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ICINDEKILER

Taurin Amino Asidinin Iskelet Kasindaki Fizyolojik

Onemi ve Sarkopenideki Roll
Nida ASLAN KARAKELLE, Merve SAYIN

Subarachnoid Haemorrhage Management
Damla AYKORA



"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



TAURIN AMINO ASIDININ iSKELET
KASINDAKI FiZYOLOJIK ONEMI VE
SARKOPENIDEKI ROLU

Nida ASLAN KARAKELLE1
Merve SAYIN?

1. GIRIS

Insan viicudunda taurinin normal seviyelerde olmasinin
iskelet kasmin saglikli isleyisi i¢in 6nemli olduguna dair bilgiler
literatiirde her gegen giin artmaktadir. Taurin amino asidi bir¢ok
hiicresel fizyolojik siirece dahil olmaktadir. Iskelet kasindaki ana
rolii Ca*? ile iliskili uyarilma-kasilma siireglerini kolaylastirmak,
hiicresel hacmin diizenlenmesine katkida bulunmak ve oksidatif
stres tepkilerine kars1 antioksidan savunmaya yardimci olmaktir.
Diyete taurin takviyesi yapildiginda kemirgenlerde kas taurin
iceriginde ve kasilma fonksiyonunda artisa yol agar. Bu nedenle
gelecekteki arastirmalar insanlarda diyet ile alinan taurinin,
iskelet kasina taginmasindan sorumlu mekanizmalar1 hedeflemeli
ve kemirgen kasindaki sonuglarin aksine, yiiksek plazma taurin
seviyeleri karsisinda kasin neden normal taurin igerigini
savundugunu belirlemelidir. Boylece taurin geng, yasl, sedanter,
atletik ve klinik populasyonlarda iskelet kasini giiglendiren bir
besin maddesi olarak bilingli bir sekilde kullanilabilir.
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2. TAURIN AMINO ASIiDi

Taurin, proteinojenik olmayan sistein metabolizmasindan
koken alan kikdirt iceren bir amino asittir. Serbest amino asit
havuzunun yaklasik olarak %50-60'1n1 olusturur (Brosnan &
Brosnan, 2006). Taurinin hicre ic¢i konsantrasyonu bircok
dokuda, 6zellikle de beyin, kalp ve iskelet kas1 gibi uyarilabilir
dokularda 5 ila 20 pmol/g arasinda degismektedir. Endojen
sentez karacigerde sistein siilfinik asit yoluyla meydana gelir.
Sistein sulfinik asit daha sonra sistein stlfinat dekarboksilaz
tarafindan hipotaurine dekarboksile edilir. Taurin, hipotaurinin
hentiz belirsiz bir spontan veya enzimatik oksidasyonuyla
(hipotaurin dehidrojenaz ile) elde edilir. Taurinin endojen sentezi
beslenme durumu, protein alimi1 miktar1 ve sisteinin varhig ile
ilgili olarak bireyler arasinda olduk¢a degiskendir. Sistein biiyiik
Olcude folik asit, B12 vitamini ve metiltetrahidrofolat rediiktaz
enziminin etkinligi yoluyla homosistein ve metiyonin arasindaki
metabolik dengeye baglidir (Huxtable, 1992; De Luca, Pierno, &
Camerino, 2015).

Taurin iyon kanallariyla etkilesime giren, membranlarin
stabilizasyonunda etkin rol oynayan ve hicre hacminin
duzenlenmesinde gorevi olan bir aminoasittir. Ayrica glikoz ve
lipit regiilasyonu, enerji metabolizmasi, antiinflamatuar
modiilasyon ve antioksidan etkiler gibi ¢esitli metabolik ve
fizyolojik stireg¢lerde faydali bir rol oynar (Aslan Karakelle,
Dincer & Yar Saglam, 2021; Tekin, Aslan Karakelle, & Dincer,
2023). Bu etkin fizyolojik rolleri nedeniyle taurin retina, néron,
kalp ve iskelet kaslari gibi uyarilabilir dokularda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur (Dinger, & Aslan Karakelle, 2019).
Taurin, yag metabolizmasini modiile eder. Akut taurin takviyesi
lipolizi artirabilir ve glikolitik metabolizmanin katkisini
azaltabilir (Carvalho et al.,, 2018). Diyetteki zengin taurin

kaynaklart hayvansal proteinlerin tiiketiminden gelir. Taurinin



Fizyoloji Calismalart

onemli besin kaynaklari algler, balik ve deniz tirtinleridir (Seidel,
Huebbe, & Rimbach, 2019).

3. ISKELET KASI VE TAURIN AMINO ASIDi
ILISKiSi

Iskelet kasinda bol miktarda taurin bulunur. Taurin
eksikligi olan fenotiplerde retina dejenerasyonu, kardiyomiyopati
ve iskelet kasi bozuklugu belirgindir. Genel olarak taurin,
osmoregulasyon, anti-inflamatuar etkiler, mitokondriyal tRNA
aktiviteleri, kalsiyum homeostazi, hiicresel redoks homeostazisi,
hiicre zar1 stabilizasyonu ve iskelet kas1 fonksiyonunda 6nemli bir
rol oynar. Taurin, mitokondriyal biyoenerjetigi etkiler ve taurin
eksikligi olan fareler, bozulmus egzersiz performansi sergiler.
Ayrica, bazi caligmalar taurinin egzersiz sonrasi toparlanma
asamasinda glikojen takviyesini arttirdigin1  gostermektedir.
Taurin eksikligi durumunda birgok calismada kas yaslanmasi ve

iskelet kas1 bozukluklarinda bilinen bir fenotip gbzlemlenmistir
(Balshaw et al., 2013).

Taurin eksikligi olan farelerde iskelet kasi fonksiyonlar
azalir. Taurin iskelet kasi kasilma mekanizmalarini etkiler ve
sicanlarda oksidatif stresi inhibe ederek egzersiz performansini
artirtr (Miyazaki et al., 2004). Taurin takviyesi, yash si¢canlarda
iskelet kasi liflerinin elektriksel uyarilma ve kasilma 6zelliklerini
iyilestirir (Pierno et al., 1998). Diisiik dozda uzun siireli taurin
uygulamasi, adenozin monofosfat (AMP) ile aktive olan protein
kinazin (AMPK) aktivasyonundaki, O tuketimindeki ve spontan
lokomotor aktivitedeki yasa bagli diistisii hafifletir (Ma et al.,
2021). AMPK heterotrimerik bir protein kinazdir. Hiicresel enerji
durumunun bir sensoriidiir. Enerji metabolizmasinin, oksidatif
kapasitesinin ve egzersiz kapasitesinin diizenlenmesinde anahtar
bir rol oynar. Taurin, egzersiz performansini ve siiresini artirmada
faydali bir rol oynar. Ancak, taurin seviyelerinin oral
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uygulamadan sonra iskelet kaslarinda nasil degistigi ve iskelet
kast fonksiyonundaki belirli rolleri hakkinda sadece birkag
calisma mevcuttur.

Taurin, egzersiz performansini ve siliresini artirmada
faydalidir. Yapilan bir c¢alismada sicanlara iki hafta boyunca
taurin (500 mg/kg/giin) verilmesi egzersiz sirasinda iskelet
kaslarindaki taurin seviyelerini korumus ve fiziksel dayaniklilig
artirmistir (Yatabe et al., 2003). Taurin, kas fonksiyonunda
onemli bir rol oynayabilir ve kas metabolizmasi ile ilgili gen
ekspresyonunu  kontrol  edebilir.  Ancak spesifik etki
mekanizmalar1 heniiz net degildir. Taurinin mitokondriyal
mekanizmalar ve solunum metabolizmas: ile iligkili gen ve
proteinlerin ekspresyonunu duzenleyerek ve kalsiyum sinyal
yolagini kullanarak AMPK'nin aktivasyonu ile iskelet kasi
fonksiyonunu modiile ettigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Sun
etal., 2023).

Taurinin, reaktif oksijen tiirlerinin bir antioksidani olarak
islev gordiigli ve egzersiz sonrasi iyilesmeyi destekledigi one
strilmektedir. Bu, egzersiz oksidatif stresini tolere etmek icin
gelismis bir hiicresel ortami tesvik edebilir. Ayrica bir taurin
oncusu olan hipo-taurin, bir hidroksil radikali (OH) temizleyici
olarak gorev yapabilir ve lipit peroksidasyonunu inhibe edebilir
ve demirin kendi kendine oksidasyonunu énleyebilir. Sistein gibi
taurin Onciillerindeki artig, taurin sentezini artirmaya ve
antioksidan  yeteneklerine yardimci olmaya, siiperoksit
radikallerinin {iretimini azaltmaya ve iskelet kas1 fonksiyonunu
korumaya hizmet edebilir (Kurtz et al., 2021). Taurin, insanlarda
egzersiz sonrasi toplam tiyol (TT) igerigini iyilestirir. Tiyoller
hiicrenin yapisal enzimatik ve tasima fonksiyonlarini siirdiirmek
icin hayati dneme sahiptir (da Silva et al., 2014).
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4. SARKOPENIDE TAURININ ETKILERI

Sarkopeni, yaslanma siireci ile ortaya cikan iskelet kas
yapisinin ve fonksiyonunun giderek azalmasiyla karakterizedir.
Organ ve dokularin temel fizyolojik ve biyokimyasal
fonksiyonlarinin giderek bozulmasina bagli olarak iskelet kasi
kiitlesi ve giiciinde progresif bir kayip sonucunda ortaya
cikmaktadir. Fiziksel yeteneklerde fonksiyonel olarak azalmaya
neden olur. Bu hastalik yasa bagl diisiik kas kiitlesi ve kas giicii
parametreleri ile iligkili oldugu icin diisme, kirik, fonksiyonel
diisiis ve oliim dahil olmak iizere birgok olumsuz sonug riski
ortaya cikarabilir. Sarkopeni prevalansi saglikli yagh eriskinlerde
yaklasik %10 iken (Shafiee, et al., 2017) kronik hastaliklar1 olan
yash eriskinlerde %31'e kadar ¢ikmistir (Pacifico, et al., 2020).
Sarkopeni'nin meydana gelme siirecinde azalmis rejeneratif
kapasitenin, kronik diisiik dereceli inflamasyonun, mitokondriyal
fonksiyon bozukluklarinin, artmis oksidatif stres seviyelerinin rol
aldig1 diisiiniilmektedir (Alway, Myers, & Mohamed, 2014;
Snijders, & Parise, 2017). Yaslanmis iskelet kas yapisindaki
inflamatuar  sitokinler, biyume faktorleri ve metabolik
sinyallerdeki degisiklikler, miyofibril hasari sonrasinda uydu
hiicre proliferasyonunu ve/veya aktivasyonunu etkileyebilir
(Dalle, Rossmeislova, & Koppo, 2017; Meng, & Yu, 2010).

Yapilan c¢alismalar diizenli fiziksel aktivite ve yeterli
protein alimimin yaslanma siirecindeki kaslarin anabolik
reaksiyonlarinin artirtlmasini saglayarak sarkopeni insidansi ve
etki stresi tizerinde strece olumlu yonde katki sagladigini ortaya
koymaktadir. Diyetle protein aliminin yani sira dolagimdaki
amino asitler kas protein sentezi ve katabolizma hizinin
kontroltinde onemli faktorlerdir. Protein-aminoasit
metabolizmasindaki diizensizlik sarkopeni gibi belirtilerle klinik
olarak belirgin hale gelebilir. Sarkopeninin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalari agiga ¢ikarmak, ilerlemesini takip
etmek ve midahale hedeflerini belirlemek igin aminoasit
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profillemesinin daha iyi anlasilmasi faydali olabilir (Yeung, et al.,
2022). Kas rejenerasyonu, iskelet kasinda kok hiicre
kompartimani olan uydu hiicrelerinin, hasar sonrasinda doku
yapisini ve islevini korumak ve siirdiirmek i¢in aktive edildigi
koordineli bir surectir (Watt, & Hogan, 2000; Verdijk, et al.,
2014). Sarkopenide kas rejenerasyonunu tetikleyici faktorler
oldukga 6nemlidir. Yaslanma surecinde, hafif duzeyde artan
timor nekroz faktorii oo (TNFa) ve interlokin 6 (IL-6) gibi pro-
inflamatuarlarin plazma seviyelerindeki artig ve buna bagli olarak
NF-kB yolunun aktive olmasi "inflamajenik" olarak bilinen bir
durumla iligkilendirilmektedir (Karpati, Carpenter, & Prescott,
1988; Barbiera, et al., 2022).

Taurin, esansiyel olmayan, memeli dokularinda yiiksek
diizeyde ifade edilebilen ve 6zellikle iskelet kaslarinda biyolojik
streclerin duzenlenmesinde, antioksidan, anti- inflamatuar olarak
etki gdsteren dnemli bir amino asittir. Yapilan bir ¢alismada, yash
farelerde taurin uygulamasinin iskelet kasindaki yaslanmanin
fizyopatalojik etkilerine bakilmistir. Bu ¢aligmada taurinin kas
lifi biitlinliiglinii koruyarak rejeneratif siirecin artirilmasini ve
inflamatuar yanitin baskilanmasina neden oldugu bulunmustur.
Ayrica, taurinin yasl kas grubu hiicrelerinde hiicresel redoks
dengesini korumak amaciyla ROS iiretiminin azaltilmasinda
antioksidan bir molekiil olarak gorev aldigi da belirtilmistir.
Taurinin iskelet kas1 homeostaz siirecindeki etkilerinin molekiiler
mekanizmalarin1 daha iyi agiklamak i¢in daha fazla g¢aligmaya
ihtiyac vardir. Yapilan c¢aligmalar, taurin uygulamasinin
rejeneratif siirece olumlu katkilar sagladigi ve sarkopeni
baslangic1 ile iligkili katabolik yollarin inaktive edilerek
mikrogevreyi iyilestirdigini gostermektedir.

Son dénemde yapilan calismalarda fiziksel aktivite ve
beslenme gibi konularda onerilen birgok strateji, yaslanma
stirecindeki iskelet kas yapi biitiinliigiiniin korunmasina yonelik
stratejiler ~ Uzerine odaklanmaktadir.  Fiziksel egzersizin
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sarkopeniyi azaltti§i, viicut yag birikimini ve inflamasyonu
Onledigi  bildirilmistir.  Yashilarda kas kiitlesinde ve
fonksiyonunda meydana gelen kayip ile ilgili stirecte, genclere
kiyasla kas protein sentezinin yaslilarda azalmasiyla sonuglanan
azalmis bir gida alimi1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle dzellikle
taurin gibi amino asit takviyeleri ile beslenme, yaslanma
siirecinde kasin anabolik yanitini artirmak i¢in 6nemli bir
yaklasimi temsil edebilir (Rogeri, et al., 2021; Barbiera, et al.,
2022).

Sarkopenide protein sentezi ve yikimi arasindaki
dengesizlik kas kiitlesinde kademeli bir kayipla sonuclanir.
Sonugta bireyde fonksiyonel diislis ve sakatliga yol acar. Bu
durumu bloke edebilen veya tersine gevirebilen spesifik terapotik
yaklasimlarin gelistirilmesi, yash insanlar arasinda saglikli
yaslanmanin desteklenmesi i¢in paha bigilmez bir arag
goriilmektedir. Belirli aminoasitlerin aliminin yanmi sira diyet
proteinlerinin miktar1 ve kalitesindeki degisikliklerin, kas kiitlesi
kaybinin ilerlemesiyle ilgili baz1 fizyopatolojik siiregleri
Onleyebildigi ve yararli etkilere sahip olabilecegi iyi
bilinmektedir. =~ Yaslhlarda  kasin  anabolik  tepkisinin
tyilestirilmesinde taurin, memeli dokularinda ve 6zellikle iskelet
kasinda yiiksek konsantrasyonda ifade edilen, hiicre ici kalsiyum
konsantrasyonunun  ve  iyon  kanali  diizenlemesinin
modulasyonunda yer alan ve ayn1 zamanda bir antioksidan ve
antiinflamatuar faktor olarak gdrev yaptigi bilinen esansiyel
olmayan bir amino asittir (Scicchitano, & Sica, 2018).

Ancak literatlirde; kemirgen c¢alismalarinin taurinin
iskelet kasinin kasilma fonksiyonunda énemli bir rol oynadiginm
gosteren ve kemirgenleri yuksek seviyelerde taurinle beslemenin,
kas taurin igerigini ve kas performansinin bazi yoOnlerini
artirdigini, fakat bu bulgularin insanlarda dogrulanmadigini
gosteren caligmalar da mevcuttur. Diyetle taurin dozunun akut
alimin1 takiben plazma taurin konsantrasyonunda biiyiik bir artig
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olmasina ragmen, iskelet kasinda taurin birikimi goriilmedigi ve
iyl antrenmanli atletlerde kronik olarak taurin tiiketildiginde
dayaniklilik performans1 {izerinde bir etkisi olmayacag:
caligmalarda agiklanmaktadir. Bu nedenle taurin takviyesi su
anda sporcular igin ergojenik bir yardim, hastalar icin klinik bir
yardim veya sarkopeni i¢in Onleyici bir yardim faktor( olarak
Onerilemez (Spriet, & Whitfield, 2015).

5. SONUC

Sonug olarak; literatlirdeki ¢aligmalar ayrintili bir sekilde
incelendiginde sunu sdylemek miimkiindiir; insanlarda ve deney
hayvanlarinda taurin kullaniminin yararh etkileri oldugu agiktir.
Fakat taurinin iskelet kas1 gelisimini desteklemek i¢in sporcular
tarafindan asir1 kullaniminin zararli etkileri olabilir. Taurinin
olumlu etkileri i¢in optimal doz aralig: belirlenerek; yas, cinsiyet,
aktivite durumu, vicut Kitle indeksi gibi parametreler dikkate
aliarak kullanilmasi onerilmelidir. GUnUmuzde sporcu takviye
edici gida ve igeceklerinin i¢inde iskelet kasi lizerindeki yararl
etkileri nedeniyle taurin bulundugu, yogun bir talep gordigi
bilinmektedir. insanlarda taurin takviyesi kullanimi1 konusunda
oldukca dikkatli olunmal1 ve uzman goriisiine 6nem verilmelidir.
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SUBARACHNOID HEMORRHAGE
MANAGEMENT

Damla AYKORA!

1. INTRODUCTION

Subarachnoid hemorrhage (SAH) is blood influx to
subarachnoid space because of artery rupture and accounts for
high rates of mortality and morbidity. Hemorrhage causes
increased intracranial pressure, ischemia, hypoxia, and loss of
neurological functions (Suarez, 2015). Additionally, sufferers of
SAH are affected by neurological and musculoskeletal disorders.
Due to advanced surgical methods and invasive equipment a gold
standard treatment method still does not exist (Long, Koyfman,
& Runyon, 2017). The pathological mechanism of SAH includes
many pathways such as oxidative stress, inflammation, and iron
deposition. Oxidative stress is the most important cause of
neurological disorders following SAH. The abundant release of
free radicals after bleeding due to ischemic disruption of
mitochondrial functions has devastating effects on neurons
(Etminan & Macdonald, 2017). Inflammation is one of the other
main pathological mechanisms in SAH. The bleeding of brain
arteries triggers inflammation and involves the activation of
platelets around ruptured arteries, and the accumulation of
macrophages, leukocytes, and monocytes in the subarachnoid
space (Sercombe, Dinh, & Gomis, 2002). Blood-brain barrier
(BBB) breakdown and increased permeability worsen
inflammatory activities and neurological impairments. In recent

L Ogretim Gorevlisi, Bitlis Eren Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu, Tibbi ve Teknik Hizmetler, damlaykora@gmail.com, 0000-0002-
6094-4754.

14


mailto:damlaykora@gmail.com

Fizvoloji Calismalart

years iron accumulation following SAH became a new target in
SAH pathogenesis and treatment options. After the leakage of
BBB and blood flux into brain spaces, hemoglobin, and iron are
released from fragmented erythrocytes. Iron accumulation
aggravated after SAH and caused additive poor prognosis. Iron
overload and ROS production activate cellular apoptosis,
necrosis, and BBB integrity disruption (Garton, Keep, Hua, & Xi,
2016). Further studies are required to highlight the main
underlying mechanisms of SAH and the main focus of the
management target.

Early brain injury (EBI), which is identified as the most
common mortality reason following SAH at 72 hours, is the start
stages of several pathological cascades including cerebral edema,
oxidative stress, inflammation, neuronal damage, and
microcirculatory disorders (Lauzier et al., 2023). The main
underlying mechanism of EBI was reported as the bleeding
causes multipathological downstream actions and damages the
brain. Cerebral edema is one of the most devastating results of
EBI. BBB leakage and vasospasm following SAH are crucial for
edema. When the edema increases the intracranial pressure
neuronal damage begins and morbidity rates increase. It can be
easily seen that therapeutic options should target EBI prevention
for SAH management (Cahill, Calvert, & Zhang, 2006).

2. DIAGNOSTIC TOOLS FOR SAH

SAH can be categorized into two main parts; traumatic
brain injury caused by SAH, and non-traumatic brain injury
caused by SAH. Traumatic injuries may have certain symptoms,
however, non-traumatic injuries may take place only with
headaches. Headaches are mostly one of the common symptoms
of SAH. The specific headache that shows up as a ruptured
aneurysm is the most deadly reason for high mortality rates.
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Missed headaches may result in unexpected results (Marcolini &
Hine, 2019). American Heart Association (AHA) supported the
diagnostic scheme for SAH by some specific scanning methods.
Assessment of SAH is generally achieved by non-contrast
computed tomography (CT), CT angiography, magnetic
resonance imaging (MRI), and Lumbar puncture (LP). All
mentioned methods have different advantages from one another
and facilitate the diagnosis. As it is well known, SAH diagnosis
should have been identified immediately. So the appropriate
diagnostic method may save lives. Overall it is clear from the
previous studies that non-contrast CT is the first and optional
preferred diagnostic method for suspicious SAH cases (Dubosh,
Bellolio, Rubinstein, & Edlow, 2016). CT can detect the bleeding
center and provide effective results that make CT the first option
of all. Sometimes CT does not allow for assessment of SAH
diagnosis when the red blood cells of the patient are low. At that
point, the clinician should decide on another tool for diagnosis.
MRI is an imaging that requires a dye injection into the vessels
and enhances the visibility of the blood flow of arteries and veins.
The third preferable diagnostic method is CTA. This method
includes the insertion of a catheter into the brain arteries and using
adye for X-ray imaging. LP is the least effective method to assess
the pathology. When the other methods cannot be able to clarify,
LP may provide promising results. In this method, cerebrospinal
fluid is punctured by a needle and examined for blood cell
involvement which is an important sign of SAH diagnosis (U-
King-Im et al., 2005).

3. CURRENT TREATMENT OPTIONS

Early diagnosis of SAH prevents morbidity and mortality.
Additionally, not only diagnostic approaches but also proper
treatment procedures provide survival for SAH sufferers. There
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are various current treatment options and future directions present
in the field of neurosurgery for SAH management. The
management of overall SAH pathogenesis may be divided into
two main parts. Prevention of blood flow or bleeding and the
other one is for the post-SAH period which involves the
prevention of complications such as oxidative stress and
inflammation (Diringer, 2009).

Surgical procedures for SAH include clipping the
bleeding artery and lowering blood influx to the subarachnoid
space. Surgical procedures offer promising treatment options
even if it is possible to diagnose immediately the SAH (Akar et
al., 2023).

One of another invasive methods is endovascular
embolization. The endovascular embolization method facilitates
the blood clot formation by a catheter which is placed to the
bleeding artery. Stent and balloon-assisted methods are different
types of endovascular surgeries for SAH prevention and
management. These devices reduce blood flow and prevent the
devastating effects of SAH on neurons.

By far several management options for SAH have been
developed. However, it can be confidentially suggested that
prevention of SAH mostly depends on protecting circulatory
system members like veins, arteries, or capillaries. It could be
possible through an appropriate lifestyle. Lowering salt intake
and sodium preserves, the balance of blood glycemia and water
uptake (Thilak et al., 2024).

4. FUTURE DIRECTIONS FOR SAH
MANAGEMENT

In  biotechnology and tissue engineering, SAH
management became one of the rising focus trends for scientists.
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Following invasive treatment options, it is essential to treat the
deleterious effects of the blood influx to the subarachnoid space
which mostly may cause inflammation, neuronal dysfunction, and
oxidative stress. For that aim, therapeutic and alleviating
therapies have gained attraction recently. Scientists have claimed
that antioxidant, anti-inflammatory, and neuronal regeneration
may decrease damage (Malgok et al., 2023). A lot of molecules
such as polyphenols, flavonoids, drugs, or pharmacological
agents were used (Kafle, Vignesh, Bhandari, & Shrestha, 2024;
Naraoka, Li, Katagai, & Ohkuma, 2020). These novel approaches
include alleviating delayed brain injury, cerebral vasospasm,
brain edema, and neurological dysfunction (Sanicola et al., 2023).
It can be suggested that first the early diagnosis and prevention of
secondary complications seem to be important to be eliminated.
At this point, physiotherapies might have been the future of
gaining neurological abilities back. Because SAH survivors
mostly suffer from disabilities or morbidities. Nature involves
several antioxidants, a natural anti-inflammatory, and
neurodegenerative ingredients. So scientists should focus on this
site and further studies are needed for neuronal regeneration
following SAH-like pathologies.
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