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• 25 yaşında inşaat işçisi

• Yüksekten düşme

• E2M3V2

• Ne yapalım?
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Epidural hematom patofizyoloji

• Kafatası ile dura 
arasında kan birikimi

• Esas mekanizma 
kırığın eşlik ettiği 
orta meningeal 
arterde yırtılma

• Pariyeto oksipital 
bölgede ise venöz 
sinüs yırtıkları olabilir 
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Epidural hematom klinik 

• Özellikle temporal bölgeye olan travma

• Ciddi baş ağrısı

• Baş dönmesi, bulantı kusma

• Koma veya şuur bulanıklığı

• Lucid interval ve hızlı nörolojik kötüleşme
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Epidural hematom klinik 

• Yüksek basınçlı arteriyel kanama hematoma 

neden olup orta hat şifti ile herniasyon olabilir

• Nadiren asemptomatik

• 3. kafa çiftine bası ile aynı tarafta pupiller 

dilatasyon karşı tarafta hemiparezi 

• Genellikle en geniş boyutuna travma 

sonrasındaki dakikalar içinde ulaşır
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Epidural hematom mortalite

• Hasta komada değilse, tanı konur ve hızlıca 

tedavi edilirse %5-10

• Hasta komada ise mortalite yaklaşık %20

• Eğer tanı hızlıca konur ve tedavi edilirse 

fonksiyonel sonuçlar gayet iyidir.

• Komada, pupilleri anizokorik olan hastalar en 

kısa zamanda cerrahiye gitmelidir. 
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Epidural hematom tedavi

• Cerrahi ??????

• Kliniğe göre
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Subdural hematom patofizyoloji

• Akselerasyon 

deselerasyon 

yaralanmasına sekonder 

köprü venlerinde 

yırtılma

• Kan dura ile araknoid 

arasında

• Venöz orjinli 

olduğundan kanama 

daha yavaş
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Subdural hematom klinik

• Bulantı kusma

• Şuur bulanıklığı 

• GKS<12 dikkat

• Yaşlı, alkolik, debil 

hasta

• Sınıflama

– Akut 24 sa

– Subakut  24sa- 2hafta

– Kronik >2hafta
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Subdural hematom mortalite

• Yaşlı hastalar ve GKS<8 hastalarda artmış 

mortalite

• Sıklıkla birlikte yaralanma var bu nedenle 

%50’lere çıkabilir.

• Mortalite epiduralden kötü

– Ek yaralanma 

– Geç bulgu 

– İleri yaş 
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Subdural hematomda tedavi

• Cerrahi 
– Nörolojik kötüleşme 

– 1 cm’den büyük hematom

– 0.5 cm’den fazla orta hat şifti

• Kronik subdural hematomda cerrahi
– Semptomatik

– Anlamlı kitle etkisi

– Artış gösteren hematom
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SAK patofizyolojisi

• Subaraknoid mesafede 
bazı patolojilere bağlı 
kanama (travma, AV 
malformasyon).

• İntrakraniyal sakküler 
anevrizma(berry 
anevrizması) en sık

• Olguların %80 rüptüre 
anevrizma.

• AVM<2.5 cm daha sık 
yırtılıyor
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SAK klinik

• Hayatının en şiddetli 

baş ağrısı

• Önceki ağrılardan 

farklı özellikte

• Şuur kaybı

• Diplopi

• Nöbet

• Ense sertliği

• Bulantı kusma

• Fotofobi

• İskemik stroke 
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SAK klinik

• Grade I: meningeal irritasyon bulguları 

olmadan bulantı kusma

• Grade II: midriyazis olsun ya da olmasın ciddi 

baş ağrısı ile baraber

• Grade III:mental durumu içeren orta dereceli 

nörolojik bozukluk

• Grade IV: Ciddi şuur defisiti ve fokal defisit

• Grade V: komatöz postür
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SAK risk faktörleri

• Hipertansiyon 

• Sigara 

• Fazla miktarda alkol alımı

• Polikistik böbrek hastalığı

• Ailede SAK öyküsü

• Aort koartasyonu

• Marfan sendromu

• Ehlers-Danlos sendromu tip IV
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SAK mortalite

• Ciddi kafa travmalı hastalarda yaklaşık %44

• Travmatikte genellikle kırık ve kontüzyon eşlik 

eder.

• Kuzey Amerika'da yıllık 18000 kişi ex ya da 

sekel

• Non travmatik

– Hastane öncesi %10-15 

– İlk hafta %40’a kadar yükselebilir

– İlk altı ay için %50
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SAK tanı

• Bilgisayarlı beyin tomografisi

– Sensitivite ilk 12 saat %98

– İlk 24 saat %93

– İlk 10 gün içinde çoğunluk rezorbe

• BT normal ise lumbar ponksiyon

– Eritrosit sayısı ile ilgili net bilgi yok

– İlk 12. saatte sensitivitesi en yüksek

– İlk 2 saatte negarif olabilir

• MR görüntüleme BT kadar hassas değil
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SAK tanı

• DSA

– Anatomi

– Anevrizma lokalizasyonu 

kanamanın yeri

– Anevrizmanın boyutları

– Anevrizmanın bağlı olduğu 

arter ve perforan arterle 

ilişkisi

– Başka anevrizma varlığı
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SAK
Fisher sınıflaması 

• Grade 1 – SAK yok

• Grade 2 – Diffüz veya vertikal kesitlerde 

<1mm SAK

• Grade 3 - Diffüz veya vertikal kesitlerde 

>1mm SAK

• Grade 4 - İntraserebral veya intraventriküler 

diffüz kanama
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SAK ayırıcı tanı

• İntrakraniyal 

hemoraji

• İlaç intoksikasyonu

• İskemik inme

• Menenjit 

• Ensefalit 

• Tümor

• İntrakraniyal 

hipotansiyon

• Metabolik 

bozukluklar

• Venöz tromboz

• Primer baş ağrısı 

sendromları

– Migren

– Küme baş ağrısı
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SAK tedavi

• Yeniden kanama
– hipertansiyon

– Anksiyete 

– Ajitasyon

– Nöbet

• Kardiyak 
disfonksiyon
– PVCs

– Bradiaritmiler

– SVT

• Vazospazm
– Fazla miktarda 

kanama

– Kadın cinsiyeti

– Genç yaş

– Sigara 

• Nöbet
• Hidrosefali 
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SAK tedavi

• Entübasyon ? 

(aspirasyon riski)

• pCO2 30-35 mmH

• Serum glukoz 80-120 

mg/dl

• CVP 5-8 mmHg (8-12 

mm Hg)

• Tansiyon 

regülasyonu 

(OAB<130 mmHg)

• Hipotermiden kaçın

• Mannitol (0.25-1 

g/kg)

• Furosemid

• Hiponatremiye 

dikkat

• Steroid???????????

• Proflaktik 

antikonvülzan ?????

• Magnezyum??????
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SAK tedavi 
Cerrahi

• Erken cerrahi (0-3 gün) 
avantajları
– Yeniden kanamayı 

önler

– Pıhtının boşaltılmasıyla 
vasospazm çözülür

– İskemik 
komplikasyonları önler

– Hastanede kalışı azaltır

• Dezavantajları 
– Ödemli beyin 

dokusunda teknik 
zorluklar

– Hassas anevrizmanın 
intraoperatif yırtılması

– Yüksek mortalite ve 
morbidite oranları

• Geç cerrahi (>10 gün) 
avantajları
– Daha az ödemli beyin 

dokusu

– Azalmış intraoperatif 
anevrizma yırtılması 
riski

– Daha az mortalite ve 
morbidite oranları

• Dezavantajları
– Yeniden kanama riski 

artışı

– Yapışıklıklar nedeniyle 
teknik zorluklar
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İntrakraniyal kanama 
Patofizyoloji

• Damar duvarında 
meydana gelen 
hipertansif hasar

• Anevrizma veya AVM 
• Kanama diyatezi 
• Travma
• Kanama alanları 

– Bazal ganglion (%40-50), 

– Lober bölgeler (%20-50), 

– Thalamus (%10-15), 

– Pons (%5-12), 

– Cerebellum (%5-10), 

– Diğer (%1-5).
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İKK klinik

• Klinik etkiler

– Boyutuna 

– Yerine

– Kanamanın devam 

edip etmediğine 

• Şuur bulanıklığı

• Bulantı kusma

• Baş ağrısı

• Nöbet

• Fokal nörolojik 

defisit
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İKK mortalite

• İlk hafta %30, 

• 1 yıllık mortalite %55

• 10yıllık mortalite %80.
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Literatür 
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• Şu an ki literatüre göre net bir öneri 

yapılamaz.

• Bu durumla ilgili randomize kontrollü çalışma 

yok.
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• Tek başına ciddi baş ağrısı olan hastalara acil 
BT çekilmeli

• Negatifse LP yapılmalı
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• Etkileri konusunda önemli bir belirsizlik 

mevcut

• SAK grubunda nimodipinin etkisi yararlı 

görülmüş

• Bazı hasta gruplarında zararlı yan etkileri 

görülmüş olmasına rağmen
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• SAK ve İKK hastalarında kortikosteroidlerin 

yararlı veya yan etkilerini gösterebilecek 

yeterli kanıt yoktur. 

• Güven aralıkları geniş ve her iki yönde de klinik 

olarak anlamlı etkileri mevcut
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• Modern multidedektör BT ler gelecekte DSA 

nın yerini alacak

• Sensitivite %97.2 bulunmuş
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• 60 hasta 3 grup
• 20 hastaya klasik tedavi
• 20 hastaya 2 gün boyunca 8 saatte bir 

tisokinaz toplam 960.000 IU
• 20 hastaya ringer laktatlı solüsyonda 2 gün 

boyunca tisokinaz toplam 960.000 IU infüzyon
• Grup 2 nörolojik sağ kalım ve  iskemik lezyon 

açısından anlamlı yüksek
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• 95 hasta 16 mg/kg prednizolon ve plasebo

• Metil prednizolon semptomatik vazospazmı 

azaltmıyor

• Ancak 1 yıl sonraki nörolojik sonuçlar daha iyi
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• Önceki meta analizlerde SAK hastalarında bazı 

pilot çalışmalarında magnezyum sülfat 

infüzyonunun yararlı olabileceği söylenmiş

• Güncellenmiş sistematik reviewler 

magnezyum sülfat infüzyonunun, örneklem 

boyutu küçük olmasına rağmen dışlanamasa 

da gecikmiş serebral iskemiyi azaltmadığı 

nörolojik sonuçlarda iyileşme göstermediğini 

belirtiyor
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Teşekkürler
Soru? 
Katkı?

yusuf.ali.altunci@ege.edu.tr
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