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Ryc. la, b, c. Krwiak sréodmoézgowy lewego plata skroniowego leczony zachowawczo, stan przed —, oraz po — 2, 3

leczeniu.

nig objetos¢ 55cm3 a leczony zachowawczo 32
cm?. Wielkos¢ jamy u chorych operowanych wy-
nosita srednio 47,5 cm? a u leczonych zachowaw-
czo — 19,25 cm3. Operacyjnie usuwany krwiak
w obrebie jader podkorowych miat $srednio 39 cms3
a leczony zachowawczo 22 cm3. Powstate po nich
jamy mierzyly odpowiednio 17 i 15cm? (tab. I).

Ryciny 1a,b,c i 2a,b ilustruja uzyskane wyniki
pomiaréw wielkosci jamy opustoszeniowej po sa-
moistnym krwiaku zlokalizowanym w ptacie méz-
gu oraz jadrach podkorowych leczonych zacho-
wawczo 1 operacyjnie.

OMOWIENIE

Wzrastajgca z roku na rok liczba krwiotokow
domézgowych jest zjawiskiem wuzasadniajacym
mocno poszukiwanie skuteczniejszych metod ich
leczenia. Leczenie operacyjne nie doczekato sie
jednoznacznych wskazan, pomimo wielokrotnych
omoOwien w piSmiennictwie. Kryteria doberu don
chorych opieraja sie gldwnie na analizie stanu
poprzedzajacego zabieg oraz ewentualnie klinicz-
nie i socjologicznie ocenianych efektow poéznych
leczenia (1, 4). Nie znalezliSmy natomiast analizy
poznych zmian w badaniach KT.

Jama opustoszeniowa moézgu tworzy sie w na-

Ryc. 2a,b. Krwiak $érod-
mozgowy lewego plata
skroniowego i struktur
gtebokich przed — 4 i
po — 5 cperacyjnym usu-
nieciu.

stepstwie przebytego krwiaka wskutek dwojakie-
go conajmniej procesu (7, 9). Poczatkowo mecha-
nicznie rozpierajacy krwiak doprowadza do zni-
szczenia struktur moézgowych. W dalszym ciagu
podwyzszone cisnienie s$rodtkankowe powoduje
niedotlenienie i nasila rozmiekanie. Penetrujace
w otoczenie surowica i produkty rozpadu elemen-
tow morfotycznych krwiaka poteguja zakwasze-
nie mikrosrodowiska, co bylo koronnym argu-
mentem zwolennikoéw szybkiego dziatania opera-
cyjnego (6). Zabieg chirurgiczny powieksza jed-
nak mechaniczne uszkodzenie moézgu, nawet je-
zeli uzyto metody mikroskopowej lub quasiste-
reotaktycznej.

Przeprowadzonymi pomiarami w obrazach KT
stwierdziliémy, Zze jama pokrwotoczna w stosun-
ku do objetosci krwiaka jest wieksza po leczeniu
operacyjnym niz po zachowawczym (tab. I).
Szczegblowe zestawienia pomiaréw  objetosci
krwiaka i jamy wyraznie przemawiajg za lecze-
niem zachowawczym, cho¢ zastrzec nalezy, z2
krwiaki operowane byly z reguly wieksze. W
swietle tego wydaje sie, ze nalezatoby ostrozniej
ferowa¢ decyzje o leczeniu operacyjnym tak lat-
wo podejmowane w przypadku wylewu do plata.
Mimo iz jak wnosi Ziilch i Suzuki uszkodzenie
tkanki otaczajacej nieusuniete skrzepy dokonuje



