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Intrakranial Hemoraji
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Acil servise gece baslayan ve giderek artan bas agrisi, bas donmesi, kusma ve sag tarafta
fonksiyon kaybr ile getirilen 71 yasindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde tansiyon
arteryel 190/95 mmhg, nabiz 50/dk solunum sayisi 22/dk, ates 36,8 °C, kan sekeri: 138 mg/
dl oksijen saturasyonu %98 saptandi. Norolojik muayene bulgulari; sesli uyaranlara cevap
alinamayan hastanin yakinlarina soruldugunda daha donceden konusma ve iletisiminin
normal ve akici oldugu ifade edildi. Hasta yakinlari sabah hastanin yatagina kusmus oldugu
, sag kol ve sag bacaginin hareket etmedigini fark ettiklerini ve hastanin 6zgecmisinde
diyabet ve hipertansiyon oldugunu ve ilaclarini dizenli kullandigini belirtiyorlar. Hastaya
agrili uyaran verildiginde sol kol ve bacagini cektigi ancak sag tarafini hareket ettiremedigi
gorildu. Gozleri sola deviye olan hastanin babinski refleksi sag tarafta pozitif bulundu.
Diger sistem muayenelerinde anormal bulgu gortlmedi. Hastanin cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde sol frontoparietal bolgede derin yerlesimli intrakranial hematom tespit
edildi. Hastanin degerlendirmesini skorlama sistemlerini kullanarak bolimin sonunda

yorumlayalim.

Intrakranial Hemoraji hakkinda
genel bilgiler

intrakranial Hemoraji tanimi

Arteriyel veya venoz kanin, ani olarak beyin do-
kusu i¢ine gegisi ile ortaya ¢ikan klinik tabloya
intrakranial kanama adi verilir. Iskemik inme-
lerden daha az goriilmektedir, ancak 6liim orani
daha yiiksek seyretmektedir. Klinik tablo damar
digina ¢ikan kan miktari, olusmugsa hematomun
kitlesi , yayginlig1 ve yerlesimi ile yakindan iligkili
olup, 6liim oran1 %25-60 arasinda degisir (1,2)
Amerika ve Avrupada tiim inmelerin %8-

13’inii intrakranial hemoraji olusturur. Cografya
ve 1rklara gore degiskenlik gostermekle birlikte,

siklig1 12-15/100000/y1l olarak bildirilmektedir.
Intraserebral hemorajilerde 30 giinliik 6liim ora-
n1 %35-50 civarindadir (3). Oliimlerin yaklagik
yarist ilk 2 giin icinde ortaya ¢cikmakta ve hasta-
larin %6’s1 hastaneye ulasmadan 6lmektedir. Ya-
sayan hastalarin %10’u ilk ayda, %20’si ise 6 ay
sonunda fonksiyonel yeterliliklerine kavusabil-
mektedir (4)

Tirk Beyin Damar Hastaliklar1 Derneginin,
Tirk Cok Merkezli Strok Calismasi verilerine
gore Tiirkiyede iskemik inme siklig1 %71.2, intra-
serebral kanama siklig1 %28.8 olarak bulunmus-
tur. [k 2 haftadaki 6litm hiz1 tiim inmelerde %11,
tim hemoraji olgularinda %16.2 olarak bulun-
mustur (5).



Noroloji

rin mortalite ve prognoz takiplerinde kullani-
labilecegi yoniinde yayinlar bulunmaktadir.

fb Intrakranial kanamali hastalarda ilk degerlen-
dirmenin bir parcasi olarak bazal bir ciddiyet
skoru yapilmalidir.
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