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Intrasmegeninės kraujosruvos

Nekalbėsiu apie intrasmegenines kraujosruvas, kurios 
susijusios su: 
Plyšusia aneurizma, AVM ar kavernoma 
Trauma 
Naviku 
Spontanines intracerebeliarines/kamieno hematomas
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Spontaninė supratentorinė 
intracerebrinė hemoragija

Chirurgija? 
- Ligonių yra daug 
- Tūrinis procesas, 

duodantis masės efektą 
- Aiški neurologinė 

simptomatika 
- “gelbėjama” prenumbros 

zona 
- “saugoma” nuo 

cheminės smegenų 
edemos
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Chirurginės intervencijos poreikį lemia: 
- hematomos gylis 
- dominuojantis/nedominuojantis pusrutulis 
- hematomos vieta 
- paciento amžius ir būklė 
- laikas nuo susirgimo pradžios
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74%

2%

1998-2002 m.
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Indikacijos operaciniam gydymui

Lokalizacija: 
 Operuoti: paviršinė ar kiauto hematoma 
 Neoperuoti: gumburo ar tilto hematoma 
Hematomos dydis: 
 Operuoti: hematoma vidutinė (10-80ml) 
 Neoperuoti: hematoma maža (iki 10ml) ar labai  didelė 
(virš 80ml) 
Prasiveržimas į skilvelius: 
 Operuoti: neprasiveržusi arba kraujas 1 skilvelyje 
 Neoperuoti: kraujas >1 skilvelyje
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Indikacijos operaciniam gydymui

Sąmonės lygis: 
 Operuoti: 7-12  balų GKS 
 Neoperuoti: 3-6 balų GKS arba 13-15 balų GKS 
Ligos progresavimas: 
 Operuoti: negerėjanti būklė 
 Neoperuoti: greitai blogėjanti būklė 
Somatinė būklė: 
 Operuoti: patenkinama 
 Neoperuoti: dekompensuotos ligos

http://www.neuroseminarai.lt/uploads/Neuro_2012_Nr2_163-195.pdf

http://www.neuroseminarai.lt/uploads/Neuro_2012_Nr2_163-195.pdf
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Chirurginio gydymo studijos

Autorius Intervencija Metai n, chir n, ter  Efektas

McKissok et al. Kraniotomija 1961 89 91  Nėra
Juvela et al. Kraniotomija 1989 26 26  Nėra
Batjer et al. Kraniotomija 1990 8 9  Nėra
Morgenstern Kraniotomija 1998 17 17  Nėra
Auer et al. Endoskopinė 1989 50 50  GERAS
Zuccarello et al. Kraniot./Sereo 1999 9 11  Nėra
Mendelow et al. Kraniotomija 2005 503 530  Nėra
Mendelow et al. Kraniotomija 2013 307 294  Nėra
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Bendro chirurginio 
gydymo efektyvumo 
nenustatyta, pastebėta 
geresnio chirurginio 
gydymo rezultatų 
tendencija atskirose 
pacientų grupėse 
(paviršinės hematomos)
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Statistiškai 
nepatikimas geresnis 
išgyvenamumas
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Komplikacijos po kraniotomijos

Patil CG, Alexander AL, Gephart MGH, Lad SP, Arrigo RT, Boakye M (2011) A 
population based study of inpatient outcomes after op- erative management of non-
traumatic intracerebral hemorrhage in the United States. World Neurosurg. doi:
10.1016/j.wneu.2011.10.042 

45000 kraniotomių dėl spontaninės ICH analizė: 
- Mirtys ligoninėje 27,2% 
- Nechirurginių komplikacijų (trombembolija, plaučių, 

inkstų) skaičius 41,2%
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Chirurginio gydymo būdai: 
stereotaktinė aspiracija

Procedūra žinoma nuo 1978 m. (Backlund ir van Holst) 
Pavieniai aprašomi atvejai. Minimali invazija. Problemos: 
- Neokontroliuojamas radikalumas 
- Kraujavimo atveju neretos mirtinos išeitys

Hokama M. et at. Acta neurochirurgica, 1993
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Chirurginio gydymo būdai: 
stereotaktinė trombolizė

Dun Z et al. Journal of International Medical Research, 2013
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Chirurginio gydymo būdai: 
endoskopinė aspiracija

Endoskopinė 
aspiracija: 
- Tiesioginė vizualizacija 
- Galimybė koaguliacijai 
- Nėra kraniotomijos 

sukelto audinio 
pakenkimo
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Išvados

Intracerebrinę hematomą norisi operuoti, tačiau jas 
operuoti reikia retai, atskirais individualiais atvejais 

Iki šiol atlikti tyrimai neįrodo supratentorinės 
intracerebrinės hematomos chirurginino gydymo 
pranašumo prieš konservatyvų gydymą 

Chirurgiškai galima hematomą galima pašalinti 
greičiau, tačiau funkcinis rezultatas nekinta

Ačiū už dėmesį!


