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SISTEMIK HASTALIKLARIN NOROLOJIK

GIRIS

Sistemik hastaliklarin ¢ogu dogrudan veya
dolayli olarak sinir sistemini etkileyebilmek-
tedir. Sinir sistemi yiiksek metabolizma hizi
dolayisiyla diger sistemlere oranla daha fazla
glikoz ve oksijene ihtiya¢ duyar. Bu nedenle
viicutta meydana gelen herhangi bir rahat-
sizliktan diger organ sistemlerine gore daha
erken, daha agir ve daha uzun siireli etkilene-
bilmektedir. Ayrica sinir sisteminin diger or-
ganlar {izerindeki kontrol edici ve diizenleyici
fonksiyonlar1 dolayisiyla viicudun diger or-
ganlarindaki patolojilere kars: tepki vermek-
tedir ve bir sekilde sinir sistemi patofizyolojik
stirece dahil olmaktadur.

Tanis1 konulmus bilinen sistemik hastalig1
olan hastalarda gelisebilecek ndrolojik komp-
likasyonlar 6nceden 6ngoriilebilir ve dnleyici
tedbirler alinabilir. Ancak sistemik hastalik-
lar ;siklikla ilgili organ sistemlerinden 6nce,
ilk olarak sinir sistemine ait bulgularla ortaya
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¢ikarlar. Bu durumlarda dogru tani ve tedavi
icin altta yatan sistemik hastaligin saptanma-
s1 gerekir. Dolayisiyla hastaligin yonetiminde
ve tanisinda hekimin sistemik hastaliklarin
norolojik komplikasyonlar: ile ilgili bilgi ve
deneyime sahip olmas1 6nem tasimaktadir.

Bu bélimde sistemik hastaliklarin neden
olabilecegi sik goriilen norolojik patolojiler

ozetlenecektir.

1. KARDIOVASKULER
HASTALIKLARA BAGLI NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

Kardiyak hastaliklar1 olan hastalarda noro-
lojik komplikasyonlar 6nemli bir morbidite
nedenidir. Kardiyojenik emboli, kardiak has-
taliklar veya tedavisine bagli gelisebilir, kar-
diak disfonksiyon siiresi ve ciddiyetine bagli
olarak global serebral hipoperfiizyon, senkop,
inme, anoksik iskemik ensefalopati ve 6liime
dahi yol agabilir.
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Antidepresanlar

Yiiksek dozlarda delirium, ajitasyon, konfiiz-
yon ve komaya neden olabilirler. Miyoklonik
kasilmalar, tremor ve koreiform hareketler
meydana gelebilir. Ayrica toksik dozlarda so-
lunum depresyonuna dahi neden olabilirler.
Serotonin geri alim inhibitérlerinin monoa-
min oksidaz inhibitorleriyle birlikte kullani-
m1 serotonin sendromuna yol agabilir. Ank-
siyete, ajitasyon, tremor, nistagmus, dizartri
ve miyoklonus ile ates yiiksekligi bu tabloyu
olusturur.

Antiepileptikler

Epilepsi tedavisinde kullanilirlar ve yan etki
insidansini azaltmak i¢in serum ilag diizeyi ta-
kipleri yapilmalidir. En sik goriilen belirtiler;
sedasyon, nistagmus, tremor, ataksi, dizartri,
bellek ve konsantrasyon bozukluklar: bulanti,
kusma, letarji, hipotansiyon ve komadir.
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