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SINIR SISTEMI VE 
NÖROMUSKULER 
HASTALIKLAR 
(İNTRAKRANIYAL 
BOZUKLUKLAR)

1. GİRİŞ

İntrakraniyal hastalıkların teşhis ve tedavi olanak-
larının sınırlı olması nedeniyle, veteriner hekim-
likte uzun yıllar boyunca bu hastalıklara yönelik 
ilgi sınırlı kalmıştır. Ancak, son çeyrek yüzyılda 
görüntüleme tekniklerinin gelişmesi ve kullanı-
mının yaygınlaşmasıyla birlikte, bu hastalıklara 
müdahale şansı önemli ölçüde artmıştır.

Tüm hastalarda olduğu gibi, intrakraniyal 
hastalıklarda da doğru teşhisin temelini ayrıntılı 
klinik muayene oluşturur. Klinik muayeneyi, la-
boratuvar testleri ve ileri görüntüleme yöntemleri 
takip eder. İntrakraniyal bozukluklardan şüphele-
nilen ve nörolojik semptomlar gösteren hastalar-
da, hızlı tanı koymak ve tedaviden çok prognoza 
odaklanmak büyük önem taşır. Beyin bozuklukla-
rının patogenezini anlamak ve hastalığın ilerleyen 
ya da gerileyen klinik belirtilerini doğru şekilde 
yorumlamak, özellikle akut vakaların yönetimi 
açısından hayati öneme sahiptir.

Bu bölümde, veteriner hekimlikte sık karşılaşı-
lan intrakraniyal bozukluklar ele alınarak, tanı ve 
yönetim süreçlerine yönelik güncel bilgiler sunul-
muştur.

2. HİDROSEFALUS

Hidrosefali, beyin omurilik sıvısının (BOS) ventri-
küler sistemde üretildiği noktadan sistemik dola-
şıma emildiği noktaya kadar yeterli şekilde geçe-
memesi sonucu ventriküler sistemin genişlemesi 
olarak tanımlanır. Spesifik bir hastalık olmayıp, 
çeşitli patofizyolojik mekanizmalarla ilişkili multi-
faktöriyel bir bozukluktur. Kedi ve köpeklerde sık 
görülmekle birlikte, doğumsal veya edinsel olarak 
gelişebilir.

BOS, fizyolojik olarak ventriküler sistemden 
subaraknoid alana geçerek burada araknoid vil-
luslar tarafından emilir. Akışın herhangi bir sevi-
yede tıkanması, BOS’un üretildiği yerden kraniyal 
ve spinal araknoid villuslardaki emilim noktasına 
kadar birikmesine yol açarak ventriküler sistemin 
genişlemesine neden olabilir. Bazı beyin enfarkt-
ları ve nekrozlar sonucu beyin parankim dokusu-
nun azalmasıyla, oluşan boşluk BOS ile dolabilir. 
Daha önce “hidrosefali ex vacuo” olarak adlan-
dırılan bu durum, ventriküllerin genişlemesine 
neden olmadığından hidrosefali olarak sınıflandı-
rılmaz. Veteriner hekimlikte BOS basıncı ölçüm-
leri sık yapılmasa da, normotansif ve hipertansif 
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11.8.4. Kemoterapi ve Moleküler Hedefli 
Tedavi

Lenfoma gibi kemoterapiye duyarlı tümörlerde 
kullanılır. Lomustin (CCNU): Gliom ve GME te-
davisinde kullanılmıştır. Diğer ajanlar: Prednizo-
lon, siklofosfamid, vinkristin, L-asparaginaz

Hedefe yönelik ajanlar (örneğin, tirozin kinaz 
inhibitörleri) henüz deneysel düzeydedir.

11.8.5. Kortikosteroid Tedavisi

Peritümöral ödemi azaltmak, kafaiçi basıncı dü-
şürmek ve semptomları hafifletmek için kullanılır. 
En yaygını Prednizolon olup dozu; 0.5–1 mg/kg/
gün PO veya IV uygulanır. Özellikle cerrahi önce-
si ve sonrası, radyoterapi süresince sık kullanılır. 
Semptomatik rahatlama sağlar ancak tümörü kü-
çültmez.

11.8.6. Antikonvülzan Tedavi

Nöbet yönetimi için kullanılır: Fenobarbital, Leve-
tirasetam, İmidazolin türevleri (örneğin, imepitoin)

Nöbet kontrolü, yaşam kalitesini belirleyen en 
önemli faktörlerden biridir.

11.8.7. Destekleyici ve Palyatif Bakım

Ağrı kontrolü, beslenme desteği, sıvı dengesi, Ya-
tak yaralarının önlenmesi, hareket desteği, Davra-
nışsal stabiliteyi sağlamak için çevre düzenlemesi

Cerrahi veya onkolojik tedaviye uygun olma-
yan hastalarda palyatif bakım önemlidir.

11.9. Prognoz

Meningiom gibi iyi huylu ve cerrahiye uygun tü-
mörlerde prognoz olumlu olabilir. Gliomlar ve de-
rin yerleşimli malign neoplaziler genellikle kötü 
prognozludur. Radyoterapi ile desteklenen vaka-
larda ortalama yaşam süresi aylarca uzatılabilir.

Tedaviye yanıt ve yaşam süresi, semptomların 
şiddeti, başlangıçtaki fonksiyonel durum ve altta 
yatan sistemik hastalıkların varlığına göre deği-
şir.

12. SONUÇ

Hastanın kliniğe getiriliş şekli, alınan anamnez ve 
yapılan klinik muayene ile intrakraniyal bir has-
talıktan şüphelenilebilir. Kesin tanıyı doğrulamak 
ve mümkün olan en kısa sürede prognoz ve tedavi 
seçeneklerini değerlendirebilmek için ileri görün-
tüleme yöntemlerine ve bazı durumlarda beyin 
omurilik sıvısı (BOS) analizine ihtiyaç duyulmak-
tadır.

Nörolojik semptomlar gösteren hastalıkların 
teşhisi, solunum, sindirim veya metabolik hasta-
lıklara kıyasla daha karmaşık adımları içerebilir. 
Nörolojik hastalıklarda, hastalığın kaynağını tes-
pit edebilmek için sistematik bir yaklaşım gerekli-
dir. Bu süreçte detaylı anamnez alınması, hastanın 
geçmişteki hastalıkları, aşı durumu, çevresel fak-
törler ve olası toksin maruziyetleri gibi bilgiler göz 
önünde bulundurulmalıdır.

İntrakraniyal hastalıkların tedavisi, hastalığın 
nedenine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. 
Dahiliye alanında bazı vakalar uzun süreli tedavi 
gerektirirken, bazı durumlarda yalnızca semp-
tomların yönetilmesi hedeflenebilir. Ancak çoğu 
intrakraniyal vaka, spesifik tedaviye ek olarak 
invaziv girişim gerektirmektedir. Bu nedenle tanı-
nın doğruluğu, hastalığın seyrini belirlemede ve 
uygun tedavi yönteminin seçilmesinde kritik bir 
rol oynamaktadır.
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