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Sazetak

Kompjuterizovana tomografija (CT) predstavlja osnovno sredstvo u dijagnostici i le¢enju
traumatskog ostecenja mozga (TOM). Marsal CT klasifikacija, Roterdam i Helsinki CT
skorovi su kreirani kao skale za predvidanje ishoda na osnovu TOM CT abnormalnosti.
Svaka od ovih skala na razli¢it nacin klasifikuje CT nalaze. Sve tri skale: Marsal,
Roteradam i1 Helsinki, imaju visoku prediktivinu mo¢ u predvidanju ranog loseg ishoda
kod pacijenata sa TOM, ali inkorporisu¢i dodatne faktore se mogu posti¢i jo§ precizniji
rezultati. Roterdam sistem, koji pokazuje visoku prediktivinu mo¢ i ukljucuje i karakter-
istike popout subarahnoidalne hemoragije, treba da bude skala izbora jer inkorporira mul-

injury

tivarijantne faktore §to rezultira u tacnijoj predvidljivosti.

Traumatsko oStecenje mozga (TOM) predstavlja jedan
od vodecih medicinskih problem danasnjice. Tokom godina
nametnula se potreba za ranom klasifikacijom traumatskog
ostecenja mozga koja ¢e adekvatno predvideti ishod kranio-
cerebralnih povreda. Najprakti¢nija je podela na laku, sred-
nju i tesku traumatsku povredu mozga prema Glazgov koma
skali (Glasgow coma scale-GCS) (). Medutim, kod pacije-
nata sa teSkom kraniocerebralnom povredom, kod onih koji
su intubirani, kod kojih je izvrSena sedacija kao priprema §to
za kompjuterizovnu tomografiju, Sto radi kontrole povi-
Senog intrakranijalnog pritiska, odredivanje tezine povrede
prema skoru Glazgov koma skale nije moguce (2. Tada bi
najbolje i najtacnije reSenje bilo koriS¢enje sistema bazira-
nog na radioloskim morfoloskim kriterijumima. Vremenski
okvir potreban za izvodenje magetne rezonance, kao i
nemogucnost njenog izvodenja kod ventiliranih pacijenata,
ogranicava njenu upotrebu na otkrivanje promena bele mase
u kasnijim fazama traumatskog oste¢enja (), dok kompju-
terizovana tomografija (computed tomography-CT) pred-
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stavlja metodu izbora za procenu akutnog traumatskog
oste¢enja mozga.

Prognosticka vrednost pojedinacnih CT varijabli, kao $to
je status bazalnih cisterni, pomeranje srednje linije u
mediosagitalnoj (MS) ravni, traumatska subarahnoidalna
hemoragija i tipovi prisutnih intrakranijalnih lezija je
potvrdena u prethodnim studijama (dokazi prve ili druge
klase) (M. Poslednjih godina mnoge CT skale predikcije su
formirane, od kojih su se tri istakle: Marsal, Roterdam i
Helsinki CT skala. MarsSal skala je predstavljena 1991.
godine i obuhvata kriterijume kao §to su komresija bazalnih
cisterni, pomeranje srednje linije u mediosagitalnoj ravni,
volumen intrakranijalne lezije i potencijalno nac¢injen hirurs-
ki tretman pacijenata sa traumatskom povredom mozga ().
Kako poslednji kriterijum ne predstavlja CT odrednicu, veé
odluku hirurga da li ¢e operisati pacijenta ili ne, on ostaje
neprecizno definisan. Roterdam skala je kreirana 14 godina
kasnije (2005.) kada je pored kompresije bazalnih cisterni,
pomeranja srednje linije u MS ravni i volumena hematoma,
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uvrsten kriterijum postojanja subarahnoidalne hemoga-
rije/intraventrikularne hemoragije, u cilju poboljsanja njene
prediktivne moéi (©). Najzad, 2014. godine je predstavljena
Helsinki CT skala, gde je pored ranije navedenih kriterijuma
postojanje subarahnoidalne hemogarije/intraventrikularne
hemoragije, zamenjeno samo sa prisustvom intraventri-
kularne hemoragije, kao tacnijim prediktivnim kriterijumom
prema tvrdnji autora (7). Ta¢ne vrednosti skala su date u
tabeli 1.

Od pocetka upotrebe CT-a do danas, mnogi sistemi
predikcije su formirani sa ciljem S$to bolje i preciznije
procene ishoda pacijenta sa traumatskim oSte¢enjem mozga.
Marsal sistem se pokazao kao zacajan prediktor, ali je bitno
napomenuti da ima nedostak u vidu skoringa hirur§kog tret-
mana koji ne predstavnja CT karakteristiku i zavisi od
procene hirurga (®). Postoje tvrdnje odredenih autora da je
Roterdam CT skala superiornija u predvidjanju ishoda u
odnosu na Margal(®),

Rezultati skala su dizajnirani iz analize prvih CT nalaza
pacijenata sa traumatskim oSte¢enjem mozga, dok postoje
studije koje su pokazale visu prediktivnu mo¢ najlosijeg CT
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nalaza nezavisno od momenta imadzinga. Analiza ishoda je
cesto vrSena u bolnickim uslovima S$to moze uticati na
konacan ishod u dva pravca, on se moze znacajno pogorsati
kao posledica npr. sepse usled pneumonije, ili poboljsati
nakon adekvatne terapije i rehabilitacije u kasnijim fazama
bolesti. Kako bi ovaj uticaj ogranicili, postoje preporuke
odredenih autora da se predikcija na osnovu obradenih sko-
ring sistema koristi kao kriterijum i mortalitet u prvoj nedelji
(10), Jog jedan znacajan nedostatak u koriéenju CT skeni-
ranja je medjusobno neslaganje ispitivaca u taénom bodo-
vanju sistema. Jedno ispitivanje je potvrdilo da se Cak i
iskusni radiolozi nisu usaglasili u bodovanju bar jedne
varijable na svaka tri slucaja. Takodje, u vise od polovine
slucajeva se nailazi na neusaglasenosti u definisanju i kate-
gorisanju lezija sa kopresivnim efektom (11,

Predvidanje ishoda je klju¢na tac¢ka u planiranju i uprav-
ljanju resursima kod pacijenata sa TOM, koja ima najveci
uticaj na ekonomiju kako zemalja u razvoju tako i u zemlja-
ma sa visoko razvijenim zdravstvenim sistemima. On
predstavlja takode i ogledalo zivota pacijenta koji sledi. U
buduénosti je vazno da razvijemo modele koji ¢e pored

Tabela 1. Prikaz tri skale predikcije sa bodovnim rangom

intrakranijalne lezi-
je <25cm3

Marshall CT Rotterdam CT score Helsinki CT score
classification

Bez CT verifikova- Bazalne cisterne | O prisutne Tip hematoma sa | 2 subduralni
nih lezija intrakra- | | 1 koprimovane | kompresivnim 2 intracerebralni
nijalnih struktura 2 odsutne efektom -3 epiduralni
Pomeranje MS MS ravan 0 0-5mm Zapremina lezije | o <25cm3
ravni 0-5Smm, mas- | |1 1 >5mm sa kompresivnim | 5 ~75:m3
kimalna zapremine efektom

intrakranijalne lezi-

je <25cm3

IT + kompresija ili Epiduralna lezija | O prisutna Intraventrikularna | O odsutna
odsustvo bazalnih | 117 | sa kompresivnim | 1 odsutna hemoragija 3 prisutna
cisterni efektom

Pomeranje MS Intraventrikularna | 0 odsutna Bazalne cisterne | O prisutne
ravni >5mm, maski-| 1/ [ I subarahnoidalna | 1 prisutna 1 koprimovane
malna zapremine hemoragija 5 odsutne

Hirurski evakuisana Modifikacija skale | 1

lezija sa kompre- AV
sivnim efektom
Neevakuasiana lezi-| V]

ja sa kompresivinim
efektom

Rang I-VI Rang 1-6

Rang -3-14
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radioloskih parametara ukljucivati i klinicke, koji igraju
kljuénu ulogu u predvidanju ishoda TOM. Sumirano, ovaj
pregled pokazuje da sve tri skale: MarSal, Roteradam i
Helsinki, imaju visoku prediktivhu mo¢ u predvidanju ranog
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potrebna su dalja istrazivanja klinickih nalaza pacijenta na
prijemu, kombinovanih sa CT nalazom sa ciljem §to je bolje
moguceg predvidanja ranog ishoda kod pacijenata sa
traumatskim oste¢enjem mozga.

loseg ishoda kod pacijenata sa TOM. U prognosticke svrhe

Abstract

Computer tomography (CT) is an essential tool in diagnosing and treating traumatic brain
injury (TBI). Marshall CT classification, Rotterdam and Helsinki CT score were consecu-
tively developed as prediction outcome scales by computing TBI CT abnormalities. None
of them classifies the pathological CT findings in the same way. We aimed to determine
which one is the most accurate and has the best grading discriminatory power in determin-
ing the early outcome.All classifications have similarly strong predictive power for early
outcome, but even greater discrimination results could be obtained if additional findings
were incorporated in the calculation. Rotterdam system, having the high predictability and
also including characteristic like subarachnoid hemorrhage, should be scale of choice as it
incorporates multivariate factors into the equation that result in more accurate predictabil-

ity.
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