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A. Serebrovasküler Olaylar

10 SUPRAPONTIN VE PONTIN NÖROJENIK HASTALIKLAR

GİRİŞ

Serebrovasküler olay (SVO) veya inme, fokal bir 
nörolojik hasarın akut başlangıcı olarak tanımla-
nan özellikle ileri yaştaki hastaları etkileyen ciddi 
bir sağlık sorunudur. SVO, serebral emboli veya 
aterosklerotik trombüs gibi tıkayıcı bir olaydan 
veya kanamadan kaynaklanır. Amerika’da her yıl 
500.000, İngiltere’de 150.000, Avrupa’da ise bir 
milyon civarında SVO meydana gelmektedir ve 
bilinen risk faktörleri; hipertansiyon, diyabet, si-
gara kullanımı, hiperkolesterolemi, obezite, stres 
ve sedanter yaşam tarzıdır.

Hastaların alt üriner sistem semptomları yaşa-
masının altında yatan patofizyolojik mekanizma-
lardan birisi de serebrovasküler olaylardır. Alt üri-
ner sistem işlev bozuklukları depolama, boşaltma 
ve işeme sonrası semptomlarını içeren yaşla bir-
likte progresif olarak artan bozuklukların bütünü-
dür. SVO sonrası alt üriner sistem işlev bozukluğu 
yaşanması sıklığı %37- %79 arasındadır ve inme 
sonrası gelişen nörojenik alt üriner sistem işlev 
bozukluklarının patogenezi mesane kontrolünü 
sağlayan nöral yolakların kesintiye uğraması ile 
ilişkilidir. Normal işeme, beyindeki işeme ile ilgili 
alanlar, spinal kord ve periferik sinirler ile kontrol 
edilen bir süreç olduğundan, oluşacak herhangi 

bir kesinti üriner disfonksiyona yol açmaktadır. 
Ayrıca γ-aminobütirik asit (GABA), glutamat, 
opioid, serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi 
nörotransmiterler normal mesane fonksiyonunda 
rol oynar ve inme sonrası oluşabilecek düzensiz-
likleri nörojenik alt üriner sistem işlev bozukluk-
larına katkıda bulunur. GABA, salınımı bozulması 
durumunda detrusor aşırı aktivitesine (DAA) yol 
açabilen, bir inhibitör nörotransmiterdir.​ Gluta-
mat, düzensizleştiğinde yine DAA’ ne katkıda bu-
lunabilen uyarıcı bir nörotransmiterdir. Dopamin 
de mesane fonksiyonunun düzenlenmesinde rol 
oynar; değişimi ise mesane boşaltım işlevlerini et-
kileyebilir.​ Asetilkolin (ACh) de detrusor kasılma-
sı için gereklidir; sinyallemesindeki değişiklikler 
yine mesanenin boşaltılmasını etkileyebilir.​ No-
repinefrin (NE) ise mesane depolamasını etkiler; 
dengesizliği depolama semptomlarına yol açabilir.​ 
Nitrik Oksit (NO) detrusor gevşemesini etkileyen 
bir nörotransmiterdir; düzensizliği boşaltım işlev 
bozukluklarına yol açabilir.

Hastaların SVO geçirme şekli de alt üriner sis-
tem disfonksiyonu şekillerini etkilemektedir. İs-
kemik ve hemorajik serebrovasküler olay geçiren 
hastaların ürodinamik incelemeleri karşılaştırıldı-
ğında; iskemik grupta nörojenik DAA %70, azal-
mış detrusor aktivitesi %29 oranında görülürken, 
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