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Sazetlllk

U nasem r,ad'll obuhv,aceno je 129 sl'lleajeva sa
s,p(Jll1tarlim k'rv,arenj,em gangUohaz,aJne i talamicikJe 10­
'kiailizacije. Od {;vog bnoja 20 je saci1njava10 gI'UplU he­
matcxma talam:eke IJCYkalizacije. Obrad€lni su samo
slJucajeVii SiPontamih hematoana h~p:ertenZlivne etiologi-·
j:e i rnepozmatog uzro:ka. Kod svih pacijen.ata d'ij.agnoza
je pastav.1:jena klill1!i'iSki i pIl'o'vj.er€lna radJi'Oloski. Te­
TaJpeuts!k,i stay k;od slucajeva krvavenja u ta[aanusu
bio j,e lronzervativan, oc1Jnosno palijativan u hoiQ'ur­
il!mm smislu, dok je !wd krvaJrenja gangjljobazalne
IJdkJa!]izacij:e I'ij ec.enj,e ovtisillo od lo'kalizaoije,odnosno
,od inic:ijalJne kliniclke Sl,l!ke. lshod oboTjenja i kv<tlitet
pre~ivljavaJnja bili su dliiI',ektlllo ovtisni od klinlCiko- ra­
-d1i'olJo'Sikih :p;arametlara.

Kiljucne rijecl: hematom, hip€lrt~nZlij.a

UVOD

rntraoer,ebralni hematom j,e naglo nastala spa­
ciokl()mipr,es,i'V'na 1ezija u vidu ekstravazacije kT'vi
u mozdano tkivo, vi·se illi manje osltrl() ogra11lli.oelI118,
kl()jadij'elom destrulira dij elom Ikomplflimira moz­
ciano tkli'Vo, dovodeCi. do. oporemecaj a mozdan.e cir­
kulacije, odnosno do poremecaja funkcije central··
nog nervnl(),g sistema. Zbog visOIlmg l€'tail.iteta u
akulmOiffi peril()du i tesk,jh n.euroJl()s,klih sek'Vela, kr­
varenja u moz~u predstavIj aju najlQ~asnij'u kom­
pHkadju oerebriO'Vasikul'arne bo;lesti (1, 3, 4, 9).
UZJimaju6i u obZJir Cin-j,eniou da j e hilpertelIlZlija do­
minantaln etioloSiki faktor, kao i n.'ajvaznijd. faktl();[
rizioka u nasltanku krvar,enda u m02Jgu, posebno
ganghohazalne i ia1'amiake lokalizacije, OM hema­
tomi predstavljaju predmet sve sireg intereSR
n,eurahirurga (3, 4). Pr>emda je, zahvailjuju6 UVI()­
d,snju CT, uoi.'njoen Vlidan nap:redak u dij,8g1rl106tici
ov,og oboJj1e:nj,a, joo uvijek pos'ooji dosta neslaga­
nja u ve'zi sa selekoijom opaoijen.ata za odr.ede:ni

nacin tretmana i u v,ez'i sa oOdI"edivanjoem optimal­
nog vremena za aperCiJtivno lijec.enjoe. U Ht,eratur,i
su ,objavljoeni VT100 korntroO,verzni podaci 00 OVoOm
probl'emu (1, 4, 7, 9).

Materijal i metode

U I()vom r,adu j-eobrad,eno 129 slucajeva krva­
r,enj a u mozgu gangliobazalne i talamiek,e lO'kali­
zaeij e. Pacij,mti su lijec.e:ni Ina Neurolci'koj i Neu­
rohirurskoj kh'nici u Sarajevu u periodu 1980­
1984. OVOIm ~tudijoOm nislu obuhvaceni hematomi
supkortiikalllle (lobarne) 10kallizacij-e , kal() 'I1i hema­
tOlffii suujoes'teni ''ll mazdanoon stablu i malom mo'l­
guo Talkl()de su 'iJSlk,ljluc.eni i hematomi uzroOkovani
aneurizmama i arterioveI1Slkim malformacijama.
Kl()d 'svih siliUcaj-eva, dij8J~l()za hematoma je PoO­
sta'Vljena klinicki Ii vertif'ilkovana r,adio,loski , Pre­
zivjoel:i Ipacijenti su pl()dvrgnuti Ikiliil1i6koj i rad-il()­
loStkoj kOIn'troli 2 ~odine po,slij,e veri,ficiranj.a bo­
lest'l.

Rezultati

U nasoj studiji je kon-statovana veca ucestalosl
hematoma kod zena, i to u ses'toj i S'edmoj deoe­
niji zliVlota. Arlerijs'ka hiperotenzija je bila domi­
nantan etoi'oloski fakt'olfi apsloJut,a1n fakto!f rizika
u 90 pooto S'lucaj,eva. U pI'Jeostalom broju sluca­
jeva nismo dolkazald etlioOlos'ki fakitor. Poc.etaJk bo­
lesti bi,o joe akutan u slkoro 90 posta.. Samo k'od 5,2
posto lijoecenih od hematoma pomenute lOlk,aliza­
cij,e nije p'os.toj ao, niIkaikav faktor roizika. Bol,est j e
nastupaJla cesoe danju (u d'V'ij e treCinoe 61ucaj,eva).
U 8 posto slucajeva pacijenti su pri prijemu bili
svj,es'ni, dOlk su svi ostah imali blaz'i ili tezi pore-
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Tab-ela 3. - Distritbue:ija paaijenata prema loka1izae'ji
utVirdenoj CT nalazom i prema nacinu tretma'na

rnecaj tsvij1esti. Jedna e'etw-,t'itna [Jacij'enata je pra1k­

beno hila inicij.a1lnl(} komato,zll1a.

Hernaborne smo klas'ifioi:raJi 'PII',ema vehCini ie­

zije na CT scan-u (diljametar u cootimetrima) u tri

grupe (TABELA 1),
Grupe p,aeij-enala

CT nalaz

GangJiobazalni

Tabte'la 1. - KI.a9ifi1kacija sp:onta,nih llTlJtraeerebralnih
hemrutoma prema veIic'ino. le7jjje na CT sean-u

H'irursl\li tretirani

K'onzerva,ti-vno [1',

23

34

2

50

o

16

o
4

STEPEN DIJAlYlETAR

Garnghotbazalne i talami:cke herna:tome Masifi­

ciTali sma> pre-rna anatomskod prezentaoij'i ll1'a CT-u

(TABELA 2).

Mali

Srednj~

VeNikJi

dQ 3 om

3-5 em

p,re:ko 5 em

Od :u:kupnog br0ja IkiOnz,ervativno tretirwIl'ih
pacijenata, 104, umdo je 82 (78,8%), dO'k je od 25
hilfurs.ki rbretiranih p,acijenata 'umrlo 9 (36%).

Klinieka slika u prvih sedam dana hila j e
uSlko 'pov€za:na sa :kat1ego!fizacijom prema kare.Jkte­
rishkama oboljenja i naCinom tretmana, RazEka
izmeau g,rupa hila je sltaJtisti:6k'i s~gniHlkarntna

(p < 0,01) (TABELA 4).

Taibeia 2. - TopograJslka klastifiika;CliJa galngl!j'obalzalinih
i talaJmi,ckih hematoma

GJ:'upe
,paoijenataTIP POnITILP KARAKTtERJS,TJKE

TabeLa 4. - DisVribueija paoijenata prema k~i,n,ickoj

sTiei u prvihsedam dana hosplitali,zacnje

Kitinic'ka slika u prViih 7 dana
--------

Isto P.obolj- Pogor- Umr!:
stamje ,samje s,anje

Ttabela 5, - K,lta'sitikacija kv.aliteta pJ:'eziv1j,aJVanja
prerna 'indeksu rezidualno-g fumkCianalnog pOlreme­

c.aja(*)

Hti<rurSiki tre<tirani 2 15 8 9

K O'nzervamvn°
tretir.anli 24** 2** 78** 82"

** p<O,O-l

Brez:ivjele paoijenrte srno pr,at-ili u periodu od
dVlij'e godi!l1'e. Klas'ifikaciju kvaliteta preziv,ljava­
nj-a vdil:i is'ffiO ,prema Iindeks'U rezidualtnolg of-un&­
cilonaln'Og pocemecaja, koji je pre,pmucio Komi,tet
za oerebrovaskUJlarne boleSiti (TABELA 5).

Kriterij
--------

neovlism - po-tpuna soolja:1'na i ekonomska
neovlis'nO'st

I

GrUipa

- sa zahiwlltamOIElm ka:n­
LSule iII1lten~J]€

- sa zahv-a1taJnjem me­
zenccia:lom.a

- 'PI"odor U V€!l1ItJriku1e
(3-d)

- velilki, sa p,fodo­
rom u:
ITl<eZ€l!1Jeffla:IQm
rventJrIL'kJuJe
SIUIb'!'!ortilkaI,no

- 'SlI'oomji sa ja:i':'iOm
kOmptr>eLSu'jloim i dis'lo·
[rom1jom venrttr'ilkJula i
rna:zaJfaJDjem .J(8jpS1U Ie

- m.a1i sa min!i/ffiai1IlJo l<1

dilSilokaeijlO!lTI ven;tI'i­
:lwla. ali sa l-eZlij:om
kapsuJe

- d-es<tI'Ulkeilj a med ij al­
ll1iilh &tTlUilGt'UlI"a i ces-l
iPJTodor u vel1JtriillJu­
[aamli siLSJtem

rned'ija:l:ni
iM
dIuboikIi

10kail izovan i

vamjski ­
pairakalPSIU­
1a:rn,j dill
putamirna'lni

TaJallTlJiiCk,i

Gan,gJ;i!O­
haiZ'aLnIi

Na osmJrvu orve kla'sifiJkacij<e d~siribuirali smo

hemaiJome Ii utvrdih da je 109 pacij,enata imaJo

ga,ngliobazalne hematome, od rkojih je 25 treibra­

no hirurski,a 84 (77:0/0) kOlllzerva1JiV1J1o. Tala:micki

hema1x>mi ({)Ibadva podtiiPa) su irehralllii kOlIlzer­

vahvno (TABELA 3).

II poLuovis:ni - umjer,end. inva:hditet (rnoguc
povmtaJk u raniju radlnu .a'ktlwlO'st)

-------

III 'PoluO'V's.n:i - j,ace -iz'razen invalidd.tet b2l

moguCtnosti povratka u Taniju T,adnu
akrtiiJv.nolS't

IV pOlbpruniO av,isni - p.ort[plu.nil< ill1vaill~idtiltet

---
(*) Lnd€1kJs prepoJ':u6en m:l straJl1Je KOlmiiteta za e,eil'€-

brolVaskJu'larne bo,leslt:i (Il\Il~Ll'ilkam Ch 1975" c;jit. U 4)
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TaJbelJa 6. - KraJjlnjii ishod JijeceD'ja oiP'eJrl:s,an~h

.paoijenata

Krajnji ishod operat""vl1log lij,eoenj a ganglio­
bazalnih hema'boma priikazan j,e u TABELI 6,

Ishod

Bez sekvela (n2-ovi·sni)

Umjereni [,nvalldi-tJet
----

Teze selwele

PO'tpUIni 'invaliditet

U:mrH

U1kUipno

1
----_.- --- ---

9
--_....._---

3

3

9

25

Diskusiia

Izgl'ed hematoma 11()1k,ali~ova'l1og u ba,zaalDim
gaugEj ama deteI'llllilnrusaID joe dllisrtribueijom si,ve i
bijele mCl!se, a il1:a CT-'u sle 'Pr.iJkaZ'uje ha,o hiper­
dEln~na orva:lna ill okrUigla, zOl.lla (SLIKA 1).

Kod manjih Ile.zij a ponekad j'e teSko fUtvrditi
da li j'e z·ahvacena vanjsika ih unutarnja kaJPsrula,
odlIlJOs'l1J() njen prednji ili zadnjli dio (TABELA 1)
(4). Posta bijela masa mozga 'l1'e pruia jaCi otpm
pritisku hematoma, sirenje je uS'loviljeno duz ni,h
unutannj e kCilpsule prema 6eonoon i .tjemenom 1'IeZ­
nju, o.anosrlJO pl'ema vetrltciJkularnoon sistemru. P,u­
taminalni hematom (TABELA 2) moze doseCi do
supkontelksa, pacak i 'laoerira1lli IkoTU ,mOlzga i rpro­
drijeti subd:uralno, U 'born sil'u~aju g.a je ,tesko di­
fel'enoiraibi lod hematoma prional'notemporalne 10­
kalizacije. U oba sluca!ja postodi indikaoija za ope­
ratilvni tretman.

U nasoj <ranri.joj sltud!ijli IkolDstatovaoli smo cia j e
od ulkupl1JOg broja anediz'iTaJnih saucadeva srponrt:a­
nih ilntraoerebralnih hematoma 40 POSito blilo
ga'ngHOIbazalnoe, dok je 7 postlO bilo. tailami6ke 10­
ka1:izacij'e. Preosrtali lP'osrt:ortak hema,torma pri!paJdao
joe grupi surpkorhkalnith, odnoS'nlQ' ilobamh hemd­
toma. Detaljnu topografs'ku klalSQfikaciju ganglio­
bazal11lih Ii. tailamiiakih hem'artoma na Os.TlO,VU di­
r'elkme vizuahzacije lezije lPomo6u CT-,a prikalZa>1i
S'ffiO u TABELI 2. RJukovodeoi s'e ovim irnfarmaci>­
jama, uglavnom smo OIperisali hematome putami­
nalnog opodtipa, i Ito ,one koji nisu lima1Ji ma;sivan
proo-do!r 'U ven,tri.k'Ui.}'e iIi mez'eneefalOJn, Kod ovoih
hema.torrna joe 'p:rognoza bila. bolja (TABELA 4).
OperiJs;ali smo Is'a.mo dva Ipaoitjenta sa medij,alul()Iffi,
odnosno -duboilwilTI 110lkaHzacijom hematoma. U
obadva slJUcaja doslo je do, letalnog isho-da. Slicne
rezultalte su irmali i drugi autl()lI'i (2, '7, 9). Mam.je i

Sol:i<kJa 2

sr,ednjoe hemaltoone ga!ngHlQob~alrn:e 'lOikalizacije, ali
smj'es-tene medijailno, odnOOJrlo dulbOlko, smatramo
da tn~ba ,tr,etirati k,onzervatilVlno.. Ve6e hematome
locirane putamiL\'1alno, OdnOlS110 lateraillDo, upiI"kos
pnisutl1lom pocremecaju svijes·ti, rtiFieba tr,eti['ati hi­
rurski. N.aSi r,eZJU.1tartJi rodgovaoraju re:cu},ta,tima ob­
ja'vljenim u hteraturi (7, 10).

Izolirani hematomi talamusa su rijetki. U na­
s..em mat'eri,j.a1'u oni Cilne 7 !posino. Ovi s,e hematomi
na CT-u p!r-i-kaz'uj'U kalC) gUls'ta, kompaktna, neho­
mogena okrugla lezij~, kodacesoo komprimi:ra tre­
ci ven:torilkl (SLIKA 2).

Prema 'Podjoeli prilk~a,noj u TABELI 2, CesCi
podotilP j'e rt:zv. ogramic.ellii hematom, kodi S8 sus['e­
ce u oko 6 posto slucajeva, dok s'e tzv. rprosiiFeni
podtilp &usrece sam,o u 1,4 posl!Jo. Kod IQvog drugog
obhka kli,ni{\ka sl:i:ka j,e dmmatLena, a Pl'1ogJnlQza
losa. Kod ra!k'utnog hidrooefaillUsa illldiciran'a je hilt­
na eksteil'ua ventrikularna 'dTlena,za, a kasnije i



permanentma drelnaiZa stclJVljanjem shunt-'a. Neki
autoI"i pr'€.porucuju, ikod pl'osinmJOg tipa taJamic­
kog hematoma, dir,ektn:u stereotaik:tlicku aSipiraciju
(6): Misa talkvim OIperativm'im prooedurama ne­
mamo isoku'S,tva. Izolirami talamioki hematomi do~

bro rea,guj,u na l1rou1z'ervalJi.vnu rterapiju i p!rognoe;a
je O'p6enirto povoJ.jna.

Putaminalni hematomi marnje Ii s,rednJe veli­
cine (TABELA 1) rtr,etir,arni su kORZervatiVlJ1o. Uko­
li:ko s,e neurol'oski ded'icit pogo!rsaiVa, odll1osno uloo~

liko s'e podav,e ZIl1'aci poveoanag i'ntratkrani<jalnog
pri:t'iSika sa pogorsall1Jj,em Sltamja s'vijestli Hi S€ na
CT~u mamifestuje sirenj,e sUipkortiJkalnlQ u bijelu
mas'll, ovi se hema10mi hitno op'erativno rjesa-

. ~

vaJu.

Ni,vo siVi<j'es.ti smo' smartJr..ali najvarzmJlm poj€­
din,a,cnum faktorlQlm u ocj.eni rtezillle stamja, a time
i progno0e, sto je usaglClisnosti :sa podacima iz li­
terature (2, 4, 7, 9). U stanj!u kome nij,e preporuc­
lji,vo vrsiti operaciju ..:zloog roga Sto u :tom sIuca<ju
ostaju kod preZiiVjellh teske sekVl6le (TABELA 4 i
6). I u ()rVom se lllaG stav iplOdudara 00 'P'o,dacima iz
hterature (,2, 9, 10).

Stati,sticka analiza lI1aSih podaitaika jaSlllo po­
kazuje da SIR gangliobazalne lokalizacije sa duo
bokim 'p'or,emeeajem svij.eS'ti Itreba tretir:ati kOIll­
zeI'V'atiIvno. UkoliJloo je hiemarbam loC'l["an putCliffii­
nalno sa si,retnjem U tempolra,lm lobus, sa z,nacima
k'ompre'SiivIliO,g efeMa, '1ireba ga sto j'€ moguCe prije
operis,ati u cilju srpaSarvornja zivota i reduciranja
sekv,ela. Kod ini:cijaJm,e ,k,ome ne prepol'UCuje se
OIperacija. UkOili'ko sle 'stalIlje svijesti popraV'i, a Ina
CT-'u i dalje poortoji 0pSieZ<ln pU'bamunalni hema­
tam, najboJj,e joe saiCeIk,atti i op€'l"':ilSlati posJ.ij e 4 da­
na, PoSto je tada v,ulnera:biJniO'st moiZdano,g tkiva
daleko manja, kao sta je i ledem IDamji..

Kao hiI"uSiku metodu pI"epolrucuJemo manj u
osteoplastiloou trepanac:iju, odn()lS[l'O rris'ku tempo­
ralrnu ikraneilktomiju Ii pri!S,truJp hematoilTIlU k["oz
srednji tempocaJmJi giirUSi, odnosno tTaJil'sslilvic11Io­
transinzuIClirni 'pr'is,tup po SU7Jukiu (ai.,t. u 9). Dam,as
su operati'Wli T'ezultati 'ev1!denrt:no bolji zahvalju­
j u6i. pI"imjeni ma,g;nifikacije 'i milkrotehnlike.

Zakljucak

Spontarni 'ilIltra~ebra1Jni hematom sa nagllim
pocetkom (u preko 80 posta s!uca,j€lva) i iJnicija'l­
no teskom simptomClito'loglijO'lTI zahtijeva hiotnu di­
j a.g~nos,tioku 'ObraJdu. U lIlaSoj :pratksi lournbalna
punkci,j,a j1e poolije ulVoc!.enja savremenJih Ii pouz­
danijiJh metoda :we matnj e u 'llIPD'trebi. ~ao Tutin­
slm dij,ClignOSltiJeku metodu 1k00ri.lsrtimo CT - jed­
nostavnu, brzu i tacnu metodu koja Illam sluZi za
dO'IllOsenje ,odluka 0 vr&tJi tl'etmana i 0 <optimalnom
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vr,emenu za hirursk<i. Zlah'Vat, Ikao i 0 opera,t<i.vnoj

me,todi koju cemo upotrij'ehiJti. CT nam omogiU­

cav<J. i neposrednu kontr1olu reZlultata t,retmana.

Angiografiju koristimo Ikao Ikompl,ementa'I"lnu di­

jagnoshck'u metod,u radi i's'k,ljuoenja vaskularn:ih

anomaHja.

Pa'Oijenbi poodmakle zivotllle dobi s,a kardio­

vaskularnim, bubre~nim i respiratornim poreme­

6ajima ni's'll pogo:dni za m!rurski .tr,etman. linici­

j.alno ,komatoz-no Sltrunje Ii. bazaJna lokal'ilzacij'a ta­

ko1e predstavljaju kontraindikaaiju za operativni

za,hvat.

Ukohko je putamirnalni hematom veti i sa

blaz'im poremecaj;em srtanj a 'swj<eslti, on se troo!ra

hirurski, jer je i opo;Da,vak flunlkoije kompletniji.

Spontani i:ntraoer,ebr,a1rni hematom treba tre­

brati ikao oboljenje naj'Vece hirtnosrbi, soo podrazu­

mijeV'a najlbrii moguci tTlaII1l5plOirt obo1j'elih u po­

sebne j,edinice intenZ'ivn€ njlege. Uz ifxj, je potreb­

,na i maks'imalna angazlOvanost Ijek,a,r'a primame

zdr,avstv,ene z.astitte, n.a ,kome, 'po~ed prevenrbiV'nlih

aktivnos.ti, l€Zi OIdgovornosrt z.a ranu dertekc:iju oho­
ljenja. Zbog toga j,e kod IjekaI1a Qpslte praksle, pu­

tem 'r,azruih iO:bhk,a konrtinuiram,e edukacij e, p'o'treb­

no ohezbijediti zadO'VoljavajuCi 'llivo znanja ~z. ove

oblasti.

SUMMARY

A series of 129 cases ·of Sipentancms i:ntracereb~al

hem.atomas ,of ganglohasal and thalamic 10caJJZiation

was studlioed. Out of the number, twenty were tha­
Ilamic hematOJTI:aJs. Only hematomas of hypeI1tensive

and un!kJnoW\ll etiology were analysed, In all patients

i1ncluded irn the study, the diagnosis was estab'Ji.shed

using oLinica:1 methods CliIld conn:rmed lliS'i'ng radliolo­

gical methods. Thal.am'c hemor.rhages were treated

oonserwlJlJively, whiLe those of g.amgUIQIb.asaJ l,oca:liza­

bon were treated both oonserv,atirvely and sLlJrgJicaNy,

depend',ng on localilZ3itiOil1. <lind initial c'lIinical pioture.

The results of the treatment <lind qua:I:i.ty ,of life in
survi VOl'S were di'rectly dependernt UpOil1. the c,l'inical

<lind r<lidJiQLo~cal p<lir,ameters.

Prof. dl!" Kernal OustJovic
PLflor. dr Fal'iUk Konj'hodz'ic
D[' Kemal A'l"nauto'V'ic
UMC K,lindikJa za neur.ahiTurgiid'll
Sarajevo .
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