HEMATOMI GANGLIOBAZALNE I TALMICKE

LOKALIZACIJE

(DIJAGNOSTICKO-TERAPEUTSKI
I PROGNOSTICKI ASPEKT)

Saietak

U nasem radu obuhvaceno je 129 sludajeva sa
spontanim lkrvarenjem gangliobazalne i talamidlke lo-
Talizacije. Od ovog broja 20 je satinjavalo grupu he-
matoma talaméke lokalizacije. Obradeni su samo
slufajevi spontanth hematoma hpertenzivne etiologi-
j® i mepoznatog wzroka, Kod svih paciienata dijagnoza
je postavljena kliniéki § provierena radiolodki. Te-
rapoutski stav kod sludajeva krvarenja u talamusu
bic je konzervativan, odnosno palijativan u  hirar-
flom smrislu, dok je kod krvarenja  gangliobazaine
lokalizacije lijefenje owvisilo od lokKalizacije, odmnosno
od micijalne klimifke slike. Ishod oboljenja i kvalital
prefivijavania bili su direkino owisni od kiinidko- ra-
diclofikih parametara.

Kljuéne rijedi: hematom, hipertenzija
uvoD

Intracerebralni hematom je maglo nastala spa-
ciokompresivna lezija u vidu ckstravazacije krvi
u moZdano tkivo, vife ili manje oftro ogranidena,
koja dijelom destruira dijelom kompnimira moZ-
dano tkivo, dovodedi do poremecéaja moidane cir-
kulacije, odnosno do poremedéaja funkecije central-
nog nervnog sistema. Zbog visokog letaliteta u
akutnom pericdu i tefkih neurolodkih sekvela, kr-
varenja u mozgu predstavljaju majopasmiju lom-
plikaciju cerebrovaskularne bolesti {1, 3, 4, 9).
Uzimajuéi u obzir dnjenicu da je hipertenzija do-
minantan etioloSki faktor, kao i majvaZniji faktor
rizika u mastanku krvarenja u mozgu, posebno
gangliobazalne i talamidke lokalizacije, ovi hema-
tomi predstavijaju predmet sve S&ireg interasa
neurohirurga (3, 4). Premda je, zahvaljujud uvo-
denju CT, uwéinjen vidan napredak u dijagnostici
ovog oboljenja, jod uvijek postoji dosta neslaga-
nja u vezi sa selekcijom pacijenata za odredeni
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naéin iretmana i u vezi sa odredivanjem optimal-
nog vremena za operativno lijetenje. U literaturi
su objavljeni wvrlo komtroverzni podaci o ovom
problemu (1, 4, 7, 9.

Materijal i metode

U ovom radu je obradeno 129 slufajeva krva-
renja u mozgu gamgliobazalne i talamitke lokali-
zacije. Pacijenti su lijefemi ma Neurolotkoj i Neu-
rohirurSkoj klkinici u Sarajevu u periodu 1980—
1984, Owvom studijom nisu obuhvadeni hematomi
supkertikalne (lobarne) lokalizacije, kao ni hema-
tomi smjesteni u mofdanom stablu 1 malom moz-
gu. Takode su iskljufeni i hematomi uzrokovani
aneurizmama i arteriovenskim  malformacijama.
Kod svih slutajeva, dijagnoza hematoma je po-
stavljena kliniéki 1 verifikovana radicloiki. Pre-
Fivjel pacijenti su podvrgnuti klini¢kej i radio-
lodkoj kontroli 2 godine poslije verificiranja bo-
lesti,

Rezultati

U nafoj studiji je konstatovana vedéa ufestalost
hematoma kod #ena, 1 o u Zesto] 1 sedmoj dece-
rdji Fivota, Arterijska hipertenzija je bila domi-
nantan etiolo3ki faktor i apsolutan faktor rizika
u 90 posto sludajeva. U preostalom broju sluéa-
jeva mismo dokazali etiolofki falktor. Podetak bo-
lesti bio je akutan u skoro 90 posto. Samo kod 5.2
posto lijedenih od hematoma pomenute lokaliza-
cije nije postojao mikakav faktor rizika. Bolest je
nastupala éefce danju (u dvije treéine sludajeva).
U 8 posto slutajeva pacijemti su pri prijemu bili
sviesni, dok su svi ostali imali bla#i ili te#i pore-
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meda] svijestl. Jedna Setvriina pacijenata je prak-
titno bila inicijalno komatomna.

Hematome smo klasificirali prema velidini le-
zije na CT scan-u {dijametar u centimetrima) u tri
grupe (TABELA 1).

Tabela 1. — Klasifikacija spontanih intracerebrainin
hematoma prema velidini lesije na CT scan-u

STEPEN DIJAMETAR

Mali o N do 3 cm
Srednji 3—=5 om
Veliki p:eim 5 -rrn

Gangliobazalne i talamitke hematorme klasifi-
cirali smo prema anatomskoj prezentiaciji ma CT-u
(TABELA 2).

Tabela 2. — Topografska klasifikacija gangliohazainih
1 talamidkih hematoma

TIP PODTIP KARAKTERISTIKEF
Ganglio— vanjskl — — veliki, sa prodo-
bazaing parakapsu- TOM U

larnd il§ mezencefalon
putaminalni nrentriloule
subleortikalno
— sradnji sa jadom
kompresijom § dislo-
leackjom ventrikula i
razaranjem kapsule
— mall sa minimalnom
ij veniri-
kula, al sa lexijom
kapsule
medijalni -— destruleeija  medijal-
F1] nih atrukturs | Gest
durbold prodor u ventrikou-
larmi sistem
Talamddki lokalizovani
pro&icend — %A zahvatanjem kan-

sule inderne

— sa zahvatanjem me-
zencefalona

— prodor u ventrilule
(3-ci)

Na osnovu ove klasifikacije distribuirali smeo
hematome i utvrdii da je 109 pacijenata imalo
gangliobazalne hematome, od kojih je 25 tretira-
no hiruriki, a 84 (77%) kemzervativno, Talamicki
hematomi {obadva podtipa) su tretirani lonzer-
vativno (TABELA 3).
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Tabela 3. — Dastribuclja pacdijenata prema lokaklizac ji
utvrdenoj CT nalazom i prema nadinu fretmana

l:’.!"i‘ nalaz

-G;':pe pacijenata Gangliobagzaln! Talamiéki
Vanjski Duboki Lokalni Profreni
lem'i‘-h.q tretaram 23 2 0 o

K{vnzervan vno (. a4 50 16 4

Od ukupnog broja konzervativno iretiranih
pacijenata, 104, umrlo je 82 (78,8%), dok je od 25
hirurdki tretiranih pacijenata umrlo 9 (36%.).

Klinitka slika u prvih sedam dana bila ie
usko povezana sa kategorizacijom prema karakte-
ristikama oboljenja 1 nadinem tretmana. Raglika
izmedu grupa bila je statisticki signifikanina
(p<0,01) (TABELA 4).

Tabela 4. — Distribucija pacijenata prema kliniékoj
slicm v prvih sedam dana hospitalizacije

Khmﬁlu slika u prvih 7 dana

Grupe Isto  Pobolj- Pﬂgﬁr~ L'mr]E
pacijenata stanje &anje Sanje
Hiruriki tretirani 2 15 8 ]
Konzervativno o
tretirani 244 2% T B2
** p<0,01 ' -

Pretivjele pacijente smo pratili u periodu od
dvije godine, Klasifikaciju kvaliteta predivljava-
nja vriili smo prema indeksu rezidualnog funk-
cionalnog poremedéaja, koji je preporudio Komitet
za cerebrovaskularne bolesti (TABELA 5).

Tabela 5 — HKilasifikacija kvaliteta predivijavania
prema indeksu rezidualnog funkeionalnog poreme-

dajal*)
Grupa  Kriterij

1 neovism — potpuna socijalna i ekoa}ms?&
neovisnost

11 poluovisni — umjereni invaliditet (mogus
povratak u raniju radnu aktivnost)

111 poluov'sni — jade izraZen invaliditet bae
moguinosti povratka u raniju radnu
aktinmnost

v put.w"m owvisni — partpunn invaliditet

(*) Indeks pu'ﬂmuﬁen od strane Komiteta za cere-
brovaskularne bolest! (Millikan Ch 1975, cit. u 4)




Krajnji ishod operat'vnog lijefenja ganglio-
bazalnih hematoma prikazan je u TABELI 6.

Tabela 6§, — Kragnjl ishod ljefenia oparisanih

pacijenata

Ishod R Broj -pa:-:.ienal:.
Ber sekvela (nzovisni) o a 1 .
Umnjereni invaliditet - T
Tele sekvele Tt
Potpuni invaliditet 3

ﬂam-]i o 9__
Ukupno s

Diskusija

Izgled hematoma lokalizovanog u bazalnim
ganglijama determinisan je distribucijom sive i
bijele mase, a na CT-u se prikazuje hao hiper-
denzna ovalna ili okrugla zona (SLIKA 1).

Kod manjih lezija ponckad je teiko utvrditi
da li je zahvadena vanjska ili unutamja kapsula,
aodnosno njen prednji i zadnji dio (TABELA 1)
(4). Posto bijela masa mozga ne pruda jadl otpor
pritisku hematoma, Sirenje je uslovljerno duZ ndtd
unutarnje kapsule prema decnom i {jemenom ned-
nju, odnosno prema ventrikularnom sistemu. Pu-
taminalni hematom {TABELA 2) mo?e dosed do
supkorteksa, pa &ak i lacerirati koru mozga i pro-
drijeti subduralno. U tom slufaju ga je tetko di-
ferencirati od hematoma primarno temporalne lo-
kalizacije. U oba sluéaja postoji indikacija za ope-
ratived iretman.

U naSej randjoj studiji konstatovali smo da je
od ukupnog broja analiziranih sludajeva sponta-
nih imtracerebralnih hematoma 40 posto bilo
gangliobazalme, dok je 7 posto hilo talamidke lo-
kalizacije. Preostali postotak hematoma pripadao
je grupi supkortikalnih, odnosme lobarnih hema-
toma. Detaljnu topografsku klasifikaciju ganglio-
bazalnih i talamidkih hematoma na osnovu di-
rekime vizualizacije lezije pomaodu CT-a prikazali
smo u TABELL 2. Rukovodedi se ovim imformaci-
jama, uglavnom smo operisali hematome putami-
nalnog podtipa, 1 do one koji nisu omali masivan
prodor u ventrikule iH mezencefalon., Kod owih
hematoma je prognoza bila bolja {(TABELA 4).
Operisali smo samo dva pacijenta sa medijalnom,
odnosno dubokom  lokalizacijorn hematoma. U
obadva sludaja doilo je do letalnog ishoda. Sliéne
recultate su imali { drugl auterd (2, 7, 9). Manje i

Slilta 2

srednje hematome gangliobazalne lokalizacije, ali
smjestene medijalno, odnosno duboko, smatramo
da treba tretirati konzervativno. Vede hematome
locirane putaminalno, odnosno lateralno, uprkos
prisutnom poremedaju swvijesti, treba tretivati hi-
rurdki, Na% resultati odgovaraju rezultatima ob-
javljenim u literaturi (7, 10).

[zolirani hematomd talamusa su rijetki., U na-
Zem materijalu oni éne 7 posto. Ovi se hematomi
na CT-u prikazuju kao gusta, kompakina, neho-
mogena okrugla lezija, koja festo komprimira tre-
é1 ventrikl (SLIKA 2).

Prema podjel prikazanoj u TABELI 2, &eié
podtip je tzv, ogramiteni hematom, koji se susre-
ée u oko 6 posto slutajeva, dok se tev. profireni
podtip susrede samo u 1,4 posto. Kod ovog drugog
oblika klinidka slika je dramatifna, a prognoza
lota. Kod akutnog hidrocefalusa indicirana je hit-
na eksterna venirikularna dremafa, a kasnije i
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permanentna drenafa stavljanjem shunt-a, Neki
autori preporudfuju, kod profirenog tipa talamic-
kog hematoma, direkinm stereotaktitku aspiraciju
{6). Mi sa takvim operativmim procedurama ne-
mamo iskustva. Izolirami talamiéki hematomi do-
bro reaguju na lonzervativou terapiju i prognoza
je opfenito povoljna.

Putaminalni hematomi manje i srednje wveli-
dine (TABELA 1) tretirani su konzervativno. Uko-
liko se neurcloéki deficit pogorfava, odnosno uko-
liko se pojave znaci povedanog intrakranijalnog
pritiska sa pogorianjem stanja svijesti ili se na
CT-u manifestuje Srenje supkortikalno u bijelu
masu, ovi se hematomi hitno operativno rjefa-
vaju. : r

Nivoe svijesti smo” smadrali najvadnijim poje-
dinaénim faktorom u ocjeni tefine stanja, a time
i prognoze, $to je u saglasnosti sa podacima iz li-
terature (2, 4, 7, 9). U stanju kome nije preporué-
ljivo vr¥iti operaciju zbog toga Sto u tom sluéaju
astaju kod prefivielih tefke sekvele (TABELA 4 i
6). I u ovom se mag stav podudara sa podacima iz
literature (2, 9, 10).

Statistika analiza maf$ih podataka jasno po-
kazuje da SIH gangliobazalne lokalizacije sa du-
bokim poremeéajem svijest treba trefirati kon-
zervativne. Ukolike je hematom lociran putami-
nalno sa Sirenjem u temporalnd lobus, sa znacima
lkompresivnog efekta, treba ga £to je mogude prije
operisati u cilju spafavonja Fivota i reduciranja
sekvela. Kod inicijalne kome ne preporufuje se
operacija. Ukoliko se stamje svijesti popravi, a na
CT-u i dalje postoji opsefan putaminalni hema-
tom, najbolje je sadekati i operisati poslije 4 da-
na, pofto je tada wulnerabilnost mofdanog tkiva
daleko manja, kao 3to je i edem manji.

Kao hirusku metodu preporudujemo manju
osteoplastitnu trepanaciju, odnosno nisku tempo-
ralnu kraneiktomiju i pristup hematomu kroz
srednji temporalni girus, odnosno transsilviéno-
transinzularni pristup po Suszukiu (cit. u 9). Danas
su operativii rezultati evidentno belji zahvalju-
jud primjeni magnifikacije 1 mikrotehnike.

Zalkljudalk

Spontani intracerebralnd hematom sa naglim
pofetkom (u preko 80 posto sludajeva) i imicijal-
no tefkom simptomatologijom zahtijeva hitnu di-
jagnostidku obradu. U nadoj praksi lumbalna
punkcija je poslije uvodenja savremenih i pouz-
danijih metoda sve manje u upotrebi. Kao rutin-
sk dijagnostifktu metodu koristimo CT — jed-
nastavnu, brzu i taénu metodu koja nam sluf za
donofenje odluka o vrsti tretmana i o optimalnom
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vremenu za hiruriki wsahvat, kao i o operaltivno]
metodi koju éemo upotrijebiti. CT nam omogu-
fava i nepostednu kontrolu resultata tretmana.
Angiografiju koristimo kao komplementarnu di-
jagnosticku metodu radi iskljudenja wvaskularnih
anomalija.

Pacijenti poodmakle #votne dobi sa kardio-
vaskularnim, bubreifnim i respiratornim poreme-
dfajima nisu pogodni za hiruriki tretman. Indeci-
jalno komatorno stanje i bazalna lokalizacija ta-
kode predstavljaju kontraindikaciju za operativni
zahvat.

Ukolike je putamimalnd hematom veéi 1 sa
blazim poremeéajem stanja svijesti, on se tretira
hirurtki, jer je 1 oporavak funkcije kompletniji.

Spontant intracerchralni hematom treba tre-
tirati kao oboljenje najvede hitnosti, $to podrazu-
mijeva najbri#i moguéi transport oboljelih u po-
sebne jedinice intenzivne njege. Uz to je poireb-
na i maksimalna angafovanost ljekara primame
zdravstvene zaitite, na kome, pored preventivmih
aktivnosti, ledi odgovornost za ranu detekeiju obo-
ljenja. Zbog toga je kod ljekara opfte prakse, pu-
tem raznih oblika kontinuirane edukacije, potreb-
no obezbijediti zadovoljavajudéi nivoe znanja iz ove
oblasti.

SUMMARY

A series ol 129 cases of spentanous intracerebral
hematomas of ganglobasal and thalamic localization
was studied. Outl of the number, twenty were tha-
lamic hematomas. Only hematomas of hypertensive
and unknown ctiology were analysed. In all patients
included in the study, the dfagnosis was established
using clirical methods and confirmed using radiolo-
gical methods. Thalamde hemorrhages were ireated
conservatively, while those of gangliobasal localiza-
tion were treated both conservatively and surgically,
depending on localization and mitlal clinical picture.
The results of the treatment and gquality of life in
survivors were directly dependent upon the elinical
and radiological parameters.
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