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POPIS OZNAKA I KRATICA

CSDH - kroni¢ni subduralni hematom (engl. chronic subdural hematoma)

VEGF — vaskularni endotelni ¢imbenik rasta (engl. vascular endohtelial growth factor)

CT — kompjutorizirana tomografija (engl. computed tomography)

MR — magnetna rezonancija

HSD kraniostomija - kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom (engl. high-speed drill
craniostomy)

MMAE - obliteracija distalnih ogranaka srednje meningealne arterije (engl. middle meningeal
artery embolization)

KBC — klini¢ki bolnic¢ki centar

II



1. Uvod

1. UVOD

1.1. Definicija i epidemiologija kroni¢nih subduralnih hematoma

Kroni¢ni subduralni hematom (engl. chronic subdural hematoma, CSDH) definira se kao
ekstracerebralna inkapsulirana kolekcija krvi izmedu tvrde mozgovne ovojnice (lat. dura mater) i
paucinaste mozgovne ovojnice (lat. arachnoidea) (1, 2) uglavnom traumatske geneze. Ovaj
Zahvacenu populaciju ¢ine vec¢inom osobe starije zivotne dobi, §to se dovodi u svezu s globalnim
starenjem stanovnistva (3). Dosadasnje znanje o epidemiologiji kroni¢nih subduralnih hematoma
utemeljeno je na nekoliko populacijskih studija koje su provodene od 1967. godine. Prema
rezultatima tih studija, moZe se uociti kako je stopa incidencije kroni¢nih subduralnih hematoma
u porastu, a razlike u rezultatima medu pojedinim studijama objasnjene su nejednakom
incidencijom samih traumatskih ozljeda mozga u razli¢itim populacijama. Osim spomenutoga
starenja stanovniStva, porast incidencije kroni¢nih subduralnih hematoma pripisuje se i povecanoj
uporabi antikoagulacijske 1 antiagregacijske terapije (3, 4). U literaturi se navodi niz rizi¢nih
¢imbenika koji kumulativnim u€inkom doprinose nastanku kroni¢noga subduralnoga hematoma,
kao S§to su muski spol te kronicni alkoholizam. Hemoragijska dijateza, jetrena disfunkcija,
epilepsija 1 druga stanja smatraju se nesto rjedim ¢imbenicima koji mogu doprinijeti nastanku
ovoga stanja (5). Kako je pretezno rije¢ o bolesnicima starije zivotne dobi, ¢esto se u ovih
bolesnika biljeze brojni komorbiditeti, poput arterijske hipertenzije i dijabetesa, Sto dodatno

komplicira klinicki tijek 1 lijeCenje ovoga stanja.

1.2. Etiologija i patofiziologija nastanka kroni¢nih subduralnih hematoma

Teze o nastanku kroni¢noga subduralnoga hematoma mijenjale su se kroz dugi niz godina. Isprva
se smatralo kako kroni¢ni subduralni hematomi nastaju kronifikacijom akutnih subduralnih
hematoma, pri ¢emu je izvor krvarenja najc¢e$¢e rupturirana mosna vena, koja spaja vene kore
velikoga mozga s venskim sinusima tvrde mozgovne ovojnice. Ove se vene smatraju posebno
izmijenjenima 1 krhkima kod pacijenata starije zivotne dobi za koje je karakteristicna atrofija kore

velikoga mozga. Medutim, ta je teorija odbafena s obzirom na period nastanka kroni¢noga
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subduralnoga hematoma, koji u pravilu nastaje tri do sedam tjedana od traumatskoga dogadaja.
Prema novijim saznanjima, postoji nekoliko ¢imbenika koji zajednickim djelovanjem doprinose
nastanku kroni¢noga subduralnoga hematoma, a koji se odvijaju u tri faze. Formiranje hematoma
zapocinje jednim ili viSe traumatskih dogadaja, nerijetko manjega intenziteta, nakon ¢ega slijedi
latentni period u trajanju od nekoliko tjedana do mjeseci. Latentni je period bez simptoma, a
ukljucuje aktivnost molekularnih posrednika poput vaskularnoga endotelnoga Cimbenika rasta
(engl. vascular endohtelial growth factor, VEGF), citokina i kemokina ¢ija je uloga promoviranje
rasta samoga hematoma. Naposljetku dolazi do pojave simptoma zbog veli¢ine hematoma koja
nadilazi intrakranijske kompenzacijske mehanizme (3).

Jos 1946. godine proucavana je histoloSka grada tvrde mozgovne ovojnice, te je utvrdeno kako se
radi o specijaliziranim stanicama vezivnoga tkiva koje omoguéuju stvaranje novih membrana.
Upravo se te stanice smatraju ishodiSnim mjestom za nastanak kroni¢noga subduralnoga
ekstravazata. Upalne stanice podrzavaju nastanak novih krvnih Zila u subduralnom prostoru koje
su visoko propusne te imaju tanke stijenke, $to rezultira migriranjem eritrocita, leukocita i plazme
u Supljinu hematoma. Pomicanje cerebrospinalnoga likvora takoder se smatra jednim od mogucih
stimulirajuc¢ih ¢imbenika za nastanak kroni¢noga subduralnoga hematoma. Prethodno navedeno
potkrijepljeno je objasnjenjem kako prilikom traume dolazi do oStecenja paucinaste mozdane

ovojnice (6).

1.3. Klini¢ka slika kroni¢nih subduralnih hematoma

Klinicka slika kroni¢noga subduralnoga hematoma patofiziologijski nastaje posljedi¢no
intrakranijskom spaciokompresijskom sindromu. Simptomi 1 znaci kroni¢noga subduralnoga
hematoma su varijabilni, te kod odredenoga postotka pacijenata prisutnost hematoma moze biti u
potpunosti asimptomatska (7). Ako se simptomi pojave, to najceSc¢e biva tri tjedna do tri mjeseca
od mozgovne traume manjega intenziteta. Kod pacijenata starije zivotne dobi ve¢inom se javljaju
viSestruki simptomi koji mogu pogresno upucivati na dijagnozu mozdanoga udara ili demencije,
te je kod starije populacije kroni¢ni subduralni hematom smatran reverzibilnim uzrokom
demencije. Kao relativno specificni simptomi navode se glavobolja, motoricka slabost
ekstremiteta, promjene u ponasanju te kvantitativne i kvalitativne promjene stanja svijesti (8).

Osim prethodno navedenoga, valja spomenuti i epilepti¢ne napadaje, poremecaje kognitivnih
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funkcija te poremecaje govora, gutanja i hoda kojima se takoder klinicki prezentira ova vrsta
hematoma (7). Dvije su skupine pacijenata koje zahtijevaju poseban oprez s obzirom na sklonost
ka brzem napredovanju simptoma i deterioraciji. Prvu skupinu ¢ine pacijenti mladi od 65 godina,
kod kojih se hematom klini¢ki prezentira glavoboljom te minimalnim neuroloskim deficitom ili
potpunim odsustvom simptoma. Drugu skupinu Cine pacijenti s prisutnim bilateralnim lezijama.
Osim navedenoga, u slu¢aju pojave akutnog krvarenja u Supljinu samog hematoma takoder moze

do¢i do ubrzanog pogorSanja pacijentova stanja (8, 9).

1.4. Radiologijska dijagnostika kroni¢nih subduralnih hematoma

Kompjutorizirana je tomografija (engl. computed tomography, CT) bez kontrasta osnovna
radiologijska metoda kojom se postavlja dijagnoza kroni¢noga subduralnoga hematoma. Na CT
snimkama, kroni¢ni subduralni hematom opisuje se kao polumjesecasta kolekcija prisutna duz
konveksiteta, odnosno u subduralnom prostoru (9). Nalazom se moze utvrditi hipodenzna,
izodenzna ili lezija mijeSanoga denziteta (8). Procjena debljine i volumena hematoma neophodna
je u dijagnostici ovog stanja, za adekvatno zbrinjavanje i lijecenje pacijenta. Koriste se razlicite
tehnike u mjerenju volumena, no izra¢un moze biti otezan u sluaju hematoma nepravilnoga
izgleda. Izuzev debljine 1 volumena subduralnoga ekstravazata, septiranost hematoma te
eventualnu prisutnost bilateralnih lezija (Slika 1.) potrebno je analizirati pomak struktura u
srediS$njoj liniji. Pomak struktura u sredi$njoj liniji pokazatelj je prostornoga zauzimanja, te je od
velike vaznosti u procjeni potrebe za kirurskim zahvatom. Cimbenici koji utje¢u na pomak
struktura u srediSnjoj liniji su prisutnost bilateralnih lezija, te atrofija mozgovne kore (10).
Kontrastne snimke otkrivaju eventualne pridruzene primarne ili metastatske procese mozgovnoga
parenhima 1 tvrde mozgovne ovojnice. Magnetna rezonancija (MR) ne izvodi se rutinski u
klini¢koj praksi, ve¢ najceS¢e pri sumnji na drugu patologiju srediSnjega Ziv€anoga sustava.
Osjetljivija je dijagnosticka metoda u odnosu na CT za promatranje komponenti unutar hematoma
kao Sto su novonastale membrane, pri ¢emu se moze izvoditi 1 MR s kontrastom (8, 9). U recentnoj
literaturi opisuje se potreba predoperativne MR pretrage u svrhu procjene rizika za pojavu recidiva
kroni¢noga subduralnoga hematoma nakon kirurSke intervencije. S obzirom na manjkavost
literature o ovoj temi, ne preporuca se rutinski provoditi MR predoperativno u navedenu svrhu, te

se naglasak stavlja na potrebu za novim, tematski povezanim istrazivanjima (11).
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a)

Slika 1. Radiografski prikaz kroni¢noga subduralnoga hematoma kompjutoriziranom
tomografijom (CT): a) unilokularni hematom, b) septirani hematom, c) bilateralni hematom.

Izvor: Bolnicki informacijski sustav.

1.5. Lijecenje kroni¢nih subduralnih hematoma

Lijecenje kroni¢nih subduralnih hematoma moze biti konzervativno i kirurSko. Ne postoji
usuglasen stav pri izboru optimalne metode lijeCenja kroni¢nih subduralnih hematoma.
Konzervativno lijeCenje podrazumijeva primjenu medikamentne terapije, prvenstveno
kortikosteroida. KirurSke metode lijecCenja ukljucuju kraniostomiju visokoobrtajnom brusilicom
(engl. high-speed drill craniostomy), klasi€nu kraniotomiju (engl. craniotomy) te jednostruke ili
viSestruke trepanacije (engl. bur-hole). Tehnika obliteracije distalnih ogranaka srednje
meningealne arterije (engl. middle meningeal artery embolization, MMAE) endovaskularnim
pristupom kako bi se devaskularizirala parijetalna kapsula hematoma novija je metoda iz domene
intervencijske neuroradiologije, naj¢eSc¢e primjenjivana kod pacijenata s recidivirajuéom pojavom

hematoma (12, 13).

1.5.1. Konzervativno lije¢enje kroni¢nih subduralnih hematoma

Konzervativno lije€enje kroni¢nih subduralnih hematoma metoda je izbora u slucaju blage
simptomatologije ili pak u odsustvu simptoma, kao i kod pacijenata koji nisu prikladni kandidati
za kirurSki zahvat. Rezultati o stopi uspjesnosti 1 ishodu konzervativnog lijecenja su manjkavi, Sto

za posljedicu ima znacajne razlike u praksi s obzirom na odabir modaliteta lije¢enja (14). Unatoc
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jos uvijek neadekvatno definiranim ¢imbenicima koji imaju utjecaj na uspjesSnost konzervativnog
lije¢enja, Foppen 1 suradnici u retrospektivnoj studiji objavljenoj 2024. godine izdvajaju manji
volumen te hipodenzitet hematoma kao dva znacajna ¢imbenika (14, 15). Konzervativno lijecenje
ukljucuje praéenje, odnosno ,watch and wait* ili ,watch and scan* pristup te primjenu
kortikosteroida, traneksamicne kiseline, statina i1 inhibitora angiotenzin-konvertiraju¢ega enzima.
U literaturi se takoder pronalaze primjeri spontane rezolucije kroni¢nih subduralnih hematoma
traumatske 1 netraumatske etiologije, ukljucujuéi pacijente na antikoagulacijskoj i
antiagregacijskoj terapiji, no takvi su slucajevi raritet. Potrebno je naglasiti kako ne postoje jasni
prognosticki znakovi koji upucuju na mogucénost spontane rezolucije kronicnoga subduralnoga

hematoma (16).

Kortikosteroidi su lijekovi koji djeluju protuupalno te ostvaruju antifibrinolitic¢ki i antiangiogeni
ucinak. KoriStenje kortikosteroida, najées¢e deksametazona, u lijeenju kroni¢nih subduralnih
hematoma ve¢ je dugi niz godina dio neurokirurSke prakse. Primijeniti se moze samostalno, u
obliku monoterapije te kao adjuvantna terapija u perioperacijskom razdoblju (17, 18). Rezultati
studija sugeriraju kako perioperacijska primjena deksametazona za posljedicu ima nizu stopu
recidiva, medutim kada je rije¢ o utjecaju na stopu smrtnosti te ishod lijeCenja, nailazi se na
razlicite rezultate. U pojedinim studijama navodi se kako adjuvantna primjena kortikosteroida ne
doprinosi ukupnom prezivljenju te oporavku u usporedbi s isklju¢ivo provedenim kirurSkim
lijecenjem (18, 19). Ne smiju se zanemariti nuspojave ovih lijekova, medu kojima se opisuju
hiperglikemija, nozokomnijalne infekcije te suicidalnost. Sama duljina trajanja primjene

kortikosteroida je varijabilna, s trajanjem od svega tri dana pa do nekoliko tjedana (17, 18).

Traneksamicna je kiselina lijek s antifibrinolitickim 1 protuupalnim djelovanjem. Smatra se kako
svojim u¢inkom djeluje na permeabilnost krvnih Zila §to povoljno utjece na razgradnju i resorpciju
hematoma. Poput kortikosteroida i ostale medikamentne terapije, moZe se primjenjivati kao
monoterapija ili adjuvatna terapija (20). Kao kontraindikacija za primjenu traneksamicne kiseline
navode se tromboemolijski incidenti, no primjena u praksi nije pokazala povecanu ucestalost
nezeljenih dogadaja ovoga tipa te smrtnoga ishoda. Moguce se nuspojave javljaju nedugo nakon

pocetka primjene, a ve¢inom se radi o gastrointestinalnim smetnjama (21).
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Statini su lijekovi koji vr$e kompetitivnu inhibiciju enzima 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzima A
reduktaze. Njihova primjena u lijeCenju kroni¢nih subduralnih hematoma zasniva se na utjecaju
na upalnu komponentu te permeabilnost krvnih zila. U istrazivanju provodenom 2018. godine,
male doze atorvastatina primjenjivane su kod pacijenata s kroni¢nim subduralnim hematomima
tijekom osmotjednoga razdoblja, nakon Cega je primije¢ena redukcija volumena hematoma. Ovi
rezultati opravdavaju primjenu statina kao djelotvornu i ekonomi¢nu opciju lijecenja, posebice kod
pacijenata starijih od 65 godina te kod hematoma c¢iji je volumen veci od 30 mL. Suprotno

navedenom istrazivanju, rezultati istrazivanja iz 2021. godine sugeriraju kako primjena statina

nema pozitivan u¢inak na smanjenje ponovne potrebe za kirurSkim zahvatom (17, 20).

Uporaba je inhibitora angiotenzin-konvertirajuéega enzima u lijecenju kroni¢nih subduralnih
hematoma kontroverzna. Ovi Siroko propisivani antihipertenzivi ¢ak mogu dugotrajnim
koriStenjem djelovati na nastanak kroni¢noga subduralnoga hematoma (17, 22). Pregledom
dostupne literature nailazi se na oprecne rezultate, stoga ucinak i potencijalna korist ovih lijekova
u svrhu eventualnoga lije¢enja kroni¢nih subduralnih hematoma ostaje nedovoljno razjasnjena (16,

17).

1.5.2. Kirursko lije¢enje kroni¢nih subduralnih hematoma

Kirursko lijecenje predstavlja temelj lijeCenja kompresijskih kroni¢nih subduralnih hematoma te
je prvi izbor u lije€enju pacijenata s izrazenom simptomatologijom. Postoje razli¢ite kirurske
metode koje se ponajprije razlikuju s obzirom na invazivnost, uspjesnost te moguce komplikacije.
Medutim, ne postoji konsenzus oko izbora optimalne kirurSke metode. U kirurSke metode lijecenja
ubrajaju se kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom (engl. high-speed drill craniostomy),
kraniotomija (engl. craniotomy) te jednostruke i viSestruke trepanacije (eng. bur-hole). Tehnika
obliteracije distalnih ogranaka srednje meningealne arterije (engl. middle meningeal artery
embolization, MMAE) nekirurSka je metoda koja koristi endovaskularni pristup (13). Jedan je od
kljuénih ciljeva kirurSkoga lijecenja prevencija recidiva hematoma, no recidiv se nerijetko javlja
unato¢ provedenom kirurSkom zahvatu. Pitanja vezana uz postavljanje drenaznog sustava,
optimalno trajanje drenaze te polozaj pacijenta nakon provedenog kirur§kog zahvata predstavljaju

dodatan dio problematike vezane uz kirursko lijeCenje kronicnoga subduralnoga hematoma (23).
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Kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom (engl. high-speed drill craniostomy) kirurSka je
metoda koja pretpostavlja koriStenje visokoobrtajne brusilice za trepanaciju i evakuaciju
hematoma. Ova metoda uklju¢uje plasman jednoga trepanacijskoga otvora visokoobrtajnom
brusilicom promjera 4 — 5 mm, aspiraciju hematoma i gravitacijsku drenazu subduralnoga prostora
plasmanom silikonskoga katetera (Slika 2). Ovaj se zahvat moze uciniti u opcoj ili lokalnoj

anesteziji.

Kraniotomija uklju¢uje konvencionalan otvoreni neurokirurs$ki pristup endokraniju, prikaz
parijetalne kapsule hematoma, elektrokoagulaciju parijetalne kapsule, evakuaciju hematoma,
eventualnu fenestraciju visceralne kapsule, kao i drenazu subduralnoga prostora razli¢itim

tipovima drenova. Za izvodenje ove operacije nuzna je opéa anestezija.

Konvencionalna trepanacija predstavlja otvaranje lubanjske Supljine pomocu trepana, pri ¢emu se
formira jedan ili dva trepanacijska otvora vecih dimenzija, koagulira parijetalna kapsula
hematoma, hematom se aspirira te subduralni prostor irigira i drenira. Moze se obaviti u opcoj ili

lokalnoj anesteziji.



a) b)

Slika 2. Kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom, postoperacijska snimka kompjutorizirane

tomografije: a) mekotkivni prozor, b) kostani prozor. Izvor: Bolnicki informacijski sustav.



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Lijecenje kroni¢nih subduralnih hematoma kraniostomijom visokoobrtajnom brusilicom kirurSka
je metoda lijeCenja koja u usporedbi s drugim kirurSkim metodama rezultira kra¢im trajanjem
hospitalizacije, manjom incidencijom postoperacijskih komplikacija 1 boljom uspjeSnoscu

lijecenja.



3. Ciljevi

3. CILJEVI

Ciljevi su istrazivanja usporediti rezultate kirurSkoga lijeCenja kroni¢nih subduralnih hematoma
metodom kraniostomije visokoobrtajnom brusilicom s rezultatima drugih kirurSkih metoda
obzirom na:
1. duljinu trajanja hospitalizacije
2. incidenciju postoperacijskih komplikacija: lokalne i sistemske infekcije, hemoragije,
recidiva hematoma, epilepsije i tromboembolije

3. kona¢nu uspjesnost lijeCenja.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecna studija s povijesnim podacima bolesnika operacijski lijeCenih u
Klinici za neurokirurgiju Klinickoga bolnickoga centra Osijek kraniostomijom visokoobrtajnom
brusilicom i konvencionalnim metodama operacijskog lije¢enja kroni¢nog subduralnog hematoma

tijekom petogodisSnjega razdoblja.

4.2. Ispitanici

Ispitanici su u ovom istrazivanju bolesnici operacijski lije¢eni zbog kroni¢noga subduralnoga
hematoma u Klinici za neurokirurgiju KBC Osijek tijekom petogodiSnjega razdoblja (studeni
2018. — listopad 2023. godine).

Istrazivanje je provedeno uz suglasnost predstojnika Klinike za neurokirurgiju Klinickoga
bolnic¢koga centra Osijek, Etickoga povjerenstva Medicinskoga fakulteta Osijek Sveucilista Josipa

Jurja Strossmayera u Osijeku te Etickoga povjerenstva Klinickoga bolnickoga centra Osijek.

4.3. Metode

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine — bolesnici operacijski lijeCeni metodom kraniostomije
visokoobrtajnom brusilicom ¢ine ispitivanu skupinu, a bolesnici operacijski lije€eni drugim
kirurS§kim metodama kontrolnu skupinu. Kod svih ispitanika zabiljezeni su osnovni demografski
pokazatelji (dob 1 spol). Analizirani su sljede¢i klinicki i radioloSki parametri: prisutnost ili
odsutnost bilateralnih lezija, duljina hospitalizacije, pridruZeni komorbiditeti pacijenta, primjena
antikoagulacijske 1/ili antiagregacijske terapije, postoperacijske komplikacije (lokalne i sistemske
infekcije, hemoragija, recidiv hematoma, epilepsije 1 tromboembolija) i ishod lijeCenja.

Klini¢ki te radioloski parametri biljezeni su i analizirani na temelju podataka iz bolnickog

informacijskog sustava (BIS).
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S obzirom na demografske pokazatelje, izraCunata je raspodjela pacijenata po spolu te medijan
dobi. Udio bolesnika lijecenih kraniostomijom visokoobrtajnom brusilicom i drugim operacijskim
metodama usporeden je s demografskim pokazateljima — dobi i spolu.

Biljezeni su i pridruzeni komorbiditeti bolesnika od kojih su u obzir uzeti arterijska hipertenzija,
dijabetes te kronicni alkoholizam. Kod bolesnika ispitana je =zastupljenost navedenih
komorbiditeta, a potom usporedena s primijenjenom operacijskom metodom. Prema podacima o
primjeni antikoagulacijske i/ili antiagregacijske terapije izracunat je udio pacijenata koji
primjenjuju istu.

Od postoperacijskih komplikacija biljezene su hemoragija, recidiv hematoma, epilepsija,
infekcijske komplikacije i tromboembolija. U obje skupine ispitanika, posebno je izracunat udio
pacijenata s pojedinom komplikacijom. Zastupljenost svake komplikacije usporedena je potom
izmedu skupina.

S obzirom na vrstu anestezije, evidentiran je broj ispitanika podvrgnutih zahvatu u lokalnoj ili
opc¢oj anesteziji. Prema tome, izracunat je udio pacijenata za svaku vrstu anestezije te usporeden s
duljinom hospitalizacije i dobi.

Duljina hospitalizacije izrazena je u danima, a podrazumijeva vremenski period od datuma
provedenog operativnog zahvata do datuma otpusta. Izracunat je medijan duljine hospitalizacije
izrazen u danima. Ispitana je povezanost duljine hospitalizacije s dobi te vrstom anestezije.

Na temelju radioloskih nalaza utvrdena je prisutnost ili odsutnost bilateralnih lezija, a potom
izraCunat udio pacijenata s bilateralnim lezijama u obje skupine te ukupan udio navedenih
pacijenata.

Ishod lijeCenja tumaci se kao pozitivan ili negativan pri ¢emu pozitivan podrazumijeva
preZivljenje, a negativan smrt. Udio pacijenata s pozitivnim 1 negativnim ishodom usporeden je s

primijenjenom metodom operacijskog lijecenja.

4.4. Statisticke metode

Kategoricki su podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u kategorickim
varijablama testirane su 7’ testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne

slijedi normalnu, podaci su opisani medijanom 1 granicama interkvartilnoga raspona. Razlike u
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kontinuiranim varijablama u odnosu na dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim
U testom. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom korelacije p (Rho). Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na alpha = 0,05. Za analizu podataka
koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.018 (MedCalc Software
Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024).
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5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 124 bolesnika lije¢enih zbog kroni¢noga subduralnoga hematoma, od
kojih je 92 (74,2 %) muSkaraca i 32 (25,8 %) zena. Medijan dobi bolesnika je 76 godina
(interkvartilnoga raspona od 67 do 82 godine) u rasponu od 20 do 90 godina. S obzirom na
primijenjenu metodu lijeCenja kod 44 (35,5 %) bolesnika primijenila se kraniostomija

visokoobrtajnom brusilicom, a kod 80 (64,5 %) bolesnika ostale kirurske metode (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Spol [n (%)]

Muskarci 92 (74,2)
Zene 32 (25,8)
Dob (godine) [Medijan (interkvartilni raspon)] 76 (67 — 82)

Primijenjen zahvat [n (%)]
Kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom 44 (35,5)
Ostale kirurske metode 80 (64,5)

Kod muskaraca znacajno je ucestalija kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom, u odnosu na
zene (2 test, P = 0,02). Bolesnici kod kojih su primijenjene ostale kirur§ke metode znacajno su

mladi u odnosu na ostale ispitanike (medijan 75 vs. 78 godina) (Mann Whitney U test, P = 0,04)
(Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela bolesnika prema vrsti zahvata i osnovnim obiljeZjima

Kraniostomija Ostale
visokoobrtajnom kirurske Ukupno P
brusilicom metode
Spol
Muskarci 38 (86,4) 54 (67,5) 92 (74,2) 0.02*
Zene 6 (13,6) 26 (32,5) 32 (25,8) ’
Dob (godine) 78 75 76 0.04*
[Medijan (interkvartilni raspon)] (70 — 84) (67 —81) (67 —82) ’
Trajanje hospitalizacije (dani) 7 8 7 012"
[Medijan (interkvartilni raspon)] (5-10) (6-12) (5-11) '
Bilateralni hematomi 8 (18) 23 (29) 31 (25) 0,19*

*y2 test; TMann Whitney U test
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S obzirom na komorbiditet, najvise bolesnika, 82 (66 %) ima arterijsku hipertenziju, 20 (16 %)
SeCernu bolest a 12 (10 %) bolesnika su kroni¢ni alkoholicari. Nema znacajne razlike u

komorbiditetima u odnosu na metodu lijecenja (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela bolesnika prema komorbiditetima i vrsti lijeCenja

Broj (%) bolesnika prema
metodi lijecenja

Kraniostomija Ostale P*
visokoobrtajnom kirurske Ukupno
brusilicom metode
Avrterijska hipertenzija 31(71) 51 (64) 82 (66) 0,45
Seéerna bolest 9(21) 11 (14) 20 (16) 0,33
Kronic¢ni alkoholizam 3(7) 9(11) 12 (10) 0,547

*y2test; TFisherov egzaktni test

Peroralnu antikoagulantnu terapiju uzima 22 (18 %) bolesnika, a antiagregacijsku njih 16 (13 %).
Po 4 (3 %) bolesnika imaju lokalnu infekciju ili hemoragiju, bez znacajne razlike u odnosu na

metodu lije¢enja (Tablica 4.).

Tablica 4. Terapija te prisutnost hemoragije 1 lokalne infekcije u odnosu na metodu lijecenja

Broj (%) bolesnika prema

metodi lijecenja

Kraniostomija Ostale p*
visokoobrtajnom kirurske Ukupno
brusilicom metode
Peroralna antikoagulantna terapija 8 (18) 14 (17) 22 (18) 0,92
Antiagregacijska terapija 7 (16) 9(11) 16 (13) 0,46
Lokalna infekcija 3(7) 1) 4 (3) 0,13f
Hemoragija 1(2) 3(4) 4(3) >0,997

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Znacajno su mladi bolesnici kod kojih je operacija obavljena u lokalnoj anesteziji u odnosu na
bolesnike operirane u op¢oj anesteziji (Mann Whitney U test, P = 0,009). Trajanje hospitalizacije

nije povezano s vrstom anestezije (Tablica 5.).
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Tablica 5. Dob bolesnika i trajanje hospitalizacije u odnosu na vrstu anestezije

Medijan (interkvartilni raspon)

aneOsI:(::ija ahggaelzni?a Ukupno ~
(n=22) =102 =1
Dob (godine) 81,5 (73 - 86) 75 (67 —81) 76 (67 —82) 0,009
Trajanje hospitalizacije (dani) 7(4-11) 8 (6-11) 7(-11) 0,21

*y2test; TMann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost dobi bolesnika s trajanjem

hospitalizacije, uofava se da nema znacajne povezanosti izmedu dobi bolesnika i trajanja

hospitalizacije (Rho = 0,041 P = 0,65).

Recidiv se biljezi kod 5 (4 %) bolesnika, a postopearcijska epilepsija kod njih 12 (10 %).
Pneumoniju je dobilo 11 (9 ) bolesnika, urinarnu infekciju 13 (11 %) bolesnika dok je samo jedan

(2 %) bolesnik imao pluénu emboliju. Pojavnost komplikacija nije povezana s metodom lijecenja
(Tablica 6.).

Tablica 6. Pojavnost recidiva, postoperacijske epilepsije i drugih komplikacija

Broj (%) bolesnika prema
metodi lijecenja

Kraniostomija Ostale P
visokoobrtajnom kirurske Ukupno
brusilicom metode
Recidiv 2 (5) 3(4) 5(4) >0,99
Postoperacijska epilepsija 3(7) 9 (11) 12 (10) 0,54
Pneumonija 3(7) 8 (10) 11 (9) 0,75
Urinarna infekcija 5(11) 8 (10) 13 (11) >0,99
Plu¢na embolija 1(2) 0 1) 0,36

*Fisherov egzaktni test

Negativan ishod lijecenja (smrt) imalo je 10 (8 %) ispitanika, 114 (92 %) ih je prezivjelo, bez

znacajne razlike u odnosu na metodu lijecenja (Tablica 7.).
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Tablica 7. Ishod lijeenja u odnosu na metodu lijecenja

5. Rezultati

Broj (%) bolesnika prema
metodi lijecenja

. .. P*
.K ranlostomlja Ostale kirurske
visokoobrtajnom metode Ukupno
brusilicom
Ishod
Ziv 42 (95) 72 (90) 114 (92) 0.49
Umro 2 (5) 8 (10) 10 (8) ’

*Fisherov egzaktni test
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6. RASPRAVA

Kroni¢ni subduralni hematom (CSDH) ekstracerebralna je kolekcija krvi izmedu tvrde i paucinaste
mozgovne ovojnice, obi¢no uzrokovana traumom (1, 2). Predstavlja ¢esto stanje u neurokirurgiji
¢ija incidencija raste, posebno u starijoj populaciji zbog globalnog starenja stanovnistva (3). Rast
incidencije takoder se pripisuje povecanoj uporabi antikoagulacijske i antiagregacijske terapije (3,
4). Rizi¢ni ¢imbenici uklju¢uju muski spol i kroni¢ni alkoholizam, dok su hemoragijska dijateza,
jetrena disfunkcija i epilepsija rjedi uzroci (5). Cesto se biljeze komorbiditeti poput arterijske

hipertenzije i dijabetesa, $to dodatno komplicira lijeCenje.

Prethodne teorije sugerirale su da CSDH nastaje kronifikacijom akutnih subduralnih hematoma,
no novija saznanja ukazuju na tri faze razvoja: pocetni traumatski dogadaj, latentni period bez
simptoma te konacna faza s pojavom simptoma (3). Upalne stanice i stvaranje novih krvnih Zila u
subduralnom prostoru takoder igraju ulogu u nastanku CSDH (6). Klinic¢ka slika CSDH varira, a
simptomi se ¢esto pojavljuju tri tjedna do tri mjeseca nakon manjeg traumatskog dogadaja. Stariji
pacijenti Cesto imaju visestruke simptome koji mogu biti pogresno dijagnosticirani kao mozdani
udar ili demencija (7, 8). Simptomi ukljucuju glavobolju, motoricku slabost, promjene u ponaSanju
te poremecaje kognitivnih funkcija, govora, gutanja i hoda (8). Poseban oprez potreban je kod
pacijenata mladih od 65 godina i onih s bilateralnim lezijama, kao i1 u slucajevima akutnog
krvarenja u Supljinu hematoma (8, 9). Dijagnoza se postavlja pomocu CT-a, koji otkriva
polumjesecastu kolekciju u subduralnom prostoru. MR koristi se pri sumnji na drugu patologiju

sredi$njeg ziv€anog sustava (8, 9).

Lijecenje moze biti konzervativno ili kirurS8ko, ovisno o simptomima i stanju pacijenta.
Konzervativno lijecenje ukljucuje medikamentnu terapiju, poput kortikosteroida, traneksamicne
kiseline, statina i inhibitora angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima (17, 20, 21). Kortikosteroidi,
najcesce deksametazon, koriste se zbog protuupalnog, antifibrinolitickog i antiangiogenog ucinka,
iako imaju nuspojave poput hiperglikemije 1 infekcija (17, 18). Traneksamic¢na kiselina pomaZze u
razgradnji i resorpciji hematoma, dok statini djeluju na upalnu komponentu i permeabilnost krvnih
zila (17, 20, 21). Kirursko lijecenje ukljucuje razlic¢ite metode kao Sto su HSD kraniostomija,

kraniotomija i trepanacija (13). Cilj je prevencija recidiva hematoma, no recidiv se ¢esto javlja
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unato¢ kirurskoj intervenciji (23). HSD kraniostomija ukljucuje plasman trepanacijskog otvora,
aspiraciju hematoma i1 drenazu subduralnog prostora, dok kraniotomija zahtijeva otvoreni
neurokirurski pristup i evakuaciju hematoma. Trepanacija formira jedan ili dva trepanacijska

otvora za aspiraciju i drenazu hematoma (13, 23).

Kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom (HSD kraniostomija) jedna je od novijih i manje
invazivnih tehnika. Hipoteza ovog istrazivanja bila je da HSD kraniostomija metoda rezultira
kra¢im trajanjem hospitalizacije, manjom incidencijom postoperativnih komplikacija i boljom

uspjesnoscu lijeCenja u usporedbi s konvencionalnim kirur§kim metodama.

Istrazivanje je obuhvatilo 124 bolesnika, od kojih je 92 (74,2 %) muskaraca i 32 (25,8 %) Zena.
Medijan dobi je 76 godina, §to potvrduje poznatu epidemiolosku ¢injenicu da je CSDH cesé¢i u
starijoj populaciji. Finska studija iz 2019. godine pokazala je kako se u razdoblju od 25 godina
izmedu 1990. 1 2015. godine incidencija kroni¢nih subduralnih hematoma udvostrucila od 8,2 /
100 000 stanovnika na 17,6 / 100 000 stanovnika, posebice u dobnoj skupini starijoj od 80 godina.
U ovoj studiji srednja zivotna dob ispitanika povecala se u navedenom razdoblju od 73 na 79
godina. Takoder, u studiji se navodi kako je rizik za nastanak CSDH ve¢i kod muSkaraca u odnosu
na zene. Kao objasnjenje iznose cinjenicu da kod muSke populacije postoji veéi rizik od
traumatskih ozljeda glave 1 kroni¢nog alkoholizma (24). Statisticki zna€ajna razlika u dobi izmedu
bolesnika lije¢enih HSD kraniostomijom (medijan 78 godina) 1 onih lijecenih drugim metodama
(medijan 75 godina) moZe se objasniti preferencijom manje invazivnih tehnika kod starijih i
slabijih bolesnika. Peters i suradnici u retrospektivnoj studiji iz 2023. godine diskutiraju o odabiru
operacijske metode lijeCenja CSDH kod pacijenata starije zivotne dobi te donose zaklju¢ak kako
manje invazivne operacijske metode mogu biti pogodne kod navedene populacije zbog povecanog
rizika od komplikacija u toj dobi, ukljuCujuéi cerebrovaskularni inzult i dulje trajanje

hospitalizacije (25).

Trajanje operacije nije izravno usporedeno u ovom istrazivanju, no duljina hospitalizacije bila je
jedan od klju¢nih parametara. IstraZivanje je pokazalo da nema znacajne povezanosti izmedu
primijenjene vrste anestezije (lokalna ili op¢a) i trajanja hospitalizacije. Dob bolesnika takoder

nije utjecala na trajanje hospitalizacije, Sto sugerira da stariji bolesnici mogu jednako dobro
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podnijeti operaciju bez obzira na dob, ako su inace klinicki stabilni. Al-Salihi i1 suradnici
pregledom literature 1 meta analizom iz 2023. godine nisu uocCili statisticki znacajnu razliku
usporedujudi duljinu hospitalizacije pacijenata lije¢enih trepanacijom s jednostrukim i dvostrukim
otvorom te onih lije¢enih HSD kraniostomijom (26). Kineska retrospektivna studija iz 2022.
usporeduje uporabu lokalne i opce anestezije kod izvodenja klasicne trepanacije. Prema
spomenutoj studiji, uporaba lokalne anestezije rezultira znacajno kra¢im trajanjem samog
operativnog zahvata te kra¢im trajanjem hospitalizacije pri cemu se izbjegava potreban oporavak
od anestezije, endotrahealna intubacija te ekstubacija. Dodatno, koriStenje opce anestezije
rezultiralo je ucestalijim i ozbiljnim postoperativnim komplikacijama poput respiratorne depresije,

dispneje te infekcija diSnog sustava (27).

Rezultati su pokazali da incidencija postoperativnih komplikacija, ukljucujuéi infekcije,
hemoragije, recidive hematoma 1 postoperativnu epilepsiju, nije znacajno razlic¢ita izmedu HSD
kraniostomije i1 drugih kirur§kih metoda. Ukupno, 4 % bolesnika imalo je recidiv hematoma, a 10
% postoperativnu epilepsiju, dok su ostale komplikacije poput pneumonije i urinarnih infekcija
bile prisutne u 9 % i 11 % bolesnika. Ovi podaci sugeriraju da HSD kraniostomija nije povezana
s povecanim rizikom od ovih komplikacija, ali ni s njihovim smanjenjem. Abecassis 1 Kim u radu
iz 2017. godine navode moguce komplikacije kraniotomije medu kojima isti¢u urinarne infekcije,
pneumoniju, tromboembolijske incidente, infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult te
pneumotoraks, a kao objasnjenje navodi se povezanost s duzim trajanjem hospitalizacije (28).
Siddique i suradnici u ¢lanku iz 2022. godine usporeduju operacijske metode lijeenja kroni¢nih
subduralnih hematoma te smatraju kako bi kraniotomija kao odabrana metoda lijecenja trebala biti
rezervirana za recidivirajuce te velike septirane hematome. Razlog tomu je pove¢an mortalitet 1
morbiditet. Usporedujuci trepanaciju s jednim 1 s dva trepanacijska otvora, prema autoru nije
uoCena znacajna razlika u pojavi komplikacija. Nadalje, usporedbom HSD kraniostomije s
trepanacijom utvrdeno je kako je stopa recidiva i potreba za reoperacijom sli¢na kod obje metode
lijecenja. Kod primjene HSD kraniostomije znacajno je rjeda pojava pneumokranije (13).
Ameri¢ka studija iz 2022. godine istrazuje problematiku vezanu uz mortalitet, komplikacije
lijecenja 1 duljinu hospitalizacije pacijenata s CSDH te njihov utjecaj na ekonomski aspekt ove
bolesti. Prosjecno se u 10 — 20 % pacijenata s CSDH lije¢enje komplicira pojavom recidiva $to

zahtijeva ponovnu kirurSku intervenciju (29) i zna¢ajno povecava troskove lijecenja.
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Sto se ti¢e pridruzenih komorbiditeta ispitanika, od arterijske hipertenzije boluje njih 66 %, od
SeCerne bolesti 16 % te 10 % od kroni¢nog alkoholizam. Nije uo€en utjecaj pridruzenih
komorbiditeta na odabir metode lijecenja. Peroralnu antikoagulacijsku terapiju primjenjuje 18 %,
a antiagregacijsku terapiju 13 % ispitanika, no takoder nije dokazana povezanost primjene
navedene terapije i odabira metode lije¢enja. Spanjolska studija iz 2021. godine ispitala je utjecaj
pridruzenih komorbiditeta pacijenata na pojavu recidiva kroni¢nog subduralnog hematoma.
Rezultati studije prikazuju kako su pacijenti loSijeg zdravstvenog stanja i s veé¢im brojem
pridruzenih komorbiditeta podlozniji pojavi recidiva hematoma. Ova se skupina pacijenata,

prilikom prijema, naj¢es¢e prezentira ve¢im neurolosSkim deficitom (30).

Ukupna stopa prezivljenja iznosila je 92 %, bez znacajne razlike izmedu metoda lijecenja. Opce
je poznato kako se bolesnici s kroni¢nim subduralnim hematomima smatraju ,,fragilnima® §to
podrazumijeva prisutnost viSestrukih komorbiditeta te posljedicnu uporabu medikamentne
terapije. Blaauw 1 suradnici u kohortnoj studiji iz 2022. godine navode kako je kod pacijenata s
CSDH vecéa stopa mortaliteta u odnosu na opéu populaciju, a unutar jednogodis$njeg perioda iznosi
15 —20 %, no moze sezati ¢ak do 32 % (31). Prema opisanome, ukupna stopa prezivljenja od 92
% u skladu je s ocekivanjima za ovu skupinu bolesnika s obzirom na dob i pridruZene

komorbiditete istih.

Ovi podaci potvrduju da je HSD kraniostomija jednako u¢inkovita kao 1 konvencionalne kirurske
tehnike u lijeCenju CSDH, s obzirom na konacni ishod lije¢enja. IstraZivanje je pokazalo da
kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom nije superiorna u odnosu na konvencionalne kirurSke
metode u pogledu smanjenja postoperativnih komplikacija i1 trajanja hospitalizacije, ali je jednako
ucinkovita u kona¢nom ishodu lijecenja. Ovi rezultati sugeriraju da izbor kirur§ke metode treba
biti prilagoden individualnim karakteristikama bolesnika, uzimaju¢i u obzir dob, komorbiditete i
klinicko stanje. HSD kraniostomija moze biti prikladna za starije i slabije bolesnike zbog svoje
minimalno invazivne prirode, ali ne nudi znacajne prednosti u pogledu smanjenja komplikacija 1
trajanja hospitalizacije. Daljnja istrazivanja s ve¢im uzorcima bolesnika i dugorocnim prac¢enjem
potrebna su kako bi se dodatno potvrdili ovi rezultati i eventualno identificirali specifi¢ni

subpopulacijski segmenti koji bi mogli imati viSe koristi od HSD kraniostomije. Takoder, treba
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6. Rasprava

istraziti 1 druge potencijalne faktore koji bi mogli utjecati na ishode lijecenja, kao Sto su preciznije

prilagodbe u postoperativnoj skrbi i rehabilitaciji.
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7. Zakljudci

7. ZAKLJUCCI

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja o operacijskom lije¢enju kroni¢nih subduralnih
hematoma kraniostomijom visokoobrtajnom brusilicom (HSD kraniostomija) i usporedbi s drugim

kirurskim metodama, mozemo izvesti sljedece zakljucke:

- Kroni¢ni subduralni hematom (CSDH) ucestaliji je klini¢ki entitet u muskoj populaciji.

- Medijan dobi ispitanika u skladu je s epidemioloskim podacima o prevalenciji kroni¢nih
subduralnih hematoma u starijoj populaciji.

- HSD kraniostomija ¢eSc¢e je primjenjivana metoda lije¢enja kod muskih te starijih bolesnika.

- Zbog malog broja ispitanika, razlike u ucestalosti pridruzenih komorbiditeta s obzirom na
odabranu kirur§ku metodu lijecenja nisu se pokazale znac¢ajnima.

- Primjena antikoagulacijske 1 antiagregacijske terapije nije povezana s odabirom metode
lijecenja.

- Pojavnost postoperacijskih komplikacija (lokalne i sistemske infekcije, hemoragije, recidiva
hematoma, epilepsije i tromboembolije) nije povezana s primijenjenom metodom lijecenja.

- Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost dobi bolesnika i duljine hospitalizacije.

- Konacni ishod lije€enja (preZivljenje ili smrt) nije povezan s odabirom metode lije¢enja.

- Bolesnici podvrgnuti lokalnoj anesteziji znacajno su mladi u odnosu na one podvrgnute
kirurSkom zahvatu u op¢oj anesteziji.

- Primijenjena vrsta anestezije nije povezana s duljinom hospitalizacije.

- Kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom valjana je metoda lijecenja kroni¢nih subduralnih
hematoma, s podudarnim rezultatima u svim parametrima lijeCenja u usporedbi s drugim

kirurS§kim metodama, uz prednost mogucnosti izvodenja operacije u lokalnoj anesteziji.
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8. Sazetak

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Usporediti rezultate kirurSkoga lijeCenja kroni¢nih subduralnih hematoma
metodom kraniostomije visokoobrtajnom brusilicom s rezultatima drugih kirurSkih metoda
obzirom na: duljinu hospitalizacije, incidenciju postoperacijskih komplikacija (lokalne i sistemske
infekcije, hemoragije, recidiva hematoma, epilepsije, tromboembolije) te konacnu uspjeSnost
lijecenja.

Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Istrazivanje obuhvaéa 124 ispitanika operacijski lije¢enih zbog CSDH u
Klinici za neurokirurgiju KBC Osijek tijekom petogodiSnjeg razdoblja (studeni 2018. — listopad
2023.). Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine - one lijeCene HSD kraniostomijom i one lijecene
drugim kirur§kim metodama. Analizirani su demografski pokazatelji, prisutnost bilateralnih lezija,
duljina hospitalizacije, pridruzeni komorbiditeti, primjena antikoagulacijske i antiagregacijske
terapije, komplikacije te ishod lijecenja.

Rezultati: Od 124 ispitanika, 92 (74,2 %) je muskaraca i 32 (25,8 %) Zena. Medijan dobi je 76
godina. Kod 44 (35,5 %) bolesnika primijenjena metoda je HSD kraniostomija, a kod 80 (64,5 %)
ostale kirurSke metode. Kod muskaraca znacajno je ucestalija HSD kraniostomija. Bolesnici
lijeceni drugim kirur§kim metodama znacajno su mladi u odnosu na ostale ispitanike. Najvise
bolesnika, 85 (66 %) ima arterijsku hipertenziju, 20 (16 %) Se¢ernu bolest a 12 (10 %) bolesnika
su kroni¢ni alkoholi¢ari. Antikoagulacijsku terapiju uzima 22 (18 %) bolesnika, a antiagregacijsku
16 (13 %). Pojavnost komplikacija 1 pridruZeni komorbiditeti nisu povezani s metodom lijecenja.
Znacajno su mladi bolesnici kod kojih je primijenjena lokalna anestezija. Duljina hospitalizacije
nije povezana s vrstom anestezije i dobi ispitanika. Umrlo je 10 (8 %) ispitanika, bez znacajne
razlike u odnosu na metodu lijecenja.

Zakljucak: HSD kraniostomija valjana je metoda lije¢enja CSDH u usporedbi s drugim kirurSkim

metodama, uz prednost moguénosti obavljana operacije u lokalnoj anesteziji.

Kljuéne rijei: kronicni subduralni hematom; kraniostomija visokoobrtajnom brusilicom, ishod

lijecenja
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9. Summary

9. SUMMARY

Title: Surgical treatment of chronic subdural hematomas using high-speed drill craniostomy.
Objectives: To compare the outcomes of surgical treatment of chronic subdural hematomas using
high-speed drill craniostomy with other surgical methods, focusing on hospitalization duration,
incidence of postoperative complications (local and systemic infections, hemorrhage, hematoma
recurrence, epilepsy, thromboembolism), and overall treatment outcome.

Study Design: Cross-sectional study.

Participants and methods: This study included 124 patients surgically treated for CSDH at the
Department of Neurosurgery, Osijek Clinical Hospital Center over a five-year period (November
2018 - October 2023). Patients were divided into two groups: those treated with HSD craniostomy
and those treated with other surgical methods. Analyzed parameters included demographic data,
presence of bilateral lesions, hospitalization duration, co-morbidities, use of anticoagulant and
antiplatelet therapy, complications and treatment outcome.

Results: Out of 124 patients, 92 (74.2 %) were male and 32 (25.8 %) were female. The median
age was 76 years. High speed drill craniostomy was performed on 44 (35.5 %) of patients, while
80 (64.5 %) were treated with other surgical methods. High speed drill craniostomy was
significantly more common in men. Patients treated with other methods were significantly
younger. Most patients (85 or 66 %) suffered from arterial hypertension, 20 (16 %) had diabetes,
and 12 (10 %) were chronic alcoholics. Anticoagulant therapy was taken by 22 (18 %) of patients,
and antiplatelet therapy by 16 (13 %). The incidence of complications and associated co-
morbidities were not related to the chosen treatment method. Patients who underwent local
anesthesia were significantly younger than those operated in general anesthesia. Hospitalization
duration was not associated with anesthesia type or patient age. Ten patients (8 %) died, with no
significant difference between treatment methods.

Conclusion: High speed drill craniostomy is valid method for treating chronic subdural
hematomas in comparison to other surgical methods, with the advantage of being performed under

local anesthesia.

Key words: chronic subdural hematoma, high speed drill craniostomy, treatment outcome
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