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BÖLÜM 132
SİSTEMİK HASTALIKLARIN NÖROLOJİK 

KOMPLİKASYONLARI

GİRİŞ

Sistemik hastalıkların çoğu doğrudan veya 
dolaylı olarak sinir sistemini etkileyebilmek-
tedir. Sinir sistemi yüksek metabolizma hızı 
dolayısıyla diğer sistemlere oranla daha fazla 
glikoz ve oksijene ihtiyaç duyar. Bu nedenle 
vücutta meydana gelen herhangi bir rahat-
sızlıktan diğer organ sistemlerine göre daha 
erken, daha ağır ve daha uzun süreli etkilene-
bilmektedir. Ayrıca sinir sisteminin diğer or-
ganlar üzerindeki kontrol edici ve düzenleyici 
fonksiyonları dolayısıyla vücudun diğer or-
ganlarındaki patolojilere karşı tepki vermek-
tedir ve bir şekilde sinir sistemi patofizyolojik 
sürece dahil olmaktadır.

Tanısı konulmuş bilinen sistemik hastalığı 
olan hastalarda gelişebilecek nörolojik komp-
likasyonlar önceden öngörülebilir ve önleyici 
tedbirler alınabilir. Ancak sistemik hastalık-
lar ;sıklıkla ilgili organ sistemlerinden önce, 
ilk olarak sinir sistemine ait bulgularla ortaya 

çıkarlar. Bu durumlarda doğru tanı ve tedavi 
için altta yatan sistemik hastalığın saptanma-
sı gerekir. Dolayısıyla hastalığın yönetiminde 
ve tanısında hekimin sistemik hastalıkların 
nörolojik komplikasyonları ile ilgili bilgi ve 
deneyime sahip olması önem taşımaktadır.

Bu bölümde sistemik hastalıkların neden 
olabileceği sık görülen nörolojik patolojiler 
özetlenecektir.

1. KARDİOVASKÜLER 
HASTALIKLARA BAĞLI NÖROLOJİK 
KOMPLİKASYONLAR

Kardiyak hastalıkları olan hastalarda nöro-
lojik komplikasyonlar önemli bir morbidite 
nedenidir. Kardiyojenik emboli, kardiak has-
talıklar veya tedavisine bağlı gelişebilir, kar-
diak disfonksiyon süresi ve ciddiyetine bağlı 
olarak global serebral hipoperfüzyon, senkop, 
inme, anoksik iskemik ensefalopati ve ölüme 
dahi yol açabilir.
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Antidepresanlar

Yüksek dozlarda delirium, ajitasyon, konfüz-
yon ve komaya neden olabilirler. Miyoklonik 
kasılmalar, tremor ve koreiform hareketler 
meydana gelebilir. Ayrıca toksik dozlarda so-
lunum depresyonuna dahi neden olabilirler. 
Serotonin geri alım inhibitörlerinin monoa-
min oksidaz inhibitörleriyle birlikte kullanı-
mı serotonin sendromuna yol açabilir. Ank-
siyete, ajitasyon, tremor, nistagmus, dizartri 
ve miyoklonus ile ateş yüksekliği bu tabloyu 
oluşturur.

Antiepileptikler

Epilepsi tedavisinde kullanılırlar ve yan etki 
insidansını azaltmak için serum ilaç düzeyi ta-
kipleri yapılmalıdır. En sık görülen belirtiler; 
sedasyon, nistagmus, tremor, ataksi, dizartri, 
bellek ve konsantrasyon bozuklukları bulantı, 
kusma, letarji, hipotansiyon ve komadır.
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