10 SUPRAPONTIN VE PONTIN NOROJENIK HASTALIKLAR

A. Serebrovaskiler Olaylar

DOI: 10.37609/akya.3759.c170

GiRIS

Serebrovaskiiler olay (SVO) veya inme, fokal bir
norolojik hasarin akut baglangici olarak tanimla-
nan Ozellikle ileri yastaki hastalar1 etkileyen ciddi
bir saglik sorunudur. SVO, serebral emboli veya
aterosklerotik trombiis gibi tikayici bir olaydan
veya kanamadan kaynaklanir. Amerikada her yil
500.000, ingiltere’de 150.000, Avrupada ise bir
milyon civarinda SVO meydana gelmektedir ve
bilinen risk faktorleri; hipertansiyon, diyabet, si-
gara kullanimi, hiperkolesterolemi, obezite, stres
ve sedanter yagsam tarzidir.

Hastalarin alt tiriner sistem semptomlar: yaga-
masinin altinda yatan patofizyolojik mekanizma-
lardan birisi de serebrovaskiiler olaylardir. Alt {iri-
ner sistem islev bozukluklar1 depolama, bosaltma
ve iseme sonrasi semptomlarini igeren yasla bir-
likte progresif olarak artan bozukluklarin biitiinii-
diir. SVO sonrast alt iriner sistem islev bozuklugu
yasanmasi siklig1 %37- %79 arasindadir ve inme
sonrast gelisen norojenik alt tiriner sistem islev
bozukluklarinin patogenezi mesane kontroliinii
saglayan noral yolaklarin kesintiye ugramas: ile
iligkilidir. Normal iseme, beyindeki iseme ile ilgili
alanlar, spinal kord ve periferik sinirler ile kontrol
edilen bir stire¢ oldugundan, olusacak herhangi
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bir kesinti triner disfonksiyona yol a¢maktadir.
Ayrica y-aminobiitirik asit (GABA), glutamat,
opioid, serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi
norotransmiterler normal mesane fonksiyonunda
rol oynar ve inme sonrasi olugabilecek diizensiz-
likleri nérojenik alt tiriner sistem islev bozukluk-
larina katkida bulunur. GABA, salinimi bozulmasi
durumunda detrusor asir1 aktivitesine (DAA) yol
acabilen, bir inhibitér nérotransmiterdir. Gluta-
mat, diizensizlestiginde yine DAA’ ne katkida bu-
lunabilen uyarici bir nérotransmiterdir. Dopamin
de mesane fonksiyonunun diizenlenmesinde rol
oynar; degisimi ise mesane bosaltim iglevlerini et-
kileyebilir. Asetilkolin (ACh) de detrusor kasilma-
s1 igin gereklidir; sinyallemesindeki degisiklikler
yine mesanenin bosaltilmasini etkileyebilir. No-
repinefrin (NE) ise mesane depolamasin etkiler;
dengesizligi depolama semptomlarina yol agabilir.
Nitrik Oksit (NO) detrusor gevsemesini etkileyen
bir norotransmiterdir; diizensizligi bosaltim islev
bozukluklarina yol agabilir.

Hastalarin SVO gegirme sekli de alt tiriner sis-
tem disfonksiyonu sekillerini etkilemektedir. Is-
kemik ve hemorajik serebrovaskiiler olay gegiren
hastalarin tiirodinamik incelemeleri karsilastirildi-
ginda; iskemik grupta nérojenik DAA %70, azal-
mis detrusor aktivitesi %29 oraninda goriiliirken,
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