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SISTEMIK HASTALIKLARA IKINCIL

NOROLOJIK HASTALIKLAR

GIRIS

Sistemik hastaliklar santral ve periferik sinir sis-
temini direkt veya dolayli olarak etkileyerek gesit-
li norolojik bulgularin ¢ikmasina neden olan bir
durumdur. Norolojik sistemin yiiksek metabo-
lizma hiz1 ve vaskiiler beslenme ihtiyacinin fazla
olmasindan dolay: sistemik hastaliklar daha tani
almadan norolojik bulgularla ortaya ¢ikabilir ve
bu bulgular agir ve ciddi norolojik komplikas-
yonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlarla basa
¢ikabilmek i¢in 6ncelikle altta yatan sistemik has-
talik tespit edilip nedene yonelik tedavi verilmesi
ve olas1 norolojik komplikasyonlarin géz 6ntinde
bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu boélimde sistemik hastaliklarin neden ol-
dugu norolojik hastaliklar ana basliklar tizerinden
siniflandirilarak detaylandirilacaktir.

1. Inflamatuvar bag dokusu hastaliklar1 ve vas-
kiilitlere ikincil norolojik hastaliklar

2. Endokrin ve metabolik hastaliklara ikincil
norolojik hastaliklar

3. Gastrointestinal sistem ve karaciger hastalik-
larina ikincil nérolojik hastaliklar

4. Bobrek hastaliklarina ikincil nérolojik hasta-
liklar

5. Elektrolit dengesizligine ikincil nérolojik has-
taliklar

Ahmet YILDIRIM!

1. INFLAMATUAR BAG DOKUSU
HASTALIKLARI VE VASKULITLERE
IKINCIL NOROLOJiK HASTALIKLAR

Sistemik Lupus Eritematozus

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) deri ve
sistemik organlari tutan kronik seyirli otoimmiin
bir hastaliktir. Malar ras, fotosensitivite, disko-
id lupus, artrit, bobrek tutulumu, oral ilserler,
ser0zit, hematolojik tutulum, ndrolojik tutulum
bulgulariin ve Antintikleer antikor (ANA), An-
ti-dsDNA, anti-Smith veya anti-fosfolipid antikor
pozitifliginin olmasi tan1 kriterleri arasindadir (1).

Santral sinir sistemi tutulumuna bagli nérop-
sikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikmasina nérop-
sikiyatrik SLE (NPSLE) denir. Bu ndrolojik ma-
nifestasyonlarin oldugu klinik durum %14-80
oraninda genis bir aralikta bildirilmistir (2). En
sik goriilen norolojik belirti bas agris1 olup (3)
bununla birlikte psikiyatrik bulgular, epileptik n6-
betler, ensefalopati, demans, serebrovaskiiler has-
talik gibi gesitli bulgular gelisebilir (Tablo-1) (4).

Norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasinda siklik-
la kii¢iik capli damarlarin trombozu ve cesitli an-
tinéronal-antifosfolipid antikorlar1 rol oynar (5).
Mikrovaskiiler okliizyonlar ve otoantikorlar, vas-
kiilitin neden oldugu ndronal hasari ortaya ¢ikarir.
Noropsikiyatrik bulgular1 olan hastalarda kranial
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Sonug

Sistemik hastaliklar santral ve periferik sinir
sistemini direkt veya dolayli olarak etkileyerek
cesitli norolojik komplikasyonlara neden olur. Bu
komplikasyonlarla basa ¢ikabilmek i¢in altta ya-
tan sistemik hastalik tespit edilip nedene yonelik
tedavi verilmelidir. Norolojik komplikasyonlarin
erken tespit ve etkin tedavisi morbidite ve morta-
liteyi azaltacaktur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik hastalik, kompli-
kasyon, noropati
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