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BÖLÜM 8

HEMORAJİK SEREBROVASKÜLER HASTALIKLAR

Pınar AYDIN ÖZTÜRK1

GIRIŞ

Vasküler bir olay sonucunda meydana gelen, travmatik olmayan ve santral sinir 
sisteminde hasara neden olan intrakraniyal kanamalar, hemorajik serebrovas-
küler hastalık (hSVH) olarak tanımlanır. hSVH tanımı içerisinde; intraserebral 
hematomlar (İSH), subaraknoid kanamalar (SAK) ve intraventriküler kanamalar 
(İVK) yer alır. (1)

hSVH serebrovasküler hastalıkların %10-20’sini oluşturur ve iskemik serebro-
vasküler hastalıklardan daha yüksek mortalite ve morbidite riski taşır.(2,3)

Cinsiyat arasında insidansta farklılık yoktur.(3)

RISK FAKTÖRLERI;

Hipertansiyon: Hem iskemik hem hemorajik SVH’ın en yaygın ve en güçlü risk 
faktörlerindendir.(4) Hipertansiyon artmış intrakranial ateroskleroz, serebral mik-
rokanamalar ve intrakraniyal anevrizmalar ile ilişkilendirilmiştir.(5)

Hipertansif kanamanın tipik yerleri putamen, kaudat nükleus, talamus, beyin 
sapı ve serebellum gibi zengin küçük arteriyollerin ve perforan arterlerin bulun-
duğu, kronik hipertansiyona bağlı damar değişikliklerine yatkın derin yapılardır. 
Lober kanamalar kronik hipertansif hastalarda ortaya çıksa da, lober kanama-
larda serebral amiloid anjiyopati, tümörler veya koagülopati gibi diğer eşzamanlı 
veya alternatif nedenler ilk olarak düşünülmelidir.(6)

Koagulopatiler; Kalıtsal veya edinilmiş koagülopatileri olan hastalar sadece 
sistemik kanamaya yatkın olmakla kalmaz, aynı zamanda intraserebral kanama 
riski de yüksektir.

Hemofili hastalarında inhibitör varlığı, yaşlılık (>41 yaş), geçirilmiş hSVH öy-
küsü, şiddetli hemofili, kafa travması hSVH riskini arttırmaktadır. Faktör I, VII, 
XIII ve von Willebrand faktörü gibi pıhtılaşma faktörü eksikliklerinde de hSVH’a 
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basıncı kontrolü, bilinç takibi, kafa içi basınç artışı yapacak durumlardan kaçınıl-
ması ve gereklilik halinde antiödem tedavi ve cerrahi tedaviler gibi destek teda-
vileri yapılmaktadır. Tüm tedavilere rağmen morbidite ve mortalitesi yüksek bir 
hastalık grubudur.
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13.	 Kural E. (2011). Santral sinir sisteminin damarsal hastalıkları. Ankara: Güneş Tıp Kitabevi.
14.	 Özdemir M, Bozkurt M, Kahillioğulları G, et al. Management of Subarachnoid Hemorrhage 

and Complications: Review. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası. 2011, 64(1).
15.	 Baharoglu MI, Cordonnier C, Al-Shahi Salman R, et al. Platelet transfusion versus standard 

care after acute stroke due to spontaneous cerebral haemorrhage associated with antiplatelet 
therapy (PATCH): a randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet. 2016;387(10038):2605–
2613.

16.	 Parry-Jones AR, Di Napoli M, Goldstein JN, et al. Reversal strategies for vitamin K antagonists 
in acute intracerebral hemorrhage. Ann Neurol. 2015;78(1):54–62.

17.	 Hanley DF, Lane K, McBee N, et al. Thrombolytic removal of intraventricular haemorrhage in 
treatment of severe stroke: results of the randomised, multicentre, multiregion, placebo-cont-
rolled CLEAR III trial. Lancet. 2017;389(10069):603–11.

18.	 Staykov D, Kuramatsu JB, Bardutzky J, et al. Efficacy and safety of combined intraventricular 
fibrinolysis with lumbar drainage for prevention of permanent shunt dependency after intra-
cerebral hemorrhage with severe ventricular involvement: A randomized trial and individual 
patient data meta- analysis. Ann Neurol. 2017;81(1):93–103.

19.	 Gorelick PB, Hier DB, Caplan LR, et al. Headache in acute cerebrovascular disease. Neurology. 
1986;36:1445-1450.


