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KRANIOTOMUA
1. OPIS POSTUPKA

Sto je kraniotomija? Kraniotomija je postupak kojim se odredeni dio lubanje uklanja radi pristupa u intrakranijski
prostor. Postoje razli¢ite vrste kraniotomija koje omogucavaju razli¢ite neurokirurske postupke unutar prostora
lubanje. Unatoc razlic¢itim vrstama kraniotomija, proces oporavka je, u nacelu, isti za sve bolesnike. Za bolesnika
je najvaznije da se izvana vide samo konci nakon rekonstrukcije koZnog reznja.

Tipovi kraniotomija. Uslijed napretka neurokirurske struke, danas se na nasoj Klinici obavlja veliki broj razli¢itih
pristupa, ovisno o najsigurnijem putu do patoloskog supstrata. Ugrubo, kraniotomije mozemo podijeliti na
osteoplasti¢ne, u kojima se po zavrSetku intrakranijskog dijela operacije, prethodno uklonjena kost reponira na
mjesto uz fiksaciju titanijskim plocicama i vijcima te osteoklasti¢ne, kod kojih se prethodno uklonjena kost ne
vrada na mjesto, vec se defekt kosti prisutan kod bolesnika ispunjava umjetnim materijalom ili se kod odredenih
postupaka (traumatsko intrakranijsko krvarenje, traumatski edem mozga i dr. ) kost uopce ne reponira radi
dekompresije. S obzirom na lokalizaciju kraniotomije, kod svakog bolesnika je plan operacije individualan te se
svakako preporucuje razgovor s operaterom radi utvrdivanja iste. Kraniotomija se koristi za pristup
intrakranijskim tumorima, odredenim upalnim procesima, cerebralnim aneurizmama te za odredene funkcijske
postupke.

Koliko traje oporavak od kraniotomije? Navedeno zavisi od nekoliko faktora : 1. Intrakranijske patologije 2.
Prijeoperacijskom neuroloSkom statusu bolesnika. 3. Komplikacijama od strane osnovne bolesti i/ili kirursSkog
zahvata. 4. Dobi bolesnika. 5. U¢incima adjuvantnih zahvata poput radioterapije na sam oporavak. 6. Drugim
bolestima nevezanima za neurokirurSsku bolest. Postoje razni faktori koji utjeCu na oporavak tako da je tesko
apsolutno procijeniti vremenski raspon samog oporavka. Vazno je imati na umu da stav samog bolesnika prema
bolesti i poslijeoperacijskom oporavku takoder ima ucinak na brzinu i kvalitetu povratka bolesnika u svakodnevni
Zivot. Ukoliko sam neurokirurski zahvat prode bez komplikacija te oporavak bude standardan, postoji vremenski
period zbivanja koji moZzemo podijeliti u tri etape. Prva etapa je Sest tjedana nakon samog zahvata nakon kojih
¢e uslijediti kontrolni neurokirurski pregled, Sest tjedana nakon toga te tri mjeseca nakon navedenog perioda.
Prvih Sest tjedana nakon neurokirurskog zahvata Unutar prvih Sest tjedana se ocekuje najbrzi oporavak. U
trenutku kad napustite bolnicu, imat éete osjecaj da mnogo stvari mozete uciniti sami, medutim s obzirom na
teZinu zahvata moguce je da u kuénoj njezi po€nete osjecati umor. Navedeno je potpuno normalno te éete ¢esto
u neposrednom poslijeoperacijskom periodu morati uzimati pauze od duznosti te se nastojati mnogo odmarati.
Simptomi umora ¢ée se postupno povlaciti tijekom prvih Sest tjedana. Nije neuobicajeno da bolesnici nakon
neurokirurskih zahvata imaju problema s koncentracijom i pam¢éenjem u inicijalnom poslijeoperacijskom periodu.
Navedeni simptomi ¢e se takoder povudi tijekom oporavka. Neophodno je da bolesnik nakon neurokirurskog
zahvata, u ovom periodu oporavka ima uz sebe ¢lana obitelji ili osobu na koju se moZe osloniti za obavljanje
svakodnevnih zadataka.

Drugih Sest tjedana nakon neurokirurSskog zahvata U ovom periodu ¢ete poceti razmisljati o povratku na posao
ili o obavljanju rutinskih kuéanskih zaduzenja. Na kontrolnom pregledu éete o tome diskutirati s Vasim lije¢nikom.
Ukoliko ste bili na rehabilitaciji, obavezno sa sobom na kontrolni pregled donesite dokumentaciju o detaljima iste.
Vasa fizi¢ka kondicija ¢e u ovom stadiju postajati sve bolja.


mailto:neurokirurgija@kbco.hr

Iduéih tri mjeseca Vecina neurokirurskih bolesnika, ovisno o patologiji, se u ovom razdoblju polako pocinje vracati
na posao. Sam povratak na posao mora teci postupno, bez naglih psihofizickih optereé¢enja. U ovom periodu je
bitno postupno povecavati koli¢inu tjelovjezbe i samostalne aktivnosti te izbjegavati nagla opterecenja organizma.

2. PREDNOSTI | MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Prednosti: Pristup intrakranijskom procesu.

Rizici: vezani za opéu anesteziju. Nova krvarenja na mjestu operacije u mekom tkivu glave. Ponovno krvarenje na
mjestu operacije u mozgu. Inflamacije koZe, potkoZja ,kosti te moZdanih ovojnica i mozga nakon operacije.
Rasivanje rane i slojeva rane. Nakupljanje viska moZdane tekucine u klijetkama (hidrocephalus). Istjecanje ili
nakupljanje moZdane tekucine u rani ili istjecanje kroz koZu. Ishemijske promjene parenhima mozga. Epilepticki
napadi. Embolijski incident.

3. ZAMJENA ZA PREPORUCENI POSTUPAK

Ne postoji.



