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Bölüm
Hipertansif İntraserebral  

Hematomlar16
İsmail KAYA 1

GIRIŞ
İntraserebral kanama (İSK) primer olarak beyin parankimine (serebrum, se-
rebellum, beyin sapı) kanamaları tanımlayan bir tür beyin damar hastalığıdır. 
Bu bölümde spontan hipertansif intraserebral kanamalar tartışılacaktır. İntrase-
rebral kanamalar akut inmelerin %8-18’ini oluşturur (1,2). ABD’de yıllık insidans 
30.9/100.000 (3) Japonya’da 52/100.000 (4) olduğu saptanmıştır. Ülkemizde, Türk 
Beyin Damar Hastalıkları Derneği’nin, Türk Çok Merkezli Strok Çalışması ve-
rilerine göre iskemik inme %71,2, İSK %28,8 olarak bulunmuştur (5). Spontan 
İSK insidansı 100.000’de 12-15 civarındadır. İSK’ların insidansı genel popülas-
yonda yılda 15-19/100.000 kişi, yaşlı popülasyonda ise 200/100.000 kişi olarak 
bildirilmiştir (6,7). İskemik inmeden daha seyrek görülmesine rağmen inme ile 
ilişkili mortalite ve morbiditenin başta gelen nedenlerinden biridir. Yüksek yaş, 
hipertansiyon, sigara kullanımı, yüksek miktarda alkol tüketimi, düşük serum 
kolesterol düzeyleri, geçmişte iskemik inme öyküsünün bulunması, ve antikoa-
gülan kullanımı temel risk faktörlerini oluşturmaktadır (8). Hipertansiyon teda-
visindeki medikal gelişmeler ve bu gelişmelere bağlı olarak İSK prevalansında 
azalma gözlenmesine rağmen, yaşlı nüfusta antitrombotiklere ve serebral ami-
loid anjiyopatiye (SAA) bağlı kanamalardaki artış genel insidans üzerinde bir 
değişiklik yaratmamıştır (9,10). İSK halen çok ağır sonuçlara yol açan bir hastalık-
tır. Geçirilmiş İSK sonrasındaki 6 aylık morbitide oranı %80 leri bulmaktadır (8). 
Ayrıca hastaların ilk yıl mortalite oranları %50’den fazladır (11). Akut İSK tedavisi, 
Nöroloji ABD, Nöroşirurji ABD, Radyoloji ABD, Yoğun Bakım ve Acil Servis 
hekimlerinin ortak bir paydada buluştuğu multidisipliner bir tedavi şeması ile 
sağlanmaktadır. Bu yazıda hipertansif intraserebral hematom hastalarının tanı 
ve tedavi yöntemleri tartışılarak, farklı tanı yöntemleri, akut dönem tedavi yak-
laşımları gözden geçirilecektir.
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Şekil 1. Lateral ganlionik yerleşimli intraserebral hematom BT görüntüsü

SONUÇ

Hipertansiyona bağlı intraserebral kanama yüksek morbitide ve mortaliteye sahip 
bir nörolojik hastalıktır ve en iyi tedavi yöntemleri halen araştırılmaktadır. Medi-
kal tedavi ve doğru olarak seçilmiş hastalarda erken cerrahi, minimal invaziv cer-
rahi gibi yeni nöroşirurjikal yöntemler seçilebilmektedir. Sonuç olarak hipertansif 
İSK, iskemik inmenin görülme sıklığının daha düşük olmasına rağmen inme ile 
ilişkili mortalite ve morbiditenin en önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Bu 
nedenle değiştirilebilir ya da en azından kontrol altına alınabilir olanların veya 
henüz bilinmeyen risk faktörlerinin ortaya çıkarılması ve risk faktörlerinin mor-
talite üzerindeki belirleyiciliğinin bilinmesi tedaviye yön verecektir. HT tedavisi 
ile ilgili bilinç düzeyinin artması toplumda alınacak preventif önlemler açısından 
da son derece önem arz etmektedir. Sağlık sistemi üzerinde artan yükün hafifle-
tilmesi adına, İSK öyküsü bulunan hastalarda HT kontrolü, tedavisi ve takibi ile 
morbidite oranının azaltılması gün geçtikçe önem kazanmaktadır. Sağlık ekono-
misinin çok disiplinli yaklaşımları göz önünde bulundurulduğunda, hemorajik 
inme ve diğer hastalıkların önlenmesinde, koruyucu tedavinin yaygınlaştırılması 
öncelik sıralamasında üst sıralarda tutulmalıdır.
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17.	Ö zdemir Ö, Özbabalık D, Özdemir G. İntraserebral hemoraji. Balkan S (Editör). Serebrovaskü-
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