, коррекция ликвора требует длительного
периода оптимизации. Постоянные изменения градиента давления могут привести к опасному
смещению срединных структур. Поиск оптимального баланса в данном вопросе продолжается
[15]. По причине наличия инфекции, решение проблемы гидроцефалии целесообразно в два
этапа: – наружное дренирование с последующим вентрикулоперитонеальным шунтированием
[16]. Нами выбран шунт среднего давления по причине снижения риска возникновения
шунтозависимого (гипердренажного) состояния [17]. Как следующий этап операции возможно
проведение пластики дефекта черепа.
Заключение

Представленный клинический случай демонстрирует то, что посттравматичекая кра-
ниотомия должна выполнятся с герметизацией ТМО для предупреждения инфекционных
осложнений. При наличии инфекционных осложнений требуется наружное дренирование с
применением антибиотиков. Гидроцефалия может быть вызвана как травмой так и инфекцией,
проблема может быть решена ликворошунтированием и последующей пластикой дефекта
черепа.
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