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HEMORAJIK STROKE

Tayfun ÇAKIR1

Serebro vasküler hastalıklar insan yaşamında yüksek mortalite ve uzun dönemde 
morbiditenin önde gelen nedenlerindendir. Serebrovasküler hastalıklardan olan 
iskemik inme, beyni besleyen damarların daralmasına bağlı kan akışının azalması 
veya pıhtı sonucu tamamen tıkanmasına bağlı gelişmekte iken hemorajik inme 
ise beyin damarlarının yırtılması sonucu, beyin dokusu içinde oluşan kanamala-
rın neden olduğu bir inme türüdür. Yani diğer bir ifadeyle damarsal bir patoloji 
sonrasında oluşan, travmatik olmayan intrakraniyal kanamalar hemorajik inme 
olarak adlandırılır. Hangi tip olursa olsun genel anlamda serebral inme tanısı alan 
hastalar için 10 yıllık mortalite oranı %86’dır. Tüm inmelerin %85-90’ı iskemik 
olarak ortaya çıkmakta iken kalanları hemorajik inme şeklinde ortaya çıkmakta-
dır. Hemorajik inme, iskemik inmeden çok daha az sıklıkla görülmesine rağmen 
mortalite oranı daha yüksektir (1). Hemorajik inmeye neden olan en sık durum-
lar; intraserebral kanamalar ve subaraknoid kanamalardır. Hemorajik inme en sık 
hipertansiyon atağı sonrası görülmektedir. İkinci en sık neden serebral amiloid 
anjiyopatidir. Herhangi başka bir vasküler hastalık nedeni ile antikoagülan tedavi 
kullanımı da hemorajik inmenin sık sebeplerindendir (2).

INTRASEREBRAL KANAMA (ISK)

ISK, beyin parenkiminde spontan yolla oluşan kanamaya bağlı bir hemorajik inme 
türüdür. Etyolojik açıdan primer veya sekonder olarak gruplandırılabilir. Primer 
ISK, kronik hipertansiyon veya amiloid anjiopati zemininde hasar gören küçük 
arter veya arteriollerin spontan rüptürü sonucu meydana gelmekte iken İSK’ya 
yol açan sekonder nedenler ise arteriovenöz malformasyon, intrakranial anevriz-
ma, venöz veya arteriel anjiomlar, dural venöz sinüs trambozu, tümör, vaskülit, 
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