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İİnsidansnsidans, , MortaliteMortalite ve ve PrognozPrognoz

İİntraserebralntraserebral hemorajihemoraji (ICH) tüm (ICH) tüm stroklarınstrokların
%10%10--17’sinden sorumlu17’sinden sorumlu
30 günlük 30 günlük mortalitemortalite başlangıçtaki başlangıçtaki 
kanamanın lokalizasyonu ve genişliği ile kanamanın lokalizasyonu ve genişliği ile 
koreledirkoreledir
Derin Derin hemorajilerhemorajiler yüksek yüksek mortalitemortalite oranları oranları 
ile ilişkiliile ilişkili



MortaliteMortalite OranOranıı

BaBaşşlanglangııççtakitaki
KanamaKanama
VolVolüümmüü

DerinDerin
HemorajilerHemorajiler

%%

LobarLobar
HemorajilerHemorajiler

%%

SerebellarSerebellar
HemorajilerHemorajiler

%%

> 60 cm> 60 cm33 9393 7171

3030--60 cm60 cm33 6464 6060 7575

< 30 cm< 30 cm33 2323 77 5757

30 Günlük Mortalite



MortaliteMortalite ve ve PrognozPrognoz

Hastaneye yatışta GKS ve Hastaneye yatışta GKS ve ICH’ninICH’nin
volümü, yaş volümü, yaş >> 80, 80, infratentoryalinfratentoryal orijin, orijin, 
intraventrikintraventriküülerler kankanıın varln varlığıığı 30 g30 güünlnlüük k 
mortaliteninmortalitenin babağığımsmsıız z prediktprediktöörlerirleri olarak olarak 
bulundubulundu



ICH’ninICH’nin KomplikasyonlarıKomplikasyonları

ICH sonrası kanamada artış erken bir ICH sonrası kanamada artış erken bir 
komplikasyondurkomplikasyondur



ICH’ninICH’nin KomplikasyonlarıKomplikasyonları

BrottBrott ve ark; ve ark; 
–– 103 hastanın %26’sında ilk semptomlar 103 hastanın %26’sında ilk semptomlar 

sonrası 4 saat içinde oluştusonrası 4 saat içinde oluştu
–– Diğer %12’sinde 20 saat içinde genişlediDiğer %12’sinde 20 saat içinde genişledi
–– Gözlem periyodu sırasında Gözlem periyodu sırasında ICH’deICH’de genişleme genişleme 

48 saate kadar görüldü (zamanla sıklığı 48 saate kadar görüldü (zamanla sıklığı 
azalsa da)azalsa da)



ICH’ninICH’nin KomplikasyonlarıKomplikasyonları

SpontanSpontan ICH’liICH’li hastaların %36hastaların %36--50’sinde 50’sinde 
intraventrikülerintraventriküler hemorajihemoraji(IVH) vardır(IVH) vardır
–– TuhrimTuhrim ve ark; 30 günlük ve ark; 30 günlük mortalitemortalite ek olarak ek olarak 

IVH varsa % 43IVH varsa % 43
Yalnız Yalnız intraparankimalintraparankimal kanamalı hastalarda kanamalı hastalarda 
mortalitemortalite % 9..% 9..

IVH volümü ile IVH volümü ile mortalitedemortalitede korelasyon korelasyon 
vardırvardır



ICH’ninICH’nin KomplikasyonlarıKomplikasyonları

Hidrosefali erken Hidrosefali erken mortaliteninmortalitenin bağımsız bir bağımsız bir 
prediktörüprediktörü olarak bulunduolarak bulundu
ICH sonrası beyin ödemi akut ve ICH sonrası beyin ödemi akut ve subakutsubakut
fazda görülür… fazda görülür… 



NedenlerNedenler

ICH ICH primerprimer (% 80(% 80--85) ve 85) ve sekondersekonder (% 15(% 15--
20) nedenler olarak sınıflandırılabilir20) nedenler olarak sınıflandırılabilir
–– PrimerPrimer ICH’liICH’li hastaların %50’sinden hastaların %50’sinden 

fazlasında hipertansiyon vardı ve % 30’unda fazlasında hipertansiyon vardı ve % 30’unda 
serebralserebral amiloidamiloid anjiopatianjiopati ile beraber bulunduile beraber bulundu



NedenlerNedenler

SekonderSekonder ICH;ICH;
–– AnevrizmalarAnevrizmalar
–– AVMAVM
–– Oral Oral antikoagülanantikoagülan tedavitedavi
–– AntitrombositlerAntitrombositler
–– KoagülopatiKoagülopati, siroz, , siroz, neoplazmlarneoplazmlar, travma, , travma, 

vaskülitlervaskülitler, , eklampsieklampsi, , serebralserebral endometriozisendometriozis..



NedenlerNedenler

““Derin bazal Derin bazal ganglionganglion kanamaları” daha kanamaları” daha 
çok çok hipertansifhipertansif hastalarda görülürhastalarda görülür
LoberLober kanamalar “kanamalar “serebralserebral amiloidamiloid
anjiopatilianjiopatili yaşlılarda” görülür yaşlılarda” görülür 



Risk FaktörleriRisk Faktörleri

ArteriyelArteriyel HT HT spontanspontan ICH için en sık risk ICH için en sık risk 
faktörüdür ve sıklığı % 70 faktörüdür ve sıklığı % 70 --80’lerde..80’lerde..
Diğer risk faktörleri;Diğer risk faktörleri;
–– Yaş, ırksal, sigara, alkol tüketimi ve düşük Yaş, ırksal, sigara, alkol tüketimi ve düşük 

serum kolesterol düzeyleri !!serum kolesterol düzeyleri !!
HemorajikHemorajik strokstrok riski sigara içenlerde 2.5 kat riski sigara içenlerde 2.5 kat 
daha yüksek…daha yüksek…



Risk FaktörleriRisk Faktörleri
““Artmış vücut kitle indeksi” IVH volümünde artış Artmış vücut kitle indeksi” IVH volümünde artış 
ile ile korelekorele bulundubulundu
Alkol tüketimi ICH riskini arttırır…Alkol tüketimi ICH riskini arttırır…
KoagülopatilerKoagülopatiler ve ve antikoagülanlarantikoagülanlar farklı serilerde farklı serilerde 
% 4% 4--20 oranında 20 oranında ICH’yeICH’ye yol açabiliryol açabilir
–– Oral Oral antikoagülanantikoagülan kullanımı kullanımı antikoagülanantikoagülan

kullanmayan benzer yaştaki hastalarla karşılaştırıldığı kullanmayan benzer yaştaki hastalarla karşılaştırıldığı 
zaman ICH riskini 8zaman ICH riskini 8--11 kat arttırır.11 kat arttırır.



Risk FaktörleriRisk Faktörleri

16 16 RCTs’ninRCTs’nin (n=55,462) meta(n=55,462) meta--analizinde analizinde 
aspirin tedavisi ICH riskini arttırıraspirin tedavisi ICH riskini arttırır
Bununla beraber bu etki Bununla beraber bu etki iskemikiskemik strokstrok
veya veya miyokardmiyokard infarktüsüinfarktüsü riskini azaltmak riskini azaltmak 
için olan net yarardan daha üstün değildir..için olan net yarardan daha üstün değildir..



Risk FaktörleriRisk Faktörleri

Yakın zamanda Yakın zamanda iskemikiskemik strokstrok geçiren veya geçiren veya 
TIA’lıTIA’lı yüksek riskli hastalarda yüksek riskli hastalarda aspirin ve aspirin ve 
clopidogrelclopidogrel kombinasyonu yalnız başına kombinasyonu yalnız başına 
aspirin ile karşılaştırıldığında ICH riskini aspirin ile karşılaştırıldığında ICH riskini ↑↑
AntitrombositAntitrombosit ajan kullanımı ajan kullanımı 
hospitalizasyonunhospitalizasyonun 2. gününde 2. gününde hematomunhematomun
genişlemesinin bağımsız bir genişlemesinin bağımsız bir prediktörüprediktörü



Risk FaktörleriRisk Faktörleri

CerebralCerebral amiloidamiloid anjiopatianjiopati (CAA); özellikle yaşlı (CAA); özellikle yaşlı 
hastalarda (hastalarda (>> 70 ya70 yaşş) ) oksipitaloksipital ve ve pariyetalpariyetal
bböölgelerdeki lgelerdeki ICHICH’’ninnin en sen sıık nedenidirk nedenidir
Son zamanlardaki bir Son zamanlardaki bir ççalalışışmada, mada, apolipoproteinapolipoprotein
E4 E4 loberlober ICHICH’’dede babağığımsmsıız bir faktz bir faktöör olarak r olarak 
bulundubulundu
Amfetamin, kokain, Amfetamin, kokain, fenilpropanolaminfenilpropanolamin kullankullanıımmıı
gengençç hastalarda akhastalarda akıılda tutulmallda tutulmalııddıırr
–– AVM ve travma dAVM ve travma dışışlandlandııktan sonraktan sonra



Risk FaktörleriRisk Faktörleri

SerebralSerebral iskemikiskemik infarktüsüninfarktüsün trombolizisitrombolizisi
ICH riskini arttırabilir.ICH riskini arttırabilir.
Beyin tümörleri, Beyin tümörleri, vaskülitlervaskülitler, , vaskülopatilervaskülopatiler
(sinüs (sinüs trombozusutrombozusu) ) ICH’ninICH’nin önemli önemli 
nedenleridir…nedenleridir…



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

ICH’ninICH’nin klinik semptomları yerine, klinik semptomları yerine, 
genişliğine ve gelişme hızına bağlıdırgenişliğine ve gelişme hızına bağlıdır
PrimerPrimer ICH’ninICH’nin;;
–– % 40’ı bazal % 40’ı bazal ganlialardaganlialarda
–– % 30’u % 30’u talamustatalamusta
–– % 20 % 20 lobarlobar
–– Yaklaşık % 10’u Yaklaşık % 10’u serebellumserebellum ve ve ponstaponsta……



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

StriatumStriatum ((kaudatkaudat nükleusnükleus ve ve putamenputamen) ) 
spontanspontan ICH’ninICH’nin en sık yeridiren sık yeridir
–– En sık görülen tipinde genellikle En sık görülen tipinde genellikle hemiparezihemiparezi

ile başlar ve semptomlar dereceli olarak artarile başlar ve semptomlar dereceli olarak artar
–– Diğer tipinde semptomlar ani olarak birden Diğer tipinde semptomlar ani olarak birden 

başlarbaşlar
Birkaç dakika içinde bilinç düzeyi azalır Birkaç dakika içinde bilinç düzeyi azalır 



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

Beyin Beyin parankimiparankimi içine direk kanama içine direk kanama 
ağrısızdırağrısızdır
Baş ağrısından çok kanamanın yerine Baş ağrısından çok kanamanın yerine 
göre nörolojik semptomlar görülürgöre nörolojik semptomlar görülür
–– HematomHematom putamendeputamende başlarsa karşı tarafta başlarsa karşı tarafta 

hemiparezihemiparezi ve ve hemisensoryalhemisensoryal semptomlar… semptomlar… 



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

Kanama genişlerse; Kanama genişlerse; 
–– güçsüzlük artar ve duyusal semptomlar güçsüzlük artar ve duyusal semptomlar 
şiddetlenir, şiddetlenir, 

–– konuşma kaybı (kanamanın yerine bağlı) ve konuşma kaybı (kanamanın yerine bağlı) ve 
ICH tarafına ICH tarafına konjugekonjuge göz göz deviasyonudeviasyonu
görülebilir görülebilir 

–– bilinç durumu daha da azalırbilinç durumu daha da azalır
HematomHematom büyümeye davam ederse beyin büyümeye davam ederse beyin 
sapı merkezlerinin kompresyonu ve artmış sapı merkezlerinin kompresyonu ve artmış 
ICP nedeniyle koma ve ölüm görülebilir ICP nedeniyle koma ve ölüm görülebilir 



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

Zorlu aşağı bakış, Zorlu aşağı bakış, konverjanskonverjans paralizisi ve paralizisi ve 
reaktif olmayan reaktif olmayan miyotikmiyotik pupillerpupiller gibi gibi 
okülomotorokülomotor bulgular bulgular talamiktalamik hemorajiyihemorajiyi
düşündürürdüşündürür
–– karşı tarafta hafif karşı tarafta hafif hemiparezihemiparezi, ve daha belirgin , ve daha belirgin 

hemisensoryalhemisensoryal kayıp…kayıp…



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

Kusma Kusma ICH’ninICH’nin tipik bulgusudurtipik bulgusudur
HemisferikHemisferik ICH’liICH’li hastaların yaklaşık yarısı hastaların yaklaşık yarısı 
ve ve serebellarserebellar hemorajisihemorajisi olanların hemen olanların hemen 
hepsi erken evrede kusarhepsi erken evrede kusar



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

Baş ağrısı Baş ağrısı ICH’ninICH’nin daimi semptomu daimi semptomu 
değildirdeğildir
–– Küçük derin Küçük derin hematomlardahematomlarda sıklıkla baş ağrısı sıklıkla baş ağrısı 

olmazolmaz
–– Geniş Geniş hematomlardahematomlarda ve CSF içine ve CSF içine rüptürerüptüre

olanlarda olanlarda meningealmeningeal irritasyonirritasyon nedeniyle baş nedeniyle baş 
ağrısı daha sıktırağrısı daha sıktır

Fakat Fakat kaudatkaudat hemorajininhemorajinin tek bulgusu baş tek bulgusu baş 
ağrısı olabilir !!ağrısı olabilir !!



Lokalizasyon ve Klinik SemptomlarLokalizasyon ve Klinik Semptomlar

İİskemikskemik stroktanstroktan supratentoriyalsupratentoriyal hemorajiyihemorajiyi
klinik olarak ayırmak için yapılan çeşitli klinik olarak ayırmak için yapılan çeşitli 
çalışmalarda;çalışmalarda;
–– SkorlamaSkorlama sistemlerinin sistemlerinin sensitivitesensitivite ve ve 

spesifitesispesifitesi hemorajikhemorajik strokustroku prediktepredikte ettirmede ettirmede 
güvenilir bulunmadıgüvenilir bulunmadı



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

CT’ninCT’nin sensitivitesisensitivitesi pek çok çalışmayla pek çok çalışmayla 
ispatlanmıştır.ispatlanmıştır.
Akut Akut hemorajihemoraji hiperdenstirhiperdenstir ((HounsfieldHounsfield
unitsunits= 40= 40--60 arası)60 arası)
–– Düşük Düşük hematokritlihematokritli hastalarda düşük hastalarda düşük 

hemoglobin…hemoglobin…
–– Zaman geçtikçe (her gün 2 HU  azalır), Zaman geçtikçe (her gün 2 HU  azalır), 

hematomhematom izodensizodens ve sonra ve sonra hipodenshipodens olurolur







Orta hat şifine yol açan geniş ICH

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\emerg\images\Large\129577ICH.jpg&template=izoom2


CT ScanCT Scan

A

B

A (11cm)- en uzun hemoraji
çapı

B (4cm)- 90 derecede çap

C- 2mm kesitler, 8 kesit

11x4x1.6/2=35.2 



MRIMRI

Mükemmel detay sağlarMükemmel detay sağlar
Dezavantajı Dezavantajı CT’denCT’den daha uzun daha uzun 
sürer (30 dakika)sürer (30 dakika)



MRIMRI

Temel görüntülerTemel görüntüler::
–– T1 T1 Ağırlıklı GörüntülerAğırlıklı Görüntüler

Beyin yapılarını detaylı görmek için daha iyiBeyin yapılarını detaylı görmek için daha iyi
CSF siyahtırCSF siyahtır
Kan damarlarını görmek için kontrast madde gerekebilirKan damarlarını görmek için kontrast madde gerekebilir

–– T2 T2 Ağırlıklı GörüntülerAğırlıklı Görüntüler
Sıvıları görmek için daha iyi Sıvıları görmek için daha iyi (CSF (CSF beyazdırbeyazdır) ) –– bundan bundan 
dolayı ödemi (beyin tümörü veya dolayı ödemi (beyin tümörü veya kontüzyonkontüzyon çevresinde) çevresinde) 
T2T2 iyi gösteririyi gösterir

MRI üzerinde parlak bir lezyon MRI üzerinde parlak bir lezyon ““hiperintenshiperintens”,”, siyah bir lezyon siyah bir lezyon 
““hipointenshipointens”” olarak adlandırılırolarak adlandırılır
–– CT’deCT’de olduğu gibi olduğu gibi hiperdenshiperdens veya veya hipodenshipodens olarak değil olarak değil 



Detayların KarşılaştırılmasıDetayların Karşılaştırılması::
CT (CT (solsol) vs. MRI T) vs. MRI T11 ((sağsağ))



Detayların KarşılaştırılmasıDetayların Karşılaştırılması::
CT (CT (solsol) vs. MRI T) vs. MRI T22 ((sağsağ))



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme
MRIMRI

MRI üzerinde ICH görünümü çeşitli teknik MRI üzerinde ICH görünümü çeşitli teknik 
ve biyolojik değişkenlerle ilişkilidir (ve biyolojik değişkenlerle ilişkilidir (MR’ınMR’ın
gücü, gücü, hematomunhematomun yaşı, sekanslar vb.)yaşı, sekanslar vb.)
Kural olarak, 1.5 Kural olarak, 1.5 TeslaTesla için; için; hiperakuthiperakut
hematomhematom TT11 üzerinde üzerinde izointensizointens, ve T, ve T22
ağırlıklı görüntülerde ağırlıklı görüntülerde hiperintenstirhiperintenstir..



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme
MRIMRI

HiperakutHiperakut evrede MR protokolü daima Tevrede MR protokolü daima T22
**

––ve/veya protonve/veya proton--dansitedansite--ağırlıklı ağırlıklı 
görüntüler olmalıdır.görüntüler olmalıdır.
7 günden sonra 7 günden sonra methemoglobinmethemoglobin TT1 1 veve TT22
ağırlıklı görüntülerde parlak görülür.ağırlıklı görüntülerde parlak görülür.
HemosiderininHemosiderinin koyu koyu rimirimi kronik evrede MR kronik evrede MR 
görüntülerinde tipiktir ve en iyi Tgörüntülerinde tipiktir ve en iyi T2 2 -- TT22

**

ağırlıklı görüntülerde görülür.ağırlıklı görüntülerde görülür.



EvreEvre Süre Süre HbHb cinsicinsi T1AT1A T2AT2A ÖdemÖdem
HiperakutHiperakut 00--2 saat2 saat OksiOksi HbHb İİzozo((hipohipo))intint

ensens HiperintensHiperintens ++++++

AkutAkut 2 saat2 saat--3 3 
güngün DeoksiDeoksi HbHb İİzozo-- hafif hafif 

hipointenshipointens SinyalsizSinyalsiz ++++++

Erken Erken 
subakutsubakut 33--7 gün7 gün İİntrasellülerntrasellüler

met met HbHb

HiperintensHiperintens
((periferdenperiferden
başlayarak başlayarak 
merkeze doğru merkeze doğru 
ilerler)ilerler)

SinyalsizSinyalsiz ++++

Geç Geç 
subakutsubakut

77--21 gün21 gün
4 hafta4 hafta
4 ay4 ay

EkstrasellülerEkstrasellüler
met met HbHb HiperintensHiperintens HiperintensHiperintens +/+/--

KronikKronik

21 gün   21 gün   
aylaraylar
4 hafta 4 hafta --
veve
4 ay    4 ay    
senelerseneler

HemosiderinHemosiderin
pigmenti pigmenti 
((makrofajlarınmakrofajların
içinde)içinde)

İİzozo-- hafif hafif 
hipointenshipointens

Sinyalsiz Sinyalsiz rimrim

--



Beyin MRIBeyin MRI: : Temel Çalışma Temel Çalışma 
TipleriTipleri

T1 without contrast         T1 with contrast        T2 (contrast never given)



T2A T1A



Ax T1A Cor T1A

Sag T1A Ax T2A



Fig. 2a–d A 17-h-old haematoma with T1- (a) and T2-weighted (b) SE sequences, 
T2*-weighted GE (c) and fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) (d). 
This lesion showed early hyperintense signal intensities on T1-weighted SE (a) 



Fig. 7a–d Patient with an extensive infarct 
in the territory of the middle cerebral artery. 
The oval increased density in the left basal ganglia 
depicted on CT (arrow in a) could represent a 
spared lentiform nucleus. 
The MR images were obtained 3 days later. 
Haemorrhagic transformation is best depicted 
on T2*-weighted GE (dark areas in b). 
The haemorrhagic changes are underestimated on 
T1- (c) and T2-weighted (d) sequences 



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

HipertansifHipertansif ve ve nonnon--hipertansifhipertansif ICH ICH 
arasında ayırım yapılmalıdırarasında ayırım yapılmalıdır
–– PutamenPutamen, , 
–– globusglobus pallidumpallidum, , talamustalamus, , 
–– internalinternal kapsül, kapsül, periventrikülerperiventriküler beyaz cevher,beyaz cevher,
–– ponspons ve ve serellumdakiserellumdaki hemorajilerhemorajiler, , 

özellikle özellikle hipertansifhipertansif olduğu bilinen bir hastada, olduğu bilinen bir hastada, 
hipertansifhipertansif küçük damar hastalığıyla ilişkilidirküçük damar hastalığıyla ilişkilidir



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

Bu hastalarda daha ileri görüntüleme Bu hastalarda daha ileri görüntüleme 
çalışmaları gerekli değildir.çalışmaları gerekli değildir.
CT veya MRI ile takip gerekli olabilirCT veya MRI ile takip gerekli olabilir
–– Özellikle Özellikle IVH’siIVH’si olanlarla  kliniği bozulan olanlarla  kliniği bozulan 

hastalarda hastalarda 



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

HipertansifHipertansif ICH için tipik lokalizasyonda ICH için tipik lokalizasyonda 
CT bulguları olan fakat daha genç ve CT bulguları olan fakat daha genç ve 
hipertansiyon hikayesi olmayan hastalarda  hipertansiyon hikayesi olmayan hastalarda  
daha ileri tanısal çalışmalara ihtiyaç daha ileri tanısal çalışmalara ihtiyaç 
duyulur, duyulur, 
–– MR anjiografi (MRA), CT anjiografi (CTA) MR anjiografi (MRA), CT anjiografi (CTA) 

ve/veya DSA ve/veya DSA 



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

Aynı şekilde T2Aynı şekilde T2--ağırlıklı MRI (altta yatan ağırlıklı MRI (altta yatan 
amiloidamiloid anjiopatianjiopati şüphesi şüphesi drumundadrumunda) çok ) çok 
sayıda sayıda kortikalkortikal ve ve subkortikalsubkortikal eski eski 
hemorajilerihemorajileri ortaya çıkarıyorsa daha ileri ortaya çıkarıyorsa daha ileri 
tanısal çalışmalara ihtiyaç yoktur.tanısal çalışmalara ihtiyaç yoktur.



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

Cerrahi olarak acil boşaltılması düşünülen Cerrahi olarak acil boşaltılması düşünülen 
şüpheli şüpheli nonnon--hipertansifhipertansif ICH’liICH’li hastalar için;hastalar için;
–– Altta yatan Altta yatan vaskülervasküler patolojiyi ortaya patolojiyi ortaya 

çıkaracak en hızlı ve en etkili teknik çıkaracak en hızlı ve en etkili teknik CTA’dırCTA’dır..
–– Alternatif olarak MRI…Alternatif olarak MRI…
–– DSA’ ya genellikle gerek duyulmazDSA’ ya genellikle gerek duyulmaz



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

MRI düşükMRI düşük--akım akım vaskülervasküler
malformasyonlarımalformasyonları ((kavernomalarkavernomalar), ), 
hemorajikhemorajik tümörleri ve diğer tümörleri ve diğer vaskülervasküler
patolojileri göstermek için optimal teknikpatolojileri göstermek için optimal teknik



ICH’deICH’de GörüntülemeGörüntüleme

DSA yüksekDSA yüksek--akımlı akımlı vaskülervasküler
malfomasyonlarımalfomasyonları göstermek için optimal göstermek için optimal 
tekniktir.tekniktir.
–– RüptüreRüptüre anevrizma veya anevrizma veya pialpial veya dural AVMveya dural AVM



Acil Bölüm Yönetimi ve Genel Acil Bölüm Yönetimi ve Genel 
TedaviTedavi

Akut Akut ICH’ninICH’nin tedavisinde 5 temel prensip tedavisinde 5 temel prensip 
vardırvardır
–– 1.1.Genel tedavi temelde Genel tedavi temelde iskemikiskemik strokstrok

tedavisinden faklı değildirtedavisinden faklı değildir
Nörolojik durum ve Nörolojik durum ve vitalvital fonksiyonlar devamlı ve fonksiyonlar devamlı ve 
düzenli düzenli monitörizemonitörize edilmelidiredilmelidir

–– 2.2.Komplikasyonların önlenmesi ve tedavisiKomplikasyonların önlenmesi ve tedavisi
Ödem veya nöbetler gibi nörolojik komplikasyonlarÖdem veya nöbetler gibi nörolojik komplikasyonlar
AspirasyonAspirasyon, enfeksiyon, , enfeksiyon, dekübitdekübit ülserleri, DVT ülserleri, DVT 
veya veya pulmonerpulmoner emboliemboli gibi medikal gibi medikal 
komplikasyonlarkomplikasyonlar



Acil Bölüm Yönetimi ve Genel Acil Bölüm Yönetimi ve Genel 
TedaviTedavi

3.3.ICH’ninICH’nin erken tekrarlama erken tekrarlama insidansınıinsidansını
azaltmak için erken azaltmak için erken sekondersekonder önlemlerönlemler
4.4.Erken rehabilitasyon…Erken rehabilitasyon…
5.5.HematomunHematomun genişlemesine karşı genişlemesine karşı 
spesifik tedavi…spesifik tedavi…



Genel Genel StrokStrok Tedavisi ve Tedavisi ve 
MonitörizasyonMonitörizasyon

ICH’liICH’li tüm hastalar tüm hastalar strokstrok ünitelerinde ünitelerinde 
tedavi edilmeli…tedavi edilmeli…
–– StrokStrok ünitelerinde bakım ünitelerinde bakım mortaliteyimortaliteyi azaltır azaltır 
–– Genelde ICH sonrası hayatta kalanlarda Genelde ICH sonrası hayatta kalanlarda 

nörolojik ve fonksiyonel nörolojik ve fonksiyonel prognozunprognozun iskemikiskemik
stroktanstroktan daha iyi olduğuna inanılır  daha iyi olduğuna inanılır  



Genel Genel StrokStrok Tedavisi ve Tedavisi ve 
MonitörizasyonMonitörizasyon

StrokluStroklu tüm hastaların genel yönetimi;tüm hastaların genel yönetimi;
–– Solunum ve Solunum ve kardiyovaskülerkardiyovasküler destek, kan destek, kan 

basıncı kontrolü, sıvı desteği ve basıncı kontrolü, sıvı desteği ve metabolikmetabolik
bozuklukların düzeltilmesibozuklukların düzeltilmesi

–– Ek olarak DVT, PE, Ek olarak DVT, PE, aspirasyonaspirasyon pnömonisininpnömonisinin, , 
enfeksiyonların ve enfeksiyonların ve dekübitdekübit ülserlerinin ülserlerinin 
önlenmesi ve önlenmesi ve profilaksisiprofilaksisi……



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

ICH’ de kan basıncı tedavisi kritik bir ICH’ de kan basıncı tedavisi kritik bir 
konudurkonudur
–– Her ne kadar Her ne kadar randomizerandomize çalışmaların çalışmaların 

yokluğundan dolayı tartışmalı kalsa da…yokluğundan dolayı tartışmalı kalsa da…
Akut Akut ICH’deICH’de kan basıncının azaltılması kan basıncının azaltılması 
hematomunhematomun büyümesini engelleyebilir veya büyümesini engelleyebilir veya 
geciktirebilir, yeniden kanama riskini de azaltabilir.geciktirebilir, yeniden kanama riskini de azaltabilir.



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

StrokStrok hastaları sıklıkla kronik hastaları sıklıkla kronik hipertansifhipertansif
hastalardır;hastalardır;
–– Normal kişilerde CBF, MAP  50Normal kişilerde CBF, MAP  50--150 150 mmHgmmHg

düzeylerinde iken sabittir.düzeylerinde iken sabittir.
CPP= MAP CPP= MAP -- ICPICP

–– HipertansifHipertansif strokstrok hastaları daha yüksek MAP hastaları daha yüksek MAP 
düzeylerini daha iyi düzeylerini daha iyi toleretolere edebiliredebilir

NormotansifNormotansif kişilerde genellikle iyi kişilerde genellikle iyi toleretolere edilen edilen 
MAP düzeyleri bu hastalar için risk oluşturur MAP düzeyleri bu hastalar için risk oluşturur 



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

MAP kronik hipertansiyon hikayesi olanlarda 120 MAP kronik hipertansiyon hikayesi olanlarda 120 
mmHg’nınmmHg’nın düzeylerine kademeli düşürülmelidirdüzeylerine kademeli düşürülmelidir
–– MAP, %20’ den fazla ve 84 MAP, %20’ den fazla ve 84 mmHg’nınmmHg’nın altına altına 

düşürülmemelidir !!düşürülmemelidir !!
–– Kronik HT bulguları olan veya bilinen HT hikayesi Kronik HT bulguları olan veya bilinen HT hikayesi 

olan hastalar için SKBolan hastalar için SKB>>180 180 mmHgmmHg ve DKB ve DKB >> 105 105 
mmHgmmHg hastalarda.hastalarda.

Eğer tedavi gerekliyse hedef kan basıncı 160(170)/100 Eğer tedavi gerekliyse hedef kan basıncı 160(170)/100 
mmHgmmHg (veya MAP 120(veya MAP 120--125 125 mmHgmmHg) olmalıdır.) olmalıdır.



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

Bilinen hipertansiyonu olmayan hastalarda Bilinen hipertansiyonu olmayan hastalarda 
tavsiye edilen üst sınır 160/95 tavsiye edilen üst sınır 160/95 mmHg’dırmmHg’dır..
–– Eğer tedavi gerekliyse hedef kan basıncı Eğer tedavi gerekliyse hedef kan basıncı 

150/90 150/90 mmHgmmHg olmalıdır (veya MAP 110 olmalıdır (veya MAP 110 
mmHgmmHg))



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

Bu limitler ve hedefler Bu limitler ve hedefler artmış artmış ICP’ıICP’ı olan olan 
hastalarda daha yüksek değerlere hastalarda daha yüksek değerlere 
çıkarılmalıdırçıkarılmalıdır
–– SerebralSerebral perfüzyonperfüzyon basıncı en az 60basıncı en az 60--70 70 

mmHgmmHg civarında tutulurcivarında tutulur



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

Oral Oral kaptoprilkaptopril (6.25(6.25--12.5) oral “ilk12.5) oral “ilk--
seçenek” ilaç olarak tavsiye edilmektedirseçenek” ilaç olarak tavsiye edilmektedir
–– Ancak etki süresi kısadır ve etki aniden Ancak etki süresi kısadır ve etki aniden 

ortadan kalkabilirortadan kalkabilir
Kısa yarılanma ömürlü Kısa yarılanma ömürlü IV IV antihipertansiflerantihipertansifler
optimal tedavi için kullanılabiliroptimal tedavi için kullanılabilir



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

USA ve Kanada’da IV USA ve Kanada’da IV labetalollabetalol (10(10--80 mg, 80 mg, 
AvrupadaAvrupada her yerde bulunmaz) veya her yerde bulunmaz) veya 
esmololesmolol, , nikardipinnikardipin, ve , ve enalaprilenalapril sıklıkla sıklıkla 
tavsiye edilir.tavsiye edilir.
IV IV uradipiluradipil; kullanımı artmakta…; kullanımı artmakta…



Kan Basıncı YönetimiKan Basıncı Yönetimi

Sodyum Sodyum nitropurissidnitropurissid bazı durumlarda bazı durumlarda 
gereklidirgereklidir
–– Bazı majör yan etkilerine rağmen (refleks Bazı majör yan etkilerine rağmen (refleks 

taşikardi, koroner arter taşikardi, koroner arter iskemisiiskemisi, , antitrombositantitrombosit
etki, ICP artışı ve etki, ICP artışı ve CPP’daCPP’da azalmaya yol azalmaya yol 
açabilir)açabilir)



Akut ICH’de Kullanılabilecek Antihipertansifler



DVT ve DVT ve PE’ninPE’nin ÖnlenmesiÖnlenmesi

Her Her strokstrok hastasının bakımında (hastasının bakımında (ICH’liICH’li
hastalar dahil) DVT/PE’ hastalar dahil) DVT/PE’ ninnin önlenmesi önlenmesi 
majormajor öneme sahiptir.öneme sahiptir.
–– “Dereceli “Dereceli kompesyonkompesyon çorapları” cerrahi çorapları” cerrahi 

hastalarında etkili olsa da, hastalarında etkili olsa da, hemorajikhemorajik strokstrok
hastalarında etkinlikleri ispatlanmamıştırhastalarında etkinlikleri ispatlanmamıştır



DVT ve DVT ve PE’ninPE’nin ÖnlenmesiÖnlenmesi

–– SC SC heparinheparin veya LMWH veya LMWH venözvenöz
tromboembolizmitromboembolizmi azaltsa da azaltsa da hemorajikhemorajik
komplikasyonlarda artma olabileceğinden komplikasyonlarda artma olabileceğinden 
erkenden verilmezlererkenden verilmezler



DVT ve DVT ve PE’ninPE’nin ÖnlenmesiÖnlenmesi

Akut Akut ICH’liICH’li hastalarda DVT/PE hastalarda DVT/PE profilaksisiprofilaksisi
için “aralıklı için “aralıklı pnömatikpnömatik kompresyon kompresyon 
cihazlarının” kullanımı son zamanlarda cihazlarının” kullanımı son zamanlarda 
önerilmektedir. önerilmektedir. 



DVT ve DVT ve PE’ninPE’nin ÖnlenmesiÖnlenmesi

Yalnızca küçük bir çalışmada düşük doz Yalnızca küçük bir çalışmada düşük doz 
heparinheparin (5000 Ü) (5000 Ü) ICH’liICH’li hastalara ikinci hastalara ikinci 
günde günde subkutansubkutan verildiverildi
–– Bu hastalar Bu hastalar heparininheparinin ilk dozunu 4. günde ilk dozunu 4. günde 

veya 10. günde alan hastalar ile karşılaştırıldıveya 10. günde alan hastalar ile karşılaştırıldı
–– 2. günde 2. günde heparinheparin verilen grupta PE verilen grupta PE insidansıinsidansı

anlamlı olarak daha azdıanlamlı olarak daha azdı
İntrakraniyalİntrakraniyal ““rebleedingrebleeding”’”’lili hastaların sayısında hastaların sayısında 
artma olmadı artma olmadı 



Komplikasyonların TedavisiKomplikasyonların Tedavisi
Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

ICH sonrası artmış ICP, beyin ödemi ve ICH sonrası artmış ICP, beyin ödemi ve 
kitle etkisi yüksek kitle etkisi yüksek mortalitemortalite ve ve morbiditemorbidite ile ile 
beraberdirberaberdir
Yüksek ICP tedavisinde amaç Yüksek ICP tedavisinde amaç CPP’nıCPP’nı 6060--
70 70 mmHgmmHg üzerinde tutmaktır.üzerinde tutmaktır.

CPP= MAPCPP= MAP-- ICPICP



Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

Artmış Artmış ICP’ınICP’ın medikal medikal dekompresyonundadekompresyonunda
temel yollar;temel yollar;
–– Kontrollü Kontrollü hiperventilasyonhiperventilasyon
–– OzmotikOzmotik diüretiklerdiüretikler
–– İntravenözİntravenöz barbitüratlarbarbitüratlar……



Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

Son zamanlarda Son zamanlarda kortikoseroidlerinkortikoseroidlerin
kullanımı tavsiye edilmemektedir.kullanımı tavsiye edilmemektedir.
–– KortikosteroidlerinKortikosteroidlerin ölüm veya klinik sonuçlar ölüm veya klinik sonuçlar 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkileri üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkileri 
bulunmadıbulunmadı

Ancak yazarlar çalışmalardaki metodolojik Ancak yazarlar çalışmalardaki metodolojik 
farklılıklardan dolayı bu sonuçların dikkatlice farklılıklardan dolayı bu sonuçların dikkatlice 
yorumlanması gerektiğini işaret etmektedirleryorumlanması gerektiğini işaret etmektedirler



Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

TerapötikTerapötik hiperventilasyondahiperventilasyonda amaç amaç 
arteriyelarteriyel pCOpCO22’yi 30’yi 30--35 35 mmHgmmHg
düzeylerinde tutmaktırdüzeylerinde tutmaktır
Kontrollü Kontrollü hiperventilasyonunhiperventilasyonun yararlı etkileri yararlı etkileri 
geçicidirgeçicidir
Bu Bu metodmetod genellikle ilk bir saatte en genellikle ilk bir saatte en 
yararlıdıryararlıdır



Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

MannitolMannitol ICP’daICP’da hızlı bir düşme sağlarhızlı bir düşme sağlar
Etkisi IV Etkisi IV bolusbolus verilmenin 20. dakikası verilmenin 20. dakikası 
içinde derhal başlariçinde derhal başlar
%20 %20 mannitolmannitol 0.750.75--1 g/kg IV 1 g/kg IV bolusbolus, daha , daha 
sonra her 3sonra her 3--6 saatte bir 0.256 saatte bir 0.25--0.5 g/kg 0.5 g/kg 
(nörolojik duruma bağlı)(nörolojik duruma bağlı)



Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

Artmış Artmış İntrakraniyalİntrakraniyal basınç basınç osmotikosmotik tedavi tedavi 
ve ve hiperventilasyonhiperventilasyon ile kontrol edilemezse ile kontrol edilemezse 
barbitüratbarbitürat komasıkoması gerekli olabilirgerekli olabilir
BarbitiratlarınBarbitiratların CBF’nıCBF’nı ve metabolizmasını ve metabolizmasını 
yavaşlattıkları gösterilmiştiryavaşlattıkları gösterilmiştir
–– ICP’daICP’da azalmayla sonuçlanırazalmayla sonuçlanır



Artmış Artmış ICP’ninICP’nin YönetimiYönetimi

BarbitüratBarbitürat koması koması pentobarbitalpentobarbital ile ile 
indüklenmelidir ve devamlı indüklenmelidir ve devamlı infüzoninfüzon……
–– 33--10 mg/kg yükleme dozu, 1 mg/kg/10 mg/kg yükleme dozu, 1 mg/kg/dakdak

infüzyoninfüzyon dozu veya dozu veya thiopentalthiopental (10 mg/kg (10 mg/kg 
yükleme dozuyükleme dozu



Nöbetler !!Nöbetler !!

ProspektifProspektif bir çalışmada postbir çalışmada post--hemorajikhemorajik
nöbetlerin nöbetlerin insidensiinsidensi iskemikiskemik stroklardanstroklardan
daha fazla bulundudaha fazla bulundu



NöbetlerNöbetler

Nöbetler Nöbetler subkortikalsubkortikal hemorajilihemorajili olanların % olanların % 
21’inde görüldü21’inde görüldü
–– Nörolojik durumda kötüleşme ve artmış orta Nörolojik durumda kötüleşme ve artmış orta 

hat şifti ile beraberdirhat şifti ile beraberdir
NIHSS artış oranı nöbetli hastalarda NIHSS artış oranı nöbetli hastalarda 
belirgin olarak daha yüksekti belirgin olarak daha yüksekti 



NöbetlerNöbetler

Erken nöbetler Erken nöbetler loberlober lokalizasyonlarda ve lokalizasyonlarda ve 
nörolojik komplikasyonlarla (özellikle nörolojik komplikasyonlarla (özellikle 
rebleedigrebleedig) beraberdi) beraberdi
LoberLober lokalizasyonda lokalizasyonda ICH’liICH’li hastalarda hastalarda 
profilaktikprofilaktik antiepileptikantiepileptik kullanımı kullanımı 
nöbetlerde azalma sağlarnöbetlerde azalma sağlar



NöbetlerNöbetler

Eski bir çalışmada tüm epileptik nöbetler Eski bir çalışmada tüm epileptik nöbetler 
kanın kanın serebralserebral kortekse yayılımıkortekse yayılımı ile ile 
ilişkiliydiilişkiliydi
Bundan başka Bundan başka nonnon--konvulzivkonvulziv nöbet veya nöbet veya 
statusstatus epileptikusepileptikus stuporözstuporöz veya veya komatözkomatöz
hastalarda %28 oranında saptandı hastalarda %28 oranında saptandı 



Nöbet/Status EpileptikusTedavisi İçin 
Tavsiyeler



Cerrahi TedaviCerrahi Tedavi
SpontanSpontan supratentoryalsupratentoryal intraserebralintraserebral
hemorajilihemorajili hastalar başlangıç konservatif hastalar başlangıç konservatif 
tedavi ile karşılaştırıldığında erken tedavi ile karşılaştırıldığında erken 
cerrahiden yarar görmedilercerrahiden yarar görmediler



ICH’deICH’de Cerrahi Cerrahi EndikasyonlarıEndikasyonları
> 3 cm > 3 cm serebellarserebellar hemorajilihemorajili nörolojik durumu nörolojik durumu 
kötüleşen veya kötüleşen veya ventrikülerventriküler obstrüksiyon obstrüksiyon 
nedeniyle hidrosefali ve beyin sapı nedeniyle hidrosefali ve beyin sapı 
kompresyonu olan hastalar kompresyonu olan hastalar 
Cerrahi olarak ulaşılabilecek ve iyi Cerrahi olarak ulaşılabilecek ve iyi prognozprognoz
şansı olan şansı olan vaskülervasküler malformasyonlumalformasyonlu hastalar hastalar 
Klinik olarak kötüleşen orta veya büyük Klinik olarak kötüleşen orta veya büyük loberlober
hemorajilihemorajili genç hastalar genç hastalar 



Cerrahi Gerekmeyen ICH HastalarıCerrahi Gerekmeyen ICH Hastaları

Küçük Küçük hemorajilerhemorajiler (10 cm(10 cm33))
Minimal nörolojik Minimal nörolojik defisitdefisit
GCS < 4 (GCS < 4 (beyin sapı kompresyonuna yol beyin sapı kompresyonuna yol 
açan açan serebellarserebellar hemorajilerhemorajiler dışında)dışında)



HemostatikHemostatik TedaviTedavi

Kanamayı kontrol etmek için çeşitli Kanamayı kontrol etmek için çeşitli 
hemostatikhemostatik ajanlar (ajanlar (tranexamictranexamic asit, asit, 
epsilon epsilon aminokaproikaminokaproik asit, asit, aprotininaprotinin) ICH ) ICH 
ve ve SAH’deSAH’de denendidenendi
–– Bu çalışmalarda güvenlik ve etkinlikleri Bu çalışmalarda güvenlik ve etkinlikleri 

gösterilemedigösterilemedi
RekombinantRekombinant faktör faktör VIIaVIIa ((rFVIIarFVIIa)) hemofilili hemofilili 
hastaların tedavisi için geliştirildihastaların tedavisi için geliştirildi
–– Bu hastalarda Bu hastalarda ICH’yiICH’yi durdurmak için kullanıldıdurdurmak için kullanıldı



HemostatikHemostatik TedaviTedavi

FVIIaFVIIa damar bütünlüğünün bozulduğu yerde damar bütünlüğünün bozulduğu yerde 
koagülasyonukoagülasyonu başlatırbaşlatır
–– TrombotikTrombotik yan etkilere yol açabiliryan etkilere yol açabilir

İki İki prospektifprospektif, , randomizerandomize, , plaseboplasebo kontrollü kontrollü 
çalışma; çalışma; 
–– ilk semptomlar sonrası 4 saat içinde ilk semptomlar sonrası 4 saat içinde spontanspontan ICH’liICH’li

hastada hastada rFVIIarFVIIa kullanımının güvenli ve uygulanabilir kullanımının güvenli ve uygulanabilir 
olduğu gösterildiolduğu gösterildi

–– hematomunhematomun genigenişşlemesini slemesini sıınnıırlandrlandıırdrdıı, , mortaliteyimortaliteyi
azalttazalttıı ve 3 aylve 3 aylıık klinik sonuk klinik sonuççlarlarıı iyileiyileşştirditirdi



Oral Oral AntikoagülanlarlaAntikoagülanlarla İlişkili ICH İlişkili ICH 
TedavisiTedavisi

INR 2.0INR 2.0--4.5 arasında olan ve OAK alan 4.5 arasında olan ve OAK alan 
hastalarda hastalarda ICH’ninICH’nin yıllık riski % 0.3yıllık riski % 0.3-- 3.73.7
PlaseboPlasebo grubunda yıllık risk yaklaşık % 0.1grubunda yıllık risk yaklaşık % 0.1
INR düzeyinde her 0.5 ünitelik artış INR düzeyinde her 0.5 ünitelik artış majormajor
kanama riskini (kanama riskini (intrakraniyalintrakraniyal veya veya fatalfatal) ) 
%1.4 arttırır%1.4 arttırır
OAK alan OAK alan ICH’liICH’li hastalarda “hastalarda “rebleedingrebleeding” ” 
daha yüksekdaha yüksek
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OAK alanlarda, daha büyük kanama ile OAK alanlarda, daha büyük kanama ile 
prognozprognoz daha kötü, ve OAK almayan daha kötü, ve OAK almayan 
ICH’liICH’li hastalardan daha yüksek fatalite hastalardan daha yüksek fatalite 
oranları…oranları…
AntikoagülanAntikoagülan kullanımı 3 aylık kullanımı 3 aylık mortaliteninmortalitenin
bağımsız bağımsız prediktörüdürprediktörüdür……
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Sonuç olarak OAK tedavisi ile ilişkili Sonuç olarak OAK tedavisi ile ilişkili ICH’liICH’li
hastalarda INR hızlı bir şekilde hastalarda INR hızlı bir şekilde normalizenormalize
edilmelidir..edilmelidir..
–– ProtrombinProtrombin kompleks konsantrasyonukompleks konsantrasyonu
–– Taze donmuş plazma (FFP)Taze donmuş plazma (FFP)
–– VitVit K….K….
Farklı Farklı metodlarımetodları karşılaştıran karşılaştıran randomizerandomize
çalışmalar yoktur.çalışmalar yoktur.
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Qureshi A, Tuhrim S: Spontaneous Intracerebral 
Hemorrhage; NEJM, Vol 344, No 19 May 10, 2001; 
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