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Bas beyinin damar xastaliklari

Sorti olarag kaskin ve xroniki formalara
bolunur

OSRIN X8STOLIYI-AH ve ATS tak
miokard deyil BQDP-larina da gatirib c¢ixarir.

Sanayecs inkisaf etmis oOlkslarda insult
tezliyine gora olumun sabableri igarisinda 3-
cu vyeri tutur. Slilliyin an ¢ox sabablarindan
va hayat uUcun tahluks toradan tez-tez rast
galinan nevroloji xastaliklardan biridir.



* Beynolxalq Sohiyys Toskilati :
Hor il diinyada 10 min. yeni insult hah bas verir

« Iqtisadi cohatdon inkisaf etmis 6lkalordo :

Insultdan 6liim, iimumi 6liimiin 10-15%-ni taskil edir

 [llik 6liim ~ 5 min. insan

Isemik insult : insultlarin 80-85%-i

« Hemorragik insult : insultlarm 15-20%o-i
 SAQ -5 %-i




OLILLIK

2 xastalor :0ziind qulluq saxlanilir
» & 2090 xastalar : ovvalki isind qayidir
e & 15% xastolor : agir alil olurlar




BQDKP va INSULTLAR

« INSULT — 24 saatdan artig saxlanilan
ve ya daha tez vaxt arzinda olumla
naticelenan BQDK pozulmasi
naticesinda qafil inkisaf edan ocaqli
nevroloji va ya umumi beyin pozulmasi
Ile meydana gealan klinik sindromdur.

« BQDKP daha hacmli anlayisdir (keskin
hipertenziv ensefalopatiya, TIH, SAQ,
iInsultlar).



TIH (bas beyin gan doévraninin dinamik
pozgunlugu, kecib gedoen QDP) 24
saata qoader davam edan pozulma.
Tranzitor global amneziya

Geri donan isemik nevroloji defisit — 7
gun arzinda nevroloji simptomlarin
reqressi

Kicik insult — 3 hefte arzinda reqress

Progressiv insult ve ya “davam edan”
Insult -birinci nevroloji baxisdan sonra

vaziyyatin sonraki pislegsmasi musahida
edilir



Serebrovaskulyar xastaliklarin
sabablarl
1. AT, ATS, Diabet, Kokliik, nikotin

2. Stress, Emosional garginlik, Alkogol,
Darmanlarin tasiri
3. Yas, irq, Cins, Irsiyyat

4. Hiperhomosisteinemiya, Qanin
abnormal lahtamasi, Stent, Aort-
koronar suntlama, iltthab


















BEYIN QAN DOVRANININ
CATMAMAZLIGININ ERK®SN
OLAMOTLORI

Diagnoz qoyulur o hallarda ki umumi damar
xastaliklerindan aziyyst ¢akan xastads
davamli demak olar ki har gun bu 5
alamatlarden 2 ya 3-Uu daim musahida edilir.

Bas agrilari

Basgicallanma

Basda kuy

Yaddasin zsiflemasi, daginigliq, unutganlig

omak qabiliyystinin azalmasi, artmis
yorgunlug
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DISSIRKULATOR
ENSEFALOPATIYA

Qan tachizatinin artan pislesmasi ile alagadar olan bas
beyinin proqgressivlesan diffuz zadslanmasi

| marhals - artig yorgunluq, yaddasin motadil
pozulmasi, har seydan avval operativ eamak
gabiliyyatinin az deracads asagi dusmasi

* Il marhale - yaddas pozulmasinin darinlesmasi ilo
yanas! diqgat funksiyasinin asagi dusmasi,
Intellektual pozulmalarin artmasi musahida edilir,
emosional pozulmalar, eamak qabiliyystinin qabarlq
azalmasi.

* Il marhals - bu demensiyanin muxtalif marhalalari
sosial dezadaptasiya va saxsiyyat degradasiyanin
birlesmasidir. Cox vaxt psevdobulbar pozulmalart,
yeris pozulmalari ve canaq pozulmalari ils birlikds.



DE serti olarag 3 yarimtipe bolmak olar:

» Subkortikal arteriosklerotik
ensefalopatiya (binsvanger xastaliyi)

* Multiinfarkt veziyyat

 Magistral arterialarin pozulmalari zamani
xroniki serebrovaskulyar catmamazlig
(aterosklerotik ensefalopatiya)



BINSVANGER X8STaLIY| (gabiqalti

arteriosklerotik ensefalopatiya)

Kicik penetrasiyaedici arterialarin arteriosklerozu
naticasinda toranan yarimkuralarin darin sobslarinds
maddanin diffuz isemik zadalanmasi.

Klinik olaraq suurun yungul kutlesmasi, apatiya,
soxsiyyatin dayismasi ve yaddasin zsiflemasi ile baslayir.

Sonralar darketmanin qgabariqg pozulmasi, dezoriyentasiya
ozuna xidmatin itirilmasi bas verir. Eyforiya va ya
aqgressiya xarakterikdir.

Piramid va beyincik pozulmalarin birterafli haraki
pozulmalara az-az rast galinir. ©n azi 50% sexslaerdas
abaziya musahida edilir.

Gecikmis merhalada sidiyi saxlaya bilmamak, dizartriya,
bazan psevdobulbar iflicle birlikde, bazi hallarda epi
tutmalar ve miokloniya musahida edilir.

Son etapda agil zsifliyi, xestenin tam komaksizliyi — onlar
gezmirler, ozlerine qullug etmirler, ¢anag organlarinin
funksiyalarina nazarat etmirlor.
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BINSVANGER XOSTOLIY!
ZAMANI MRT

« Ag maddanin asasan on, az hallarda arxa
buynuzlar va yan madaciklarin atrafinda
sixliginin azalmasi (“basmagciglar’, “Mikki
Maus qulagciglar’” — leykoareoz fenomeni)

« Ag maddada ve qabigalti duyunlerda coxsayli
xirda postinfarkt kistler (lakunar infarktlardan
sonra — klinik cox vaxt lal olan)

* Beyin madaciklarinin geniglanmasi



MULTIINFARKT VOzZIYYST

Varol korpusunun asasinda qabiqgalti
duyunlarda, ag maddada cox sayli xirda
infarktlarin olmasi ile xarakterize olunur

Nevroloji muayinada asas ocaqli
pozulmalar, o cumledan hemiparez,
afaziya, gorma sahalarinin pozulmalari ve
kognitiv fealiyyatinin pozulmasi, yaddas,
psevdobulbar pozulmalar, canaqg
disfunksiyalari.

« Xostaliyin gedisi — yeni isemik epizodlarin
inkisafl ile yanasi pillavari pislesmasi, lakin
tadrici olmayan proqressiviesma



XRONIKI SEREBROVASKULYAR
CATISMAZLIQ (aterosklerotik ensefalopatiya)

Basin magistral arterialari patologiya fonunda
inkisaf edir (trombozlar, ayilmaler) daha c¢ox
vertebro — bazillyar arterialar da inkisaf edir va uygun
olaraq ozunu biruza verir

Tez-tez bas veran basgicallanma tutmalari
onsa bas agrilari

Yeris zamani sandalama

Cari hadisslera yaddasin zsiflemasi

Zaiflik ve yorgunluq (astenik s-m)

Gormaenin dumanlanmasi tutmalari (lekslerin ve
ayrilorin olmasi), gorma sahasinin itmasi

Qafl yixilma tutmalari — drop-atakalar
Operativ yaddasin azalmasi



DEMENSIYA — diagnostik
Kriteriyalar

A) qisa muddastli ve uzun muddatli
yaddasin pozulmasi

B) ©n azi bir slamatin olmasi:
Abstrakt tafekkura qabiliyyatsizlik
Muhakimanin pozulmasi
Bazi ali beyin funksiyalarinin pozulmasi
Soxsiyyat dayisikliyi

C) Adati sosial aktivliyin gabarig
catinliklari va islemayin mumkunsuzluyu



DE MRT - markerlor

- Xaricl hidrosefaliya
- Ventrikulomegaliya

- Beyin atrofiyasi alin va
gicgah paylarinin ustunluyu ile
- Periventrikulyar leykoareoz



ANTIFOSFOLIPID SINDROMU

Daha cox qgadinlarda. Pozulma kompleksi
sirkulyasiya edan antifosfolipid anticismlearls
alaqalidir

Trombositlerle, damarlarin endoteliyls,
laxtalanma ve ya qeyri laxtalanma sistem
faktorlari ile birleserak arterial ve venoz
trombozlarin inkisafina serait yaradir.

TRIADA
Takrari usagsalmalar
Venoz trombozlar Livedo retikularis
Trombositopeniya



ANTIFOSFOLIPID SINDROMU

Kliniki alamatlori:

* Arterialarin trombozu (beyin, goz, koranar, periferik, dari,
agciyar, mesenterial ve dig.)

. é/_en)alarm trombozu (derin baldir, gara ciyer, retinal, beyin ve
9.

« Retikular livedo (deride sionotik sabaka)

« Tokrari usagsalmalar

 Reyno fenomeni

 Asag straflarda yara

« Ziyilli endokardit

« Xoreya

* Hemolitik anemiya

« Trombositopeniya



MOYA-MOYA XOSTOLIYI

 Namalum etiologiyall asasan ganc
yaslarinda insanlar aziyyat cakirlar

» Osas olamsatlerine aiddir: TIH, isemik
insultlar, beyin gansizmasi va epi
tutmalar

 Muayinada daxili yuxu arteriyasi ve
diger damarlarin stenoz ve okkluriyasi
askar edilir. Bunun naticesinda Kkicik
kollaterallarin genis sabakasi formalasir.
Onlar “Tustu Dumani” kimi gorunur.






Transient Ischemic Attack

Arec of tempororily
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Insultun diagnostikas!
asagidakilara asaslanir
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Insult zamani aparilan muayine usullari:
1.KT,MRT
2.EKQ ve dosh gefesinin R-grafiyasi
3.ganin umumi muayinesi
4.nebz oksimetriyasi

" r - ' - 3 .o

5.Lumbal punksiya
6.Dupleks ve transkortikal ultrases muayinesi

/.Ehtiyac olarsa EEQ,MRA ,KTA,diffuz MR,perfuzion
MR,exokardiografiya



beyin gan dovranin ishemik
pozulmalarinibeyin
qansizmalarindan ve bashqc
xesteliklerden ferqlendirmey
imkan yaradan muayine

usullari mehz KT ve MRT- i r: o

dir.bashin KT muayinesi zama
xestelerin coxunda sixliq 4
azalan nahiye insultun |
emelegelmesinden 12-24 saa
sonra ashkar edilir.diffuz MR
ishemik ocagi 15-30 deqiqe
erzinde ashkar ede bilir.
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Kliniki baxis
maqgsad:

Vital funksiyalarin pozulmasini askar etma
Nevrologi defisiti verifikasiya etmak
(ABS Milli Saglamliq institutunun 13

banddan ibarat insult skalas| asasinda-
NIHSS)



Ishemik insultun esas risk amillerine
aiddir:
1.Modifikasiya oluna bilmeyen:
*yash,irq,cins,irsiyyet
*oraqgshekilli huceyre anemiyasi
*fioromuskulyar displaziya
*migren

2.Modifikasiya oluna bilen:

*arterial hipertenziya
*shekerli diabet
*karotid stenoz
*hiperhomosistinemiya
*hiperxolesterinemiya
*alkohol,sigaret,narkotik maddelerin istifade edilmesi
*kokluk,fiziki fealiyyetsizlik

3.0ral kontraseptiv preparatlarin istifadesi



ABS Saglamhgi Oyrenme ve Qiymetlandirme Institutu Slimuan
asas sabablarinin tayin etmak ucun 188 olkada tadqigat
aparmisdir (1990-2013).

Olima osas sabeb olan 79 risk amili askar edilmisdir. Sonralar
11 ssas risk amili ayrilmigdir.

. Arterial hipertensiya

. Tutun ¢akma

. Piylanma

. Hiperglikemiya

. Hipernatriemiya

. Qeyri duzgln qgidalanma

. Atmosferin bark hissaciklorle ¢irklonmasi
. Havanin maisat cirklenmasi

. YUksak xolesterin

10. Haddan artig alkagolun istifadasi
11, Diabet

© 0N O bk WDN PP



RISK AMILLORI

Idars olunan risk amillori :
* Hipertenziya
= Sakarli diabet
" Yuxu arteriyasinin stenozu
" Sigaret ¢cokma
= Hiperlipidemiya va UIX
" Qulagciglarin fibrillyasiyasi

= Tranzitor isemik hamls

= Bulletin of the World Health Organization, 2000. Global Burden of Disease.
= Textbook of clinical neurology. © 1999 W.B. Saunders Co.
= Harrison's Principles of Internal Medicine. 17t ed. © 2008 The McGraw-Hill Co.



RISK AMILLORI

Idard olunmayan risk amillori :
" YAS :
demografik inkisaf etmis olkalorda: = 73 yas
industrial inkisaf etmis olkalorda: 2/3 hadisalar > 65 yas
kisilar: 65,4 yas
qadinlar: 60,1 yas
= CINS:
xastalonma:. 35-65 yas - qadinlar >kisilor = 20-10%
> 65 yas - kisilor >qadinlar = 10% (80-ci illarda = 20%)
olitm: qadinlar > kisilor = 30-40%
= irq:
isemik insult iiciin: asiyalilar va zoncilorda > 10-30%
SAQ iiciin: asiyalilar va zancilorda > 50%



Etiopatogenetik tasnifat

» Etiopatogenetik cehatdan isemik insultun 5
asas yarlmtlplnl farglandirirloer (TOAST
tasnifatina gore)




Ishemik insult patogenetik
elametlerine gore:

- aterotrombotik,
- kardioembolik,
- hemodinamik,
-lakunar,

- ve kriptogen



ATERTROMBOTIK INSULT

Cox vaxt gece ve ya seher bash
verir.Nevroloji pozulmalar bir
nece saat ve ya hetta gun
erzinde tedricen ve pillell
Inkishaf edir.Bashqga tip
Insultlara nisbeten,bu insult
zamani eyni damar hovzesinde
TIH ve ishemik insultlar daha
CcoX nezere carpir.Angioloji
muayine zamani daxili yuxu
arteriyasinin stenozu ve
okkluziyasi elametleri gormek
olar




KARDIOEMBOLIK INSULT

Kardioembolik insult zamani parsial ve generalize olun
tutmalar daha tez tez mushahide olunur.Bu tutmalar,ade
gunlerinde daha tez-tez mushahide olunur ve embolik ins
sonrada bash vere biler.Xarakterik sindromlar senso
afaziyani,hemiparezi ve ya merkezi tip uzre uzun ve dilin
geden elin monoparezini gostermek olar

Fiziki ve emosional gerginlik,kardial aritmiya fonunda sim
iInkishafi EMBOLIK INSULT ucun xarakterik



Emboliyanin Karaial manpbay!:
yuksak risk:
-urak klapanlarinin mexaniki protezi
-sayirici aritmiya
-sinus duyununun zaiflik sindromu
-teze miokard infarkti(4 haftadan az)
-dilatasion kardiomiopatiya
-miokard divarinin harakatlerinin global
patologiyasi
-Miksoma
-Infeksion endokardit
Orta risk:
-mitral klapanin prolapsi
-mitral halganin kalsifikasiyasi
-mitral stenoz ve catmamazliq



Emboliyanin kardial manbayi:orta risk:
-geyri bakterial endokardit
-qulaqgciqglararasi arakasmanin anevrizmasi
-oval pancearanin agiq galmasi
-qulaqgciqglarin titramasi
-miokard infarkti (4 haftadan ¢ox,6 aydan az)
-urak klapanlarinin biologi protezi



HEMODINAMIK INSULT

Dunvaliviaz

Preserbral ve serebral arteriyalarin stenozlashdirici
zedelenmesi olan xestelerde arterial tezyigin enmesi ve
ya hipovolemiya fonunda beyinin lokal ishemiyasidir.Cox

vaxt yanashi gan dovrani zonalari zedelenir.



HEMODINAMIK INSULT

Dunvaliviaz

Preserbral ve serebral arteriyalarin stenozlashdirici
zedelenmesi olan xestelerde arterial tezyigin enmesi ve
ya hipovolemiya fonunda beyinin lokal ishemiyasidir.Cox

vaxt yanashi gan dovrani zonalari zedelenir.



LAKUNALAR (fr.-buraxilis, bos hissa, lat.-
darinlesma, cuxurun darinlesmasi)

 Beyinde damar ocaglari ¢ox vaxti AH
xastaloarda askarlanir. Bu balaca (15 mm
diametrli gadar) bosluglar, boyuk olmayan
trombotik infarktlarin yerinde amala galir.
Onlar kicik arteriyalarin patologiyasi il
alagalidir.

« 5 asas variant taesvir edilib:

- Temiz haraki Insult

- Temiz sensor insult

- Ataktik hemiparez

- "“Dizartriya ve yondamsiz al” sindromu
- Qarisig forma (“sensomotor sindromu”)



LAKUNAR INSULT

Daha cox gefleten bashlayir,nadir
hallarda nevroloji pozulmalarin
tedrici inkishafi ile mushahide

olunur.
-hush pozulmalarina,
-epileptik tutmalara,
-ali psixi funksiyalarin




<XALIS SENSOR INSULT>

Hemi tip uzre keyime duygusu ve hissiyyat pozulmasi tezahur

edir."Dizatriya ve yondemsiz el’sindromu keskin dizatriya ile
yanashi,elin yungul zeifliyi ve bacarigsizligi,uz ezelesinin
merke2| tlp uzre blrtereﬂl parezi kimi tezahur edir.




<SENSOMAT
OR INSULT>

Zedelenme ocaglari
diger insultlara nisbeten
daha boyuk olcuye
malikdir




<XALIS HEREKET INSULTU>

Lakunar insultun en cox tesaduf olunan formasidir (60%
hallarda).
Hereket pozulmalar-elin.ayagin,uzun,dilin merkezi tip
uzre bir
terefli parezi tezahur edir.

<XALIS HEREKI INSULT>

Zedelenme ocagi daxili kapsulun arxa ayagciginda ve ya
korpu esasinda, bezen ise shuali tac nahiyesinde tesduf
olunur.



Xesteliyin ilk 30 gununde xestelerin 15-25%-i
olur.Aterotrombotik ve kardioembolik insultlar
neticesinde olum faizi daha yuksekdir,lakunar insult
zamani i1se olum faizi 2%-dir.

Beyin odemi,beyin kotuyunun sixilmasi,pnevmoniya,urek
xestelikleri,boyrek catishmazligi,ag ciyer arteriyasinin
emboliyasi,septisemiya olum halarinin esas sebebleridir.



Patofiziologiyasi

Beyin gan aximi hacminin azalmasi beyin
toxumasina oksigen va glukoza daxil
olmasinin xeyli mahdudlagsmasina gatirib
cixarir. Qan aximinin daha gabariq sakilda
azaldigl beyin hissasi ¢cox tezlikla, 6-8 daqigs
orzinde donmaz (sagalmaz) derecede
zadslenir ("0zek” ve ya isemiyanin "nive”
zonasi). Bir nec¢a saat arzinds isemiyanin nuva
zonasl isemiyalasmis, lakin canli (gan axininin
saviyyasi 20 ml/100qg/daq) toxuma ile —
"yarimkolga" va ya "penumbra" adlanan zona

Ilo ahato olunur.



Adatan infarkt geriya donmaz zadalenmis beyin
toxumasi bels zona ile shata edilir.

Bele zonada olan beyin toxumasinin taleyi bu
zonada gan dovraninin barpasi vaxtindan ve
daracasindan asilidir.

Muayyan edilmisdir ki, infarktin formalasmasi 50%
hallarda insultun baslangicdan 90 deq kegan muddat
erzinde formalasir, 80 % hallarda 360 daq.

Bununla slagadar olaraq birinci 3-6 saat
"TERAPEVTIK PONCORJ" adlanir ve bu dovrds
aparilan mualice PENUMBRANIN XILAS EdiM3SI
hesabina daha effektiv ola biler.
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J0Hd, rae ECTh Yrpoda FHOEMH KNETOK, WO KOTOPYR MOmMO CRACTH
ToKa NPUNOMEHMA TEPANHA NPH HHCYNETE
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PucyHok 1. Hwemuyeckas nonymeHs




 Penumbra sahasinda butovliukds energetik
metabolizm gorunub saxlanilir ve struktur
dayisikliklar yox, funksional dayisiklikler musahids
olunur. Penumbra zonasinin hesabina infarktin
olculerinin tadricen boyumsasi bas verir. "lsemik
yarimkolga" zonasinda sinir huceyralarinin barpa
olunmasinin mumkun oldugu vaxtin muddati daqiq
muayysn edilmamisdir. Hargand ki, sinir
huceyralarinin aksariyyati ugun bu miiddat bir
neca saatla (va ya 2-3 sutka ila)
mahdudlasir. Insultun inkisafindan sonraki ilk
saatlar va gunlarda terapiyanin baglica hadafi
mahz penumbradir.




Arterial okliiziyva

Penumbra

Infarkt sahasi

Kollateral damar

Intakt beyvin toxumasi

/ Kollateral damar

Isemik infarkt.




ISEMIYANIN QAPISI VO PENUMBRA

Bas beyinin mubadila proseslari ugun praktik olaraq
enerji manbayi qglukozadir. Ona olan gundslik talabat
—115¢

Bas beyin baden cokisinin 2%-i teskil edir. Ancaq
urayin daqiqgslik hecminind_15 %-dan coxunu istifada
edir.

Qan dovrani catmamazliginin klinik slamatlari beyinds
gan axininin hacmi 22 ml/100q/ daq oldugda
musahida edilir. (norma — 58 ml/100g/daq)

Beyin toxumasinin xarakterik xususiyyati ondadir Ki
onda energetik ehtiyatlarin (oksigen, glukoza)
depolanmasina imkan yoxdur



Lokal va total isemiya oksigen va qlukoza
catismazligina gatirib c¢ixarir

Beyinin perfusiyasi FUNKSIONAL QAPIDAN (18-
22ml/100qg/daq) asagi duserse onda TP geyds
alinmasi dayanir voe EEQ vyastilasir.

Perfuziya duzalanda beyinin funksiyalari va
elektrofizioloji alamatlari da duzalir.

9geor perfuziya daha asagi dusersae (8-10 ml) onda
beynin geri donmaz zadalenmasi bas verir, bu

saviyye INnfarktin qapisi sayilr



HOSPITALIZASIYA

Xasto erkon hospitalizasiya edilmolidir :

(xastaliyin baslanmasindan 3-6 saat drzindo)




Intensiv tadbirlor
Tonoaffus vo urak-damar sistemlarinin
funksiyalarinin monitoringi;

Morkazi sinir sisteminin funksional vaziyyatinin
monitoringi;

Arterial taziqin kontrolu;

Su-elektrolit pozgunluqlarinin korreksiyasi,;
Qlukoza miubadilasinin kontrolu;

Baonon temperaturunun normalizasiyasi;
Insultun kaskin agirlasmalarinin miialicosi;

Bas beyin odeminin mualicasi;

Epileptik tutmalarin aradan gotiirulmasi;

Dorin venalarin trombozunun vo agciyor
arteriyalariin tromboemboliyasinin
profilaktikasi




* Respirator pozulmalar

* Pulsoksimetriya metodu ils ol¢ulon oksigenin
qanda saturasiyasi 95%-don az olduqda daq-dd
2-8 litr olmaqgla O2 inhalyasiyasi
aparilmahdir.Tonaffustuin doq say1 12-donaz vo ya
32-dan ¢ox, pO2 ganda 60 mm c.s.don az, pCO2
50 mm ¢.s.50 mm c.s-dan ¢ox vd Qlazqo koma
skalasi uzra suur 9 baldan asag
qiymotlondirildikds traxeyanin intubasiyasi va
ASYV edilmolidir.
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Serebral i 1§em1ya zamami 1-ci 24 saat orzindo
A\T 220\110- 185-110 mm c.s. Yolverilondir.
Arterial hipotenziya:
Fiziologi mahlul 500 mI 1 saat arzinda, dofamin

3-5 mkqg\kq \de% kq\kg\do dak mezaton
prednlzolon 120mq V9 examet Zon 16md.

e Noradrenalin da mumkundur




* Qliikozanin soviyyasinin Korreksiyasi:

* 10 mmol\l-dan yiiksok oldugda insulin, 2,8
mmol\l-don asagi olduqda qliikoza toyin edilir.

 Epileptik qicolmalar olduqda:

» Diazepam,Lorazepam(merlit,
lozafen),midazolam(dormikum 0,2-0,4 mg\kq),

* Flunitrazepam (rogipnol),konvulex 5ml-
500mgq,epanutin (difenin)5ml-250mq, epileptik
statusda Homin preparatlardan i\v,tiopental
natrium



 Su-elektrolit balansi:

* Sutkahq 30-35 ml/ kq maye ild tomin edilmoli,

» 2500- 2800ml /1500-1800 ml balans1 gozlanilmoli,
minerallarin soviyyasi daim nazaratdd
saxlanilmahdir.

* Beyin odemi oldugda badonin yuxari hissasini 30
doraco qaldirmaq, adekvat oksigenasiya
aparmag, normotermiya yaratmad,
osmoterapiyadan istifadd etmok (mannitol,
gliserol) vo s.adekvat todbirlori hoyata kecirmak.

* Ventrikulostomiya va corrahi dekompressiya
hoyati gostarislor olduqda



CADS skalasi
» C-xroniki iirok-damar catimazhg- 1 bal
* A-ad —yag------==-s=mmmmemmmmeeeeeeeeee 1 bal
* D- Diabet sokorli----------------------———- 1 bal
e S- stroke (TIA)--------m-m-mmmmmmmmmemme- 2 bal

« Cavab 2-don yuxari olduqda Prodaxa,Ksarelto
* tipli antiaqreqantlar, az oldugda aspirin,plavix
* tipli preparatlar maslohat gorulur

 Rutin miuiayinado Homosistein ¢ox olduqda Fol
tursusu vd vit B12 azaldigina gors homin
preparatlar tovsiyd olunur



» Kaskin insultun loqikas1 ZAMAN-BEYIN!

* Terapevtik poncors dovrunda tacili
ndqletmsy!

* Qapidan MRT, KT-ya godar 15 daq.doncox
olmayan vaxt!

* Qapidan iynayd gadar 40 dog.don az vaxt!

e Tocili yardim- Damar moarkazi-KT,MRT,
daimi monitoring, urak va beyin
damarlarinin ultrasds diagnostikasi!



« Spesifik terapiya

* Sistem trombolizis 9sason rekombinant toxuma
plazminogen aktivatoru-alteplaza ils isemik
insult diaqnozu tam tasdiglonmoklo gostoris ,
mutlaq

vd nisbi oks gostorislor xususi nazors alinmagqla
aparilir. 0-3 saat vo 3- 4,5 saat terapevtik pancara

pancard regimindd standart protokollara uygun
olaraq trombolitik tarapiya yerind
yetirilir.Intravenoz vo intraarterial trombolizis
metodlar1 movcuddr. 4.5-12 saathq geyri
standart protokola uygun trombolizis
terapiyasinin da aparilmasi da mumkun sayilir.



Isemik insultun mualicosindd xususi qurgular
vasitasilo mexaniki tromboekstraksiya amoaliyyat-

lar1 da hoyata kegcirilir. Bu zaman trombun
endovaskulyar dagidilmasi, endovaskulyar
trombektomiya, tromboaspirasiya vo miivaqqoti
endovaskulyar suntlama Kimi amaliyyatlar
aparila bilir.



HEMORRAG
HEMATOMA IK FOPMA

PARENXIMATOZV®S YA

BEYINDAXILI
QANSIZMALAR
EPIDUR
AL
QISAALTI SUBDUR
QANSIZMALA AL

R SUBARAXNOIDA
L



HEMORRAGIK INSULT
ETIOLOGIYASI

Q HIPERTONIYA
Q SIMPTOMATIK ARTERIAL
HIPERTENZIYA

Saccular Aneurysm Fusiform Aneurysm D ANADAN G 6 L M 6 DAMAR
: ANOMALIYALARI

Q BEYIN DAMARLARININ
ANEVRIZMASI

d QANIN LAXTALANMASININ
POZULMASI

ruptured fnecrsym (HEMOFILIYA, TROMBOLITIKLS
RIN COX Q8BUL EDILM8SI )




HEMATOMA

Hi-nin 85%-ni teskil edir.
Hipertoniya,mikroanevrizmalar,malformasiya
fonunda meydana gala bilar.

AT MIKROANEVRIZMA
CIRILMA

Adatan qgabiqalti nuvalaer (gormas
gabari,daxili kapsula) nahiyasinda va
beyincikda olur.

Beyin madaciklarina da yayila bilar ki,bu da
mutlaq olumla naticalenir.



Subdural vs. Epidural

Note the lenticular shape

SUBDURAL EPIDURAL



Subdural hematoma







Epidural hematoma




Hemorragik hopma

Hipertoniya fonunda massiv diapedez ganaxmanin bas
vermasi naticesindas meydana cixir.(petexial
gansizmalar)

Hematomadan farqgli olaraq insult ocaginin serhadlari
daqiq olmur.

Makroskopik olaraq kicik gansizma ocaqlari
gorunur,beynin qirmizi yumsalmasi bas verir va
gliozomedial ¢capiq ve ya kista amala galir.

Adatan gabiqgalti navalar nahiyssinda(gorma gabari,varol
korpusu) rast galinir.



Hl-nin klinikasl

Hayacanlanma,fiziki garginlik,yorulma
zamani gafilden meydana cgixir.

Hi-dan avval ize gan gelms,intensiv bag
agrisi,asyalarin girmizi gorunmasi ola biler.

Kaskin baslayir(apopleksiya)

Bas agrisi,qusma,tanaffisin
tezlesmasi,bradikardiya)ve ya
taxikardiya),1terofli iflic ve ya parez,sturun
pozulmasi(tutqun,sopor vae ya koma)

Kaylu tenaffls ,soyuq dari,gargin
nabz,yuksak tazyiq, patoIOJl ocaq terofe
baxis,bazan gansizma terefinde genalmis
babak,bazan aralanmig gozler,uzan
hereketli goz almalari,patoloji ocagin aks
torefinde gozun Ust goz gapaginin
atoniyasi,sallanmis agiz kincu

Cox vaxt hemiplegiya,hipotonik
azalalar,qaldiriimis alin gamg¢i kimi yana
dusmasi,xarice firlanmis panca,azalmis
daeri,vater reflekslari,meningial simptomlar
musahida olunur.



Beyin kotuyuna gqansizma

Hoayati funksiyalarin pozulmasi

Kalla sinirlarinin nuvalarinin zadalanma simptomlari

otraflarin bazan iflicle evez olunan parezi
Strabizm,anizokoriya,midriaz,nistagm,goz almalarinin uzan harakati

Udmanin pozulmasi,beyincik simptomlari,2terafli piramid reflekslari
musahida olunuir.

Beyin kotuyunun oral sobalarine gansizma zamani
hormetoniya,deserebrasion sartlik,baxisin yuxariya parezi,babak
reaksiyalarinin olmamasi (Parino simptomu) gey edilir.

Kotuyun asagi sobslaerindaki ocaqlar erkan azals hipotoniyasi ve ya
atoniyasi,bulbar sindrom slamatlari ile musayiat olunur.



Korpuys gansizma

Babayin daralmasi
Baxis iflic olmus straflara yonalir

BEYINCIY®
Bag,gicellenme,bé@ﬂiN@lerMAlistaqm

Hertvig-Majandi simptomu (saquli mustavida ayrilan ¢gapgozluk)
Tekrari qusmalar,ansa va boyun nahiyasinda kaskin agri,azalalarin
atoniyasi va ya hipotoniyasi

Kalledaxili hipertenziyanin suratls inkisafi

otraflarda parezin olmamasi

Ataksiya saciyyavi alamatlardir.



Parenximatoz-ventrikulyar
gansizma

« Suur pozulmalarinin ifadsliliyinin suratle artmasi
« Hayati funksiyalarin pozulmasi

» 2torafli piramid reflekslori

« Mudafie reflekslori

 Hormetoniya

* Vegetativ simptomliar

(Usutmayabanzar titratma,soyuq tar,hipertermiya)
Daha gabariqg musahida edilir.



HEMORRAGIK INSULTUN
FORMALASMASI (KT)




SUBARAXNOIDAL QANAXMALARIN

SOBOBLORI
Intrakranial anevrizmalarin partlamasi 70-85%
Arteriovenoz malformasiyalarin partlamasi 5-10%
Arterial hipertenziya 6%
Travma 9-6%
Ateroskleroz, ganin laxtalanma sisteminin
pozulmasi, bas-beyin sislari, diger. 5-6%

Namalum sabablor 10-12%



Subaraxnoidal gansizma

« Araxnoid qgisasinin altina gansizma nazarda
tutulur.

« 65% hallarda yumsaq gisada olan iri kalibrli
damarlarin anevrizmalarinin cirilmasi
naticesinda bas verir.

« Anevrizmalardan basga yumsaq qgisa
damarlarinin sisleri,kicik xoreya,sistem
vaskulitler,leykoz,hemorragik
meningitlar,intoksikasiyalar ve sszamani rast
galina biler.

« Taxminan 25% hallarda sababi namalum qalir.







Arterial hipertoniyali vo serebral aterosklerozu olan
xastolordo bozon asason bazilyar, daxili yuxu, orta vo
ya On beyin arteriyalarinda 1yobonzor anevrizmlor
omolo golir. Lakin onlar nadir hallarda partlama vo ya
qansizma 1lo fosadlasir.

Area of temporarily

blocked blood flow

Blood clot
in the middle
cerebral
artery

Blockage in the internal
carotid artery




Onurga , bozon do
yuxu artertyasinin
tobogolosmasi \
SAQ-ya sabab ola
bilor. Artertyanin
tobogolosmaosi
boyun travmasi
boyun hissasindo
manual terapiya
noticosindo vo ya

spontan omolo gols
bilor.

E




Hematoloji nasazliglar, antikoaqulyant terapiya,
beyin qisasi sislorindoki ganaxmalar, amiloid
angiopatiya, serebral vaskulit, qabiq vo ya meningeal
venalarin trombozu, kokaindon,
simpatomimetiklordon istifado olunmasi SAQ — nin
soboblor1 hesab edilir.




Klinika

* SAQ adoton koskin, hor hansi bir alamot
olmadan baslayir. Xastolik hor yas
dovriunds 1nkisaf edos bilar, lakin cox vaxt

25-50 yaslarda bas verir.




Qoafi1l intensiv bas agrisi
xostoliyin 1lk vo daha
tez-tez rast golinon
simptomudur. SAQ oyag
vaxtda, bozon fiziki vo
ya emosional gorginlik
noticosindo bas VETTIr.
Xostolor agrimi “guiclu
zaorba” vo ya “basda 1sti
mayenin yayilmasi” kimi
xarakterizo edirlor. Bas
agrisi 1la yanasi urak
bulanma, qusma va
isigdanqorxma bas verir.



e Husun pozulmasi 50-60 %
xostolordo bas verir vo
bozon komaya godor inkisaf
edir. Toxminon 10 %
xastolorda epileptik
tutmalar olur. Xastolik
baslandigdan 3-12 saat
sonra xastolorin boyun
ozololorinin r1g1d11y1 bozon
basga meningial simptomlar
askar olunur. Qeyd etmok
lazimdir ki1, meningeal
simptomlarin olmamasi,
SAQ istisna etmir : o,
hacmco kigik qansizmalarda
da, bozi komatoz xastalords
do miisahids oluna bilar.

Fase tonica




MUALICS
——

| Treatments - Hemorrhagic Stroke
Hemorrhagic Stroke Treatment

Clipping Coiling

+ Do not give antithrombotics
or anticoagulants

+ Monitor and treat blood
pressure greater than
150/105(Table 6, 2005
Guidelinesupdate)

+ NPO, until swalloweval is
completed

+ Anticipate Neurosurgical
consult

+ Possibleadministration of
blood products

14



Maualicosi

Qeyri narkotik analgetiklor (promedol) - bas agrisini
azaltmaq lg¢lin;

Antifibrinolitik vasitolorin kalsium ionu blokatrolar: 1lo
birga totbiqi - 1semik fosadlarin riskini azaldir.

Hipervolemiya vo hemodilyusiyaya nail olmagq tliciin
sutkada 3 litrdon az olmayaraq maye vo albumin mohlulu

yeridilir.
Arterial hipertoniyan xostolora hipotenziv terapiya aparilir.

Deksametazon, mannitol vo ya gliserol - beyin 6deminin
azaldilmas1 ti¢lin.

Ciddi yataq rejimi verilir, yalniz 4-6 hoftodon basiayaraq
xostonin horokot aktivliy1 todricon artirilir.



DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

1.gafil baslanir (bir nece dag,san Tadrican baslayir (bir ne¢ga saat
arzinda) arzinda)

2.AT-in keaskin yuksalmasi geyd Qeyd olunmur

olunur.

Qeyd olunur,amma az.

3.9sasan erkan koma geyd olunur.
Qeyd olunmur.

4.Meningial alamatlar geyd olunur.



Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke




Mualico

 Mumkun gadar tez,ilk 3-6 saat arzinds baslaniimasi
vacibdir.

« 2 istigamatda aparilir:differensiasiya olunmus va
differensiasiya olunmamis




Beyin kétiiyiino—-| Beyinciys
ANSIZIMaA ANSIZINA

Talamusa qansizma

Mbadsciklorin daxiline
(ansizima

Intrakranial gansizmalar.




STROKE is an Emergency.
Every minute counts.

ACT EA.S.TT

Does one side of the face droop?
Ask the person to smile.

Is one arm weak or numb?

Ask the person to raise
both arms. Does one arm
drift downward?

Is speech slurred?

Ask the person to repeat
a simple sentence. Is the
sentence repeated correctly?

If the person shows any of these

symptoms, Call 911 or get
to the hospital immediately.

S




