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	Anevrizma və insultlar baş beyinin cərrahi xəstəliklərindən olub mərkəzi sinir sisteminin üzvi xəstəliklərinin 17%-ni təşkil edir.
	İnsult kəskin beyin qan dövranı pozğunluğu olub beyinə qansızma (hemorragik insult) və ya beyinin işemik zədələnməsi (işemik insult-beyin infarktı) ilə əlaqədar olur. Hemorragik insult beyin daxili damarın partlaması və hematomanın əmlə gəlməsi ilə müşahidə olunur. Bu proses hipertoniya fonunda aterosklerotik zədələnmiş damarlarda baş verir. Qanaxmanın baş verməsinə səbəb fiziki və psixi-emosional gərginlik, qıcolma tutmaları, doğuş, alkoqol intoksikasiyası və s. ola bilər.
	Beyinə qansızma ən çox hipertoniya xəstəliyi fonunda baş verir. Qansızmaniın əsas səbəblərindən biri də beyin damarlarının aterosklerozudur.  Beyin damarlarının anevrizmaları və başqa anomaliyaları  amanı da beyindaxili qansızmalar da müşahidə oluna biler. Bəzi hallarda isə səbəbi aydınlaşdırmaq mümkün deyil. 
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	Hemorragik insult kəskin, heç bir əlaməti olmadan əmələ gəlir, huş itir, məhəlli nevroloji əlamətlər meydana çıxır. Bəzən qusma olur, xəstənin sifəti qızarır, nəbzi gərginləşir, tənəffüsün sayı və hərarəti artır. Xəstədə əks tərəfdə hemiparez və hemiplegiyalar inkişaf edir. Çox hallarda əzələ tonusunun artması-hormetoniya inkişaf edir (buna səbəb mədəcikdaxili hematomadır). Diaqnostikada əsas göstərici likvorun təzyiqinin və tərkibinin dəyişməsidir. Əlavə müayinə üsullarına ExoEQ, EEQ, KA, MRT və KT aiddir.
	Beyinciyə qansızma bütün spontan qanaxmaların 10%-ni təşkil edir. qansızma çox zaman yarımkürələrə bəzən isə soxulcana olur. Xəstəlik kəskin başlayır. Ənsə- boyun nahiyəsində, fəqərə sütununa irradiasiya edən ağrı, başgicəllənmə, qusma, müşahidə edilir. Sonra huş itir, əzələ tonusu azalır, spontan nistaqm, göz almalarının üzücü hərəkəti əmələ gəlir. 
	Müalicə cərrahi yolladır. Cərrahi müalicəyə əks göstərişlər beyini çoxsaylı zədələnməri, beyin kötüyünə qansızmalar, daxili üzvlərin ciddi xəstəliklərin, göztəriş isə lateral qansızmalardır.
	Baş beyinin işemik insulti trombəmələgəlmənin, emboliyanın, və magıstral damarların stenozu neticəsində baş verən patalogiyadır. 50% hallarda beyin işemiyasının səbəbi yuxu və onurğa arteriyalarının kəllədən xaric stenoz və trombozudur. Müalicəsində stenoz və tam tutulma zamanı yuxu arteriyasında trombintimektomiya edilir. bundan başqa damarın dəyişmiş hissəsinin rezeksiyası, anastomozların qoyulması operasiyaları da tətbiq edilir. 
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	Arterial anevrizma arterial damar divarının məhdud şəkildə qabarmasıdır. Anevrizmanın dibi, boynu və cismi olur. Onun divarında əzələ qatı olmadığı üçün nazik olur və müəyyən şəraitdə partlayır. Anevrizmalar əsasən beyin əsası damarlarında, Villizin qan dövranında, arteriyaların haçalandığı və anastomozlar nahiyəsində olur, anadangəlmə anomaliya hesab olunur.
	Kliniki olaraq heç bir əlamət müşahidə olunmur. Partladıqdan  sonra bir qayda olaraq kəskin baş ağrısı, başda isti mayenin axması hissiyyatı yaranır, qusma, baş gicəllənmə, sonra 20-30 dəq müddətində huşun itməsi, anevrizma partladıqda subaraxnoidal qansızma baş verdikdə meningial simptomlar, psixomotor oyanıqlıq, A/T-in yüksəlməsi, hərarətin qalxması  müşahidə olunur. Məhəlli əlamətlərə gözün hərəki funksiyalarının pozulması-ptoz, hərəki və hissi pozğunluqlar aiddir. 
	Anevrizma partladıqdan sonra hematoma əmələ gəlir. Bu konservativ və cərrəhi yolla müalicə olunur.
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	Arteriovenoz anevrizmalar və ya malformasiyalar da mövcuddur ki bu da beyin qan dövranın anadangəlmə inkişaf qüsurudur. Bu zaman arterial qan kapilyarlara daxil olmadan birbaşa venalara keçir. Arteriovenoz anevrizmalar genişlənmiş gətirici arteriyalardan, damar kələfindən (arteriovenoz şunt) və genişlənmiş aparıcı venalardan ibarətdir. Kələfdə olan bütün damarların divarı nazik olduğu üçün onlar anevrizmanın partlamasına və hematomanın əmələ gəlməsinə səbəb olur.
	Karotid kavernoz şuntlama daxili yuxu arteriyasının və mağaralı cibin zədələnməsi ilə xarakterizə olunur. Bu hal ən çox travmadan, infeksion xəstəlikdən, aterosklerozdan, damarlarda olan anomaliyadan sonra inkişaf edir.
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