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Jama opustoszeniowa po samoistnym krwiaku $rodmoézgowym

leczonym zachowawczo i operacyjnie

PATHOLOGICAL BRAIN CAVITY AFTER SPONTANEOUS INTRACEREBRAL
HAEMATOMA TREATED CONSERVATIVELY AND SURGICALLY

IRENEUSZ KOJDER, JERZY BAJKO, ELZBIETA REMIGOLSKA, LESZEK HERBOWSKI, KAZIMIERZ

NIEZABITOWSKI

Przedstawiono analize tomograficzno-komputerowq obje-
tosci jamy opustoszeniowej moézgu powstalej w poinym
okresie po samoistnym krwiaku sréodmézgowym u 95 bada-
nych chorych leczonych operacyjnie lub zachowawczo.
Stwierdzono, ze operacyjne usuniecie krwiaka z plata moz-
gowego pozostawia wiekszy ubytek niz zastosowanie le-
czenia zachowawczego. Natomiast wzglednie mniejszy uby-
tek wystepowal po operacyjnym usunieciu krwiaka z jgder
podkorowych mézgu.

HASEA INDEKSOWE: jamy mozgu, wielkos¢ i polozenie,

CT analysis is presented of the volume of pathological
brain cavity developed late after spontanzous intracerebral
haematoma in 95 patients treated surgically or conszrvati-
vely. Surgical removal of haematoma from cerebral lobe
caused a larger cavity than conservative treatment. The
cavity was smaller after surgical removal of haematoma
from the basal ganglia.
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MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono u 95 chorych leczo-
nych w Klinice Neurochirurgii PAM w latach
1979—1982 z powodu samoistnego krwiaka $rod-
mozgowego. Chorzy byli leczeni operacyjnie —
58 lub zachowawczo — 37. Operacja polegata na
wykonaniu matej kraniotomii, nakluciu mozgo-
wia, a nastepnie po jego nacieciu na dilugosci ok.
3 cm usunieciu doszczetnym krwiaka bez narusza-
nia $ciany lozy. Badaniem tomograficzno-kompu-
terowym wykonywanym wkrétce po krwotoku i
6—9 miesiecy po nim oceniano umiejscowienie
i rozmiary krwiaka oraz pozostalego po nim ubyt-
ku. Wydzielono nastepujgce lokalizacje: ptat czo-
towy, ciemieniowy, skroniowy, potyliczny i jadra
podkorowe mézgu. Rozmiary krwiaka i jamy oce-
niano stosujgc modyfikacje wtasng metody Stei-
nera (2, 5). Za jame opustoszeniowa uwazano ob-
szar o gestosci do 16 j.H. (3).

WYNIKI

Krwiaki i powstale po nich jamy opustoszenio-
we stwierdzono w placie czolowym u 19% cho-
rych, w skroniowym u 29%, w ciemieniowym u

Tabela I Srednie wartosci objetosci krwiaka i jamy
opustoszeniowej oraz roéznica miedzy nimi w poszczegol-
nym umiejscowieniu (w nawiasach — chorzy leczeni za-
chowawczo)

Srednia wielko$¢ (cms3)

Umiejscowienie

krwiaka jamy opusto-

krwiaka : : roéznica

szeniowej
Plat czotowy 41 (26) 37 (17) 4 (9)
Ptat skroniowy 62 (37) 54 (15) 8 (12)
Ptat ciemieniowy 75 (38) 62 (25) 13 (13)
Ptat potyliczny 42 (27) 37 (20) 5 (7)
Jadra podkorowe 39 (22) 7 (15) 22 (7)

9%, w potylicznym u 8%, w jadrach podkoro-
wych u 34%. Wielko$¢ zmiany w poszczegdlnych
umiejscowieniach przedstawia tabela 1.
Wielkos$¢ jamy opustoszeniowej po krwiaku
zlokalizowanym w ptatach moézgu byta proporcjo-
nalna do wielkosci krwiaka. Najwiekszy wylew
stwierdzano w placie ciemieniowym — sredni-.
56,5 cm? i tu tez jama miala najwieksza srednig
objetos¢ — 31,5 cm3. Krwiak w jadrach podkoro-
wych mézgu miat $rednio objetos¢ 30,5 cm? a po
wstaly obszar ubytkowy 16 cm3. Krwiak, ktory
usunieto operacyjnie z ptatow moédzgu miat sred-
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