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HEMORA]JIK SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

Pinar AYDIN OZTURK!

GIRIS

Vaskiiler bir olay sonucunda meydana gelen, travmatik olmayan ve santral sinir
sisteminde hasara neden olan intrakraniyal kanamalar, hemorajik serebrovas-
kiiler hastalik (hSVH) olarak tanimlanir. hSVH tanimi igerisinde; intraserebral

hematomlar (ISH), subaraknoid kanamalar (SAK) ve intraventrikiiler kanamalar
(IVK) yer alir.

hSVH serebrovaskiiler hastaliklarin %10-20sini olusturur ve iskemik serebro-
vaskiiler hastaliklardan daha yiiksek mortalite ve morbidite riski tagir.>*

Cinsiyat arasinda insidansta farklilik yoktur.”

RiSK FAKTORLERI;

Hipertansiyon: Hem iskemik hem hemorajik SVH’1n en yaygin ve en giiglii risk
faktorlerindendir.” Hipertansiyon artmis intrakranial ateroskleroz, serebral mik-
rokanamalar ve intrakraniyal anevrizmalar ile iliskilendirilmistir.

Hipertansif kanamanin tipik yerleri putamen, kaudat niikleus, talamus, beyin
sap1 ve serebellum gibi zengin kiigiik arteriyollerin ve perforan arterlerin bulun-
dugu, kronik hipertansiyona bagli damar degisikliklerine yatkin derin yapilardir.
Lober kanamalar kronik hipertansif hastalarda ortaya ¢iksa da, lober kanama-
larda serebral amiloid anjiyopati, tiimorler veya koagiilopati gibi diger eszamanlt
veya alternatif nedenler ilk olarak diigiiniilmelidir.©

Koagulopatiler; Kalitsal veya edinilmis koagiilopatileri olan hastalar sadece
sistemik kanamaya yatkin olmakla kalmaz, ayn1 zamanda intraserebral kanama
riski de yiiksektir.

Hemofili hastalarinda inhibitor varligy, yaslilik (>41 yas), gegirilmis hSVH 6y-

kisii, siddetli hemofili, kafa travmast hSVH riskini arttirmaktadir. Faktor I, VII,
XIII ve von Willebrand faktorii gibi pihtilagma faktorii eksikliklerinde de hSVH’a
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basinci kontrolii, biling takibi, kafa i¢i basing artis1 yapacak durumlardan kaginil-

mast ve gereklilik halinde antiddem tedavi ve cerrahi tedaviler gibi destek teda-

vileri yapilmaktadir. Tiim tedavilere ragmen morbidite ve mortalitesi yiiksek bir

hastalik grubudur.
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