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ÖNSÖZ

Bu çalışma, nöroşirürji uzmanlık eğitimim sırasında 
subaraknoid kanama sonrası gelişen serebral vazospazmın 
deneysel olarak incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmanın temelini, valproik asidin antiepileptik etkilerinin 
ötesinde nöroprotektif ve vasküler etkilerinin araştırılması 
oluşturmuştur.

Aradan geçen yıllar içinde subaraknoid kanamanın 
patofizyolojisine ilişkin bilgiler önemli ölçüde gelişmiş; erken 
beyin hasarı, nöroinflamasyon, mikrosirkülasyon bozuklukları 
ve hücresel ölüm mekanizmaları daha ayrıntılı biçimde 
tanımlanmıştır. Bu nedenle eser kitaplaştırılırken özgün deneysel 
çalışma korunmuş, metin sadeleştirilmiş ve özellikle tartışma 
bölümü güncel bilgiler doğrultusunda yeniden ele alınmıştır.

Bu eserin, deneysel nöroşirürji ve serebrovasküler hastalıklar 
alanına ilgi duyan araştırmacılar ve genç meslektaşlar için yararlı 
olmasını dilerim.
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KISALTMALAR

ADH		  Atrial diüretik hormon

AMPA		  Alfa-metil propionik asid

BOS		  Beyin Omurilik Sıvısı

BT		  Bilgisayarlı tomografi

c-AMP		  Siklik Adenozin 3’-5’ Monofosfat

DSA		  Dijital substraksiyon anjiyografisi

EEG		  Elektroensefalogram

ET		  Endotelin

GABA		  Gama-amino bütirik asid

GSH		  Redükte Glutatyon

MAO		  Monoaminoaksidaz

MDA		  Malondialdehid

MRG		  Manyetik rezonans görüntüleme

NMDA		 N-metil-D-aspartat antagonisti

ROT		  Reaktif Oksijen Türevleri

SAK		  Subaraknoid Kanama

SOD		  Süperoksid Dismütaz

VPA		  Valproik asid
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