Serebrovasktuler hastaliklar



* Inme beyine giden kanin aniden kesintiye ugramasi
sonucunda gelisir. Ani olarak ortaya cikar. Tum diinyada
kanser ve kalp hastaliklarindan sonra en sik 6lim nedenidir.
Ayrica dnlemler alinmaz ve erken mudahale edilmez ise
ciddi bir sakatlik nedenidir.

ki tip inme vardir;

* Tikayici Inme: Beyine giden bir atardamarlardaki kan
akiminin genellikle bir pithti tarafindan bozulmasi sonucu
ortaya cikar. Tim inmelerin %80 i bu tiptedir.

* Beyin Kanamasi (hemoraji): Beyindeki atardamarlarin
yirtilmasi sonucunda beyin dokusunda veya zarlarinda kan
toplanmasidir. Genellikle ytksek tansiyon sonucunda gelisir.
Anevrizma (damarlarda baloncuk), travmalar, kan sulandirici
ilaclar diger kanama nedenlerinden bazilandir.
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Inme belirtileri

inmenin temel belirtilerinin herkes tarafindan bilinmesi ve taninmasi
hastalarin erken tedaviye ulasmalari ve uzun donemdeki kalici hasarlarin
azaltilmasi icin cok dnemlidir.

inme sirasinda ani olarak yiizde, kolda ve bacakta genelde bir tarafli
kuvvet kaybi veya his kaybi, gorme bozuklugu (gérememe veya cift
gorme), konusma bozuklugu (peltek konusma, konusamama veya
soylenenleri anlamama), yiizde kayma, yiiriime bozuklugu, dengesizlik,
biling bulanikhgi veya kaybi goriilebilir. Beyinin degisik bolgeleri farkl
islevlerle iliskili oldugundan dolayi damar tikaniklhgi veya kanama
sonucunda etkilenen bolgeye gore hastanin sikayetleri degisebilir. Bu
belirtilerin ani olarak gelismesi olasi bir fel¢ olayi icin en 6nemli uyaricidir.

inme belirtilerinin kisa siireli olarak ortaya cikip tamamen diizelmesine de
gecici iskemik atak denir. Sikayetlerin gecmesine ragmen acil olarak
doktora basvurulmalidir. Gegici iskemik atagin, kalici bir inmenin ilk
habercisi olabilecegi unutulmamalidir.



 Inme igin risk faktérleri nelerdir?

Genel olarak damar hastaliklarinin tim nedenleri
beyin damar hastaliklari icin risk faktorleridir. lleri
vas, kilolu olmak, yiksek tansiyon, seker hastaligi,
sigara, kolesterol yuksekligi, kalp hastaliklari, ritm
bozuklugu gibi nedenler inme icin en 6nemli risk
faktorleridir. inmenin olusmadan énlenmesi en
onemli hedefimizdir. Bu nedenle kontrol edilebilir
risk faktorlerinden korunmak olduk¢ca 6nemlidir.




inme tanisi nasil konulur?

Hastalar yukarida saydigimiz sikayetlerle acile basvurdugunda ilk olarak nérolojik muayenesi ve genel
muayenesi yapilip beyin tomografisi veya beyin manyetik rezonans goriintiilemesi (MR) cekilir. Beyin
tomografisi ile kanama olup olmadigi hemen anlasilabilir ancak damar tikanikliklarinin ilk birkag
saatinde veya kiclik damar tikanikliklarina beyin tomografisi normal olabilir. Beyin MR ile beyin damar
tikanikliklari ayrintih olarak degerlendirilebilir.

inme nasil tedavi edilir?

Beyin kanamasina bagli inmede ylksek tansiyon kontrolii saglanir. Hastanin kullandigi kan inceltici ilaglar
varsa kesilir.

Beyin damar tikanikligina bagl inmede zamana karsi yarisiimaktadir. Hastaneye erken basvurulmasi
onemlidir.

Belirtilerin baslamasindan sonraki ilk 4.5 saat icerisinde basvuruldugunda uygun hastalara damar acici
trombolitik tedavi denilen tedavi uygulanabilir.

Damar tikanikhgina bagl inme tesbit edilen hastalarda uzun siireli tedavi secenekleri belirlenirken inme
nedenleri arastirilir. Bu asamada kalp incelemeleri ile boyun ve beyin damarlarinin incelemeleri yapilir.
GuUnumuzde bilgisayarli tomografi anjiyografi veya MR anjiografi teknikleri ile hastaya sadece damar
yolundan ilag verilerek boyun ve beyin damarlari kolayca goériinttlenebilir. Ayrica damarlar doppler
ultrasonografi ile incelenebilir.

Blylik damar tikaniklikhgi tesbit edilen uygun hastalarda anjiyografik yontemle stent uygulanarak ya da
damar cerrahisi yontemi ile damar acilabilir.

Uzun sireli 6nleyici tedavi olarak hastada tesbit edilen nedene gore aspirin, warfarin gibi kan inceltici
tedaviler uygulanir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon da tedavinin en dnemli parcalarindan biridir.

Ayrica yuksek tansiyon, seker, kolesterol yiksekliginin tedavi edilmesi ile de inmelerin tekrarinin
onlendigi gosterilmistir.



Zaman kaybi, beyin kaybidir.

Riskleri dnleyin, belirtileri taniyin ve erken basvurun...



Basagrisi

Bas agrilari toplumda ne siklikta goriilmektedir?

Bas agrisi toplumda en sik goérulen sikayetlerin basinda gelir.
Bas agrisi sikayeti olanlarin orani toplumda yuzde 90’lara ulasir. Tim
bas agrilarinin yizde 90’ini1 ise migren ve gerilim tipi bas agrilari
olusturur.

Bas agrilarinin kag tipi var?
Uluslararasi Basagrisi Dernegi bas agrilarini 14 ana grup ve
yuzlerce alt grup olarak siniflandirmistir.

Dogrudan dogruya bas agrisi tablosuyla ortaya ¢ikan, baska bir
hastalikla iliskisi olmayan bas agrilari primer bas agrilaridir. Bunlar
migren, gerilim tipi ve kime bas agrilaridir.

Sekonder bas agrilariise yuzde 10 oraninda gortlen, nedeni belli bir

hastaliga bagli olarak (6rnegin beyin damar hastaliklari, sinir sistemi
hastaliklari, beyin timorleri, goz hastaliklari, sintzit, menenjit gibi
hastaliklarin seyri sirasinda) ortaya cikan bas agrilaridir.



Migren

* Migren tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de sik gortlen bir basagrisi
tipidir.
* Ataklarla seyreden bir basagrisidir. Ataklar arasinda hasta tamamen

normaldir. Tanida bize yardimci olan c¢ok tipik 6zellikleri vardir.

* Genellikle hastalar basagrisini zonklayici ve yarim basagrisi seklinde tarif
ederler. Kisinin guinltk fiziksel aktiviteleri ile agrinin siddeti artar. Genel
olarak orta ve siddetli olarak derecelendirdikleri bir agridir. Ani baslayip
biten bir agridan cok uzun siren bir agridir. Ataklar 4 ile 72 saat strer.
Migren hastalari bulanti, kusma, 1s18a ve sese hassasiyetten sikayet ederler.

Uyku ile sessiz-karanlik bir ortamda uzanmakla agri siddeti hafifler.



Basi agriyan hasta ne zaman mutlaka ACILEN doktora
basvurmahidir?

* Agri surekli ve artan siddette ise

*ilk kez agriyla tanisan kisinin yasi 10’un altinda, 50’nin
ustindeyse

* daha 6nce mevcut olan agrinin siddeti, sekli
degistiyse

* tedaviye cevap vermiyorsa, bas agrisi simdiye kadar
hayatinda karsilastigi en siddetli agriysa

* bulanti- kusma varsa
*biling duzeyinde degisiklik olmussa
* atesi varsa

* agri bir fiziksel aktivite sirasinda (agir bir yuk
kaldirmak, cinsel iliski) ortaya cikmis ve siddetini arttirmissa
mutlaka doktora gitmek gerekir.



Multipl Skleroz ( MS )



Multipl Skleroz (MS) hastaligi, merkezi sinir sisteminde (beyin ve
omurilik) bulunan sinirlerin cevresindeki koruyucu maddenin zarar
gormesiyle ortaya cikan bir hastaliktir. Miyelin denen bu koruyucu
madde merkezi sinir sistemindeki uyarilarin hizli iletilmesini
saglamaktadir. Miyelin zarar gordiglinde, mesajlar daha yavas iletilir
ya da hic iletilmez. Beyin veya omuriliginin etkilenmis bolgelerinde
MS plaklari denen MR’da gordugimiuz yapilar ve MS belirtileri

ortaya cikar.



MS Belirtileri

> Ellerle ayaklarda uyusma veya karincalanma

> Bulanik veya cift gorme ya da gorme sinirlerindeki iltihaplanma (optik nevrit) sonucu bir gbzde
ortaya cikan gecici gorme kaybi gibi gozle ilgili sorunlar

> Yorgunluk (fiziksel veya zihinsel faaliyeti zorlastiran agir bir yorgunluk hissi)
> Cift gorme

> Agri

> Kas glicl ve el becerisinin kaybi

> Yirime, denge ve koordinasyonla ilgili sorunlar

> Kaslarda gerginlik ve spazmlar (kas sertligi olarak bilinen 6zellikle belli kas gruplarindaki gerilme
veya katilasma)

> Mesane veya bagirsak sorunlari, cinsel sorunlar

> Bilissel sorunlar (isimleri unutma gibi, hafiza veya distinmeyle ilgili sorunlar)



MS hastaliginin nedeni nedir?

MS otoimmun bir hastaliktir; yani bagisiklik sisteminin
kendisine ait dokuyu yanlislikla yabanci madde olarak
algilamasi ve ona saldirmasi ile gelisen bir hastaliktir. MS’te,
bagisiklik sistemi beyindeki miyeline ve omurilige saldirir.
Bulasici bir hastalik degildir. Vicudunuzun MS hastaligini
gelistirmesi sizin sugunuz degildir ve bunun yagam stiliniz
veya davranislarinizla hicbir ilgisi yoktur. Insanlarda bu
hastaligin ortaya cikis nedeni hentiz tam olarak bilinmese
de, arastirmalar MS’in nedeninin genetik faktorlerle cevre
faktorlerinin birlesimi oldugunu ileri sirmektedir.



Hastalik siklikla hangi yaslarda baslamaktadir?
MS hastaliginda cinsiyet farki varmidir?

MS hastalarinin buyuk cogunluguna, 20 ile 40
vas arasinda tani konmaktadir; ancak ileri
vaslarda ve daha seyrek olarak cocuklarda da
ortaya cikabilmektedir. MS kadinlarda erkeklere
gore iki kati daha fazla siklikta géralur.



MS hastaliginin farkh tiirleri varmidir?

MS hastaliginin klinik seyir acisindan temel olarak 3 farkli ttru
vardir.

- En sik gorulen tipi atak ve diizelmelerle seyreden — RRMS (Relapsing
Remitting MS) tipidir.

- Ikincil ilerleyici multipl skleroz, - SPMS (Seconder Progressive MS,
zaman zaman ortaya ¢ikan ataklar arasinda da ataksiz donemlerde
ilerleyici seyir gosterir. Ataklarla tekrarlayan-diizelen seyirli (RRMS)
hastalarda hastaligin ileri yillarinda gorulebilir.

- Birincil ilerleyici multipl skleroz —PPMS (Primary Progressive MS) turu
enderdir ve MS hastalarinin sadece %10’u civarinda gorulur.
Ataklarin olmadigi, 6zur derecesinin de yavas yavas arttigi seyir
seklidir. Hastaligin ortaya cikisi siklikla 40l yaslardir.



MS hastaliginin tanisi nasil konulmaktadir?

MS hastasi olup olmadiginiz, tek ve basit bir test yaparak
anlasilamaz. MS tanisi; hastaliginizin 6ykusu, nérolojik
muayeneniz, beyin MR’1, bel sivisi alinarak yapilan tetkik
sonuclari ve elektronorofizyolojik tetkikler birlikte
degerlendirilerek konur.

MS tanisi koyabilmek icin, ataklarin iki veya daha cok
seferde, merkezi sinir sistemindeki iki veya daha fazla
bolgede etkili oldugu goérilmelidir. Ayrica doktorunuz,
benzer belirtilere sahip baska bir hastaliginiz olma olasiligini
elemelidir.



MRG’da gorulen beyindeki MS plaklari

- Nadir de olsa MS hastalari beyindeki plaklardan kaynaklanan
epileptik ndbet gecirebilirler.



MS tanisinda/seyrinde kullanilan
elektronorofizyolojik tetkikler

* VEP (Gorsel Uyarilmis Potansiyeller)- gorme
sinirinin fonksiyonunu degerlendirir.

 SEP ( Somatosensoriyel Uyarilmis
Potansiyeller)



Hareket Hastaliklari

* Hiperkinetik (hareketin cok oldugu)
* Hipokinetik (hareketin az oldugu)

- en sik gérulen hareket hastaligi Parkinson
hastaligi’dir.



Parkinson Hastaligi

* Beyinde dopamin hormonunu azalmistir.

* Sikhkla 50 yasindan sonra gorulen bir
hastaliktir.



Belirtileri

Bradimimi ( maske yuz)

Bradikinezi

Tremor

Rijidite

Yavas, one egik ve yavas adimlarla yurime



Hareket Hastaliklarinda
Elektronorofizyoloji

* Tremoru olan hastalara tremogram (titreme

analizi) yapilarak tremorun tipi hakkinda daha
fazla bilgi edinilebilir.

* Parkinson hastaliginda yutma bozukluguna
yonelik elektrofizyolojik testler ile yutma
analizi yapilabilmektedir.



