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SAŽETAK  
 
 

Cilj rada bio je procena hirurškog ishoda kod bolesnika sa spontanim supratentorijalnim intracerebralnim 
krvarenjem (ICH) nakon hirurške intervencije u odnosu na inicijalne kliničke uslove, starost, pol, stranu 
hemisfere i anatomsku lokalizaciju ICH. Studija je uključila trideset osam hirurški tretiranih bolesnika sa 
spontanim supratentorijalnim intracerebralnim krvarenjem. Hirurški ishod je procenjen tri meseca nakon 
inicijalnog prijema, prema rezultatima (Glazgorske skale ishoda GOS). Hirurški tretman je bio uspešan kod 14 
bolesnika (37%), dok je kod 24 bolesnika (63%) bio neuspešan. Otkrili smo značajnu negativnu korelaciju između 
rezultata (Glazgorske skale kome GCS) na prijemu i rezultatima GOS-a nakon tri meseca, što ukazuje na lošiji 
neurološki ishod kod bolesnika sa početnim nižim rezultatima GCS-a. Na hirurški ishod kod bolesnika sa ICH 
nisu uticali pol, strana hemisfere i anatomska lokalizacija ICH, ali je starost bolesnika procenjena kao značajan 
faktor za njihov funkcionalni ishod, pri čemu je kod mlađih lečenje bilo uspešnije. Na hirurški ishod utiču 
početno kliničko stanje bolesnika kao i njihova starost. Lečenje ICH je i dalje je nerazjašnjen klinički problem i 
neophodno je razviti nove hirurške tehnike sa većom efikasnošću u evakuaciji hematoma, čime se minimalno 
oštećuje normalno tkivo mozga, a smanjuje se i mogućnost postoperativnog krvarenja. 
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