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Serebrovaskuler hastaliklar

e Santral sinir siteminin damar agina ait

bozukluklar ve bunun sonucunda ortaya cikan
norolojik hasar

* Dunya genelinde 3. 6lium nedeni.

 Morbidite ve mortaliteye yol acan en sik
norolojik bozukluk



Serebrovaskuler hastaliklar

“STROKE” (INME):
e ani norolojik yetmezlik

* semptomlarin akut olarak ortaya ciktigi
serebral fonksiyon bozuklugu durumu



Serebrovaskuler hastaliklar

Temel fizyopatolojik olaylar:
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Serebrovaskuler hastaliklar

I.  HIPOKSI, ISKEMI, ENFARKTUS



« SSS’nin oksijen ve glukoz ihtiyaci 1]

* Vicut agirliginin 2%1-2’sini beyin
olusturur.

e Kardiak “output”un =2%15'ni beyin
alir.

* Toplam vicut oksijeninin =%20’sini
beyin kullanir.




Hipoksi-Iskemi-Enfarktis

)

Disiik oksijen basinci
-kanin oksijen tagima kapasitesinde U
-dokularin oksijen kullaniminda inhibisyon




Hipoksi-Iskemi-Enfarktiis

‘Normal kan akiminda bozulma = -
-gegici/kalici —_— ISKEMI

Perfiizyon basincinda diisme (hipotansiyon)
-Blyuk ve/veya kiguk damar tikanikliklari




Hipoksi-Iskemi-Enfarktis

Doku hasarini etkileyen faktérler
-kollateral dolagimin durumu,
-iskeminin siiresi,
-kan akimindaki azalmanin siddeti ve hizi,

!

Lezyonun,
-anatomik bdlgesini,
-boyutunu
..... belirler.




Hipoksiye en duyarli
bolgeler (eriskin):

*Serebral neokortekste
lamina 3 ve 5 noronlari

*Hipokampus Sommer
bolgesi (CA1)

*Purkinje hucreleri

/

Comparative vulnerability to hypoxic/ischemic injuries
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Ellison & Love: Neuropathology 2e © 2004 Elsevier Ltd.



SSS’de iskemik hasar

Iskemi === Enerji metabolizmasinda U ]

Eksitator aminoasit Hicre iginde kalsiyum
nérotransmitterlerde girigi

uygunsuz salinim
(6r:glutamat)

l

Hicre hasari | s NEKROZ




Hipoksi-lskemi-Enfarktiis

e  GLOBAL SEREBRAL ISKEMI
(iskemik/hipoksik ensefalopati)

(serebral perfiizyonda yaygin azalma. Or: kardiak arrest, sok,
siddetli hipotansiyon)

e  FOKAL SEREBRAL iSKEMI
(serebral enfarktis)

(buyik damar hastaliklari. Or: embolik/trombotik artriyal
tikanma-cogunlukla ateroskleroz zemininde)

(kiicuk damar hastaliklari. Or: vaskdlit, hipertansiyondaki
aterosklerotik kiicik damarlarda tikanma)




Iskemik/Hipoksik Ensefalopati
(Global Serebral Iskemi)

Klinik degisken;

- hafif, gecici iskemik bilin¢ kaybiu,

- beyin 6lumQ,

- otomatik ventilasyondaki hastalarda yaygin otolitik
degisiklikler--- “respiratuar brain”



Iskemik/Hipoksik Ensefalopati
(Global Serebral Iskemi)

“Watershed” sinir
zonu/alani infarkti:

- arterlerin sulama alanlari
arasindaki bolgelerin
infarkti

- en sik orta ve on serebral
arter bolgeleri arasinda
gerceklesir.

- hipotansif ataklardan
sonra gelisir.

1 Anterior cerebral artery

1 middie cerebral artery

1 Anterior choroidal artery

1 Anterior communicating artery
l:' Posterior cerebral a. (PCA)

B Posterior choroidal artery
T Thalamic perforating artery

Ellison & Love: Neuropathology 2e © 2004 Elsevier Ltd.
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"Watershed"” sinir zonu/alani infarkti

Ellison & Love: Neuropathology 2e © 2004 Elsevier Ltd.
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"Watershed" sinir zonu/alani infarkti

Ellison & Love: Neuropathology 2e © 2004 Elsevier Ltd.



Iskemik/Hipoksik Ensefalopati
(Global Serebral Iskemi)

*Beyinde 6dem (giruslar genisler, sulkuslar daralir)
*Gri ve beyaz cevher siniri siliklesir

eilk 12-24 saat (erken dénem): akut ndronal hasar(kirmizi néron),
astrosit, oligodendrositlerde hasar, nétrofil infiltrasyonu

¢24 saat-2 hafta (subakut donem): Subakut degisiklikler: Nekroz,
makrofaj infiltrasyonu, vaskuler proliferasyon

¢ 2 hafta sonrasi (tamir donemi): Gliozis




Ellison & Love: Neuropathology 2e¢ © 2004 Elsevier Ltd.
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Neuropathology 2e

Ellison & Love

Akut donem




*ATEROSKLEROZ (en sik karotid arter
bifurkasyonu, orta serebral arter cikisi,
basiller arter sonu)

*VASKULIT

l

TROMBOZIS
EMBOLI

?

Fokal Serebral iskemi
(Serebral enfarktus

SEREBRAL INFARKTUS

}

Nonhemorajik infarktis

Hemorajik infarktis

|

*Kardiyak mural trombus (Ml, kapak
hastaliklari, atrial fibrilasyon)

*Tromboemboli

*Kardiyak anomaliler, kalp op., yabanci
madde(timor, yag, hava) embolisi

(En sik orta serebral arter bolgesi)

“STROKE” (INME)
(ANi NOROLOJIK YETMEZLIK)

Klinik tablo, lezyonun yerine gore
degiskenlik gosterir




Fokal Serebral iskemi

 Nonhemorajik enfarktiiste (makroskobik
olarak);

- ilk 6 saat: belirgin bir bulgu(-)

- 48 saat: beyin parankimi yumusak, soluk, 6demli,
korteks-medulla siniri belirsiz

- 2-10 guin: beyin parankimi jelatinoz, kolay parcalanir
ozellikte; hasarl doku ile normal doku arasindaki sinir
belirgin

- 10 glin-3 hafta: likefaksiyon nekrozu, kistlesme,
kavitasyon




Spinal infarktus

* Hipoperflizyon
e Aorttan cikan dallarda tikanma

* Anterior spinal arter tikanmasi (daha nadir)
(siklikla emboli veya vaskilit sonucunda)



Serebrovaskuler hastaliklar

II. HIPERTANSIF SEREBROVASKULER
HASTALIKLAR



Hipertansif Serebrovaskuler Hastaliklar

* LaklUner infarktus
e “Slit”(yarik) hemoraji
e Akut hipertansif ensefalopati



LakUner infarktis

* Derin penetran
arter/arteriollerde
“arteriolar skleroz”

e Lakunler: 15mm’den
kiicuk bosluklar

Ellison & Love: Neuropathology 2e © 2004 Elsevier Ltd.

e Basal ganglia, hemisferik beyaz cevher, beyin koku

* Sikhk sirasina gore: Nu.Lentikularis, thalamus, internal kapsiil,
derin beyaz cevher, ni. kaudatus, pons



“Slit” Hemoraji

e Kucuk capli penetran damarlarda yirtiima

e Kucuk kanama odaklari
* Kanama rezorbe olur
* Yarik seklinde bosluk, cevresinde kahverengi renk degisikligi

e Mikroskobi:
— Fokal doku kaybi
— Hemosiderin iceren makrofajlar

— Gliozis



Hipertansif Serebrovaskuler Hastaliklar

AKUT HIPERTANSIF ENSEFALOPATI

e Klinikopatolojik sendrom

 Malign hipertansiyon

e Difflz serebral disfonksiyon, kafa ici basing artisi
* Basagrisi, konflizyon, kusma, konvilsiyon, koma
e Acil tedavi gerektirir

* Beyin 6demi * transtentoriyal/tonsillar herni

* Mikroskobik olarak, gri ve beyaz cevherde arteriollerde
fibrinoid nekroz




Hipertansif Serebrovaskuler Hastaliklar

Vaskiler (multi-infarkt) Demans

Klinik bir sendrom

Serebral ateroskleroz; trombozis veya karotid arter/kalp’den
emboliler; kronik hipertansiyon

Beyinde tekrarlayan yaygin multiple infaktus

Aylar ve yillar icinde

Gri cevher(korteks, talamus, basal ganglia)
Beyaz cevher(sentrum semiovale)

Demans, diskilama bozukluklari, psédobulbar bulgular
Fokal nérolojik bozukluklar




Serebrovaskuler hastaliklar

111. INTRAKRANIYAL KANAMA



Intrakraniyal Kanama

* Travma
(siklhikla epidural, subdural)

* Serebrovaskuler hastaliklara ikincil (siklikla
intraparankimal, subaraknoid)



Intrakraniyal Kanama

A. Intraserebral (intraparankimal) kanama
— Spontan
— Hipertansiyon
— Serebral amiloid anjiopati (CAA)
— CADASIL

B. Subaraknoid kanama ve sakkuler anevrizma
rupturu

C. Vaskuler malformasyonlar



Intraserebral(intraparankimal) Kanama

e Spontan(non-travmatik) kanama

-orta/ileri eriskin yas(60Y)
- intraparankimal kiicik damarlarda yirtilma

- etyoloiji: hipertansiyonTl, serebral amiloid
anjiopati(CAA) 1, koagilasyon hastaliklari, neoplazi,
vaskdulit, anevrizma, vaskiler malformasyonlar




Intraserebral(intraparankimal) Kanama

Hipertansiyon

- en sik intraparankimal kanama nedenidir.

- klinik olarak 6nemli olan kanamalarin %50’sini olusturur.

- kr.hipertansiyonlu hastalarin %15’inde 6lim nedeni
intraparankimal kanamadir.

- blyuk arterlerde akselere atheroskleroz

- kiicik damarlarda hyalen arterioloskleroz, proliferatif
degisiklikler, hyalen nekroz

- putamen (%50-60), talamus, pons, serebellar
hemisferler(nadir)... kanama

- “Charcot-Bouchard mikroanevrizmasi”: 300um kiguk
damarlarda, basal gangliaT




Intraserebral(intraparankimal) Kanama

e Serebral amiloid anjiopati(CAA)

- amiloidojenik peptit birikimi (Alzheimer hast.daki ile kismen
ayni peptit)

-leptomeningeal, kortikal damar duvarlarinda, serebellum’da
molekuler tabakada

- arteriol ve kapillerler

- arteriolar sklerozun tersine fibrozis(-)

- Apolipoprotein E(ApoE) genotipinde €2 veya €3 alleli
intraparankimal kanama riskinde M ile iliskili

- amiloid prekiirsor protein(APP) genindeki bazi mutasyonlar
Alzheimer hastaligi riskini, bazi mutasyonlar ise CAA riskini N




Intraserebral (intraparankimal)
Kanama

e CADASIL (cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarkts and leukoencephalopathy)

- nadir
- herediter tekrarlayici “stroke” nedeni

- Notch3 reseptdrinu kodlayan gende mutasyon

- beyaz cevher ve leptomeningeal arterlerde;

- media ve adventisyada konsantrik kalinlasma, PAS(+) birikim.

- damar duvarinda diz kas hiicre kaybi

- EM: osmiofilik kompakt graniler materyal birikimi.



Subaraknoid kanama

Etyoloji
* En sik nedeni sakkiler(berry) anevrizma rutptira
* Hipertansif intraserebral kanamanin ventrikiler sisteme yayilimi

* Travmatik hematom yayilimi
e Vaskuler malformasyon
 Hematolojik bozukluklar

e TUmorler



Subaraknoid kanama

Sakkuler (berry) anevrizma

- en sik intrakraniyal anevrizma turu

- toplumun %2’sinde

- %901 anterior sirkulasyonun major arter
dallanma noktalarinda bulunur

- %20-30 multiple



Subaraknoid kanama

Sakkuler anevrizma

- etyoloji?

Dogumda bulunmaz, sonradan gelisir.

- sporadik, genetik faktorler?

- otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi
- Ehler-Danlos sendromu tip IV

-NF tip |

- Marfan sendromu
- ekstrakranial arterlerde fibromuskular displazi
- aort koarktasyonu

- hipertansiyon
- sigara

|

| Sakkdler anevrizma
insidansinda 11

Predispozan faktor




Diger anevrizmalar

Hipertansif (fusiform) anevrizma (basiller
arterdeT)

Mikotik anevrizma
Travmatik anevrizma
Dissekan anevrizma



Vaskuler Malformasyon

Arterioven6z malformasyon
(E/K:2)
Kavernoz hemanjioma

(kavernoma) (ailevi formlari)

Kapiller telenjiektazi
Venoz anjioma

e S

Hemoraji ve

norolojik semptom
riski 1

—




Vaskuler Malformasyon

Arterioven0z malformasyon

- 10-30 yas arasinda klinik bulgu

- konvdlsiyonlar

- subaraknoid alandaki damarlarda
- intraserebral-subaraknoid kanama

- orta serebral arter alaninda sik (6zellikle posterior dallarda)

- yenidogan doneminde konjestif kalp yetmezligi
- pulsatil arteriovendz sant (+), yuksek kan akimi
- damarlarin arasinda gliotik doku

- eski kanama bulgulari




Vaskuler I\/Ialformson

Kavernoz hemanjioma

- serebellum, pons,
subkortikal alanlar

- genis, gevsek, ince
kollajenize duvarli vaskuler
yapilar

- aralarinda glial doku(-)

- arterioveno0z sant(-), kan
akimi dusuk

Sanghvi D, Munshi M, Kulkarni B, Kumar A.

Dorsal spinal epidural cavernous hemangioma.

J Craniovert Jun Spine [serial online] 2010 [cited 2013 Apr 17];1:122-5.
Available from: http://www.jcvijs.com/text.asp?2010/1/2/122/77677
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