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Giriş  

• Strokların % 8-18’i hemorajik   

       

• İntraserebral kanama / hemorajik strok  

 

• Bulantı, kusma, baş ağrısı, nöbet, şuur değişikliği, yüksek 
tansiyon 
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Patofizyoloji  

• Arterioller veya küçük arterler  

• Kronik hipertansiyon* 

• Damar hasarı 

• Doğrudan beyin parankimi içine kanama 

• Kan birikimi birkaç dakika veya birkaç saat sürer  

• Etraftaki ödemle birlikte kitle etkisi 

• KİBA 
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• SAK:  

– KİBA 

– Serebral otoregülasyonda bozulma 
• Akut vasokontriksiyon 

• Mikrovasküler platelet agregasyonu 

• Mikrovasküler perfüzyonda bozukluk 

• Serebral iskemi 

Patofizyoloji  
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Etiyoloji 

• Risk faktörleri 

– İleri yaş 

– HT (>60) 

– Önceden geçirilmiş strok 

– Alkol kullanımı 

– Yasa dışı ilaç kullanımı 
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Etiyoloji 

• Nedenler  
– HT* (2/3 vaka; bazal ganglium, talamus, serebellum, pons) 

– Serebral amiloidoz 

– Koagülopatiler (karaciğer hastalıkları, faktör eksiklikleri) 

– Antikoagülan tedavisi (warfarin) 

– Trombolitik tedavi (iyatrojenik hemorajik transformasyon) 

– AVM (SAK) 

– Vaskulit 

– İntrakranial neoplazm 
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Prognoz  

• Ciddiyet skoru 

• GKS 

• Hematomun yeri 

• Hematom hacminin genişlemesi  

• Ventriküler kanama  

• Antikoagülan ilişkili kanama  

• Kan şekeri 

• Anevrizmal olmayan perimesensefalik kanama  
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Prognoz 

Puan  Mortalite % 

0 0 

1 13 

2 26 

3 72 

4 97 

5 + 100 
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Prognoz 
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• Tanı ve prognoz 

• Strok ünitesi yada nöro/NRŞ YBÜ hızlı transfer 

• Zamana karşı tedaviye (kan basıncı kontrolü, koagülopati tedavisi) 
acil serviste başla*  
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Klinik değerlendirme 

• Hikaye: başlama zamanı, semptomlar, risk faktörleri, 
olası nedenler 

• Şikayet: 
• Güçsüzlük, parezi 
• Fasial asimetri 
• Görme, görme alanı  bozuklukları 
• Disartri, afazi 
• Vertigo, ataksi 
• Ani baş ağrısı 
• Ense sertliği 
• Fotofobi ve göz hareketleri ile ağrı 
• Bulantı ve kusma 
• Senkop  
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Klinik değerlendirme 

• Fizik muayene 

– HT  

– Ateş  

– Şuur değişiklikleri 

– Hemi/kuadri parezi, hemihipoestezi  

– Fasiyal asimetri 

– Bakış, görme alanı bozuklukları, miyosiz 

– Afazi, disfazi 

– Taraf ihmali 

– Ataksi  

– Ense sertliği 
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Ayırıcı tanı 

• Akut Hipoglisemi 

• Beyin Tümörleri 

• Menenjit, ensefalit 

• Baş ağrısı, migren 

• Hiper/ hiponatremi 

• Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma 

• Hipertansif Acil Durumlar 

• Labirentit Ossificans 

• İskemik strok 

• Subaraknoid hemoraji 

• Subdural Hematom 

• Geçici iskemik atak 
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Tanı  

• Laboratuar  
– Hemogram 

– Biyokimya (metabolik panel) 

– Koagülasyon paneli* 

 

• Görüntüleme  
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Tanı  

    Görüntüleme: NKBT veya MR  
• Ayırıcı tanı 
• Komplikasyonların tespiti 

– Ventriküler hemoraji 
– Beyin ödemi 
– Hidrosefali 

• CT anjiografi veya KBT: hematom ekspansiyonu ?  
     (Class IIb; Level of Evidence B) 

• CT anjiografi, venografi, KBT, KMR, MR anjiografi, venografi: 
yapısal lezyon ? 

     (Class IIa; Level of Evidence B) 

• DSA (digital subtraction angiography) / MRA: SAK 
 

 
 

  http://emedicine.medscape.com/article/1916662 
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Tedavi  

• Tedavinin başlıca hedefleri: 

– Kanamanın genişlemesinin engellenmesi, yönetilmesi 

– KİBA engellenmesi, yönetilmesi 

– Nörolojik ve tıbbi komplikasyonların önlenmesini 
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• A 

• B 

• C 

• D 

• İKYD 

• KŞ kontrolü 

18 



Tedavi  

• TYD, İKYD 

• Kanama kontrolü 

• Kan basıncı kontrolü 

• Nöbet kontrolü 

• Kan şekeri kontrolü 

• Artmış kafa içi basınç kontrolü 
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Tedavi  

• Kan basıncı kontrolü 
– Başlangıçta yoğun şekilde TA kontrolü hematom 

büyümesini* engeller (INTERACT-Intensive Blood 
Pressure Reduction in Acute Cerebral Hemorrhage 
Trial) 

 
• Labetolol (5-20 mg IV, 2mg/dk) 

• Esmolol (0.25-0.5 mg/kg IV, 0.05-0.1 mg/kg/min 

• Enalapril  

• Nikardipin 

• Hidralazin 
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• Antikoagülan kullanımına bağlı hemorajik strok: %12- 20  

– Vit K antagonistleri (warfarin) 
• INR hızlıca düzeltilmeli 

• TDP (15-20 mL/kg ) ve K vit (5 -10 mg yavaş IV inf) 

• Protrombin Kompleks Konsantresi (PCC) (20–40 mL) 

 

Tedavi  
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• Antikoagülan kullanımına bağlı hemorajik strok: 

– Yeni oral antikoagülanlar (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) 
• FEIBA (factor VIII inhibitor bypassing activity), PCC, rFVIIa 

• Aktif kömür 

• Hemodializ: dabigatran 

 

 

Tedavi  
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• Antikoagülan kullanımına bağlı hemorajik strok: 

– Heparin, DMAH*  
• Protamin sülfat: her 100 Ü heparin için 1mg (max 50mg) 

 

 

Tedavi  
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• Ağır faktör eksikliği veya trombositopeniye bağlı hemorajik 
strok: 
– Uygun faktör veya trombosit transfüzyonu 

• Antitrombotik  kullanımına bağlı hemorajik strok: 

– Trombosit transfüzyon yararı? 

– Ciddi trombositopenide verilebilir 

 

 

Tedavi  
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• Tromboembolik risk yüksek 

• Aralıklı pnömotik kompresyon  

• DMAH  

• IVC filtresi 

 

 

Tedavi  
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• Nöbet tedavisi 

– % 4-28, nonkonvülsif 

– Klinik, EEG, bilinç düzeyinde değişiklik  

– Sürekli EEG monitorizasyonu* 

– Diazepam, lorazepam, fenitoin 

 

Tedavi  
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• Kan şekeri 
– Hipo ve hiperglisemiden kaçın (>60- <180 ) 

 

• Vücut ısısı 
– Ateş varsa düşürülmeli 

– Enfeksiyon odakları 

Tedavi  
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• Komplikasyon takibi 
– Aspirasyon* 

– Pnömoni, üriner enfeksiyon 

– Solunum yetmezliği 

– Sepsis  

– Akciğer ödemi 

– ARDS 

– AKS* 

– ABY, elektrolit bozuklukları 

– GİS kanamaları* 
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Tedavi  

• Kafa içi basınç kontrolü 

– Başın elevasyonu 

– Yeterli analjezi (morfin, fentanil)  

– Yeterli sedasyon (propofol, etomidat, midazolam) 
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Tedavi  

• Ventriküler drenaj  

– Bilinç düzeyi gerilemiş hidrosefali  

– GKS ≤ 8  
• Transtentoriyal herniasyon 

• Ciddi ventrikül içi kanama 

• Hidrosefali  
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Tedavi  

• Supratentoriyal kanama için cerrahi tedavi 
– 8 saat içinde cerrahi müdahale 

– Hematom hacmi 20-50 mL 

– GKS: 9-12 

– Yaş 50-69 * 

– Ventriküle açılmamış lober hematom ** 

– Komada, orta hat kayması  veya KİBA olan geniş hematom: 
Dekompresif kraniektomi 

 

 

 
    *Gregson et al. Stroke 2012  
**Steiner et al. J Stroke Cerobrovasc Dis. 2011.  
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Tedavi  

• Serebellar kanama için cerrahi tedavi 

– Bilinç düzeyinde gerileme 

– Beyin sapına bası 

– Hidrosefali 

– >3 cm 
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