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Autori su u svom radu izuc¢ili trogodisnji
materijal, tj. bolesnice i bolesnike lije¢ene u
vremenskom razdoblju od 1991. do 1993. godine
na Odjelu za neurologiju Klini¢cke bolnice Osijek.
Obradivana je selekcionirana skupina od 91
bolesnika sa primarnim ili metastatskim

tumorima SZS. Izdvojeno je 11 (12%) bolesnika
sa tumorom mozga, koji su pokazivali klinicke
karakteristike cerebrovaskularnog udara. Naime,
radilo se o bolesnicima koji su razvili promptnu
simptomatologiju CVI (razvoj Zzarisnih simptoma
unutar 24 sata).

Kljuéne rije¢i: apoplektiformni sindrom, tumori

mozga

Tumori mozga najée$éi su 1 najznacajniji intra-
kranijski ekspanzivni procesi. Paradoksalno je da
tumori mozga kao lezije, koje sporo rastu, mogu
uzrokovati nagli neuroloski poremecaj. Vise poten-
cijalnih tumorskih mehanizama uzrokuje nagli
pocetak neuroloskog poremecaja. Pojedinacéno ili
zajedno to su:

* krvarenje unutar tumora,

* nagli nastanak mozZdanog edema i

* izravna vaskularna kompresija (M. Fischer, 1989).
Ucestalost mozdanih tumora razmjerno je velika.
Od svih tumora, 9% su tumori srediSnjeg zivéanog
sustava, a od toga ¢etiri petine su intrakranijski
tumori.

Gliomi su specificno tumori srediSnjeg zivéanog
sustava 1 ¢ine oko 45% svih intrakranijskih tumo-
ra (Grbavac, 1992). U glioblastoma brzi rast tu-
mora uzrokuje prebrzo stvaranje krvnih Zzila. One
su defektno gradene, zbog ¢ega u tumoru lagano
nastupaju krvarenja i nekroze (Poeck, 1994). Klinicke
karakteristike ishemi¢énih mozdanih udara, uzrok-
ovane tumorom u 27 bolesnika, pokazivale su tri
varjjante udara: sa naglim pocetkom, periodi¢nim
pocetkom 1 sa epileptickim napadajima (Zozulia
IS, 1992). Oldberg je (1933) registrirao 852 glioma
velikog mozga i u 31 (3,6) bolesnika sa apoplek-
tiformnom klinickom slikom, odnosno, konstatirao
je krvarenje unutar mozga.

Lauring 1 suradnici (1962) ustanovili su od 450
bolesnica 1 bolesnika, koji su bolovali i umrli od

tumora mozga, 34 slucaja koji nisu dijagnosticira-
ni za vrijeme zivota bolesnika. Od tog broja 10 je
bilo sa dijagnozom tromboza krvnih zila mozga, 3
vaskularne insuficijencije 1 2 meningealna krva-
renja.

METODA RADA

U radu je obradena skupina bolesnika sa tumor-
om mozga, koji su, pak, pokazivali klinicke karak-
teristike cerebrovaskularnog udara. Analizirali smo
bolesnike lijeéene na Neuroloskom odjelu Klinicke
bolnice Osijek, i to u trogodisnjem razdoblju od
1991. do 1993. godine. Ustanovili smo ukupno 91
bolesnika. U dijagnostickom postupku, pored fun-
dusa, uc¢injeni su EEG, scintigrafija mozga, a u
svih je uraden CT mozga. U dva bolesnika dijag-
noza je potvrdena obdukeijskim nalazom, a u
ostalih $est operativnim zahvatom. U tri me-
tastatska tumora dijagnoza je postavljena CT nala-
zom.

REZULTATI RADA

Izucili smo trogodisnji materijal, u vremenu od
1991. do 1993. godine, na Odjelu za neurologiju
Klini¢ke bolnice Osijek. Obradivana je selekcio-
nirana skupina od 91 bolesnika sa primarnim ili
metastatskim tumorima sredisnjeg zivéanog susta-
va. Na tablici 1. prikazani su bolesnici sa tumo-
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TABLICA 1. S B
. . . . pol Dob Ukupno |
Tumori mozga koji su imali Sax Age Total ‘
apoplektiformnu klini¢ku e e T
sliku 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 i ‘
TABLE 1. vise |
Brain tumours with 80 and |
apoplectiform clinical signs o |
M- M 1 2 2 1 6
Z-F 1 1 3 5
|
Ukupno 2 3 5 1 11 |
Total

GRAFIKON 1.
Podjela tumora koji su uzrokovali

GRAFIKON 2.

Klini¢ka slika i pocetni simptomi tumora mozga

apoplektiformnu klinicku sliku FIG 2.
FIG 1. Clinical signs and first symptoms of the brain
Tumours causing apoplectiform clinical signs tumour
. Disfazija
Metastatskl Dysphgsia Glavobolja
Metastatic 18% Headache
27% 37%
Hemipareza
Hemiparesis
9%
Epilepsija
i i Epilepsy
Pr!marnl 27% Povrac¢anje
Primary Voniting
73% 9%

rima mozga Kkoji su pokazivali apoplektiformnu
klinicku sliku. Od ukupno 91 bolesnika sa prima-
rnim ili metastatskim tumorima sredi$njeg Zivéanog
sustava, izdvojeno je 11 bolesnika. Naime, radilo
se 0 bolesnicima koji su pokazivali simptoma-
tologiju cerebrovaskularnog inzulta (razvoj zarisnih
neuroloskih poremecaja unutar 24 sata). Najmladi
bolesnik imao je 45 godina, a najstariji 81. Najvise
ih je bilo zastupljeno u dobnoj skupini od 40 do
60 godina. U toj skupini imali smo & bolesnika.
Ve¢ smo naveli da je u dva bolesnika dijagnoza
potvrdena obdukcijskim nalazom, a u Sest ostalih
prilikom operativnog zahvata. Dijagnoza u tri

bolesnika sa metastatskim tumorom potvrdena je
CT-nalazom.

Na grafikonu 1. data je podjela tumora koji su
uzrokovali apoplektiformnu klinicku sliku. Zastu-
plienost primarnih tumora mozga iznosila je 73%,
dok je metastatskih bilo 27%. Prema grafikonu 2.
najéeséi 1 pocetni simptomi tumora mozga bili su:
glavobolja (37%), zatim slijedi epilepticki napadaj
(27%), disfazija (18%), hemipareza (9%) i povracanje
(9%). Analizirajué¢i ¢imbenike koji su uzrokovali
cerebrovaskularnu klinicku sliku tumora mozga
na grafikonu 3. vidimo da je najvise bio zastup-
lien edem mozga (u 64% sludajeva), krvarenje i
vaskularna kompresija (u 18% slucajeva).
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. GRAFIKON 3.
Cimbenici koji su uzrokovali apoplektiformnu
klini¢ku sliku
FIG 3.
Factors causing apoplectiform clinical signs

Vaskularna kompresija

Vascular compression
18%

Krvarenje

Haemorrhage

18%

Edem
Oedema
64%

GRAFIKON 5.

Cimbenici koji su uzrokovali apoplektiformnu
klinicku sliku (metastatski tumori)
FIG 5.

Factors causing apoplectiform clinical signs
(metastatic tumours)

Vaskularna kompresija _
Vascular compression Krvarenje
33% Haemorrage
0%
Edem
Oedema
67%

GRAFIKON 4.
Cimbenici koji su uzrokovali apoplektiformnu
klinicku sliku (primarni tumori)
FIG 4.
Factors causing apoplectiform clinical signs
(primary tumours)

Krvarenje
Haemorrage
25%

Vaskularna

kompresija

Vascular

compression

13%

Edem
QOedema
62%

Iz grafikona 4. vidljiva je prisutnost ¢imbenika
koji su uzrokovali apoplektiformnu klinicku sliku
u primarnih tumora mozga. Ovdje je edem mozga
bio zastupljen u 62% bolesnika. Zatim slijedi
krvarenje u 25% bolesnika i vaskularna kompresi-
ja u 13% bolesnika. Iz grafikona 5. o¢igledno je
da je edem mozga provocirajuéi ¢imbenik ustanov-
lien u ¢ak 67% ispitanika.

RASPRAVA

Prikazano je 11 bolesnika sa tumorom mozga, Sto
znaéi da je ukupno 12% bolesnica i bolesnika, koji
su zbog tumora SZS bili lijeéeni na nasem odjelu,
pokazivalo klini¢ke karakteristike CV udara. Ledié
i suradnici (1970. godine) izucili su skupinu od
196 bolesnica 1 bolesnika, oboljelih od tumora
sredisnjeg Zivéanog sustava, te je 19-ero od njih
(tj. 9,6%) registriralo apoplektiformni pocetak bolesti.
Sa klinickom slikom i poéetnim simptomima imali
smo glavobolja 37%, epilepsija 27%, disfazija 18%,
hemipareza 9% i povradanja 9%. U 73% bolesnika
ustanovljen je primarni tumor mozga, dok je sa
metastatskim tumorom bilo 27% bolesnika.

[zuéavanjem ¢imbenika koji su oponasali cere-
brovaskularni tijek bolesti perifokalni edem boles-
ti ustanovljen je u 64% bolesnika. Porazan tijek
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pokazivao je bolesnik u kojeg je kasnije dokazan
tumor pontocerebralnog kuta. Krvarenje unutar
tumora ustanovljeno je u 18% bolesnika. Izravna
vaskularna kompresija ustanovljena je u 18% bolesni-
ka, a manifestiralo se infarkeijom parenhima
irigacijskog podruéja zahvacene krvne zile (najéesce
se radilo o ACM). Michael Scott i suradnici (1975)
u svojim ispitivanjima nasli su intracerebralni
hematom unutar mozga u 8 od 590 operiranih
bolesnika. Njihova je preoperativna dijagnoza bila
spontani cerebralni hematom. Simptomi ustanov-
lijeni u tih bolesnika uglavnom su bili simptomi
intracerebralne hemoragije. Isti autori su nasli da
je od ukupno 80 bolesnika, sa spontanim intrace-
rebralnim hematomom, u 10% bolesnika bio uzro-
kovan primarnim ili metastatskim tumorima. Mi
smo u nasem ukupnom materijalu imali 12% bolesni-
ka oboljelih od tumora mozga koji su pokazivali
sliku cerebrovaskularnog inzulta. Metastatski tu-
mor mozga imali su 3,7% bolesnika. Yasargil (1969)
ustanovio je u ljudi oboljelih od tumora mozga
1-2% klinicke znakove subarahnoidalnog krvare-
nja. Mi smo imali 2,5% bolesnika koji su imali
krvarenja unutar mozga. Lazaro i suradnici (1994)
nasli su u 69 bolesnika, sa pituitarnim tumorom
mozga, da 1h je 12 (17,4%) pokazivalo znakove
unutartumornog krvarenja. Klini¢ka je simnja bila
potvrdena nalazom magnetske rezonance.
Kondziolka D. i suradnici (1987), u svom radu
"Signifikantnost hemoragije kod tumora mozga",
utvrdili su manje od 5% bolesnika sa tumorom
koji su imali intracerebralnu hemoragiju. Mandy-
bur (1977), u radu o masivhim hemoragijama,
navodi da 3,7% bolesnika sa gliomima mozga
pokazuje simptome slicne CV. Mi smo u naSem
materijalu imali 4 bolesnika sa gliomom mozga
(4,9%) a 2 (2,45%) su pokazivala klinicke znake
krvarenja u tumoru.

ZAKLJUCAK

Moze se zakljuc¢iti da u bolesnika s naglim, tzv.
"vaskularnim" tipom poremecaja cerebralnih funkcija,
valja pomisljati i na moguénost postojanja intra-
kranijskih tumora. Ako se taj tumor klinicki utvr-
di i u potpunosti potvrdi, bitno se mijenja ter-
apijski pristup 1 znaéajno se mijenja prognoza
bolesti.
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Abstract
APOPLECTIFORM SYNDROME CAUSED BY BRAIN TUMOUR

Josip Palié¢, Ivan Lakié, Marija Candrli¢ and 1993. A selected group of 91 patients with
and Davor Janéuljak primary or metastatic CNS tumours have been

analyzed. Eleven patients (12%) with brain
tumour, showing clinical signs of cerebrovascular
accident have been singled out, i.e. the patients
who developed prompt stroke symptomatology
(occurrence of the focal symptoms within 24
hours).

Neurology Department, Osijek Clinical Hospital

The paper presents the cases treated at the
Department of Neurology of the Osijek Clinical
Hospital in the three-tear period between 1991

Key words: apoplectiform syndrome, brain tumour



