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Bölüm

7.1. Serebrovasküler Hastalık Tanımı

Beyni besleyen damarlarda gelişen patolojik sorunlar nedeniyle beynin bazı 
bölgelerinin iskemi veya kanama (hemoraji) sonucu hasar gördüğü hastalıklar “se-
rebrovasküler hastalıklar (SVH)” olarak tanımlanır (Tülek 2013). Serebrovasküler 
hastalıklar sonucu görülen klinik tablolar “inme” olarak adlandırılır, kalp krizi 
benzeri acil bir durum olduğunu belirtmek için “beyin krizi” terimi de kullanıl-
maktadır (Karadakovan 2017). 

İskemik inme, serebral, spinal veya retinal infarkt sonucu gelişen fokal nöro-
lojik işlev bozukluğudur. Geçici iskemik atak (GİA), serebral iskemi semptomla-
rının 24 saatin altında sürdüğü fakat görüntülemede infarktın kanıtlanamadığı 
durumları tanımlamaktadır. Sessiz infarkt ise görüntüleme veya nöropatolojik 
olarak serebral infarkt bulunmasına rağmen, bu infarkta bağlı gelişen akut bir 
nörolojik işlev bozukluğunun görülmemesidir. Serebral venöz tromboz; kortikal 
venlerin tıkanması sonucu oluşan venöz staz doku iskemisi ve infarkt sonucu ge-
lişen parankimal veya subaraknoid kanama, ödem veya kafa içi basınç artışına 
neden olabilir (Uzuner ve ark. 2015).

Hemorajik inme, travma dışı nedenlere bağlı vasküler bir olay sonucunda geli-
şen intraserebral, subaraknoid ve intraventriküler kanamaların yol açtığı serebral 
hasardır. İntraserebral kanama (İSK), travma dışı nedenlerle beyin parankimi ve 
ventriküler sistemde oluşan kanamalardır. Subaraknoid kanama (SAK), subarak-
noid aralığa kanama; subaraknoid kanamaya bağlı inme ise spontan SAK sonucu 
hızla gelişen nörolojik fonksiyon bozukluğu belirtileri ve/veya baş ağrısı olarak ta-
nımlanır. Sessiz intraserebral kanama, travma dışı nedenlerle intrakraniyal alanda 
gelişen, nörolojik bulgu vermeyen fokal kronik mikro-kanamalardır. Hemorajik 
transformasyon, iskemik inme sonrası spontan veya tedaviye bağlı olarak minör 
veya majör boyutta hemoraji gelişmesidir (Uzuner ve ark. 2015). 
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