                 Baş beynin işemik insultu
Buna əwəllər baş beynin infarktı deyilirdi. Tromboz və ya trombemboliya nəticəsində beyindaxili (serebral) və beyinə qədərki (preserebral) arterial damarların mənfəzinin tutulması ilə əlaqədar baş beyin maddəsinin hansısa bir hissəsinin nekrozlaşmasına deyilir. İşemik insult hemorragik insulta nisbətən daha çox rast gəlinir. Belə ki, bütün insultların təxminən 80·–85%ani infarkt, 15-20%–ni isə qansızmalar təşkil edir. infarkt baş beynin bütün hissələrində və müxtəlif ölçülərdə ola bilər. Ən çox baş beyin yarımkürələrinin b€z maddəsində və qabıqaltı nüvələr nahiyəsində olduğu üçün beynin aparıcı yollarının ·es ru sıyasına və ·:unun a ·a ı'ıcə səbəb olur. Adətən serebral ateroskleroz mənşəli olur və beyin damarlarının aterosklerotik dəyişiklikləri fonunda baş verir. Bəzən isə tromboembolik sindromlar (miokar– dın transmural və ya subendokardial infarktları, ziyilli və ya polipoz-xoralı endokarditlər və sair), beyin damarlarının kənardan sıxılması və digər hallarda inkişaf edə bilir.
lnfarktın inkişaf mexanizmindən və nekroz ocağının xarakterindən asılı olaraq baş beynin işemik insultlannın 3 növü ayırd edilir: 1. işemik infarkt; 2. Hemorragik infarkt; 3. Qarışıq infarkt.
1. Baş beynin işemik infarktı digərlərinə nisbətən daha çox rast gəlinir və baş beynin digər növ infarktlarının təxminən 3/4–nü təşkil edir. Baş beyin maddəsinin bütün paylarında və mənfəzi tutulan damarın kalibrindən asılı olaraq müxtəlif ölçülərdə ola bilir. Qısa müddətdə nekrozlaşan bu neyronların yerində kollikvasion nekroz inkişaf edir. Təxminən 2–3 sutka sonra nekroz oca– ğının ətrafında demarkasiya zonası formalaşır. Mikroskopik müayinə zamanı bu nahiyədə nekrozlaşmış neyronlar görünür. Bir neçə sutkadan sonra isə nekroz ocağının periferik hissələrində makrofaqlardan ibarət infiltrasiya görü– nür. Sitoplazmalarında faqositoza uğradılmış lipidlər və mielinlərin parçalanma məhsullarından ibarət çoxlu qranullar olduğu üçün bu makrofaqlara “qranulyar (dənəvər) şarlar” da deyilir.
Makroskopik görünüşünə görə ağ infarktdır. Gözlə baxdıqda: bu nahiyədə beyin maddəsi parlaqlığını itirərək nisbətən tutqunlaşır və şişkinləşir, bıçaqla kəsdikdə bıçağa yapışır, az elastiki olur, konsistensiyası kövrək və xəmirvari, rəngi ağımtıl–boz rəngdə olur, bir sözlə ətraf sağlam nahiyələrlə müqayisədə fərqlənir. Bu makroskopik dəyişikliklər infarkt baş verdikdən təxminən 1 sutka sonra aydın görünə bilinir. Kollikvasion nekrozla əlaqədar infarkt nahiyəsi tədricən yumşalır. Bu_n_a “beynin boz (və ya ağ) yumşalması” deyilir. Tədricən hidrolitik autolizə E.ə rayan «u ne rozun yerınqə ıs a əmə ə gəlir və həmişəlik olaraq qalır. Kista kənardan ağımtıl–boz rəngli nazik kapsula ilə əhatə olunur. işemik infarkt ocağı çox kiçik olarsa, bəzən onun yerində kista yox, qlial çapıqcıq da qala bilər.
2. Baş beynin hemorragik infarktı nisbətən az rast gəlinir. Adətən beyin damarlarının trombemboliyası nəticəsində beyin qabığında, çox az hallarda isə qabıqaltı nüvələr nahiyəsində inkişaf edir. Bu zaman əwəlcə ağ infarkt baş verir, sonra isə nekroz ocağına qanın axması nəticəsində qırmızı infarkta çev· rilir. llk görünüşdə hemorragik insultu xatırlatsa da onun əmələ gəlməsi işemik mexanizmlidir. Mikroskopik müayinə zamanı (ilk sutkalarda) artıq nekrozlaşmış neyronlar arasında sərbəst yerləşmiş təzə eritrositlər görünür. Baş beyində ağ infarktın qırmızı infarkta çevrilməsi, yəni hemorragik insultun formalaşması müxtəlif amillərin təsiri fonunda baş verə bilir. Bu kimi amillərə beyin qan dövranında əhəmiyyətli dərəcədə pozğunluq, venoz durğunluq, xəstələrdə aparılan antikoaqulyant terapiya və s. aiddirlər.
Nekroz ocağına qanaxma işemik infarkt baş verdikdən bir neçə gün sonra həmin nahiyədə damarlardakı ikincili nekrotik dəyişikliklərlə əlaqədar inkişaf edir və diabrozin və ya diapedez xarakterli olur. Və yaxud da işemik nekroz ocağının ətrafındakı demarkasiya zonasındakı paralitik genişlənmiş və kəskin doluqanlı damarlardan eritrositlərin diapedezi hesabına toplanır. Işemik infarktdan fərqli ’Slaraq hemorragik infarktın yerində hemorragik insu ardapkıuğlikimi .eeynin qır'fnızı yum ·alması baş verir və divarı “paslı” kista qalır.
3. Baş beynin qarışıan'farktı həm işemik infarkt, həm də hemorragik infarkt ocaqlarından ibarət olur. Adətən baş beyin yarımkürələrinin boz maddə– sində baş verir. Baş beynin işemik insultunun ən çox rast gəlinən ağırlaşmalarına baş beynin ödemi və bununla da əlaqədar baş beynin dislokasiyası, ifliclər, ağ ciyər arteriyasının trombemboliyası və pnevmoniya aiddirlər. Ölümün bilavasitə səbəbi də əksər hallarda bu ağırlaşmalardan biri, xüsusilə də baş beynin ödemi və dislokasiyası olur.

