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HEMORAJIK STROKE

Tayfun CAKIR!

Serebro vaskiiler hastaliklar insan yagaminda yiiksek mortalite ve uzun donemde
morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir. Serebrovaskiiler hastaliklardan olan
iskemik inme, beyni besleyen damarlarin daralmasina bagli kan akisinin azalmasi
veya piht1 sonucu tamamen tikanmasina bagli gelismekte iken hemorajik inme
ise beyin damarlarinin yirtilmas: sonucu, beyin dokusu i¢inde olusan kanamala-
rin neden oldugu bir inme tiiriidiir. Yani diger bir ifadeyle damarsal bir patoloji
sonrasinda olugan, travmatik olmayan intrakraniyal kanamalar hemorajik inme
olarak adlandirilir. Hangi tip olursa olsun genel anlamda serebral inme tanis1 alan
hastalar i¢in 10 yillik mortalite oran1 %86dir. Tiim inmelerin %85-90’1 iskemik
olarak ortaya ¢ikmakta iken kalanlar1 hemorajik inme seklinde ortaya ¢ikmakta-
dir. Hemorajik inme, iskemik inmeden ¢ok daha az siklikla goriilmesine ragmen
mortalite oran1 daha yiiksektir (1). Hemorajik inmeye neden olan en sik durum-
lar; intraserebral kanamalar ve subaraknoid kanamalardir. Hemorajik inme en sik
hipertansiyon atagi sonrasi goriilmektedir. Ikinci en sik neden serebral amiloid
anjiyopatidir. Herhangi bagka bir vaskiiler hastalik nedeni ile antikoagiilan tedavi
kullanimi da hemorajik inmenin sik sebeplerindendir (2).

INTRASEREBRAL KANAMA (ISK)

ISK, beyin parenkiminde spontan yolla olusan kanamaya bagli bir hemorajik inme
tiirtidiir. Etyolojik agidan primer veya sekonder olarak gruplandirilabilir. Primer
ISK, kronik hipertansiyon veya amiloid anjiopati zemininde hasar géren kiigiik
arter veya arteriollerin spontan riiptiirii sonucu meydana gelmekte iken ISK’ya
yol agan sekonder nedenler ise arterioven6z malformasyon, intrakranial anevriz-
ma, venoz veya arteriel anjiomlar, dural venoz siniis trambozu, tiimor, vaskiilit,
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