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BÖLÜM 13

ÇOCUK NÖROLOJI HASTALIKLARINDA 
ENDOKRIN ACILLER

Nihal HATİPOĞLU1

GIRIŞ

Endokrinolojinin temel ana başlıklarından biri nöroendokrinolo-
jidir. Aslında bu tanımlama hormonal sistem ve nörolojik kontrol 
arasındaki etkileşimi çok iyi açıklar. Genel olarak endokrinolojik 
hastalıkların gerek akut gerekse kronik dönemde neden olduğu 
nörolojik sorunlar iyi bilinmektedir. Bunun tersi durumlar da 
geçerlidir. Nörolojik hastalıklar açısından bakıldığında endokrin 
bozukluklar ya primer nörolojik soruna eşlik eden veya sonucu 
olarak ortaya çıkan sıklıkla da kullanılan ilaçların yan etkileri 
olarak görülebilir. Tanı ve tedavisi önemlidir çünkü co-morbidite 
yanında mortaliteye kadar gidebilecek ağır klinik durumlar nadir 
değildir.

Bu bölümde nörolojik hastalıkların takibi sırasında sıklıkla 
karşılaşılan endokrinolojik acil durumlardan söz edilecektir.

ELEKTROLİT BOZUKLUKLARI

Sodyum Dengesi Bozuklukları;

Plazma osmolalitesinin temel bileşenlerinden biri sodyumdur. 
Vücutta su ve sodyum dengesi birkaç mekanizma ile kontrol 
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klinik bulgusu nörolojik problem ile maskelenebilir. Nörolojik 
hastalardaki endokrinolojik problemlerin bulgusu non-spesifik 
olduğundan ancak akla getirilmesi halinde tanı konulabilir ve 
uygun tedavi düzenlenebilir.
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