[bookmark: _GoBack]Beyin mədəciklərinin boşluğu,beyin sisternaları,baş və onurğa beyninin subaraxnoidal  boşluqları beyin mədəciklərində əmələ gələn beyin-onurğa beyni mayesi (likvor) ilə tamamilə doludur və yuxarıda göstərilən strukturlar daxilində dövr edir və beləliklə baş və onurğa beyininin vahid likvor sistemi formalaşır.
Anatomik struktura baxımından likvor sistemi aşağıdakı tərkib hissələrindən ibarətdir
1.Beyin mədəcikləri-likvorun əmələ gəlmə mənbəyi
2.Beyin sisternaları-likvorun lazım gələn hallarda toplandığı ehtiyat sahələr
3.Beyin-onurğa beyin subaraxnoidal boşluğu-likvorun dövran etdiyi boşluq.
Bu törəmələr arasında daimi mübadilə və sabit saxlanılan təzyiq səviyyəsi mövcuddur.Beyin-onurğa beyini mayesi mədəciklərin divarlarında olan xorioidal damar kələflərindən sekresiya yolu ilə və beyinin xırda damarlarının transsudasiyası yolu ilə əmələ gəlir.Yaşlı şəxslərdə likvorun miqdarı 100-120 ml-ə,təzyiqi isə uzanmış vəziyyətdə 120-180 mm su sütununa bərabərdir.Adi halda likvorun tərkibi və miqdarı çox mürəkkəb bioloji bir sistemlə-hematoensefalik baryerlə requlyasiya olunur.
Beyin-onurğa beyini mayesinin uşaqlarda 15-20 ml miqdarda itirilməsi (cərrahi əməliyyatlar,suboksipital punksiyalar zamanı) beyinin ölümlə nəticələnə biləcək hipotoniyasına səbəb olur.Yaşlı şəxslərdə isə bu mayenin yalnız 40-50 ml miqdarda itirilməsi həyat üçün təhlükə törədə bilər.
Likvorun çox hissəsi yan mədəciklərin damar kələfində əmələ gəlir.Yan mədəciklərdən başqa,bu mayenin əmələ gəlməsində III və IV mədəciklərin dibində yerləşən damar kələfləri də iştirak edir.
Beyin-onurğa beyini mayesi baş beyinin funksiyalarının yerinə yetirilməsində mühüm əhəmiyyət kəsb edir,qan və limfa ilə birlikdə onun mübadilə proseslərinin tərkib hissələrindən biri sayılır.
a) o,beyin mədəcikləri sisteminin boşluqlarını dolduraraq,mədəciklərin divarlarının bir-biri ilə qovuşmasının (yaxınlaşaraq bitişməsinin) qarşısını alaraq,onun üçün hidravlik yastıq rolunu oynayır.
b) Beyin maddəsini hər tərərfdən  əhatə edərrək,başın təbii hərəkətləri və zədə təkanları zamanı onun üçün amortizəedici rolunu oynayır
c) Diffuz yolla qidalandırıcı funksiya daşıyır
d) Beyini hər tərəfdən əhatə edərək,onun nəmişliyini təmin edir
e) Kəllədaxili və beyindaxili təzyiqin nizamlanmasında böyük əhəmiyyət kəsb edir
f) Punksiya edilməklə həm müalicəvi,həm də diaqnostik məqsədlər üçün istifadə olunur.
Yan mədəciklərdə əmələ gələn beyin-onurğa beyini mayesi mədəciklər arası Monroy dəliyi vasitəsilə III mədəciyə,buradan Silvi su kəməri vasitəsilə IV mədəciyə,sonra ortada yerləşmiş Mojandi dəliyi ilə beyincik-uzunsov beyin və ya beyinin böyük sisternasına ötürülür və nəhayət,yan Luşko dəlikləri vasitəsilə baş və onurğa beyinin subaraxnoidal boşluğuna keçir.
Beyin-onurğa beyini mayesinin orqanizm üçün optimal təzyiq hüdudlarında normal dövranının təmin olunmasında,sərt qişanın venoz ciblərinin daxilində və kəllə tağı sümüklərinin qatları arasına inkişaf etmiş və beyinin hörümçəktorunabənzər qişaaltı boşluğunun xarici divarından əmələ gəlmiş artımların paxion qranulyasiyasının böyük rolu vardır.
Paxion qranulyasiyası əslində beyinin hörümçək torunabənzər qişasının törəməsi olub,bu qişada olan xovların çox hissəsinin göbələk şəkilində qabararaq,venoz ciblərin divarından onun daxilinə və kəllə sümüklərinin diploetik qatına inkişaf etməsi nəticəsində əmələ gəlir.Yerləşmə nahiyyəsindən asılı olaraq,paxion qranulyasiyaları,visseral (venoz cib daxili) və parietal (kəllə sümükləri daxili) olmaqla iki qrupa bölünür.Paxion qranulyasiyası üç yaşından başlayaraq,inkişaf edir.Paxion qranulyasiyasına üç yaşına qədər uşaqlarda (əmgəklərin sümükləşməsindən asılı olaraq) rast gəlinmir,30 yaşında 300-ə,70 yaşında isə 600-ə qədər olur.
Paxion qranulyasiyasının əsas funksiyası kəllə daxili təzyiqin nizamlanması ilə bərabər,onun artması zamanı beyin-onurğa beyini mayesinin beyin səthinə göstərdiyi təzyiqi stabilləşdirməkdən ibarətdir.
Adi hallarda likvorun istifadə olunmayan hissəsi məlum ehtiyat boşluqlarında və hörümçək torunabənzər qişanın törəməsi olan artımların paxion qranulyasiyalarının boşluğuna toplanır.Bir sıra hallarda likvorun miqdarının çoxalması kəllədaxili təzyiqin artmasına səbəb olur.Bu zaman likvorun bir hissəsi paxion qranulyasiyasına dolur.Onların isə öz-özünə requlyasiya yolu ilə həcmləri böyüyür.
Nəticədə venoz ciblərdə olan qanın bir hissəsi qan buraxıcı venalar vasitəsilə kəllənin yumşaq toxuma örtüyünün venalarına keçir və beləliklə,dövran edən likvorun miqdarı nisbi olaraq,azalır ki,bu da kəllə daxili təzyiqin stabilləşməsini təmin edir.Bəzən likvorun yalnız paxion qranulyasiyası boşluğuna ötürülməsi təzyiqi normallaşdırmaq üçün kifayət edir,bu zaman venoz ciblərdə olan qan xarici örtük venalarına ötürülmür.
Bir sıra hallarda isə əksinə,kəllədaxili təzyiqin azalması zamanı paxion qranulyasiyasının boşluğuna yığılmış likvor onun divarının mexaniki yolla sıxılması nəticəsində subaraxnoidal boşluğa keçir və təzyiqi normallaşdırır.Bu onunla əlaqədardır ki,kəllədaxili təzyiq azalan zaman reflektor olaraq,xarici örtük venalarından qan ötürücü vasitəsilə kəllədaxili venoz ciblərə qovulur.Venoz ciblərə toplanmış əlavə qan isə onların daxilində yerləşən likvorla dolu paxion qranulyasiyasının divarını xaricdən təzyiq edərərk,sıxır.Bu zaman paxion qranulyasiyasında olan likvor beyin-onurğa beyini mayesinin dövran sisteminə keçir və likvorun miqdarını nisbi olaraq,artıraraq,kəllə daxili təzyiqi stabilləşdirir.Əgər təzyiq həddindən çox aşağıdırsa və yuxarıda qeyd olunan yolla onun stabilləşməsi mümkün olmursa,paxion qranulyasiyasının divarında olan kollagen liflərindən təşkil olunmuş yuvacıqlar genişlənir və qanın maye hissəsi diffuziya yolu ilə subaraxnoidal boşluğa keçərək,təzyiqi sabitləşdirir.
Patologiyalar zamanı (tromb,şiş və s.) likvor dövranı yollarında baş verən okklyuziya nəticəsində maye ümumi subaraxnoidal boşluğa keçə bilmir.Bunun nəticəsində yan mədəciklər genişlənir və likvor beyin toxumasına keçərək ,onun həcmini artırır.Bu zaman yeni doğulmuşlarda kəllənin sümükləşməmiş tikişləri dartılır,xüsusən alın nahiyyəsi böyüməklə beyin hidropsu (hidrosefaliya) əmələ gəlir.Hidrosefaliya müxtəlif etiologiyaya malik olsa da,onun baş verməsinin əsas faktoru mayeni ötürən dəlik və ya kanalın sıxılmasıdır.Bu xəstəliyə ən çox toksoplazmoz və beyin şişləri zamanı rast gəlinir.
Likvor dövranı yolları müxtəlif səviyyələrdə (Monroy dəliyi,Silvi su kəməri,Mojandi dəliyi və s.),okklyuziya oluna bilər,hidrosefaliya zamanı beyində baş verən pozğunluqların ağırlıq dərəcəsi və xarakteri də elə bundan asılıdır.Likvor sisteminin okklyuziyası ən çox Silvi su kəməri nahiyəsində müəyyənləşdirilir.Bu onunla izah olunur ki,beyin şişləri çox vaxt arxa kəllə çuxurunda Silvi su kəməri yaxınlığında inkişaf edir.
Likvor dövranı yollarının mənfəzinin tutulması (okklyuziyası) kimi fəsadlar verən patologiyalar zamanı (tromb,şiş və s.) likvorun müəyyən hissəsinin ümumi subarxnoidal boşluğa keçə bilməməsi nəticəsində beyinin yan mədəcikləri genişlənir və həcmi böyüyür.Bu,kəllədaxili təzyiqin artmasına və baş beyinin yan dislokasiyasına,beyinin pazvari sıxılma simptomunun əmələ gəlməsinə səbəb olur.Yenidoğulmuşlarda isə hələ sümükləşməmiş sümük tikişləri mayenin miqdarı artdıqca dartılır,başın əsasən alın şöbəsinin daha çox böyüməsi ilə müşahidə oluna beyin hidropsu,yəni hidrosefaliya baş verir.
Yuxarıda qeyd olunan bütün hallarda baş beyində baş verən nevroloji simptomları aradan qaldırmaq üçün və kəllədaxili təzyiqi normallaşdırmaq məqsədilə bir sıra müvəqqəti,polilativ və radikal cərrahi korreksiya üsulları işlənib hazırlanmışdır.
Patoloji prosesin xarakterindən və lokalizasiyasından (yəni,likvor dövranının Monroy Silvi su kəməri kanalı,Mojandi,Luşko dəlik və kanalları səviyyəsində tutulması) asılı olaraq,belə cərrahi korreksiya üsulları müxtəlif olurlar.
Hal-hazırda neyrocərrahlıq təcrübəsində aşağıdakı drenləşdirici cərrahi əməliyyatlardan istifadə olunur:
1.Müvəqqəti drenləşdirmə
2.Polliativ drenləşdirmə
3.Daimi drenləşdirmə
4.Radikal əməliyyatlar.
Göstərişlər:baş və onurğa beyinin likvor dövranı yollarında müxtəlif səbəblərdən baş verən durğunluqları zamanı baş beyinin kompressiyası.
1.Yan mədəciklərin müvəqqəti drenləşdirilməsi və ya ventrikulyar drenləşdirilmə
Əməliyyatın məqsədi beyin mədəciklərindən likvoru xaric etməklə,kəllədaxili təzyiqi normallaşdırmaqdan ibarətdir.Yan mədəciklərin drenləşdirilməsi,adətən,ön və arxa buynuzların punksiyası yolu ilə onların mənfəzinə reaktiv polietilen kateterin yeridilməsi və onun bir ucunun xüsusi drenləşdirici sistemlə əlaqələndirilməsi hesabına həyata keçirilir.Bu sistem elə yerləşdirilir ki,likvorun təzyiqi 150 mm.su sütunu səviyyəsində sabit saxlanılsın.
Yan mədəciklər bir-biri ilə əlaqəsinin saxlandığı halda birtərəfli drenləşdirmə,əksinə olduqda isə,yəni mədəciklərin hər iki dəliyinin tutulması ilə müşayət olunan patologiyalarda baş beyinin yana dislokasiya etməsinin qarşısını almaq məqsədilə iki tərəfli ventrikulyar drenləşdirmə icra olunur.
2.Polliativ əməliyyatlar
Bu növ əməliyyatlara bel nahiyəsində onurğa kanalının punksiyası (lyumbal punksiya) aiddir.Subarxnoidal boşluqda 20-30 ml miqdarında beyin-onurğa beyni mayesi xaric edilməsi ilə icra olunan bu əməliyyat həyati vacib mərkəzlər üçün təhlükə törədən simptomları müvəqqəti olaraq qaldırmaq məqsədi daşıyır.Lakin,müəyyən vaxtdan sonra likvor yenə həmin həcmə çataraq,kəllədaxili təzyiqi yenidən yüksəltdiyi üçün onun tez-tez təkrari icrası tələb olunur.Belə hallarda daimi drenləşdirmə üsullarından istifadə olunur.
3.Daimi drenləşdirmə
Bu növ cərrahi əməliyyatarın əsas məqsədi müxtəlif səviyyələrdə likvorun artıq miqdarının damarlara,sidik axarı yollarına ötürülməsi və beyin sisternalarının likvor yolunun tutulduğu səviyyədən yuxarı və aşağıda öz aralarında şunt yaradılmasından ibarətdir.
Onlar aşağıdakı üsullarla icra olunur.
Henle əməliyyatı
Əməliyyatın texniki mahiyyəti likvorun artıq miqdarının xaric edilməsi məqsədilə böyrək ləyəni ilə onurğa beyni kanalı arasında anastomozun yaradılmasından ibarətdir.
Ventrikulo-atrial və ventrikulo-oksipital drenləşdirmə əməliyyatları neyrocərrahlıq təcrübəsində hidrosefaliyanın müalicəsində kafi nəticələr verir,lakin yaradılmış şuntun tutulması zamanı,residivlərə rast gəlinir.
4.Radikal cərrahiyə əməliyyatlar
Hal-hazırda beyin hidropsunun radikal cərrahi-korreksiya üsulları ilə aradan qaldırılması mümkün olmadığı üçün belə əməliyyatlardan istifadə olunmur.Bütün bunlara baxmayaraq amerika neyrocərrahı Dendi tərəfindən hidrosefaliyanın qarşısını almaq üçün onun əsas əmələgəlmə mənbələri olan və yan mədəciklərin divarlarında yerləşən damar kələflərinin xaric edilməsi təklif edilmişdir.Lakin bu cərrahi əməliyyat ifrat zədələyicidir və xəstənin həyatı üçün çox təhlükəlidir.Ona görə də,Dendi üsulu və bu sıradan olan radikal cərrahi əməliyyatlar neyrocərrahlıq təcrübəsində tətbiq olunmur.
