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1. GİRİŞ

Merkezi sinir sistemi (MSS), canlının bilincini, 
çevreye uyumunu ve yaşadığı ortamdaki olay-
lara karşı adaptasyonunu sağlayan temel kont-
rol merkezidir. Sinir sistemi hastalıkları, edinsel 
(sonradan gelişen) veya konjenital (kalıtımsal/do-
ğumsal) olabilir. Konjenital hastalıklar daha nadir 
görülmekle birlikte, genellikle özel bakım ve yö-
netim stratejileri gerektirir. Buna karşılık, edinil-
miş hastalıklar daha yaygın olup, yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkileyerek tedavi ve rehabilitasyon 
için kapsamlı bir yaklaşım gerektirir.

Kedi ve köpeklerde konjenital ve edinsel sinir 
sistemi hastalıkları oldukça yaygındır ve ciddi 
sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu nedenle, tanı ve 
tedavi süreçlerinde bilinçli olmak ve gerektiğinde 
önleyici tedbirler almak büyük önem taşır.

Bu bölümde, sıklıkla görülen konjenital ve 
edinsel sinir sistemi hastalıkları ele alınmıştır. 
Bunlar arasında Miyastenia Gravis, Epilepsi, 
Hidrosefali, Vestibüler Sendrom, Feline Ataksi 
Sendromu, Feline İskemik Ensefalopati, Parkin-
son, Spinal Disrafizm, Spinal Musküler Atrofi ve 
Feline Hiperestezi Sendromu yer almaktadır. Bu 
hastalıkların patogenezi, klinik belirtileri, tanı 
yöntemleri ve tedavi yaklaşımlarına dair bilgiler 

sunularak, veteriner hekimlerin ve araştırmacıla-
rın farkındalığının artırılması hedeflenmiştir.

2. MİYASTENİA GRAVİS

2.1 Tanım ve Sınıflama

Myasthenia Gravis (MG), genellikle köpeklerde 
ve nadiren kedilerde görülen, nöromüsküler kav-
şakta yer alan nikotinik asetilkolin reseptörlerine 
(AChR) karşı otoantikorların oluşumu nedeniy-
le AChR’lerde azalma ile karakterize edilen bir 
nöromüsküler iletim bozukluğudur. Bu durum, 
sinirlerden kaslara iletilen sinyallerin iletiminde 
sorunlara yol açar. MG hem edinsel (otoimmün) 
hem de konjenital (kalıtsal) formlarda ortaya çıka-
bilir. Edinsel MG, daha sık görülür ve otoimmün 
bir mekanizma ile gelişir. Konjenital MG ise nadir-
dir ve genetik geçişlidir; doğuştan reseptör sayı-
sında yetersizlikle karakterizedir.

2.2 Patogenez

Konjenital MG, sinirlerden gelen sinyallerin kas-
lara iletilmesini sağlayan mekanizmada bir veya 
daha fazla kusurun bulunduğu kalıtsal bir hasta-
lıktır. Konjenital MG, nikotinik asetilkolin resep-
törlerinin sentezinde görev alan genlerdeki mutas-
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İlaç tedavisi:

	» Gabapentin, nöropatik ağrıyı baskılayarak 
hem motor hem de davranışsal belirtilerin 
azalmasında etkilidir.

	» Klomipramin ve amitriptilin gibi trisiklik an-
tidepresanlar, obsesif davranışları baskılama-
da yararlıdır.

	» Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (örne
ğin, fluoksetin), anksiyete baskılayıcı etkileri 
nedeniyle bazı olgularda kullanılır.

	» Meloksikam, inflamasyonu baskılayıcı etki-
siyle destekleyici tedavide yer alabilir.

	» Siklosporin, ciddi kaşıntı ve aşırı yalanma du-
rumlarında nadiren tercih edilir.

Çevresel düzenlemeler:

	» Stres faktörlerinin azaltılması, evdeki uyaran-
ların düzenlenmesi, çevresel zenginleştirme 
önerilir.

	» Oyun, tırmalama tahtası ve interaktif objeler 
kullanılarak kedinin ilgisinin başka yönlere çe-
kilmesi sağlanabilir.

Diyet değişiklikleri, özellikle gıda duyarlılığı 
şüphesi varsa, eliminasyon diyetleri önerilir.

Köpeklerde benzer davranışsal bozukluklarda 
SSRI ve klomipramin gibi ilaçlarla davranış tera-
pisi kombinasyonu önerilmektedir. Ancak FHS’ye 
özgü nörolojik bulgular gözlenmez.

Tedaviye yanıt değişkendir. Bazı kedilerde 
semptomlar tamamen kontrol altına alınabilirken, 
bazı olgularda ataklar dönemsel olarak devam 
edebilir. Tedavi uzun süreli olmalı ve hastalık sü-
reci boyunca yeniden değerlendirme yapılmalıdır.

11. SONUÇ

Sonuç olarak, Miyastenia Gravis, Epilepsi, Hidro-
sefali, Vestibüler Sendrom, Feline Ataksi Sendro-
mu, Feline İskemik Ensefalopati, Parkinson, Spi-
nal Disrafizm, Spinal Musküler Atrofi ve Feline 
Hiperestezi Sendromu gibi konjenital ve edinsel 
sinir sistemi hastalıkları, kedi ve köpeklerde yay-
gın olarak görülmektedir. Bu hastalıkların teşhis 
ve tedavisinde bilinçli olmak, erken tanı yöntem-
lerini uygulamak ve gerektiğinde önleyici tedbir-

ler almak büyük önem taşımaktadır. Bu sayede, 
hastalıkların yönetimi daha etkili hale getirilebilir 
ve etkilenen hayvanların yaşam kalitesi önemli öl-
çüde artırılabilir.
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