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GIRIS

Intraserebral kanama (ISK) primer olarak beyin parankimine (serebrum, se-
rebellum, beyin sap1) kanamalar: tanimlayan bir tiir beyin damar hastaligidir.
Bu béliimde spontan hipertansif intraserebral kanamalar tartigilacaktir. Intrase-
rebral kanamalar akut inmelerin %8-18’ini olusturur *?. ABDde yillik insidans
30.9/100.000 @ Japonyada 52/100.000 @ oldugu saptanmugtir. Ulkemizde, Tiirk
Beyin Damar Hastaliklar1 Derneginin, Tiirk Cok Merkezli Strok Calismasi ve-
rilerine gore iskemik inme %71,2, ISK %28,8 olarak bulunmustur ©. Spontan
ISK insidanst 100.000'de 12-15 civarindadir. [SK’larin insidans: genel popiilas-
yonda yilda 15-19/100.000 kisi, yasl popiilasyonda ise 200/100.000 kisi olarak
bildirilmistir 7. Iskemik inmeden daha seyrek goriilmesine ragmen inme ile
iligkili mortalite ve morbiditenin basta gelen nedenlerinden biridir. Yiiksek yas,
hipertansiyon, sigara kullanimi, yitksek miktarda alkol titketimi, diisitk serum
kolesterol diizeyleri, gegmiste iskemik inme 6ykiisiiniin bulunmasi, ve antikoa-
giilan kullanimi temel risk faktorlerini olusturmaktadir ®. Hipertansiyon teda-
visindeki medikal gelismeler ve bu gelismelere bagli olarak ISK prevalansinda
azalma gozlenmesine ragmen, yasl niifusta antitrombotiklere ve serebral ami-
loid anjiyopatiye (SAA) bagh kanamalardaki artis genel insidans tizerinde bir
degisiklik yaratmamugtir ®'9, ISK halen ¢ok agir sonuglara yol agan bir hastalik-
tir. Gegirilmis ISK sonrasindaki 6 aylik morbitide oran1 %80 leri bulmaktadir ®.
Ayrica hastalarin ilk yil mortalite oranlar1 %50'den fazladir V. Akut ISK tedavisi,
Noroloji ABD, Noérosirurji ABD, Radyoloji ABD, Yogun Bakim ve Acil Servis
hekimlerinin ortak bir paydada bulustugu multidisipliner bir tedavi semas: ile
saglanmaktadir. Bu yazida hipertansif intraserebral hematom hastalarinin tan
ve tedavi yontemleri tartigilarak, farkli tan1 yontemleri, akut donem tedavi yak-
lagimlar1 gozden gegirilecektir.
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Sekil 1. Lateral ganlionik yerlesimli intraserebral hematom BT goriintiisii

SONUC

Hipertansiyona bagl intraserebral kanama yiiksek morbitide ve mortaliteye sahip
bir norolojik hastaliktir ve en iyi tedavi yontemleri halen arastirilmaktadir. Medi-
kal tedavi ve dogru olarak se¢ilmis hastalarda erken cerrahi, minimal invaziv cer-
rahi gibi yeni norosirurjikal yontemler secilebilmektedir. Sonug olarak hipertansif
ISK, iskemik inmenin goriilme sikhiginin daha diisiik olmasina ragmen inme ile
iligkili mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle degistirilebilir ya da en azindan kontrol altina alinabilir olanlarin veya
heniiz bilinmeyen risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve risk faktorlerinin mor-
talite {izerindeki belirleyiciliginin bilinmesi tedaviye yon verecektir. HT tedavisi
ile ilgili biling diizeyinin artmasi toplumda alinacak preventif 6nlemler a¢isindan
da son derece 6nem arz etmektedir. Saglik sistemi iizerinde artan ytikiin hafifle-
tilmesi adina, ISK &ykiisii bulunan hastalarda HT kontrolii, tedavisi ve takibi ile
morbidite oraninin azaltilmas: giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Saglik ekono-
misinin ¢ok disiplinli yaklasimlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, hemorajik
inme ve diger hastaliklarin 6nlenmesinde, koruyucu tedavinin yayginlagtirilmas:
oncelik siralamasinda iist siralarda tutulmalidir.
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