1. GIiRIS

Intrakraniyal hastaliklarin teshis ve tedavi olanak-
larmnin smirli olmasi nedeniyle, veteriner hekim-
likte uzun yillar boyunca bu hastaliklara yonelik
ilgi smurl kalmustir. Ancak, son geyrek yiizyilda
goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve kullani-
minin yayginlasmasiyla birlikte, bu hastaliklara
miidahale sans: 6nemli 6l¢tide artmistir.

Tiim hastalarda oldugu gibi, intrakraniyal
hastaliklarda da dogru teshisin temelini ayrintili
klinik muayene olusturur. Klinik muayeneyi, la-
boratuvar testleri ve ileri goriintiileme yontemleri
takip eder. Intrakraniyal bozukluklardan siiphele-
nilen ve norolojik semptomlar gosteren hastalar-
da, hizli tan1 koymak ve tedaviden ¢ok prognoza
odaklanmak biiyiik 6nem tasir. Beyin bozuklukla-
riin patogenezini anlamak ve hastaligin ilerleyen
ya da gerileyen klinik belirtilerini dogru sekilde
yorumlamak, ozellikle akut vakalarin yonetimi
agisindan hayati 6neme sahiptir.

Bu boltimde, veteriner hekimlikte sik karsilasi-
lan intrakraniyal bozukluklar ele alinarak, tani ve
yonetim siireclerine yonelik giincel bilgiler sunul-
mustur.

SINIR SISTEMI VE
NOROMUSKULER
HASTALIKLAR
(INTRAKRANIYAL
vor0srsosmnsrires BOZUKLUKLARY)
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2. HIiDROSEFALUS

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) ventri-
kiiler sistemde tiretildigi noktadan sistemik dola-
sima emildigi noktaya kadar yeterli sekilde gece-
memesi sonucu ventrikiiler sistemin genislemesi
olarak tanimlanir. Spesifik bir hastalik olmayip,
cesitli patofizyolojik mekanizmalarla iligkili multi-
faktoriyel bir bozukluktur. Kedi ve kopeklerde sik
goriilmekle birlikte, dogumsal veya edinsel olarak
gelisebilir.

BOS, fizyolojik olarak ventrikiiler sistemden
subaraknoid alana gegerek burada araknoid vil-
luslar tarafindan emilir. Akisin herhangi bir sevi-
yede tikanmasi, BOS"un iiretildigi yerden kraniyal
ve spinal araknoid villuslardaki emilim noktasina
kadar birikmesine yol acarak ventrikiiler sistemin
genislemesine neden olabilir. Baz1 beyin enfarkt-
lar1 ve nekrozlar sonucu beyin parankim dokusu-
nun azalmasiyla, olusan bosluk BOS ile dolabilir.
Daha 6nce “hidrosefali ex vacuo” olarak adlan-
dirillan bu durum, ventrikiillerin genislemesine
neden olmadigindan hidrosefali olarak siniflandi-
rilmaz. Veteriner hekimlikte BOS basinc 6l¢tim-
leri sik yapilmasa da, normotansif ve hipertansif
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11.8.4. Kemoterapi ve Molekuler Hedefli
Tedavi

Lenfoma gibi kemoterapiye duyarl tiimorlerde
kullanilir. Lomustin (CCNU): Gliom ve GME te-
davisinde kullanilmistir. Diger ajanlar: Prednizo-
lon, siklofosfamid, vinkristin, L-asparaginaz

Hedefe yonelik ajanlar (6rnegin, tirozin kinaz
inhibitorleri) heniiz deneysel diizeydedir.

11.8.5. Kortikosteroid Tedavisi

Peritiimoral 6demi azaltmak, kafai¢i basinct di-
siirmek ve semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilir.
En yaygimi Prednizolon olup dozu; 0.5-1 mg/kg/
giin PO veya IV uygulanir. Ozellikle cerrahi énce-
si ve sonrasl, radyoterapi siiresince sik kullanilir.
Semptomatik rahatlama saglar ancak tiimori kii-
¢liltmez.

11.8.6. Antikonvulzan Tedavi

Nobet yonetimi igin kullanilir: Fenobarbital, Leve-
tirasetam, Imidazolin tiirevleri (6rnegin, imepitoin)

Nobet kontrolii, yasam kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir.

11.8.7. Destekleyici ve Palyatif Bakim

Agr1 kontrolii, beslenme destegi, sivi dengesi, Ya-
tak yaralarinin énlenmesi, hareket destegi, Davra-
nigsal stabiliteyi saglamak icin ¢evre diizenlemesi

Cerrahi veya onkolojik tedaviye uygun olma-
yan hastalarda palyatif bakim 6nemlidir.

11.9. Prognoz

Meningiom gibi iyi huylu ve cerrahiye uygun tii-
morlerde prognoz olumlu olabilir. Gliomlar ve de-
rin yerlesimli malign neoplaziler genellikle kotii
prognozludur. Radyoterapi ile desteklenen vaka-
larda ortalama yasam stiresi aylarca uzatilabilir.

Tedaviye yanit ve yasam siiresi, semptomlarin
siddeti, baslangictaki fonksiyonel durum ve altta
yatan sistemik hastaliklarin varligina gore degi-
sir.
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12. SONUC

Hastanin klinige getirilis sekli, alinan anamnez ve
yapilan klinik muayene ile intrakraniyal bir has-
taliktan siiphelenilebilir. Kesin taniy1 dogrulamak
ve miimkiin olan en kisa siirede prognoz ve tedavi
seceneklerini degerlendirebilmek igin ileri goriin-
tiileme yontemlerine ve bazi durumlarda beyin
omurilik sivis1 (BOS) analizine ihtiyag duyulmak-
tadur.

Norolojik semptomlar gosteren hastaliklarin
teshisi, solunum, sindirim veya metabolik hasta-
liklara kiyasla daha karmasik adimlar: igerebilir.
Norolojik hastaliklarda, hastaligin kaynagimi tes-
pit edebilmek i¢in sistematik bir yaklasim gerekli-
dir. Bu siirecte detayl1 anamnez alinmasi, hastanin
gecmisteki hastaliklari, as1 durumu, cevresel fak-
torler ve olasi toksin maruziyetleri gibi bilgiler goz
ontinde bulundurulmalidir.

Intrakraniyal hastaliklarin tedavisi, hastaligm
nedenine bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Dahiliye alaninda bazi vakalar uzun siireli tedavi
gerektirirken, bazi durumlarda yalmizca semp-
tomlarin yonetilmesi hedeflenebilir. Ancak ¢ogu
intrakraniyal vaka, spesifik tedaviye ek olarak
invaziv girisim gerektirmektedir. Bu nedenle tani-
nin dogrulugu, hastaligin seyrini belirlemede ve
uygun tedavi yonteminin segilmesinde kritik bir
rol oynamaktadir.
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