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Maragqlarin toqqusmasi: geyd edilmayib.

GIRIS.

insult kegirmis xestslorin kaskin ve uzun middstli giymatlondiriimasi ve mialicesi miitleg
sokilda fiziki terapiya ve gealaecakds tekrar insultun bagvermasinin garsisini almaq dgun
insultun etioloji sebabinin muayyan edilmasi Ugun muvafiq diagnostik testlerin apariimasini
oziinde ehtiva edir. insultun keskin ddvrde mialicesinin esas magsadi beyinin
zoadelanmasinin  minimuma endirilmasi, tibbi agirlasmalarin mualicesi ve xastenin
simptomlarinin patofizioloji @saslarinin musyyan edilmasinden ibaratdir.

isemik insultun keskin dévriinds (ilk bir nege saat) xestenin muiayinasi ve mialicesi daha
atrafli bu maqaleda tesvir edilir. Trombolitik terapiyanin tatbiqi, trombolitik terapiyaya
namizad olmayanlarin mualicesi, muxtslif insult ndvlerinin klinik diagnostikasi diger
maqalalarda tasvir edilir.

ilkin miiayina. « Xastanin nevroloji simptomlarinin
Beyin lokal funksiyasinin itirilmasi isemik patofizioloji asaslarinin
insultun  esas  xususiyyatidir.  Lakin, aydinlasdiriimasi magqgsadile

isemiya ile yanasi diger bir sira beyin
pozgunluglart da oxsar alamatlerle
musayiet edile bilar.

Diger terafdan, isemik insult kegirmis
xostoalorde yanagi diger ciddi tibbi
problemler de modvcud ola biler. Buna
gore da, ilkin muayina zamani xastanin
suratli, lakin daha ahatali
giymatlendiriimasi apariimalidir.

ilkin dévrde magsadler agagidaki kimidir:

« Xastanin tibbi baximdan stabilliyine
amin olmag ve xususile ds,
tonaffus yollar, tsnaffis ve gan
dovrani  pozgunluglarina diqgst
yetirmak.

« Xostanin vaziyyatini agirlagdiran
hallarin qisa zamanda aradan
galdiriimasini tamin etmak.

« Kaskin igemik insult kegirmis
xastanin trombolitik terapiya ve ya
endovaskulyar  trombektomiyaya
namizad olub olmadigini muayyan
etmak.

muvafiq tadbirler gormak.

insult kegirmis xostelorin kaskin dévrde
muayinasinin qisa vaxt kasiyinde ve
suratli aparilmasi xususi ashemiyyeat kasb
edir. Anamnez, fiziki muoayins, qanda
soker, Sa02 va beyinin kontrastsiz KT
goruntilemasinin apariimasi akser
hallarda insult kegirmis xastelarin kaskin
dovrde mualicesine baglamaqg Ugun
kifayat edir. Diger testlor ve diagnostik
muayinaler xastenin fardi xususiyyatlarinae
uygun olaraq teyin edile bilar. Bununla
yanag! geyd edilmalidir ki, alava testlarin
ve ya diagnostik muayinalarin algatan
olmamasi kaskin dovrde terapiyanin
gecikdiriimasina sabab olmamalidir.

Tonoaffus yollar, tenaffus ve gan
dovrani (sirkulyasiya) — ABC.

Xastonin hayati gostaricilerinin
giymetlendiriimasi ve tenaffus yollarinin
kegiriciliyi, tenaffusi va qan ddvranin
stabillagdiriimasi insult da daxil olmaqgla,
batin digar agir xasteliyi olan xastalerin
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ilkin  muayinasi va mualicesinin terkib
hissesi olmalidir. Beyindaxili ganaxma |,
vertebrobazilyar isemiya ve ya har iki
yarimkuralarin  (bihemisferik) igemiyasi
sababinden kalladaxili tazyiqi yuksak olan
xastoloerde tanaffus c¢atismazligi ve ya
azalelarin  iflici naticesinde  tanaffus
yollarinin obstruksiyasi musahide edila

biler. Hipoventilyasiya Vo onun
naticesinde qanda COZ2-nin artmasi 0z
novbasinda beyin damarlarinin

dilatasiyasina ve kalladaxili tezyigin
artmasina sabab ola biler.

Bu hallarda  agciyarlarin adekvat
ventilyasiyani temin etmak ve tenaffus
yollarini aspirasiyadan qorumaq ugun
xostanin intubasiyasi tsleb oluna biler.
Xususile da, yuksak kalladaxili tezyiq,
vertebrobazilyar isemiya ve beyindaxili
ganaxma sababindan bas veren qusma
hallarinda intubasiyanin apariimasi
maqgsadamuvafiq hesab edilir.
Agciyerlerin ventilyasiyasi adekvat olan
xastalerde SaO2-nin davamli monitoringi
temin edilir. Hipoksiyasi olan xeastelarde
Sa02-nin 94%-dan yuxari saxlamaq ugun
alave oksigenin verilmasi
maqgsadauygundur. Lakin hipoksiya
olmayan hallarda slave O2-ni verilmasi
maqsada muvafiq deyil.

Anamnez va fiziki muayina.

isemik insultun  bagverme  saatinin
muayyan edilmasi xUsusi onam dagiyir.
Belo ki, vaxtin daqiglaesdiriimasi xasstado
venadaxili Vo ya endovaskulyar
trombolizisin apariimasinin
mumkunliyunu teyin etmaya imkan verir.
insultun  bas verdiyi vaxtin  daqiq
bilinmadiyi xastelards, xastenin ayiq
oldugu va insult simptomlari olmayan an
son vaxt insultun baglangic vaxti kimi
gotaralar. Trombolizis Vo ya
endovaskulyar  trombektomiya  Ugun
“terapevtik pencara” dovrinds (muvafiq
olaraq, simptomlarin baslanmasindan 4.5
saat vo 6 saat arzinde) daxil olmus
xostalorde anamnez suretle ve yuksak
daqiglikle  toplanmalidir.  Bu zaman
trombolitik terapiyaya olan eksgosteriglar
da muayyan edilmalidir.

Anamnez ve fiziki muayine vasitesile
insultla yanasi beyin isemiyasina sabab
olan diger pozgunluglar  arasinda
differensial diagnostika da apariimalidir.
Misal ugun, gicolmalar, kollaps (bayilma),
migren, hipoglikemiya va ya darmanla
bagh toksik reaksiya kimi hallar kaskin
isemiyaya banzer simptom ve slamatlarle
musayiet oluna biler.

Lokal nevroloji simptomlarla yanasi husu
pozulmus xastelorda anamnezin
toplanmasi ve differensial diagnostikanin
aparilmasi xususila murakkeb masaladir.
Anamnez toplayarkan, xastedan, onun
gohumundan ve ya digar etibarli malumat
manbayindan  asagidaki  magamlarin
aydinlasdiriimasi onamlidir: insulin va ya
oral hipoglikemik preparatlarin gabulu,
anamnezdsa epilepsiya ve ya diger
gicolmalarin olmasi, yaxinlarda travma va
ya geyri-ganuni narkotiklerdan istifads.
Beyindaxili ganaxma va ya subaraxnoid
ganaxmanin diagnostikasi ¢ox suratli
apariimahdir, gunki bu xastanin hayatinin
xilas edilmesine xidmat edir. Burada
ananmnezin toplanmasi faydalidir.
Basagrisi va qusmanin olmasi beyindaxili
gansizma va ya subaraxnoid ganaxmanin
alamatleri ola biler. Diger tarefden, beyin
funksiyasinin kaskin pozulmasi
simptomlari olmadan d nevroloji defisit
subaraxnoid gqanaxma diagnozuna daha
cox delalat edir.

Anamnez zamani hamginin xastenin
gabul etdiyi derman preparatlarina dair
malumat alda edilmalidir. MUtlaq sekilda
gabul edilan antikoaqulyantlar barads
sorusulmalidir. Yalniz atrafli anamnezin
toplanmasi ile beyindaxili ganaxmanin
diagnozunu goymaq ¢ox ¢atin olur, buna
gora da, KT ve ya MRT goruntulamasinin
gisa zamanda aparilmasi onamlidir. Bir
cox tibbi mearkezlerde beyinin KT
goruntilemasina Ustunluk verilir. Bels ki,
KT ham c¢ox suratlidir, ham da isemik ve
hemorragik ganaxma arasinda
differensiasiyanin aparilmasina komak
edir. BUtln hallarda, xastanin KT-ya ve ya
diger diagnostik goruntulemaya
gonderilmasinden avval onun hayat
gostaricilarinin dayarlandiriimasi Vo
stabillagdiriimasi ¢ox énamlidir.



Fiziki muayinaye hamcinin asagidakilar
daxil edilmalidir: boyun va retroorbital
nahiyalerin damardaxili kiuylera
yoxlanmasi, habele nabzin itmasi,
muntezemliyi  ve ya assimetriyasini
muayyan etmak Ugun boyun, yuxari va
asagl ofraflarda nabzin palpasiyasi.
Ureyin  auskultasiyasi apariimali  ve
potensial  kuyler istisna edilmalidir.
Agciyarlarin auskultasiyasi zamani geyri-
normal tenaffis kuyleri, bronxospazm,
maye yuklenmasi (0dem) va ya stridora
diqgget yetirilmalidir.

Endokardit, xolesterin emboliyasi,
purpura, ekximozlar (darialtt gansizmalar)
ve ya yaxinlarda aparilmis cerrahi ve ya
diger invaziv mudaxiloye dalalet edan
alamatloerin (izlerin) istisna edilmasi ugun
deri  Ortuklarinin  diggetli  muayinasi
apariimahdir. Goz dibinin muayinasinda
xolesterin emboliyasi va ya papillanin
Odemi alamatleri agkar edils biler.
Travmanin istisna edilmasi tUgun kallonin
muoayinasi  aparilir.  Dilin  kasilmasi
(zedslonmasi)  kegirilmis  gicolmanin
fosadi ola biler.

Xoestanin  yixilmasina subha olduqda,
onurganin zadalenmasi radioloji muayina
ilo istisna olunanadak, boyunun
immobilizasiyasi temin edilmalidir. Asagi
atraflarin muayinasi asagidakilarin istisna
edilmesi uglin o6namlidir: sistem arteriyal
emboliya, distal isemik sellulit ve derin
venalarin trombozu. Xastanin
muayinasinda darin venalarin
trombozunun askar edilmasi, xastenin
antikoaqulyant terapiya almasi anlamina
gale biler.

Nevroloji miiayina.

Muxtslif damarlarin ganla techiz etdiyi
orazilerde isemiya spesifik sindromlara
gstirib cixarir. Anamnez topladiqda ilk
novbade simptomlarin basladigi vaxt,
simptomlarin inkisafi, potensial emboliya
manbayi, differensial diagnostika ve
yanas! xasteliklarin muayyen edilmasine
diqget yetirilmalidir.

Nevroloji muayina ile anamnezden olda
edilmis mealumatin  tasdiglenmasi va
davamli nevroloji monitoring Ugun ilkin
nevroloji status daqiqglesdiriimasi taleb

olunur. Detalli ve storukturlasdiriimis
nevroloji muayina Ugun bir ¢ox gkalalar
toklif edilib. ©n genis istifade edilon
skalalardan biri Milli Saglamliq
institutunun  insult Skalasidir (NIHSS,
National institute of Health Stroke Scale).
insult Skalasi 11 maddaden ibaratdir ve
onlar Uzra aparilan geydlarin cemi 0-dan
42-dek dayisir. Daqiq olmasa da, insult
Skalasi Uzra xallarin ceminin  <5-den
asagl olmasi yungul dearacali, 5-9 olmasi
orta ve >10-dan yuxari olmasi agir
daracali insulta delalat edir.

Kaskin insult diagnozunu tesdiq etmays
yardim eden ug¢ aparici fiziki slamat —
Uzun parezi, qolda zaiflik ve ya qolun
asagl enmasi ve nitgin pozulmasidir
(dizartriya ve dil bilme qabiliyysti). NIHSS
vo ya Iinsult Skalasinin keskin insultla
daxil olan butln xastelarde tatbigi tovsiya
olunur. Bela ki, NIHSS izre ilkin xallarin
comi insultun yekun klinik naticesi ile duz
mutanasibdir.

Tacili laborator analizlor.
Qofl nevroloji pozgunlug ve ya kaskin
insult kegirmis xostalerda texirasalinmaz
KT ve vya MRT goruntilemasinin
aparilmasi muatleqdir.
insulta slbhesi olan bitin xastslerde
asagidaki mduayineler vaxt itirmadan
apariimalidir:
« kontrastsiz bags beyin KT va ya
MRT-i.
« Ekspress metodla (barmaqgda)
ganda sakarin saviyyasinin tayini.
« Kapilyar ganin O2-le saturasiyasi
(Sp0O2).
Hemorragik ve isemik insult kegirmis
xastanin muayinasi zamani aparilmasi
taleb olunan digar tacili testler
asagidakilardir:
- EKQ
- QUA
«  Ursk fermentlari ve troponin
« Qanda elektrolitler, sidik covhari,

kreatinin
« PTveINR
« aPTT

Lakin, bezi asagidaki hallar istisna
olmagqla, keskin isemik insult hallarinda
fibrinolitik terapiyanin baslanmasi
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laborator analizlerin naticaleri gixanadak
langidilmamalidir. Yalniz
trombositopeniya, ganaxma
pozgunluguna subha oldugda ve ya
antikoaqulyantlarla terapiya alan
xastalarde laborator analizlerin naticalerini
avvalcadan nazerden kegirmak talab
olunur.

Bazi secilmis xestoelorde agagidaki
testlorin de aparilmasi magsadauygun ola
biler:

garaciyarin funksional paneli,

« toksikoloji muayina

« ganda alkoqolun saviyyesi

« reproduktiv yasda olan qadinlarda
hamilslik testi

« hipoksiyaya subha
arteriyal gan gazlari,

« agciyer xastaliyine subha olduqgda,
dos gafasinin rentgenoqrafiyasi,

¢ subaraxnoid ganaxmaya subha
olduqda Vo basin KT
goruntulemeasi  neqgativ  olduqda,
onurda beyin mayesi lumbar
punksiya ile olde edilmalidir.
Nozare almaq lazimdir ki, lumbar
punksiyanin aparilmasi tPA-nin
verilmasine oaksgostarigdir. Yadda
saxlanmahdir ki,  subaraxnoid
ganaxma hallarinda tPA verilmir.

« EEQ - qicolmalarin istisna
edilmasi magsadila.

« Trombin vaxtt ve vya Ekarin
laxtalanma vaxti agagidaki hallarda
yoxlanmalidir: xaesta trombinin duz
inhibitorlari ve ya faktor Xa duz
inhibitoru gabul etdikds.

Dos gafasinin rentgenoqgrafiyasi, sidiyin
umumi analizi ve ganin mikrobioloji
akilmasi  yuksek  heraret  oldugda
maqgsadauygundur. Hamginin beyindaxili
ganaxma hallarinda koaqulopatiyanin
geriyo dondsriimasi maqgsadile taze
dondurulmus plazmanin uygunlugunun
yoxlanmasi Ugun qgan qrupu ve Rh
faktorun muayyan edilmasi da taklif edilir.
Darmanlarin dozalarinin duzgun segilmasi
ucun (xususile de, tPA-nin dozasi) ilkin
muayina zamani xastenin daqiq baden
¢okisi alda edilmalidir.

olduqgda,

Neyrogoruntiulama.

Kaskin insult kegirmis xastalarin
muayinasinda diagnostik goruntulamanin
aparilmasi xususi onem kasb edir. Belo
ki, goruntulema nevroloji defisitin sababi
kimi  beyindaxili ganaxmanin istisna
edilmesina yardim edir, habela beyinin
zadalenmasi daracesini giymatlandirmaya
ve isemik defisite sabab olan damar
pozgunlugunu ayird etmaya komak edir.
Bozi daha irslelimis KT ve ya MRT
goruntulemasi zodelanmasi geriya
dondarile bilan ve muvafiq terapiya ile
xilas edilmasi mumkin olan beyin
toxumasini muayyan etmays imkan verir.

Urayin miiayinaesi.

Ureyin yanagl zadslenmasi hallarini
istisna etmak Ugun EKQ-nin aparilmasi
vacibdir. insult kegirmis xestslorde yanasi
koronar damar xesteliyi riski yuksek
oldugundan, hamin xastelar qrupunda
EKQ-nin alda edilmasi xususile onamlidir.
insult 6zii bir basa olaraq EKQ
doyisikliklerine sebab ola biler. Insult
hallarinda inkisaf eden simpatik cavab
reaksiyasi miokardin igsemiyasina sabab
ola biler. Boyuk ocaqli insultlarda,
xususile de, subaraxnoid ganaxmalarda
tez-tez EKQ-da dayigikliklar agkar edilir.
Emboliyaya sabab ola bilecak xronik ve
ya arahql aritmiyalarin (mas.,
qulaqciglarin fibrilyasiyasi) agkar edilmasi
ve hemginin tromblarin yaranmasina
sorait yaradan qulaqciglarin/madaciklerin
genislenmasi hallarinin musayyan edilmasi
Ucun insult kecirmis xastalorde davamli
EKQ ve kardiomonitoringin apariimasi
vacibdir.

Hazirda quvvada olan Kklinik tslimatlara
asason insult kecirmis  xastelords
kardiomonitoring ilk 24 saat arzinds tamin
edilmalidir. Qulaqgciglarin fibrilyasiyasi va
ya titremasi hallari aksar hallarda mahz
bu ilk 24 saat erzinds inkisaf edir.
Bununla yanasi qeyd edilmalidir ki,
qulaqciglarin  paroksizmal fibrilyasiyasi
hallari standart kardiomonitoring va ya
telemetriya vasitesilo agkar edilmeya de
biler.

Tadqiqatlar gosterir ki, isemik insult
kegirmis ve sinus ritminda olan xastalerde
kardiomonitoringin daha uzun muddeat
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arzinds aparilmasi paroksizmal ve ya gizli
aritmiyalarin agkarlanmasi tezliyi artmis
olur. Bu ndv monitoring takrar isemik
insult hallarinin qarsisini almaga imkan
verir. Bela ki, paroksizmal ve ya gizli
aritmiyalar askar edildikds, hamin
xostalorde uzunmuddaetli antikoaqulyant
terapiyasi aparilir.

Transtorakal ve transezofagal EXOKQ
ham qulaqciglarin fibrilyasiyasini agkar
etmaya, ham da serebral emboliyanin
urakle ve aorta ile bagh oldugunu tayin
etmaya komak edir. Duzdir, EXOKQ-nin
aparilmasi lengidile ve xastenin Kklinik
voziyysti stabillesdikden sonra aparila
biler. Lakin, endokardite subha olan
hallarda diagnozun tesdiq ve ya istisna
edilmasi dcun EXOKQ-nin tocili
aparilmasi magsadamuvafigdir.
INSULTUN MENECMENTI
MOSOLOLSRI.

Tanaffus yollari, tenaffus ve qan ddvrani
(sirkulyasiya) ilo bagli xastanin
stabillesdiriimasi ve suratli  nevroloji
mudayinanin  aparilmasi  ile  yanasi
asagidaki masalaler de hallini tapmalidir:
arteriyal tezyigin tanzimlanmasi, maye
infuziyasi Vo maye balansinin
tonzimlanmasi, qanda glukozanin qeyri-
normal seviyyasinin mualicesi, udma
funksiyasinin giymetlandiriimasi Vo
yuksak heraret ve infeksiya hallarinin
mualicesi.

Tadqgiqatlar gostarib ki, insult kegirmis
xostolorin  xiisusi insult Merkezloerinde
mualicesi  klinik naticeleri ehamiyysatli
daracade yaxsilasdirmis olur.

Maye infuziyasi.

Kaskin insult hallarinda damardaxili maye
hacminin azalmasi tez-tez musahidas
edilir. Bu daha c¢ox ahil yagh xastelards
O0zunu gosterir vo serebral gan axininin
(serebral  perfuziyanin)  pisleagsmasina
sebab ola biler. Kaskin insult va
hipovolemiyasi olan xostalorda
damardaxili maye hacminin barpasi va
daha sonra destaklanmasi ugln izotonik
normal fizioloji mahlulun (dekstrozasiz)
istifadesina ustunlak verilmalidir.
Umumiyyatls, su ile artiq yiklanmaden
gagmagq tovsiys edilir. Masalon, 0.45%-

NaCl mahlulundan istifads tovsiys edilmir,
cunki hipotonik msahlullar kaskin insult
hallarinda beyin 6deminin pisleagsmasina
getirib ¢ixara biler. Bundan alave, insult
kegirmis  xestalerde  hipovolemiyanin
barpasi Vo maye balansinin
tonzimleanmasi Uglin glukoza terkibli
mahlullarin istifadesinden  gakinmak
lazimdir. Hoamin mahlullar
hiperglikemiyanin agirlasmasina gatirib
¢ixara bilsr. Lakin butun hallarda maye
menecmenti individuallagdiriimalidir ve
burada xastanin kardiovaskulyar statusu,
elektrolitterin ~ muvazinatt ve  maye-
elektrolit balansina tesir edan digar
amiller nazars alinmalidir.

Xususila da, subaraxnoid ganaxmalarda
inkisaf eden hiponatremiya okser hallarda
antidiuretik  hormonun  geyri-munasib
sekresiyas! (SIADH) ve ya nadir hallarda
serebral duz itkisi pozgunlugu ils slagadar
ola biler. Bu pozgunluglar fizioloji
baximdan ferglidir va mualicasi de farqli
aparilir.

Hipoglikemiya.

Hipoglikemiya insulta benzar lokal
nevroloji pozgunluglara sabab ola bilsr.
Agir daracali hipoglikemiya ise
neyronlarin zadalenmasina gatirib ¢ixara
biler. Buna go6re da, qanda sakerin
soviyyasini imkan yaranan kimi mdutleq
olgmak ve hipoglikemiya (<60 mgqg/dL ve
ya 3.3 mmol/L) agkarlandigda onun suratli
korreksiyasini aparmaq telab olunur.
insult  kegirmis  xestolorde  hadef
normoglikemiyaya nail olmaqdir. Qanda
sokerin saviyyesinin artmasinin qarsisi da
alinmaldir.

Hiperqglikemiya.

Hiperqlikemiya ganda glukozanin
soviyyasinin >126 mqg/dL ve ya > 7.0
mmol/L-den yuksak olmasi ile xarakterize
olunur. Kaskin insult kegirmis xastelards
hiperglikemiya tez-tez rast galinir ve
galecakda daha pis funksional naticalerle
alagealandirilir. Tadqigatlarin birinde
asagidaki naticeler alinmisdir. Kaskin
isemik insultla hospitalizasiya olunmus 59
xasta arasinda diabeti olmayanlarin 32%-
de, diabeti olanlarin ise 81%-da
hiperglikemiya movcud olub. Kaskin
isemik insultu olanlarda hiperglikemiyanin
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asas sababi stressle bagli hiperglikemiya
olsa da, ilk defe diagnoz qoyulan diabet
xostaliyi da rast galinir.
Hiperglikemiya bir sira mexanizmlarloe
beyinin zadslanmasini artira bilar. Bels ki,
anaerob metabolizm neticasinda
toxumalarda asidozun artmasi, serbast
radikallarin  yaranmasi ve qan-beyin
baryerinin kegiriciliyinin artmasi
hiperglikemiya ila baglidir. Umumiyystls,
asagidakilar kaskin insult hallarinda
hiperglikemiyanin zerarli tasirine dslalet
edir:
« Insultun heyvanlar uzarinda
quruldugu modelda hiperqglikemiya
isemik zadslenmani daha da

agirlasdirir.
« Eksperimental modellarde qanda
sokerin seviyyasinin asag|

salinmasi isemik zadalanmanin
azaltmis olur.

- Keaskin hiperglikemiya diagnostik
neyrogoruntulemalarda beyin
toxumasinin yekun infarkt
zonasinin daha boyuk olmasi ila
alagalandirilir.

« Hiperglikemiya trombolitik terapiya

naticesinda bas veran
rekanalizasiyanin faydasini azaldir
Vo simptomatik beyindaxili

ganaxma riskini artirir.

Bunlari nazers alaraq, kaskin insult
hallarinda agir daracali hiperglikemiyanin
mualicesi maqgsadamuvafiqdir. Amerika
Urok Assosiasiyasi ve Amerika insult
Assosiasiyasinin  telimatlarina asasan
kaskin isemik insult kegirmis xostalorde
ganda sakerin seaviyyasinin  140-180
mqg/dL ve ya 7.8-10.0 mmom/L arasi
saxlmaq tdvsiye edilir. Avropa Insult
Tagebbusunun tovsiyslarine asasan isa
ganda sakarin saviyyasi >180 mqg/dL (>10

mmol/L) olan xostalorda
hiperglikemiyanin maalicasi talab olunur.
Udma funksiyasinin

qgiymatlandirilmasi.

Disfagiya insult kegirmis xeostalarde tez-
tez rast gealinir ve  aspirasiyall
pnevmoniyanin ciddi risk faktorudur. Bu
sebabden da, per os dermanlarin
verilmasi Vo oral gidalanmanin

baslanmasindan avval udma

gabiliyyatinin giymatlendirilmasi
apariimalidir.
Belalikla, kaskin insult kegirmis xastalarda

aspirasiyanin profilaktikasi ucun
asagidaki tedbirlar gorulmalidir: udma
funskiyasinin giymatlandiriimasinadak
xostalarin NPO va ya nil per os (agizla
he¢ nae gabul etmama) saxlanmasi.

Bas va badanin vaziyysati.

insultun  keskin fazasinda  xestenin
voziyysti ve yataqda xastenin basina
verilan  veziyyat ilk novbade fordi
xususiyystlere asaslanmali va xuUsusila
da, yuksak kalladaxili tezyiq ve aspirasiya
riskine  uygunlagdiriimalidir.  Bununla
yanasl xestade yanasi Urak-agciyar
xastaliklarinin oldugu da nazara
alinmaldir.

Bir ¢ox tedqigatlar gosterib ki, beyin
(serebral) perfuziyasi xests horizontal
voaziyyetde olduqda daha yaxsi temin
edilir. Maselan, orta serebral arteriyanin
(MCA) hovzesinds orta va iri ocaqli isemik
insult kegirmis xastelarde yatagin bas
hissasinin 30 deracedan 0 deracays
salinmasi MCA ile gan axinin suratini
20%-dak artmasi ile naticelenib (artim
transkranial Doppler ile Ol¢ulib). Yatagin
basinin 30-dan 15 deraceya endiriimasi
ise gan axinin 12% artmasi ile mugayist
edilib. Bu sababden da, kaskin isemik
insult kegirmis hipoksiyasi olmayan ve
horizontal uzanmagi bacaran xastalerin
mahz horizontal uzandiriimasina Ustunluk
verilmalidir.

Bununla yanasi yadda saxlamaq lazimdir
ki, kaskin isemik insult kegirmig bazi
xastalerde ayaga qalxdiqda, oturdugda va
ya vyatagin bas hissasinin yuxariya
galdinimasinda igsemik  simptomlarin
pislesmasi musahida edile bilar. Bu ilk
novbaede stenozlu damarlar va ya
kollateral damarlar ile qgan axininin
azalmasi ile baghdir.

Xoestoya horizontal vaziyystin verilmasi
movcud yuksak kalladaxili tezyiqin daha
da pislesmasine sabab ola biler. Lakin
isemik insult kecgirmis xostsalorda ilk 24
saat arzinde kelladaxili tezyigin kaskin
artmasi ve ya proqressiv serebral 6demin
inkisafi naticesinde klinik pislesmanin
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basverma ehtimali ¢ox azdir. Buna gora
ds, iri ocaqgll kaskin isemik insult kegirmis
xostalere ilk 24 saat arzinds horizontal
voziyyastin verilmasi ¢ox Onamlidir. Bu
voziyyet beyindaxili gan axinin
yaxsilagsmasina va isemik penumbranin
(infarkt zonasi etrafinda olan toxuma
zonasl) qorunub saxlanmasina komak
edir.
Lakin, beyindaxili ~ganaxmasi olan
xostalarde yatagin bag hissesi 30 derace
yuksaldilmalidir. Eyni ile, iri ocaqli keskin
isemik insult kecgirmis ve beyin odemi
va/ve ya yuksek kalledaxili tezyiq olan
xostalarde, insultdan 24 saat sonraki
dovrde  yatagin bas hissesi 30
daracayadak qaldiriimalidir.
Bozi xesteler, xususile dea, urek-agciyer
xastaliyi (mes., urek catismazhgi) olanlar
yataqda horizontal uzanmaga
dozumsuzlUk numayis etdirs bilar. Bu
xostalarde oksigenasiyanin
yaxsilagdiriimasi ugin yatagin bas hissasi
galdirila biler.
Buatin hallarda yatagin bas hissasi
xostalarin fordi xususiyyetlarine uygun
olaraq tanzimlanmalidir.
Skser mutexassisler
yanasmani tovsiye edir:
« Keoskin insult kegirmis xastalora
horizontal veziyystin verilmasi va
bu vaziyystin 24 saat arzinde

asagidaki

saxlanmasi. Asagidaki
problemlarin yaranmasi riski
yuksak olan xastelarde isa yatagin
bas hissasini 30 deraca
galdiriimasi:
o Yuksek kelladaxili tezyiq
(mas., beyindaxili

ganaxma, boyuk ocaql
isemik  infarkt  kegirmis
xostalarde insultun
basvermesinden 24 saat
sonra inkigaf etmis beyin
odemi).

o Aspirasiya (mas., disfagiya
ve/ve ya husu pozulmusg
xostalar).

o Urek-agciyer
funksiyasinin
dekompensasiyasi  (mes.,

sisteminin

xronik Urek va ya agciyar
xostaliyi hallarinda).

*  Yuksak kalladaxili tazyiq,
aspirasiya ve ya Urak-agciyer
funksiyasinin  agirlasmasi  riski
olmayan xestaloerde kaskin isemik
insultdan sonra ilk 24 saat arzinds
yatagin bas hisasinin 0 ve ya 0-15
daracea saxlamagq.

Umumiyyetls, yatagin bas hissasinin
horizontal saxlanmasi muveaqqati tadbirdir
vo okser xestelarde 24-48 saatdan sonra
dayandiriir. Bir ¢ox olkslarde gabul
edilmis milli rahbarliklarde insult kegirmis
xostalarin  erken  mobilizasiyast  yani
aktivlagdiriimasina dnam verilir. Malumdur
ki, bu xestaslorde pnevmoniya, derin
venalarin trombozu, agciyer emboliyasi
voe insultdan sonra inkisaf eden yataq
xoralari kimi ciddi agirlagsmalarin gargisini
almaga komak edir.

Lakin oturdugda ve vya ayaq uste
durdugda nevroloji pozgunluglar artan
xastoalerle daha ehtiyyatlh davranmaq va
onlari aktivlesdirma prosedurlari zamani
daim musahide altinda saxlamaq taleb
olunur.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, xastenin
uzun muddet uzaniq galmasi aspirasiya
riskini artirir.

Diger terafden xestalerin ¢ox erkan
aktivlesdirilmasi, yoni simptomlarin
baslanmasindan sonraki ilk 24 saat
arzinda, aslinda zarar yetire bilar.

Yuksak hararat.

Nevroloji statusun keaskin pislagsmasi ilo
daxil olan xestslorde yuUksak hararet
xususi 6nam daslyir ve ciddi yanasma
tolob edir. Qeyd edilmalidir ki, hararatle
yanasi  nevroloji  pozgunlug  derhal
asagidaki problemlarin arasdirilmasina
digqgaeti cokir: meningit, subdural
empiyema, beyindaxili abses va infeksion
endokardit. Heraratin etiologiyasi kimi
mahz bu sadalanmig hallar istisna
edilmalidir. Bununla yanagi, nevroloji
pozuntusu olan xastsalerds yuksak hararat
hamg¢inin aspirasiyali pnevmoniya ve sidik
yollarinin infeksiyasina da delalet ede
biler. Yuksak hararet kaskin insult
kegirmis xastalorda beyinin zadslanmasini
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agirlasdirir.  Bela ki, eksperimental
todqgiqgatlarda yuksek hararatin  isemik
zadani artirdigi diqgete cokilib.
Hipertermiya beyin toxumasinin
isemiyasini bir sira mexanizmler vasitasila
pislasdira bilar:

« neyrotransmitterloerin
sekresiyasinin artmasi,

« oksigen radikallarinin artmig
yaranmasl,

« gan-beyin baryerinin zedslanmasi,

« infarkt zonasi etrafinda olan
penumbrada (xilas edilmasi
mumkun olan infarkt zonasi atrafi
beyin toxumasi) zadelayici isemik
depolyarizasiyalarin artmasi.

« enerji  metabolizminin  barpasi
prosesinin pozulmasi va protein
kinazalarin inhibisiyasi,
sitoskeletal proteolizin pislagmasi.

Tedqlqatlar subut edib ki, hipertermiya
insultun klinik naticalarini pislasdirir.
Yuksoek hararatin mualicesi magsadils ilk
novbade onun menbayi ve ya sababi
tapiimali, bununla yanasi  mauvafiq
antipiretik preparatlar istifade edilmalidir.
Umumiyyetls, kaskin insult kegirmig
xasteloerde badan temperaturunun an azi
ilk bir nege gun arzinde norma daxilinda
(normotermiya) saxlanmasi tovsiya edilir.
Heraratin  kontrolu Ugun parasetamol
(asetaminofen) 1 qram dozada her 6
saatdan bir istifada edile bilar.

insult markazi va ya insult sébesi.
Coxsayll tedqigatlardan olda edilmis
naticelora asasen kaskin insult kegirmis
xostalarin xuUsusi insult merkezi ve ya
insult gbbasinde mualicesi daha yaxsi
klinik naticelarla musahide edilir. Vo bu
cur naticeler insultun noévindan asil
deyildir. Bele ki, ham isemik va
hemorragik insultlar, hem de subaraxnoid
ganaxma kegirmig xastalorin ixtisaslagsmis
sOba ve ya insult markazlerinde mualicesi
daha alverigli naticalar verir.

insult sébasi ve ya merkazinin strukturu
ve  komponentlor  dlkeden  Olkays,
xastoxanadan xestaxanaya farqlonss ds,
asagidakilar eksariyyatinda rast galinir:

« telemetriya (davamh
kardiomonitoring) imkani  olan
xususi palatar/soba,

« ixtisaslagsmis ve tecrubali hakimler
va orta tibb personali,

« beyin-damar
mualicesinda tacriubs,

« neyrocarrahi imkanlar.

Bunlarla yanasl, neyrodiagnostik
goruntilema (MRT, KT, angiografiya,
USM, transkranial Doppler) ve urayin
EXOKQ-nin slgatan olmasi xususi dnam
dasiyir.

insultun diagnostikasi ve mialicesi ile
bagli  xususi klinik  protokollar ve
algoritmalerin  istifadesi ve keyfiyyat
indikatorlarina asasan davamli
giymatlondirma prosedurlarinin  tetbiqi
gayginin keyfiyyastinin artirlmasina va
klinik naticalarin yaxgilagmasina
ahamiyyatli tesir gosterir.

xastaliklarinin

Arteriyal tazyiqin tanzimlanmasi.

Kaskin isemik insult hallarinda gan
tozyiqinin tenzimlenmasi qaydasi kaskin
hemorragik insult hallarindan  ciddi
forglenir. Buna gora ds, kaskin insult
kegirmis xastalarde gan tazyiginin dizgun
tanzimlanmasi ucun KT ve ya MRT-nin
alda edilmig xususi 6nam dasliyir. Eyni ila
insultun kaskin ve xronik fazalarinda gan
tazyiqinin tenzimlenmasi da farglanir.
Koaskin isemik insult zamani qan
tazyiqinin tanzimlenmasi. isemik insult
kegirmis xastelarde damarin tixanmasi
yerine distal sahadsa perfusion tezyiq
azalmg ve distal damarlar geniglanmis
olur. Serebral autorequlyasiya
pozuldugundan, genislonmis damarlarda
gan axinin bir basa olaraq system qan
tozyiqindan asili oldugu dusunalur.

Kaskin insult hallarinda qan tazyiqi adatan
yuksak olur. Bu ham xronik hipertoniya ila
bagli ola, ham da kaskin simpatik cavab
ve ya insultla bagli diger mexanizmlarden
gaynaqglana bilser. Bir ¢ox hallarda
isemiyadan aziyyet  ¢aken beyin
toxumasinin perfuziyasini temin etmak
ucun qan tazyiqinin yuksek olmasi tsaleb
olunur.

Tadqiqatlar gosterib ki, yuksak qan tazyiqi
tokrar isemik insult riskini artirir. Beloe ki,



sistolik arteriyal tezyigin >200 mm c.s.-
dan yuxari olmasi tekrar insult riskini
50%-dak artirir. Maraqglidir ki,
tadgiqatlarda asagi arteriyal tezyiq
(sistolik tozyigin <120 mm c.s.-dan asagi
olmasi) ise Urayin isemik koronar damar
xastaliyindan olum hallarinin artmasi ila
musayiat olunur.

Kaskin igsemik insultun ilk 24 saat arzinde
arteriyal tazyiqin tenzimlanmasina dair
konkret tovsiyaler yoxdur. Lakin bir sira
tedqigatlardan mealumdur ki, insultdan
sonra illk 24 saat arzinde arteriyal tozyiqin
asagl  salinmasi klinik  naticalarin
pislegsmasi iloe miisahide edilir. ispaniyada
apariimis tedgigatdan muayyan edilmisdir
ki, insultun ilk 24 saati erzinds sistolik
arteriyal tazyigin >20 mm c.s.-dan ¢ox
asagl salinmasi nevroloji pislesma va
daha pis klinik naticeler verir. Bir sira
randomizasiya olunmus tedqigatlardan
malum olub ki, kaskin insult hallarinda
arteriyal tezyigin asagi salinmasi ve ya
insultdan avval istifada edilan
antihipertenziv preparatlarin davam
etdirilmesi zerar yetira biler.

isemik insult hallarinda arteriyal
tozyiqla bagh hadaflar. Kaskin isemik
insult kegirmis va trombolitik terapiyaya
namizad olan xastalerda arteriyal tozyiqin
tonzimleanmasinde  xususi  masalalar
nazare alinmalidir. Trombolitik terapiyanin
baslanmasindan avvel sistolik tezyiqin
<185 mm c.s.-dan asagi ve diastolik
tozyiqgin <110 mm c.s.-dan asagi olmasi
tovsiya edilir. Trombolitik terapiyanin
baslanmasi Ucun Vo trombolitik
terapiyadan sonra an azi novbaeti 24 saat
arzinds arteriyal tazyiq <180/105 mm c.s.-
dan asagi saxlanmaldir.

Trombolitik terapiyaya namizad olmayan
kaskin isemik  insultlu  xestalerde
hipertenziyanin agressiv mualicasi tovsiye
edilmir. Lakin, sistolik arteriyal tazyiq
>220 mm c.s.-dan yuxari va ya diastolik
tozyiq >120 mm c.s.-dan yuxari olduqda,
vo ya xastads aktiv Urayin isemik koronar

damar xestaliyi, Ursk c¢atismazligi,
aortanin disseksiyasi, hipertenziv
ensefalopatiya, kaskin boyrek

catismazhgr ve vya pre-/eklampsiya

hallarinda iso arteriyal tazyiqin
tonzimlanmasi Ugun muvafiq tadbirler
gorulmalidir.  Antihipertenziv terapiyaya
ehtiyac yarandiqda, qan tezyiginin ¢ox
yavas, adeten ilk 24 saat arzinde 15%-
dak azaldilmasi tovsiys olunur.

Movcud  klinik  rehberliklora  asasen
anamnezinda hipertoniya xastaliyi olan va
isemik insultun baslanmasindan 24 saat
sonra nevroloji statusu stabil olan
xastolerde  antihipertenziv  preparatlar
yenidan baslanila bilar.

Qeyd etmoek vacibdir ki, boyuk
ekstrakranial ve ya intrakranial arteriyanin
stenozu hallarinda ise arteriyal tazyiqin 7-
14 gun arzinde tadricen asagl salinmasi
tovsiye olunur. Bela ki, hamin xastelarde
beyinin isemik sahalerine qan tachizatini
temin etmak UguUn arteriyal tazyigin
yuksak olmasi telab olunur.
Antihipertenziv  preparatlarin istifadesi
telab olunduqda, adestan venadaxili
preparatlara astunltk verilir.

Sistem hipotenziya nevroloji pozuntu
yaratdiqgda, klinik rehbaerliklera géra hamin
xastalerde beyin toxumalarina gan axinini
tomin etmoak UgUn vazopressorlarla gan
tozyiqinin yuksaldilmasi nazaerden kegirila
biler. Bu zaman xastanin yaxindan
nevroloji ve kardidoloji monitoringi tamin
edilmalidir.

Kaskin hemorragik insult.

Hom beyindaxili qganaxma, ham do
subaraxnoid qanaxma hallarinda qan
tazyiginin tanzimlanmasinda ilk ndvbade
gan tezyiqinin asagl salinmasinin faydasi
(mes., davaml ganaxmanin
dayandirilmasi) ve riskleri (mas., beyin
toxumalarinin perfuziyasinin asag|
salinmasl) nezare alinmaldir.
Antihipertenziv  preparatin  segimi.
insultun keskin fazasinda gan tezyiqginin
tonzimlanmasi Ugun istifadasi tovsiya
edilan konkret antihipertenziv preparat
yoxdur. Buna baxmayaraq, effekti geriya
donderile bilean ve dozasi tenzimlanan
venadaxili preparatlarin istifadesi daha
maqgsada uygundur. Hazirda mdvcud olan
klinik tovsiyelare esasen venadaxili
labetalol ve nikardipin insult hallarinda
gan tezyiqinin tenzimlanmasinda ilk se¢im



preparatlari hesab edilir. Bu preparatlar
hadaf gan tazyiqina nail olmaq Ugun ham
suratli tasire malikdir, ham da dozalari
tohlukasiz tanzimlena biler.

Venadaxili  nitroprussid  ikinci  xatt
preparatt hesab edilir, c¢Unki nazari
baximdab bu preparat kalladaxili tezyiqgin
artmasinda ve ya  trombositlarin
funksiyasina tasir gostera bilir.

Qan tazyiginin uzunmuaddatli ve suratli
asagl enmasina sabab ola bilecak butun
preparatlarin (mas., nifedipin)
istifadasindan ¢akinilmalidir. Tadqigatlar
gOsterir ki, bu nov preparatlar insult riskini
artinr (xususile de, ahil yagh xastelarda).

KOSKIN TERAPIYA.

Kaskin isemik insult kegirmis ve
trombolitik terapiyaya yaxsi namizad
hesab edilon xastelorde venadaxili
alteplaza birinci segim terapiyadir. Lakin
venadaxili alteplaza ile trombolitik terapiya
ilo istenilen effekti almaq Ug¢un onun
insultun bagvermasindan 4.5 saat arzinde
verilmasi taleb olunur. Alteplazanin effekti
bir basa olaraq onun verilmasi vaxti ile
bagli oldugu dgun, insult kegirmig
xastalere  onun mUmkun qader tez
verilmasi xususi 6nem dasiyir.

Boyuk diametrli arteriyanin oklyuziyasi
(tixanmasi, trombozu) ile simptomlarin
baslanmasindan sonra 6 saat arzinds
daxil olmus xastelar endovaskulyar
trombektomiyaya yonaldilmalidir.
Trombolitik  terapiya, = endovaskulyar
trombektomiya ve trombolizise namizad
olmayan xastalerin mualicesi  diger
maqalalarda tasvir edilib. \

isemik insultun miialicasi.

Venadaxili alteplaza ile trombolizis ve
endovaskulyar trombektomiya ile yanasi,
isemik insult hallarinda tatbiq olunan
asagidaki mudaxilalar hem insultun tekrar
bas vermasi, agirlagsmalarin ve alilliyin
inkigafini azaltmig olur:

e Insultun baglanmasindan 48 saat
arzinde aspirinle  antitrombotik
terapiya.

« Derin venalarin trombozu va
agciyer emboliyasinin profilaktikasi

« Xastanin davamli  antitrombotik
terapiya ile eve yazilmasi.

* Yuksak intensivli statin terapiyasi
ilo qanda lipidlerin saviyyasinin
asagl salinmasi.

« lIsemik insultun keskin fazasindan
sonra gan tezyiqinin tenzimlenarak
asagi salinmasi.

« Heyat terzinin modifikasiyasi va
davranisin dayigdiriimasi, o]
cumladan, tutingakmanin
dayandirilmasi,  fiziki  aktivliyin
toemini, artiq ¢aki va piylanmasi

olanlarda  ¢ekinin  azaldilmasi,
Aralig denizi pehrizine riayet
edilma.

Bu sadalanmis mualice tadbirlarinin
vaxtinda ve mduvafig qaydada tatbiqi
mumkin qgeder erkan basglanmalidir.
insultun muayina va mualicasini
tanzimlayen  hospitaldaxili  protokollar
(hazir tayinatlar veraqi) vasitesile butun
tovsiyo  olunan  tedbirlerin  yerine
yetirilmasini temin etmak olar.

Statin terapiyasi.

Kaskin isemik insult kegirmis xostalorde
statin terapiyasi per os derman qabulu
barpa edilan kimi baglanmali ve ya davam
etdirilmalidir. Uzunmuddatli statin
terapiyasinin takrar isemik insult va Urak-
damar hadiseleri riskini azaltdigina dair
ahamiyyetli subutlar vardir. Lakin geyd
edilmalidir ki, insultun kaskin fazasi
dovrunde statin terapiyasinin shamiyyati
ve ya faydaligi az Oyranilsads, onlarin
istifadasini dastekleyan bir sira tedqigatlar
movcuddur. Batun tadqiqatlarda statin
terapiyasinin  kaskin isemik insultun
basvermasindan sonra ilk 24-72 saat
arzindas baslanmasinin daha yaxsi klinik
naticeler verir ve xastelarin funksional
statusunu yaxsilasdirir.

SSRIi va ya antidepressantlar.

Kigik randomizasiya olunmus
tadqgiqgatlardan oyranilib ki, kaskin isemik
insult kecgirmis, hemiparezi olan lakin
depressiyadan aziyyet cokmayan
xastolerin mialicesinde SSRIi grupundan
preparatin elave edilmasi ham motor
funksiyasini yaxsilasdirir, hem da alilliyin
agirhgint  azaldir. Buna baxmayaraq
SSRi-larin miisbat tesirinin mexanizmi
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dagiq mealum deyildir. Kaskin isemik
insultdan sonra xastalerin barpasinda
SSRi-larin rolunu miieyyen etmak (giin
daha boyuk tedqigatlara ehtiyac vardir.
Neyroprotektorlarla mualica.

Heyvan modellarinda bir (e70) 4
neyroprotektor  preparatlarin  faydasi
numayis etdirilib. Lakin, insanlar Gzarinda
aparilmis  klinik tadgiqatlarda hamin
preparatlarin  klinik faydasi hele do
tasdiqini tapmayibdir.

AGIRLASMALARIN PROFILAKTIKASI.
insultla  bagh  tibbi  agirlasmalarin
profilaktikasi insult kegirmis xastalorin
mualicesinin  shemiyystli ve ayriimaz
torkib hissesidir. insult adsten asagidaki
kaskin va yarimkaskin tibbi problemlarla
musayist olunur:

« miokard infarkt

« Urek catismazligi

- disfagiya

- aspirasiyali pnevmoniya

« sidik yollarinin infeksiyasi

 derin venalarin trombozu

« agciyer arteriyasinin emboliyasi

« dehidratasiya

« qidasizhg ve ya zeif qidalanma

statusu
« yataq xoralari
« ortopedik agirlasmalar Vo

kontrakturalar.
Xususile de yasli xastslords delirium tez-
tez musahida edilir. Deliriumun
profilaktikasi, erkan agkar edilmasi ve
mavafiq farmakoloji ve qeyri-farmakoloji

mudaxilelerin  tetbigi  xuUsusi  O6nem
dasiyir.
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