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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiir-
mektedir. Anilan siire i¢ginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 750 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
br” serisiyle Tiirk¢e ve Ingilizce olarak, uluslararas: nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmig bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

EPILEPSI VE ASTROSITLER

Asli ZENGIN TURKMEN!

GIRIS

Noronlara yapisal ve metabolik destek sagladigi bilinen astrositlerin, yakin za-
manda yapilan ¢aligmalar ile sinaptik ileti, iyon homeostazi ve enerji metaboliz-
masinin diizenlenmesinde etkili oldugu anlasilmistir. Bircok merkezi sinir siste-
mi patolojisinde reaktif hale gelen astrositler, glial fibriler asidik protein (GFAP)
ile belirlenebilir. Reaktif astrositlerde islevsel ve yapisal degisiklikler meydana
gelir ve bu degisiklikler de sinirsel iletinin bozulmasiyla sonuclanir. Sinirsel ileti,
eksitasyonun artmasi yoniinde degisirse nobet olugsmasina neden olur. Nobetler-
le karakterize bir hastalik olan epilepside de diger sinir sistemi patolojilerinde
oldugu gibi astrositlerin reaktif hale geldigi bilinmektedir. Epilepsi hastaliginin
molekiiler diizeyde arastirilabilmesi, altta yatan mekanizmalarin agiklanabilmesi
ve yeni antiepileptiklerin denenebilmesi amaciyla gelistirilen ¢ok sayida hayvan
modeli bulunmaktadir. Bu boliimde sik rastlanan bir epilepsi tiirii olan temporal
lob epilepsisi arastirmalar1 i¢in kullanilan deneysel epilepsi modellerindeki reak-
tif astrositler incelenerek, epileptogenez siirecinin aydinlatilmasi amaglanmistir.

Epilepsi

Epilepsi, ndronlarin anormal agir1 ve senkronize aktivitesi sonucunda, gecici
ndbetlerin ortaya ¢iktig1 bir hastaliktir. Ciddi bir ndrolojik bozukluk olan epilep-
sinin goriilme siklig1 Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaklasik olarak %1 olarak
bildirilmektedir. Nobet olusumunun nedeni, néronlarda uyarilmanin artmasi veya
inhibisyonun azalmasi olarak bilinmektedir.

Nedenlerinin tam olarak bilinmemesi, mevcut antiepileptik ilaglar ile tedavi
edilemeyen baz1 epilepsi tiirlerinin olmasi nedeniyle epilepsi klinik agidan biiyiik
bir sorun olusturmaktadir. Bu nedenle epileptogenezin molekiiler diizeyde arasti-
rilmasi, altta yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi ve bu sayede yeni ilag hedef-
lerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sebeple birgok deneysel epilepsi modeli
gelistirilmistir ve patofizyolojik mekanizmalar arastirilarak tedavi yaklasimlari

' Dr. Opr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD.
asli.zengin@yeniyuzyil.edu.tr
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reaktif hale geldigi ve iglevleri degisen bu glial hiicrelerin sinirsel iletiyi bozarak
noébet olusumuna neden oldugu ileri siirtilmektedir. Hayvanlarda olusturulan epi-
lepsi modelleri ile insanlardaki nobetleri taklit etmeye ve bu modellerle yapilan
caligmalar ile astrositlerin epileptogenez siirecindeki roliinii anlamaya ¢aligmak-
tayiz.

Astrogliozisin tek bagina epilepsi gelisimine etkisi tam olarak anlagilamamig
olmasina ragmen, bu konuda yapilan ¢caligmalar ile hastaligin molekiiler diizeyde
incelenmesi miimkiin olmus ve glial hiicreler yeni tedavi yaklasimlari i¢in hedef
haline gelmistir.
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Boliim 2

PARKINSON HASTALIGI TEDAVISINDE NEREDEYiZ

0Ozgiil OCAK!
Hamit Celik?

Parkinsonizm, klinik olarak bradikinezi, tremor, postiiral anormallikler, aki-
nezi ve rijidite ile karakterizedir. Parkinson hastalig1 (PH), beyindeki esas olarak
dopamin eksikliginin sebep oldugu ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir ve
en yaygin ikinci norodejeneratif bozukluktur. Giinlimiizde uygulanan tedaviler
norodejeneratif siireci degistirmeye yonelik degil sadece semptomlari diizeltme-
ye yoneliktirler.

PH hastalig1 siklikla motor bulgularin baslangicindan 6nce olan erken ev-
resinde taninmaz. Dopamin eksikligine bagli bulgularda tedavi sekli dopamin
replasman tedavisidir fakat motor semptomlara yonelik yeni tedavi segenekleri
olarak non-dopaminerjik ilaclar kullanilmaktadir (1-2).

PH’nin geleneksel farmakolojik tedavisi, dopamin Onciillerini (levodopa,
L-DOPA, L-3.4 dihidroksifenilalanin), MAO-B inhibitorleri (selegilin, rasagi-
lin), dopamin agonistleri, Katekol-O-metiltransferaz inhibitorleri (tolkapon ve
entakapon) tedavileridir. Bu derleme de amag Parkinson hastaliginda ki mevcut
ve glincel tedavileri tartismaktir.

MEDIKAL TEDAVI

LEVODOPA

Parkinson hastaliginin, semptomatik tedavisinde levodopa tedavisi en etkili
oldugu bilinen ilag olarak altin standart olma 6zelligini korumaktadir (3). ELL-
DOPA c¢alismasi 40 haftalik tedavi ve izlem sonrasinda, levodopanin en etkili ilag
oldugunu, hastaligim ilerleme hizim yavaslatabilecegini ve in vivo néroprotektif
oldugunu ortaya koymustur (4). Dopamin kan beyin bariyerini gecemediginden
tedavide prekiirsorii olan levodopa (L-3,4-dihidroksi-fenilalanin) kullanilmakta-
dir. Levodopa, beyindeki etkisini dopamine ¢evirerek gosterir. Bu sebeple peri-
ferde dopamine doniismesini engellemek i¢in dekarboksilaz inhibitorleri (bense-

U Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi, ozgulocakcomu.edu.tr
2 Dr., Ozel Buhara Hastanesi Néroloji, drhamitcelik@mynet.com
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DBS medikal tedavi altindayken motor dalgalanmalar ve diskineziler gelisen
hastalarda diistiniilmelidir. Talamik stimiilasyon 6zellikle tremorun kontroliinde
basarilidir ve diger motor semptomlar iizerine etkisi kisithdir (40).

Parkinson hastaliginda STN (Subtalamik nukleus) ve GPi (Globus pallidus
internus) en sik uygulanan bolgelerdir. Bellek bozuklugu, konusma bozuklugu
olan hastalarda STN bu semptomlar1 daha olumsuz yapabilecegi i¢in GPi tercih
edilebilir (41).
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POSTHERPETIK NEVRALJi TEDAVISI

Ahmet YARDIM!
Ozgiil 0CAK?
Behget VARISLE

GIRIS

Zona, primer enfeksiyon sirasinda arka kok ganglionuna yerlesen varisellazos-
ter (VZ) viriisiiniin yaptig1 bir hastaliktir. Varicellazoster sugigegi geciren kisilerin
dorsal kok ganglionlarinda yillarca asemptomatik olarak kalir. Bu kisilerin yaklasik
%25’ inde reaktive olarak duysal sinir liflerinde ilerleyerek o sinirin dermatomuna
ulasir. Viriis spontan ya da immiinitenin bozulmasiyla reaktive olur. Tutulan ra-
dikstrasesinde agr1 ve parestezi vardir. Birkag giin i¢inde radikstrasesinde vezikiil-
ler goriiliir. Bu vezikiiller 3-4 giin iginde pistiillesir ve 10.giinde kabuklanir. immiin
sistemi normal ¢alisanlarda 2-3 haftada lezyonlar kaybolur. Vezikiillerin solmasty-
la agrilar azalarak geger. Vezikiillerin iyilesmesinden 4-6 hafta sonra devam eden
agriya postherpetik nevralji (PHN) denir. PHN herpeszosterin en sik komplikasyo-
nudur. Postherpetik nevralji herpeszoster viriis reaktivasyonunun neden oldugu bir
noropatik agri sendromudur (1). PHN siklikla tedavilere direncli, fiziksel ve sosyal
sakatliklara, psikolojik bozukluklara yol acabilen ve yillarca siirebilen kronik bir
agr1 sendromudur (2). Zona’nin en sik komplikasyonu PHN’dir (3). Zona gegiren-
lerin yaklasik %10'unda PHN gelisir (4). Bu risk yasin artmasi ile artar. 65 yasin
iistiinde %20 85 yasin tistiinde %30'unda daha fazladir (5). PNH’li hastalarda yay-
gin anksiyete bozuklugu ve depresyon gelisme riski artmistir (6). Direngli agrilar
ve psikolojik etkileri nedeni ile PNH yasam kalitesini diigiirmektedir.

Klinik Ozelikler

Herpeszoster baslangicta prodromal agri, kasinti, parestezi ile prezente olur.
Bu dénemde hiperaljezi (agriya duyarlilik) ve allodini (agrisiz uyarana duyarli-
lik), bas agrisi fotofobi ve ates goriilebilir. Makiilopapiiler dokiintii pistiil olus-
tuktan sonra kabuklanir (7).

' Op. Dr.,, Erzurum Ozel Buhara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi drahmetyardim01@gmail.

com
2 Dr. Ogr., Uyesi Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Noroloji dr_ozgul@hotmail.com
* Uz Dr., Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servis drbehcetvarisli@gmail.com
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mesi, uyku hali, kilo alimi, periferik 6dem, vertigo yan etkileridir.

PHN tedavisinde amag tek ajanla agrinin hafifletilmesidir. Diger ndropatik
agrilarda oldugu gibi PHN’de de yeterli rahatlama mono terapiyle saglanmasi
zordur. Mono terapide doza bagimli yan etkiler nedeniyle tedavi kisitlanmaktadir.

ANALJEZIKLER:
Oral NSAii'larin PHN de etkileri azdur.

Opioid analjeziklerin PHN ve diger noropatikagri sendromlarinda etkili ol-
dugunu gostermistir. Direngli agrilarda dikkatli kullailmasigerekmektedir. Has-
talarda ilaglarin kétiiye kullanimi ve bagimlilik davranislari takip edilmelidir. IV
morfin PNH de agriy1 ve hiperaljeziyi azatmaktadir. Bu etki oksikodon da daha
yiiksektir (25).

Girisimsel islem secenekleri

Bolgesel analjezikler: Lokal infiltrasyon, periferik sinir bloklari, sempatik
blok, intravendzprokain veya diger lokal anestezikler

En etkili blok yontemi intratekal/epidural lokal anestezik ile beraber steroid
verilmesidir.

Elektrik stimiilasyonu: TENS (Transkutaneusnervestimulation), omurilik ve
diger derin beyin stimulasyonu

Cerrahi girisimler: Dorsalrizotomi, sempatektomi, dorsal kok giris lezyonu
(DREZ)

Digerleri secenekler ise diatermi, vibrasyon ve akupunktur.

Psikososyal Tedaviler

Hastalara hastaliklarinin anlatilmasi 6nemlidir. Relaksasyon denemeleri,
bio-feedback ve hipnoz gibi kognitif davranis terapileri denenebilir (12).
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Boliim 4

ERiISKIN YOGUN BAKIMDA DELIRYUM VE TEDAVISI

Hamit CELIK'
Mesut ERBAS?

TANIM

Deliryum ani baslayan, genel olarak bilissel fonksiyonlarin bozulmasi, biling
durumunda degisiklik, dikkat bozukluklar1, artmis ya da azalmis psikomotor ak-
tivite ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi ile karakterize, gegici organik
mental bir durumdur (1,2).

Deliryum ciddi sonuglara sebep olan bir hastalik tablosu olup mortalite ve
morbidite oranlarini artirdig1 ve hastanede kalis siiresini uzattigi cesitli ¢aligma-
larda gosterilmistir (3). Erkek cinsiyet, alkol kullanimi1, dehidratasyon, ¢oklu ilag
kullanimi, agr1 néroleptik ve narkotik ajanlarin kullanilmasi gibi faktorler delir-
yumu baslatabilir. Agir hastalik durumu, baslangicta kognitif fonksiyon bozuklu-
gunun olmasi ve ileri yas hastalik insidansini artiran en 6nemli faktorlerdir (4,5).

Deliryum akut baslangicli, dalgalanmalar gosteren kompleks bir ndropsiki-
yatrik sendrom olmasi nedeniyle hemen her tiirlii medikal durumda goriilebilir.
Deliryum hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik %10-30’unda goriilebilir. Yogun
bakim hastalarinda izlenen mental durum degisiklikleri ¢ogunlukla deliryum ta-
nis1 ile sonuclanmaktadir. Yogun bakim hastalarinin %80’ininde mental durumda
ani bir degisiklik, dikkat yetersizligi, diizensiz diislinme ve bilin¢ seviyesinde
degisiklik ile karakterize, bazen ajitasyonun da eslik ettigi durumlarda deliryum
gelisir (6-8).

DELIRYUM TiPLERi

Her ne kadar DSM 1V kriterleri ile agik¢a tanimlanmis olsa da deliryum 6zel-
likleri hastadan hastaya degisiklikler gosterir (9). Deliryum konfiizyonun yant
sira hipoaktif, hiperaktif veya mikst tip olarak pek cok motor komponenti igere-
bilir. En kotii prognozlu olan hipoaktif deliryum sakin bir goriiniim, dikkat yeter-

! Uzm. Dr., Ozel Buhara Hastanesi, Erzurum, drhamitcelik@mynet.com
2 Dog. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Univeristesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
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dozlarda EKG’de QT uzamasina yol acabilir. Deliryum bir kez kontrol altina
alindiginda her 4-6 saatte bir olacak sekilde diizenli tedaviye bir ka¢ giin devam
edilir takiben doz azaltilarak bir kag¢ giin i¢inde kesilir (29).

Sonug olarak yogun bakim iinitelerinde sik olarak goriilen deliryumun ilagla
tedavisinden ziyade; etiyolojik faktorlere yonelik miidahalelerde bulunulmalidir.
Bu amagla egitimli ekip ile yogun bakimlarda agri, ajitasyon ve deliryumu kont-
rol altina almaya yonelik rehberler vegesiitli protokollerin kullanimi; mekanik
ventilasyondaki hastalarda miimkiin olan en diisiik seviyede sedasyonun saglan-
mast ve sedasyona giinliik olarak ara verilmesi; aksam verilen uyaranlarin en aza
indirilip ¢evre kosullarinin diizenlenerek hastanin uyku/uyaniklik dongiisiiniin
desteklenmesi onerilmektedir.
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MIGREN VE TEDAVi YAKLASIMI

Mesude TUTUNCU!

GIRIS

Migren, bas agris1 ataklari, geri doniislii norolojik ve sistemik bulgularla ka-
rakterize kronik norolojik bir hastaliktir. Migrenin bir yillik prevelansi genel po-
piilasyonda %12, yasam boyu prevalansi kadinlarda %33 ve erkelerde %12’dir
(Lipton, 2007a, 2011). Migren eriskin donemde kadinlarda belirgin derecede faz-
la goriilmesine ragmen, prepubertal donemde migren baglangi¢ orani erkeklerde
daha fazladir (Lipton 2007b, Bille 1997). Ugiincii ve besinci dekat arasinda sik
gozlenirken orta yastan sonra kismi olarak daha az gdzlenir. Migren hastalari
arasinda % 20’si iki veya li¢ giin siiren atak gegirir. % 1 hastada en az 1 glin mig-
ren bas agris1 cekmektedir (Stewart 1996). Diinya saglik orgiitii verilerine gore
migren diinyada ti¢lincii en sik saglik problemi olup, ikinci en sik 6ziirliiliik verici
norolojik bozukluktur.

MIGRENIN KLINIiK PRESZENTASYONU

Migren izole bir bas agrisi olarak diisiiniilmemektedir. Bas agris1 duysal ve
bedensel semptomlara eslik eden bir semptomdur. Migren atagi 4 evreden olus-
maktadir, premonitory evre, aura evresi, bas agrisi evresi ve postdromal evre.
Premonitory evre, agr1 baslangicindan veya auradan saatler hatta giinler dnce
baslayabilir (Gin 2003). Premonitory evrede gozlenen baslica semptomlar ¢ok
degisken olmakla beraber baslicalari; yorgunluk, konsantrasyon giicliigii ve bo-
yun sertligidir.

Bas agrisi pik stireleri kisa olan hasta gurubunda etkin ve hizli tedavi yapabil-
mek i¢in bu semptomalar1 tanimak oldukg¢a dnemlidir.

Migren hastalariin yaklagik ticte birinde aura adi verilen agr1 baglamadan
once ortaya ¢ikan geri doniisli norolojik bozukluklar vardir. En yaygin aura,
aurali hastalarmn % 90’indan fazlasinda ortaya c¢ikan gorsel auradir. En yaygin
gbzlenen gorsel auralar skotom, simsek benzeri lezyonlar ve teikopsidir (Rus-
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Boliim 6

PRIMER OMURGA TUMORLERI

idris SERTBAS'

En sik torakal omurgada goriiliir. Servikal omurga en az tutulan bolgedir. Pri-

mer omurga tiimorleri kemik, kikirdak, fibroz yapilardan kdken alir ve hepsinin

malign ve benign formlar1 vardir ancak kemik iligi kokenli olanlar daima malign

olup sistemik bir hastaligin omurga bulgusudur (1).

BENIGN TUMORLERI

Osteoid osteoma
Hemanjiom

Anevrizmal kemik kisti
Osteoblastom

Kemigin dev hiicreli tiimorii
Eozinofilik graniilom

MALiIGN TUMORLERI

Kondrosarkom

Multpl myelom-Soliter plazmositom
Osteosarkom

Kordoma

Ewing sarkom

Lenfoma

BENIGN TUMORLERI

Osteoid Osteoma

Osteoid osteoma (OO) terimi, ilk olarak Jaffee tarafindan 1935 yilinda, benign

bir kemik timoriinii tanimlamak i¢in kullanilmistir (2, 3). Kemigin en sik benign,

osteoid {ireten tiimoriidiir. En ¢ok 2. ve 3. dekatta goriiliir. Daha ¢ok uzun ke-

Dr., Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, idris.sertbas@ye-
niyuzyil.edu.tr

-49.-



Giincel Néroloji ve Nérogirtirji Calismalart [

Lenfoma

Primer kemik lenfomasi, ilk bagvuru sirasinda sistemik hastalik bulgusu ol-
maksizin kemik veya kemik iligine sinirlt ve iskelet bulgularinin baslangicindan
itibaren sistemik hastalik gelisinceye kadar en az 4-6 aylik bir siire gegen bir
lenfoma olarak tanimlanmaktadir. Parker ve Jackson (93) 1939°da lezyonu ‘ke-
migin retikulum hiicreli sarkomu’ olarak tanimlamiglardir. Goriilme sikligi 5. ve
6. dekadlarda pik yapmakta olup (ortalama yas: 44), erkek/kadin oran1 yaklasik
1.5/1°dir (94). Primer kemik lenfomasinin biitiin primer malign kemik tiimoérleri
icindeki insidansi %3-7’dir. Primer omurga yerlesimli olduk¢a nadirdir. Primer
omurga lenfomasi tiim lenfoma olgularinin %0,1-6,5’ini tiim primer kemik len-
fomalarinin ise %1-9’unu olusturur. En sik lomber ve alt torakal omurgay1 yutar
(95, 96, 97). Omurga lenfomasi sinsidir ve ndrolojik bozukluk olana kadar belirti
vermeyebilir. Belirti verdikten sonra ise bulgular hizla ilerler (97). Genellikle
hastalarin bagvuru sebebi patolojik kirik veya ndrolojik bozukluktur (98).

Lenfoma radyolojik olarak diizensiz sinirli osteolitik lezyonlara sebep olur,
bu lezyonlar direkt grafide goriilmeyebilir (96, 97). BT, MRG’de lenfomaya has
bulgular yoktur sadece kitleyi gosterir. MR’da T1 goriintiilerinde izo veya hi-
pointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens gériiniimdedir (99). igne biyopsi
histolojik tani i¢in gerekli, primermi metastazmi diye taramak icin de PET yapil-
malidir (99, 100).

Tedavide temel prensip kaliteli yasam stiriilmesidir. Kemigi tutan lenfomalar-
da KT, RT, cerrahi veya bunlarin kombinasyonu uygulanir. Lenfomalar RT ve KT
oldukc¢a duyarlidir. Cerrahi tedavinin amaci néral dekompresyon yapmak, histo-
lojik tan1 almak, omurganin stabilitesini saglamak ve timor kitlesini ¢ikarmaktir.
Norolojik bozuklugu olanlarda tedavi tartismalidir. Literatiirde yeterli seri olma-
dig1 i¢in kesin tedavi protokoliide yoktur (97, 100, 101). Baz1 yazarlara gore orta
veya hafif norolojik bozuklugu olanlarda eger ki omurga unstabilitesi yoksa KT,
RT uygulanabilir. Bu tedaviye ragmen 2 hafta i¢inde ndrolojik bozukluk diizel-
miyorsa veya tam tersi artryorsa, kitle kii¢iilmiiyorsa cerrahi tedavi yapilmalidir
(100).
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Boliim 7

PRIMER MERKEZI SINIR SISTEMi LENFOMALARI

Seyho Cem YUCETAS!
Necati UCLER?

GIRIS
Primer merkezi sinir sistemi lenfomalar1 (PMSSL), diffiiz biiyiik B-hiicreli
lenfomalarin (YBBHL) sistemik bulgusu olmayan nadir bir alt grubu olup, sant-

ral sinir sistemi (SSS) (beyin, gozler, leptomeninksler ve omurilik) tutulumlu ol-
dukga agresif bir ekstranodal non-Hodgkin lenfomanin (NHL) varyantidir (1-3).

PMSSL yetiskinlerde primer SSS tiimorlerinin %2-4tinden, NHL’lerin ise
yaklasik %1’inden sorumludur (4-6). PMSSL, immiinokompetan yagl hastalarda
artan goriilme sikligiyla birlikte immiinsiiprese popiilasyonlarda immiinokompe-
tan popiilasyonlara gore daha yiiksek pravalansa sahip olup, hastaligin heterojen-
ligi nedeniyle farkli terapotik stratejiler ve degisen klinik sonuglar s6z konusudur
(7-9).

Yiiksek doz metotreksat (HD-MTX) bazli polikemoterapi temel birinci basa-
mak tedavi olmakla birlikte, tam yanit basar1 oranlariin diisiik olmasi, secilmis
hastalarda diisiik doz tam beyin radyoterapisi (dr-TBRT) veya yiiksek doz ke-
moterapi (HDC-ASCT) ve otolog kok hiicre transplantasyonu ile konsolidasyon
tedavisini gerektirmektedir (10).

Terapotik yaklagimlardaki ilerlemeler 6zellikle geng ve performans statiisii
iyi olan hastalarda uzun siireli remisyon oranlarinda iyilesme saglamis olmakla
birlikte, tedavi sonuglart PMSSL i¢in tatminkar diizeylerde olmayip (30-60 ay-
lik medyan genel sagkalim siiresi ve %30’luk 5 yillik sagkalim orani), prognoz
SSS-dis1 lenfomalara gore de daha diistiktiir (11-18).

Dolayisiyla PMSSL ndroonkoloji pratiginde yonetimi zorlu hastaliklar arasin-
da kabul edilmekte ve yani1 sira kanita dayali standart bir tedavi yaklagiminin ol-
mamasi bazinda tedavi Onerileri retrospektif olgu serileri ve sinirli sayida biiyiik
Olcekli prospektif calismalara dayanmaktadir (2,3).
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* Yagh popiilasyonunda ve HIV pozitif hastalarin sag kalmalarindaki artisa rag-
men, immiinokompetan yasli popiilasyonda goriilme sikligimi artiran potan-
siyel nedenlerin yani1 sira HIV-pozitif hastalarda agresif tedavi rejimlerinin
kullanim1 hakkinda sinirl bilgi

SONUC

HD-MTX-bazli polikemoterapi, dr-TBRT ve HDC-ASCT ile konsolidasyon
tedavisi ve yeni tedavi yaklagimlari yanit oranlarinda iyilesme saglamis olmakla
birlikte, PMSSL hastalarinda tedavi sonuglari yiiksek relaps ve diislik uzun-siireli
sagkalim oranlar1 bazinda heniiz tatmin edici diizeyde degildir. PMSSL néroon-
koloji pratiginde kanita-dayali standart bir tedavi yaklasiminin da olmamasindan
hareketle yonetimi zorlu hastaliklar arasinda kabul edilmektedir. Cerrahi tedavi,
radyasyon ve intratekal tedavinin roliine dair mevcut goriis ayriliklar temelinde
minimal erken mortalite ve sinirlt uzun-siireli nérotoksisite ile iligkili optimal
bir tedavi rejimine yonelik bir uzlaginin olmamasi temel zorluk olarak goriin-
mektedir. Dolayisiyla, klinisyenlere indiiksiyon kemoterapisi ve konsolidasyon
stratejilerinin optimal doz veya kombinasyonlarina yonelik daha fazla kanit sag-
lamak i¢in prospektif randomize klinik ¢alismalara gereksinim olup, PMSSL’nin
molekiiler 6zelliklerinin yan sira ndro-goriintiileme ve biyobelirteglerin daha iyi
anlagilmasi, mevcut tedavi seceneklerini genisleterek, PMSSL’1i hastalarda hedef
ajanlarla bireysellestirilmis tedavilerin uygulanmasini ve bdylelikle uzun-siireli
sagkalim oraninda artis1 saglayabilir.
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UST SERVIKAL BOLGE TRAVMALARI

Ulas YOKSEL!

GIRIS
Omurga travmalarinin biiylik boliimii alt servikal bolge ve torakolomber bi-
leskede meydana gelmektedir. Ust servikal bdlge travmalar1 daha nadir olmakla

birlikte motbidite ve mortalite riski daha fazladir. Ust servikal bolge travmalaria
bagli olarak en sik C2 kirig goriiliir (Greenberg, 2001).

Ust servikal bolge kraniovertebral bileskeyi kapsar. Kraniovertebral bileske;
oksipital kemik, foramen magnum, atlas, aksis ve ligamanlardan olusan bir ana-
tomik bileske noktasidir. Bu bolge patolojilerinde medulla oblangata, omurilik,
serebellum, kranial sinirler, vertebral arterler zarar gorebilir. Bu bdlgenin kirikla-
rinda anterior, posterior ya da ayni kirig1 hem anterior hem de posteriordan miide-
hale edilerek tedavisi yapilabilir. Omurilik basisi veya saydigimiz diger yapilara
verdigi zarar neticesinde dekompresyon uygulanabilir (Keskil, Goksel & Yiiksel,
2016; Keskil, Goksel & Yiiksel, 2017).

Kranioservikal bileske travmasi sonrasi ge¢miste sadece posterior dekomp-
resyon uygulanmakta ve morbidite ve mortalitesi ¢ok yliksek kiriklardir, son 45
yilda gelisen yeni cerrahi teknikler, stabilizatorler bu kiriklarin daha diisiik mor-
bidite ve mortaliteyle tedavi edilmesini saglamistir (Kotil, 2013).

KRANIOSERVIKAL BILESKE YAPILARI

1. Oksipital Kemik

Kraniumun alt arka béliimiinde yer alir. I¢ yiizii icbiikeydir. Kemigin tabanin-
da foramen magnum ad1 verilen oval sekilli bir delik bulunmaktadir. Foramen
magnum kranial ve spinal bosluklar birlestirir. Oksipital kemik pars basilaris,
pars lateralis ve oksipital squama seklinde 3 parcadan olusur. Pars basilaris, fo-
ramen magnumun Oniinde 6ne ve yukari uzanan pargadir. Pars lateralis, foramen
magnumun iki yaninda bulunur. Alt yiizleri tizerinde atlas ile eklem yapan oksi-
pital kondiller bulunur. Oksipital squama, oksipital kemigin en biiyiik parcasidir.

' M.D., Yildirrm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Si-
nir Cerrahisi Klinigi, ulasyksl@hotmail.com
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ALT SERVIKAL BOLGE TRAVMALARI

Ulas YUKSEL!

GIRIS

C3-7 mesafesine denk gelen omurga kemikleri ve omurilik alt servikal bolge
olarak adlandirilir. Tiim omurga travmalarinin %14’ i servikal bolgede, omurilik
yaralanmas1 olan spinal travmalarin %44’ i yine servikal bolgede meydana gelir.
Tim servikal travmalarin ise %651, servikal dislokasyonlar1 %75’ i alt servikal
bolgede olur (Patel, Anderson & Vaccaro, 2012). Tiim servikal omurga kiriklari-
nin en fazla C5, C6, C7 omurgalarinda goriildiigii ve dislokasyonlarin yarisindan
fazlasiin yine C5-6 ve C6-7 omurga seviyelerinde gelistigi ve bu yaralanmalarin
mekanik olarak genelde fleksiyon-gerilme (distraksiyon) tipi travma sonrasi or-
taya ¢iktig1 rapor edilmektedir (Passias & ark., 2018; Quarrington & ark., 2018).
Servikal travma hastalarinin ¢ogu geng ve erkek olgulardir. En sik nedeni trafik
kazalar1 olmakla birlikte yiiksekten diisme, spor yaralanmalari, suya dalma, atesli
silah yaralanmalar1 da sebepleri arasindadir (Go, Devivo & Richards, 1995).

Tarihsel siire¢ icerisinde alt servikal omurga yaralanmalarina iliskin, progno-
zu ve cerrahi endikasyonlar1 belirlemek amaciyla ¢ok sayida siniflandirma 6ne-
rilmigtir (Passias & ark., 2018). Haldsworth siniflamasi, Allen’in Mekanik sinif-
lamasi, Harris smiflamasi, White ve Panjabi instabilite siniflamasi, “American
Spinal Injury Association” (ASIA) siniflama sistemi ve “Subaxial Injury Classi-
fication and Severity Scale (SLICS)” (Tablo 1) skorlama sistemi 6ne ¢ikan sinif-
landirma ve degerlendirme o6l¢eklerindendir (Harrop & ark., 2001; Hoffman &
ark., 2000; Ozay ve ark., 2018). Prognozun ve optimal tedavinin belirlenmesinde
bugiin i¢in en yaygin kabul goren siniflama sistemi SLICS skorlama sistemidir
(Passias & ark., 2018). Tedavide servikal omurganin stabilizasyonu ve norolojik
fonksiyonun korunmasi esas amactir. Cerrahi agidan anterior (Resim 1), posterior
(Resim 2), anterior-posterior (Resim 3), anterior-posterior-anterior yaklasimlar
uygulanabilir (Bordke & ark., 2003; Gelb & ark., 2013).
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SISTEMiK HASTALIKLARIN NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLARI

Hiilya OLGUN YAZAR!
Tamer YAZAR?

OZET

Sinir sistemi, merkezi, periferik ve otonom béliimleriyle uyum i¢inde, orga-
nizmanin i¢ ve dis ortaminda olusan degisikliklere kars1 akut yanitin olusturulma-
sindan sorumludur. Hareket, kas tonusu, 6zel ve genel duyu, viicut i¢i ve disinda
gelisen olaylara karsi refleks yanitlar, beslenme, vejetatif ve psisik fonksiyonlar
gibi iglevleri, iskelet kasi, diiz kas, kalp kas1 ve salg1 bezlerine gonderdigi emirler
yoluyla diizenlemektedir. Organizmanin diger organlar1 lizerinde ilgili mekaniz-
malarla gerceklestirdigi kontrol edici ve diizenleyici islevleri nedeniyle, viicudun
herhangi bir organinda meydana gelebilecek hastaliklar sinir sistemi tizerinde
komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Sistemik hastaliklara bagli gelisen norolojik komplikasyonlarin basta birinci
basamak saglik hizmetleri sirasinda olmak iizere erken donemde taninmast, ilgili
hastaliklarin organizma iizerinde yiiksek morbidite ve mortalite sebebi olmalari
nedeniyle son derece dnemlidir.

1. SISTEMIK HASTALIKLARDA BAS AGRISI

Bas agrilar1 primer ve sekonder bas agrilari olmak tizere iki kategoride in-
celenir. Primer bas agrilar1 ile sekonder bas agrilarini iyi tamimak gerekir. Yeni
baslayan atipik bas agris1 varliginda ve anormal ndrolojik muayenesi olan has-
talarda mutlaka siipheci davranmaliyiz. Burada sekonder bas agrilarinin klinikte
karsilasilma olasilig1 nispeten sik olanlarinin {izerinde durmaya calisacagiz.

1.1. Endokrin bozukluklara bagh bas agrilari

Hipoglisemi nedenli bas agrilart genellikle frontal alanda yaygin, pulsasyon
gostermeyen ve ¢ok siddetli olmayan agr1 seklindedir. Hipotiroidi nedenli bag

! Uzman Doktor, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Ordu-Tiirkiye.
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roz oksit, izoniazid, metronidazol, nitrofurantoin, fenitoin, piridoksin, talidomid,
vinkristin, arsenik, difteri toksini, kursun, civa, organofosfat bilesikleri ise poli-
ndropati yapan ilag ve toksinlerdir (Lewis, 2013).
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Boliim 11

ONKOLOJiK HASTALIKLARIN NOROLOJiK
KOMPLIKASYONLARI

Tamer YAZAR!
Hiilya OLGUN YAZAR?

GIRIS

Kanserler siklikla sinir sistemini etkileyerek ciddi nérolojik morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilirler. Bu etkiler dogrudan olabilecegi gibi (primer beyin ve
spinal kord tiimdrleri) paraneoplastik norolojik sendromlarda oldugu gibi dolayl
yoldan da olabilir. Kanser tedavisinin kendisi de sinir sistemine zarar verebilir.
Yas ortalamasinin artmasi, ¢evresel etkilere maruz kalma (ultraviyole ve rad-
yasyon maruziyeti, tiitlin ve alkol kullanimi, kimyasallar, endiistriyel kuruluslar,
meslek hastalig1 vb.), asir1 kilolu olma, bazi viriis ve parazitler gibi etkenler kan-
ser insidansini giderek arttirmaktadir. Farkli nérolojik bozukluklar benzer belir-
tiler ve semptomlarla ortaya ¢ikabildigi i¢in tan1 konulmasi asamasinda zorluklar
mevcuttur. Ozellikle kanserli yash hastalarda yaygim olan komorbid nérolojik
hastaliklar taniy1 zorlagtirabilmektedir. Erken tan1 ve agresif tedavi, ndrolojik
semptomlar1 hafifletebilir ve hastanin yagsam kalitesini dnemli 6l¢iide artirabilir.

Bu boliimde sistemik kanserlerin nérolojik etkileri (metastaz, tedavi kompli-
kasyonlari, paraneoplastik sendrom vb) lokal yayilim, radyoterapi veya kemote-
rapi yan etkileri, tiimdriin hematolojik-metabolik uzak etkileri iizerinde durmaya
calisacagiz.

Kanserlerin Direk Yayilimina Bagh Etkiler

1. Tiimér Yayilimina Bagl (Metastatik) Etkiler:

Norolojik yakinma kanserli hastalarin yaklasik yarisinda tiimor invazyonuna
sekonder olarak ortaya g¢ikar. Beyin parankimi, dura, meninks, spinal kord ve
kemik metastazlari olabilir. Bilinen kanser 0ykiisii ve yeni gelisen norolojik sika-
yet varliginda metastaz olasiligini diistinmeliyiz. Metastatik yayilim hematojen
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Siklosporin ve vinkristine bagli parkinsonizm, siklosporin, azotiopiirin ve
takrolismus kullanimima bagli tremor, paraneoplastik sendromlarda da ataksi go-
rlilebilir (Dropcho, 2011).

6.2.Norooftalmik bulgular:

Gorme kayb, kanser hiicrelerinin veya metastatik etkilerinin optik sinir infilt-
rasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikar (Karsinomatozis, lenfomatozis menenjit ya
da optik sinir basisina bagl).

Beyin tiimérleri, neoplastik menenjit intrakraniyal basing artisi yaparak papil
O6deme neden olur. Bakis paralizileri, kraniyal noropati, nistagmus goriilebilir.

Horner sendromu; genellikle unilateral, miyozis, pitozis, enoftalmi, anhidro-
zis ile karakterize okiilosempatik sinir hasari sonucu olusur. Beyin sapi, spinal
kord, akciger apeks (pancoast tm) lezyonlarinda ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda
noroblastoma eslik edebilir (Giglio & Gilbert, 2010).

Paraneoplastik optik néropati, KHAK li hastalarda bilateral subakut gérme
kaybi, gérme keskinliginde azalma, santral skotom, bilateral papil 6dem seklinde
goriilebilir. Asag1 vuran nistagmus, KHAK, meme ve ovar tiimorleri ile birlikte
goriilebilir (Khasra & Posner, 2010).
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