






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.
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