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GIRIS

Endokrin sistemi olugturan ve viicudumuzda sayisiz 6nemli ola-
y1 kontrol eden hipotalamus, hipofiz, tiroid, paratiroid, pankreas
ve adrenal bezlerin yapisal ya da fonksiyonel sorunlari ile ortaya
¢ikan pek ¢ok endokrin hastaliklarda norolojik bulgular goriile-
bilmektedir. Endokrinolojik hastaliklarda mikrosefali, bas agrisi,
biligsel bozukluklar, koma, ensefalopati, fokal norolojik belirtiler,
zihinsel gerilik, pitozis, konviilsiyon, myopati, néropati gibi ¢ok
genis norolojik bulgular ortaya gikabilmektedir. Bu yazimizda
endokrin hastaliklardaki nérolojik bulgular sistematik bir sekilde
ana hatlari ile bahsedilecektir.

Hipotalamohipofizer hastaliklarda nérolojik bulgular

Hipotalamusun hastalig1 hipofiz disfonksiyonu, néropsikiyatrik
ve davranigsal bozukluklar, otonomik ve metabolik regiilasyon-
da bozulmalara neden olabilir. Hipotalamik hastaligin etiyoloji-
si yasa gore degismektedir. Etiyolojik nedenler: intraventrikiiler
hemoraji, bakteriyal ve tiiberkiiloz menenjit, travma, hidrosefali,
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de; asil refleksi azalir yada alinamaz, hafif tipte distal giigsiizlitk
ve vibrasyon duyu kaybi vardir. EMGde hem akson kaybi hem
de demyelinizasyon izlenir.* Diyabetik noropati i¢in hastalarin
taranmasinda diyabetin baslangi¢ yas1 6nemlidir. Diyabet pre-
pubertal baslangichi ise 5 y1l sonrasinda, pubertal baslangich ise
2 y1l sonra tiim hastalarin néropati taramasinin yapilmasi 6ne-
rilir’ Diyabetin uzun dénem noérolojik bulgularinin tedavisinde
kan sekeri kontrolii, aldoz rediiktaz inhibitorleri, alfa-lipoik asit,
antidepresanlar (amitriptilin, imipramin, SSRI) ve néropatik agr1
i¢in antikonviilzan kullanimidir (lorazepam, valproat, gabapen-
tin, karbamazepin, pregabalin, fenitoin, tiagabin ve topiramat).*
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