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Rezumat

Ictusul hemoragic, sau hemoragia intracraniand netraumatica reprezinta una din cele mai grave forme ale patologiei
cerebrovasculare, care fiind tratata exclusiv medicamentos este insotita de o rata mare a mortalitatii si invalidizarii. De
aceea 1n ultimii ani sunt precautate activ indicatiile catre tratamentul chirurgical, se implementeaza metode contemporane
de interventii neurochirurgicale. Majoritatea specialistilor au ajuns la concluzia ca se pot obtine beneficii convingatoare
de pe urma interventiilor neurochirurgicale doar cu conditia selectiei minutioase a candidatilor pentru operatii, iar inter-
ventia va fi argumentata 1n cazul in care se va reduce mortalitatea si va imbunatati parametrii functionali comparativ cu
rezultatele terapiei conservative.
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Summary. Surgical treatment of spontaneous intracerebral hemorrhage with open method

The hemorrhagic stroke, or non-traumatic intracranial hemorrhage is one of the most severe forms of cerebrovas-
cular pathology, which, if it is treated exclusively medicinal , it is accompanied by a high mortality rate and disability.
Therefore the last years, are practiced the indications for surgical treatment,are introduced some modern methods of
neurosurgery in the hemorrhagic stroke. The most of experts have concluded that the compelling benefits of surgical
treatment can only be achieved in a rigorous approach to the selection of patients for operations and interventions will
be justified if it leads to a decrease of the mortality and to improve the functional outcomes compared with those in the
conservative therapy.

Key words: intracerebral hemorrhage, surgical treatment, open method

Pe3rome. anyprnquKoe JICYCHHUE CIOHTAHHBIX BHYTPUMO3TOBBIX I'¢eMaTOM OTKPBITHIM CIocoooM

FeMOppaI‘I/I"IeCKI/Iﬁ HUHCYJBT, WJIX HETPABMATUYCCKOC BHYTPHUUCPCITHOC KPOBOUBJIUAHUC ABJIACTCSA O,Z[HOﬁ u3 Hanboee
TAXKEJIBIX (bOpM uepeﬁpOBaCKynﬂpHoﬁ MaToJIOruu, Npu MpOBEACHUU TOJIBKO KOHCCpBaTHBHOﬁ TCpanunu, COIpoBOKAAI0-
meﬁc;{ BBICOKOM JIETAJIbHOCTBIO 1 HHBaHI/IHH3aHHeﬁ. HOSTOMy OCJICIHUC I'OJbl aKTUBHO 0Tpa6aTI)IBaIOTC$I IIOKa3aHu:A K
XUPYPTUUCCKUM METOJAAM JICHCHUS, BHCAPAIOTCA COBPCMCHHBIC MCTOABI Heﬁpoxnpypmqecxnx BMCHIATCIBCTB IIPU I'C-
MOpparun4eCKux NHCYyJbTax. BonpmmaCcTBO CIICOUAJIMCTOB MPUIIJIN K BBIBOAY, YTO y6eZ[I/ITeJ'ILHLIX OpEeUMyHICCTB XUPYP-
TUYCCKOI'O JICYHCHUS MOXKHO ﬂO6I/ITLC$I TOJIBKO ITPU CTPOT'OM MOAXOJC K 0T60py OOJILHBIX JUJIsL onepaunﬁ, a BMCHIATCJIILCTBO
6y,ueT OIlpaBJaHHBIM B TOM CJIy4ac, €CJIM OHO MPUBCACT K CHUKCHUIO JICTAJIbHOCTU U YITYUIINUT (i)yHKHI/IOHaJ'ILHLIG HUCXOAbI
0 CPaBHCHUIO C TAKOBBIMU IPHU KOHCGpBaTHBHOﬁ Tepanunu.

KaroueBrnle ciioBa: HETPAaBMAaTHUCCKUC BHYTPHUMO3IOBbIC T€MATOMBI, XUPYPTUICCKOC JICUHCHUC, OTKpLITLIﬁ criocod

Introducere

Accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezinta
circa 2/3 din bolile neurologice la varsta de peste 60
ani; ele constituie, de asemenea, o cauza majora de
moarte, situdndu-se pe locul 3, dupa bolile de inima
si cancer.

Accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezin-
ta o problema medico-sociald de importantd majora.
Rata incidentei AVC constituie 5-6 cazuri la 1000 po-
pulatie, iar letalitatea constituie 50%, dintre care 17-
34% sucomba in primele 30 de zile. Aproximativ 31%
de pacienti cu AVC decedeaza in decursul primului
an. Acest indice este mai mare la pacientii in varsta
apta de munca. Incidenta AVC la barbati este cu 19%
mai mare decat la femei. AVC este cauza principala
a invaliditatii si a spitalizarii prelungite. Numai 20%
din persoanele ce au suportat un AVC se vor intoarce
la activitatea lor profesionald. E de mentionat cd o
treime din victimele AVC-ului sunt persoane social
active. 63% din pacientii cu AVC sunt de varsta apta
de munca AVC ramane a fi cauza majora a dezabilita-
tii la populatia adulta din RM.

in cadrul bolilor neurologice HICS reprezin-
ta 5% din imbolnaviri, 20% din totalul accidente-
lor vasculare cerebrale si, respectiv, 66% din tota-
lul sangerarilor intracraniene (33% fiind hemoragii
subarahnoidiene).

Mortalitatea prin HICS este mult mai mare decat
cea datoratd accidentelor vasculare cerebrale ische-
mice, variind intre 31% si 58%. Hemoragia intra-
cerebrald sau hematomul intraparenchimatos este o
sangerare spontand netraumaticad din vasele sangvine
intraparenchimatoase.

Hematoamele intracerebrale se clasifica 1n

subcorticale (lobare) si, in raport cu capsula interna —
laterale (putaminale) si mediale (talamice).

In etiologia hemoragiilor intracerebrale spontane
prevaleaza de departe hipertensiunea arteriala — apro-
ximativ in 60-70%. Alte cauze ale sangerarilor intra-
cerebrale spontane sunt eruptiile anevrismale si in
malformatiile arterio-venoase — 7% din cazuri, coa-
gulopatiile (coagulopatiile iatrogene si trombocitope-
niile, in leucemii, ciroza hepatica si boli ale sange-
lui) — in 10-26% cazuri, vasculitele si vasculopatiile
(vasculopatia amiloida, arteriita septica si micotica)
—1n 15% din cazuri, hemoragiile intratumorale — in
1-3,5%.

La ora actuala tratamentul chirurgical al HICS be-
neficiaza de diverse tehnici si metode:

e Evacuarea prin craniotomie

e Evacuarea prin endoscopie (in combinatie cu
aparatura de liza prin ultrasunete a cheagurilor si as-
piratie)

e Evacuarea stereotaxica, folosind ultrasunete
sau irigare de agenti fibrinolitici (Streptokinaza, Uro-
kinaza etc.).

Material si metode

Ne-am propus sa studiem un lot de pacienti cu he-
matoame intracerebrale spontane supusi interventiei
chirurgicale de evacuare a hematomului prin craniec-
tomie osteoclastica cu scopul evaludrii factorilor pre-
dictivi ai evolutiei postoperatorii, precum si corelarea
rezultatelor postoperatorii cu momentul efectuarii
interventiei de la debutul bolii. Am coroborat datele
primate cu experienta altor clinici 1n care se practica
evacuarea prin metoda deschisa a hematoamelor in-
tracerebrale de geneza hipertensiva.

In studiu au fost inclusi pacientii cu HICS de ge-
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neza hipertensiva, supratentoriala, care au fost evacu-
ate prin craniectomie osteoclastica. Au fost selectati
bolnavii din sectia NCH 2 a IMSP IMU spitalizati pe
perioada anilor 2013-2014. Am facut o analiza retro-
spectiva a figselor de boala a pacientilor consultand
baza de date electronica a spitalului — Hippocrate.
Parametrii inclusi in studiu au constituit starea paci-
entului (Glasgow Coma Scale), varsta, volumul he-
matomului, momentul interventiei de la debutul bolii
si evolutia postoperatorie.

Rezultate

Au fost selectati 35 de pacienti, dintre care 22 de
barbati si 13 femei cu varste cuprinse intre 43 si 78
de ani. Media de varsta a constituit 60,57 ani. Starea
bolnavilor la internare conform GCS a fost apreciata
intre 5-15 puncte cu o medie de 9,05 puncte. Volu-
mul mediu al hematoamelor intracerebrale supraten-
toriale era de 75,15 ml cu extremele de la 40 pana
la 200 ml. 18 pacienti au fost operati in primele 24
de ore de la debutul bolii, 11 pacienti au fost supusi
interventiei in termenul de la 24 pana la 72 de ore, 7
bolnavi operati dupa 72 de ore de la debut. Un paci-
ent a fost operat in primele 24 de ore si reintervenit
in termen pana la 72 de ore. Durata medie de spitali-
zare a constituit 21,25 de zile; 8 bolnavi au necesitat
spitalizare mai mult de o luna. Din 35 de pacienti
operati 18 au decedat, astfel rata de deces fiind de
aproximativ 50%.

Discutii si concluzii

Rolul tratamentului chirurgical al hemoragii-
lor intracraniene supratentoriale spontane ramane
controversat. Rezultatele studiilor publicate sunt
contradictorii. Studiul multicentric international al
Hemoragiei Intracerebrale (STICH), care a compa-
rat chirurgia precoce cu tratamentul initial conser-
vator, nu a reusit sa demonstreze un beneficiu legat
de actul operator. Astfel problema oportunitatii tra-
tamentului chirurgical al HICS, comparativ cu tera-
pia conservatoare, precum si momentul interventiei,
tacticii chirurgicale in functie de tipul si localizarea
hemoragiilor constituie obiectul polemicelor si la
moment.

Datele studiului nostru reflecta situatia la ora ac-
tuala din majoritatea clinicilor in care se aplicd me-
toda prin craniectomie osteoclasticd de evacuare a
HICS de geneza hipertensiva. Factorii predictivi cei
mai importanti in pronosticul evolutiei acestor bol-
navi raman a fi starea la internare, localizarea si vo-
lumul hematomului. Cu toate acestea letalitatea la pa-
cientii operati raimane a fi destul de inalta — in jur de
50%. 2/3 din cei care supravietuiesc raman invalizi pe
viatd. Operatia de evacuare a hematomului in termen
precoce este conditionatd de starea grava a pacientu-
lui, dezvolatarea progresiva a mass-efectului cu dis-

locarea si angajarea structurilor cerebrale, dezvolta-
rea edemului cerebral care conditioneaza deteriorarea
brutala a statutului neurologic.

La pacientii varstnici, tarati, in stare de sopor si
coma si cu volum mare al hematomului pronosticul
ramane a fi extreme de rezervat, indiferent de tactica
de tratament, fie conservativa sau chirurgicald. Daca
ultima, sporeste sansele de supravietuire, atunci pro-
babilitatea evolutiei spre o stare vegetativa este ele-
vatd. Eruperea hematomului in sistemul ventricular
la fel reduce drastic sansele la o evolutie favorabila.

Comparativ cu hematoamele subcorticale (lo-
bare) care decurg mai benefic si sunt mai accesibile
evacuarii cu lezare minima de creier, hematoamele
localizate mai profund, in ganglionii bazali, capsu-
1a, thalamus presupun lezare importanta a substantei
cerebrale in timpul interventiei, ceea ce influenteaza
negativ rezultatele postoperatorii.

Contingentul de pacienti care ar beneficia cel mai
mult de pe urma tratamentului chirurgical inglobeaza
urmatoarele criterii:

e  Volumul hematomului 30-60 ml

e Scorul Glasgow 9-12

e  Virsta pacientului 50-69 de ani

In unele cazuri hematoamele pot fi evacuate pen-
tru a reduce cat mai efectiv semnele neurologice de
focar. Astfel de interventii pot fi améanate.

Din cele relatate rezulta urmatoarele:

e Elaborarile metodice privind tratamentul chi-
rurgical al hematoamelor intracerebrale spontane ur-
meaza a fi revizuite si perfectate in continuare

e  Clinicile de neurochirurgie necesita a fi do-
tate cu suport tehnic care ar permite implementarea
diverselor metode si tehnici chirurgicale care sa fie
adaptate fiecarui pacient in parte, dupa o selectie ri-
guroasa si indicatii argumentate.

In final este de mentionat faptul c¢a tratamentul ic-
tusului hemoragic atat chirurgical, cat si conservativ,
reprezinta o etapa depasita in solutionarea problemei,
de aceea atentia noastra trebuie orientata spre identi-
ficarea cat mai precoce a factorilor de risc si promo-
varea unui mod sanatos de viata.
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