
İntrakranial Hemoraji hakkında 
genel bilgiler

 ■ İntrakranial Hemoraji tanımı
Arteriyel veya venöz kanın, ani olarak beyin do-
kusu içine geçişi ile ortaya çıkan klinik tabloya 
intrakranial kanama adı verilir. İskemik inme-
lerden daha az görülmektedir, ancak ölüm oranı 
daha yüksek seyretmektedir. Klinik tablo damar 
dışına çıkan kan miktarı, oluşmuşsa hematomun 
kitlesi , yaygınlığı ve yerleşimi ile yakından ilişkili 
olup, ölüm oranı %25-60 arasında değişir (1,2)

Amerika ve Avrupa’da tüm inmelerin %8-
13’ünü intrakranial hemoraji oluşturur. Coğrafya 
ve ırklara göre değişkenlik göstermekle birlikte, 

sıklığı 12-15/100000/yıl olarak bildirilmektedir. 
İntraserebral hemorajilerde 30 günlük ölüm ora-
nı %35-50 civarındadır (3). Ölümlerin yaklaşık 
yarısı ilk 2 gün içinde ortaya çıkmakta ve hasta-
ların %6’sı hastaneye ulaşmadan ölmektedir. Ya-
şayan hastaların %10’u ilk ayda, %20’si ise 6 ay 
sonunda fonksiyonel yeterliliklerine kavuşabil-
mektedir (4)

Türk Beyin Damar Hastalıkları Derneğinin, 
Türk Çok Merkezli Strok Çalışması verilerine 
göre Türkiye’de iskemik inme sıklığı %71.2, intra-
serebral kanama sıklığı %28.8 olarak bulunmuş-
tur. İlk 2 haftadaki ölüm hızı tüm inmelerde %11, 
tüm hemoraji olgularında %16.2 olarak bulun-
muştur (5).

8.2. İntrakranial Hemoraji

Vaka Örneği

Acil servise gece başlayan ve giderek artan baş ağrısı, baş dönmesi, kusma ve sağ tarafta 
fonksiyon kaybı ile getirilen 71 yaşındaki erkek hastanın yapılan fizik muayenesinde tansiyon 
arteryel 190/95 mmhg, nabız 50/dk solunum sayısı 22/dk, ateş 36,8 oC, kan şekeri: 138 mg/
dl oksijen saturasyonu %98 saptandı. Nörolojik muayene bulguları; sesli uyaranlara cevap 
alınamayan hastanın yakınlarına sorulduğunda daha önceden konuşma ve iletişiminin 
normal ve akıcı olduğu ifade edildi. Hasta yakınları sabah hastanın yatağına kusmuş olduğu 
, sağ kol ve sağ bacağının hareket etmediğini fark ettiklerini ve hastanın özgeçmişinde 
diyabet ve hipertansiyon olduğunu ve ilaçlarını düzenli kullandığını belirtiyorlar. Hastaya 
ağrılı uyaran verildiğinde sol kol ve bacağını çektiği ancak sağ tarafını hareket ettiremediği 
görüldü. Gözleri sola deviye olan hastanın babinski refleksi sağ tarafta pozitif bulundu. 
Diğer sistem muayenelerinde anormal bulgu görülmedi. Hastanın çekilen bilgisayarlı beyin 
tomografisinde sol frontoparietal bölgede derin yerleşimli intrakranial hematom tespit 
edildi. Hastanın değerlendirmesini skorlama sistemlerini kullanarak bölümün sonunda 
yorumlayalım.
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rın mortalite ve prognoz takiplerinde kullanı-
labileceği yönünde yayınlar bulunmaktadır.

 2 İntrakranial kanamalı hastalarda ilk değerlen-
dirmenin bir parçası olarak bazal bir ciddiyet 
skoru yapılmalıdır.
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