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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihg
MODULUN ADI Sinir Sistemi Hastaliklar1
MODULUN SURESI 40/8
Ogrenciye, sinir sistemi hastaliklarinin nedenleri,
MODULUN AMACI belirti ve bulgulari, komplikasyonlari, tan1 ve tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
1. Santral sinir sistemi hastaliklarini agiklayabileceksiniz.
MODULUN OGRENME
KAZANIMLARI
2. Serebrovaskiiler hastaliklar1 agiklayabileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Teknll_<.lab0ratl’1var, sqnf Ort.aml S
Donamim: Egitim CD’leri, sinir sistemi ile ilgili maket,
ORTAMLARI VE . e
DONANIMLARI afis, sekil ve semalar DVD, VCD, etkilesimli tahta
projeksiyon cihazi vb.
OLCME VE Modiil i¢inde yer alan her faaliyetinden sonra verilen 6lgme

DEERLENDIRME

araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Sinir sistemi; insanlarin i¢ ve dis ortam duyularini algilayarak bu duyular1 merkezi
sinir sisteminde yorumladiktan sonra sinirsel iletilerle organlarin, kaslarin aktivitelerini
diizenleyen, tiim sistemlerin birbiriyle uyumlu ve koordineli ¢aligmasini saglayan sistemdir.
Kisaca bu sistem viicudu yonetir ve kontrol eder. Bu sistemin hastalandiginda tim viicudun
dengesi bozulabilir.

Bu modiille sinir sistemi hastaliklarini, bu hastaliklarin etyolojilerini, belirti ve
bulgularmi, tan1 ve tedavi yontemlerini 6greneceksiniz. Ogrendiklerinizle hem kendinizi hem
de cevrenizdeki insanlar1 hastaliklardan koruyabilecek ve hasta olanlar1 dogru yonlendirerek
onlara yardimei olabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Santral sinir sistemi hastaliklarini agiklayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Santral sinir sistemi hastaliklarinin belirti ve bulgularin arastiriniz.
> Aragtirmanizi arkadaslarinizla paylasiniz.
»  Uzun siiren hastaliklarin tedavisinde “sabir” gibi deger tutum ve davranis

gdstermenin Onemini arastirarak sinifta tartiginiz.

1. SANTRAL SINIR SISTEMI
HASTALIKLARI

Sinir sistemi, viicudun en karmagik sistemidir. Sinir sistemi hiicre, doku, organlar arasi
koordinasyon ve organizmanin dis diinya ile iliskisini saglar. Ayrica konusma, zeka, suur,
akil ve diglinme gibi yetenekleri yonetir. Viicudun kontrol mekanizmasidir.

Sinir sistemi; santral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi olarak iki boliimde
incelenir.

Santral sinir sistemi (merkezi sinir sistemi), beyin ve omurilikten olusur. Bu sistem;
yuriimek ve Konugmak gibi istemli hareketleri, solunum ve sindirim gibi istemsiz ve
otomatik olarak yapilan hareketleri kontrol eder. Ayni zamanda, duyularimiz (gorme, isitme,
dokunma, tatma, koklama), duygularimiz (sevinme, iiziilme vb.), diisiince ve hafizamizla da
ilgilidir.

Santral sinir sistemi hastaliklariyla dahill yonden néroloji, cerrahi yonden norosirurji
(beyin cerrahisi) tip dali ilgilenir.

1.1. Beyin Tiimorleri

Kafa boslugunda beynin ¢esitli boliimlerinde gelisen normal disi olusumlara beyin
tiimorii denir. Timorler herhangi bir yasta olusabilir ancak 3-12 ve 40-70 yas gruplarinda
daha sik goriliir. Tyi huylu (benign) ve kotii huylu (malign) olarak iki ana guruba
ayrilir.



Tlumor

Resim 1.1: Beyin tiimérii
1.1.1. Bening Beyin Tiimorleri

Bu tiimorler genellikle kafatasi iginde ama beyin dokusu diginda gelisir. Sinirlar
diizgiindiir. Belirti vermez ve etraftaki normal c¢alisan dokulara yayilip onlarin
fonksiyonlarin1 bozmaz. Bu tiimérler, cerrahi yolla ¢ikartilir ve tekrarlamaz. Ancak santral
sinir sitemi, Ozellikle de beyin ¢ok siki korunan kapali bir kutunun (kafatasinin) iginde
oldugundan basing degisikliklerine ¢ok hassastir. Bazi iyi huylu beyin tiimorleri 6nemli
yapilara basi yaparak onlarin normal ¢aligmasini engelleyebilir ve hayati tehlikeye neden
olabilir. Bazen de iyi huylu beyin tiimérlerinin kotii huylu timorlere doniisme riski vardir.

1.1.2. Maling Beyin Tiimorleri

Malign beyin tiimorleri kanser hiicreleri icerir. Beyinde yasamsal 6nemi olan hiicreleri
etkiler ve yasami tehdit eder. Malign beyin tiimorleri hizli biiyiir ve ¢evre dokuya ilerler.
Sanki bir aga¢ gibi kok salarak beynin saglikli dokularini tahrip eder. Maling beyin
tilmorleri iki sekilde goriiliir:

Primer (birincil) beyin tiimorleri: Beyin parankim dokusu, hipofiz, meningeal doku
ve sinir kiliflarindan kaynaklanan tiimorlerdir. En sik goriilen birincil beyin timdrii
gliomlardir. Bunlar, beynin sinir dis1 destek hiicrelerinden kaynaklanir.

ikincil (sekonder) beyin tiimérleri: Sinir sistemi disinda bir dokuda gelisen tiimoriin
beyin ve zarlarina yayilmasiyla gelisen tiimorlerdir. Bunlara metastatik (yayihm
gosteren/yer degistirme) beyin tiimorii de denir.

> Etyoloji: Beyin tiimorlerinin kesin nedeni bilinmemektedir. Ancak aritma,
lastik, boya sanayinde calismak, viriis enfeksiyonlar1 ve kalitim risk faktorleri
olarak goriiliir.



> Belirti ve bulgular: Kafa iginde olusan tiimérlerde belirti ve bulgular tiimoriin
olustugu yere, biiyiime hizina, ¢evre dokulara basi yapmasina ve timoriin
cevresinde 6dem olugmasina gore degisir.

Bunlar; kafa iginde basing artmasina ve beyin 6demine bagli olarak bag agrilari, bag
doénmesi (vertigo), bulanti, kusma, konviilsiyon, biling bozuklugu, gorme bozuklugu gibi
genel belirtilerle ortaya ¢ikar.

Tlimoriin yerlestigi bolgeye gore;

Frontal lob tiimérlerinde, kisilik degisiklikleri ve motor bozukluklar,

Parietal lob tiimorlerinde, duyu bozukluklari,

Temporal lob tiimoérlerinde; epileptik nébetler, isitme bozukluklari,

Beyin sap1 timorlerinde, motor fonksiyon bozukluklari,

Cerebellum tiimorlerinde, denge bozukluklar: ve kafa igi basing artigina bagh
generalize belirtiler,

Hipofiz tiimorlerinde hormonal bozukluklar ve gérme bozukluklari goriiliir.

YV VVVVY

Tan1 yontemleri: Anemnez, aile oykiisi, fizik muayene ve nérolojik muayene yapilir.
Anjiogram, kraniografi, beynin bilgisayarli tomografisi, MR, myelogram yapilir. Klinik ve
radyolojik incelemelerden sonra histopatolojik inceleme igin biyopsi alinir. Patolojik
muayene, hastaligin varolup olmadigini ve varsa tiimériin kesin tipi hakkinda bilgi verir.

Tedavi: Tiimériin ¢ap1 ve yerlesim yerine gore tedaviye karar verilir. Cerrahi tedavi,
radyoterapi ve kemoterapi tedavileri uygulanabilir.

Resim 1.2: Maling beyin tiimorii



1.2. Epilepsi

Epilepsi, beynin elektriksel aktivitesindeki bozukluklar sonucunda ortaya g¢ikan
durumdur. Kisa siireli beyin fonksiyon bozukluguna bagli, tekrarlayan epileptik nobetlerle
seyreden kronik bir hastaliktir. Nobet; bir grup sinir dokusunun kontrol edilemeyen ve asirt
sekilde eletrokimyasal uyarilmasi ile gelisen, anormal motor aktivite ve psikolojik
davranislarla seyreden klinik tablodur. Halk arasinda epilepsiye, sara hastalig denir.

Epilepsi hastas1 olan bir kiginin beyni normal aktivitesini gdsterirken nobetler
sirasinda aniden asir1 ve kontrol edilemeyen bir aktivite gdstermeye baslar. Bu ataklar
hastadan bagkasinin fark etmedigi anormal hisler olabildigi gibi kasilmalar, bagirmalar ve
biling kayb1 gibi siddetli nébetlere de neden olabilir.

> Etyoloji: Cogu vakada belirgin bir neden yoktur. Herkes her yasta epilepsi
hastas1 olabilir. Etyolojik faktorler ¢ok cesitlidir. Bunlar; dogum travmalari,
konjenital malformasyonlar, kafa travmalari, tiimorler, santral sinir sistemi
enfeksiyonlart  (ensefalit, menejit), dejeneratif hastaliklar, metabolik
bozukluklar, entoksikasyonlar, akut ates ve genetik nedenler olabilir.

Resim 1.3: Epileptik nobet
> Belirti ve bulgular: Epileptik nobet ii¢ donemde gelisir:

o Aura donemi: Ilk hissedilen semptomdur. Eletrokimyasal uyarinmn
basgladig1 anatomik bolgeye gore tat, koku, ses, duygulanim bozukluklari,
hafiza karisikligt seklinde his belirir. Aura her hastada farklidir.
Nobetlerden once genelde aymi kiside aymi belirtiler baslar. Hasta, bu
nedenle nobet gelecegini hisseder.

o Nobet donemi: Auranin devaminda biling kaybiyla baglar. Tiim viicutta
tonik klonik kasilmalar olur. Tonik donemde hastanin g¢enesi Kkilitlenir,
solunum durur ve siyanoz gelisir. Cene agilip kapanarak agizdan kopiik
gelebilir.

. Postiktal donem (nobet sonrasi donem): Birka¢ dakikadan birkag giine
kadar siirebilir. Bilin¢ agik ama uyku hali vardir. Ayrica hastada halsizlik,
gligsiizliik, kas agrilar1 goruliir.
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Belirtiler her kiside farkli seyreder. Asagidaki belirtilerin hepsi herkeste
goriilmeyebilir.

Biling kayb1

Bayilma

Titreme, yere diisme

Otururken uzaklara dalma

Nefes darligi, nefes kesilmesi

Dokularda ve ylizde morarma

Asirt tiikiiriik salgilanmast

Idrar kagirma

Hareketlerini kontrol edememe

Kriz sonrasi saskinlik, uyku hali gézlemlenebilir.

VVVVVVVYYY

Epilepsi nobetlerinin ¢ok degisik cesitleri mevcuttur. Kirkin iizerinde ndbet tipi
tamimlanmigtir. Hepsinin belirtileri birbirlerinden farklidir. Tanimlanmis bu mevcut ndbet
tiplerine ragmen herkesin gecirdigi nobet kendine 06zgii bazi farkliliklar gosterebilir.
Nobetler, tipine gore birkac saniyeden birka¢ dakikaya kadar uzayabilir. Cok ender
durumlarda nébet, saatler siirer. Uluslararasi Epilepsi ile Savas Demnegi (ILAE) tarafindan
ndbet tipleri yeni bilgilere gore giincellenmektedir. Cok ¢esitlilik gosteren bu nébetler, genel
olarak parsiyel, generalize ve simiflandirilamayan epileptik nobetler olarak ii¢ grupta
toplanabilir.

o Parsiyel epileptik nobetler: Bu nobetler beyin hiicrelerinin  bir
bolgesinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. Beynin belli bir kisminda fokal
noral fonksiyon bozuklugu vardir. Tim beyni etkilemez. Nobetin
kaynaklandig yere gore viicudun belirli bir bolgesini tutar.

o Generalize epileptik nébetler: Beynin her iki yarimkiiresinde ayni
zamanda bozukluk olur. No6bet sirasinda suur kaybolur. Bu tiir nébet
geciren insanlar, nobet sirasinda ne yasadiklarini hatirlayamazlar.

. Smiflandirilamayan epileptik nobetler: Yeterli bilgi olmayisi nedeni
ile yukaridaki kategorilere dahil edilemeyen nébetlerdir. Bu nbetlerden
status epileptikus nobet, herhangi tipte bir epileptik nobetin 30 dakikadan
daha fazla devam etmesi ya da nébetlerin suurun diizelmesine olanak
tammayacak kadar sik olarak tekrarlanmasi hali olarak tanimlanir.
Cocuklarda saatler, yetiskinlerde 1-2 giin kadar siirebilir. Bu nobet;
yasami tehdit eden ve acil miidahale gerektiren bir durumdur.

> Tam yontemleri: Anemnez alinir. Fizik ve noérolojik muayene yapilir.
Enfeksiyon siiphesi varsa lomber ponksiyon yapilir. Epilepsi nébetlerine neden
olabilecek hastaliklar yoniinden laboratuvar muayeneleri yapilir. Epilepsi tanisi
beyindeki elektrik sinyallerinin EEG (elektroensefalografi) araciligiyla kayit
edilmesiyle konur. Ayrica sintigrafi, anjiografi, MR, bilgisayarli beyin
tomografisi de gekilir.



> Tedavi: Epilepside nd&betleri durdurmaya yonelik olarak ilag tedavisi
diizenlenir. ilaglar, epilepsiyi tamamen iyilestiremez ama néobetleri engeller
veya nobet sayisini azaltir. Nobetlerin nedeni beyin tiimorii, damarsal anomali
gibi yapisal bozukluga bagl ise cerrahi tedavi yapilir.

NOBET SURESINI
CEVREDEKILERE

TUTMA
o~ BiLal ven CEVREDEXILERI

SARILMA / ENGELLE

Resim 1.4: Epilepsi nobeti geciren hastaya yaklagim
1.3. Disk Hernileri

Columna vertebralis (omurga), 33 vertebranin (omurun) st tiste dizilmesi ve birbirine
baglanmasi ile olusan bir siitundur. Vertebralar arasinda vertebralari birbirine baglayan
diskler vardir. Bunlara, intervertebral disk denir. Bu diskler, omurlar arasinda yastik gorevi
yapar. Diskte olusan dejeneratif degisiklikler veya siklikla ani bir travma diskin yirtilmasina
veya vertebralar arasindan kaymasina neden olur. Disk hasari, vertebranin herhangi bir
seviyesinde meydana gelebilir. Bu duruma, disk hernisi (fitig1) denir. Disk hernileri boyun
ve bel bolgelerinde;

> Cervikal Herniler (boyun fitiklar)

> Lumbosakral Herniler (bel fitiklar1) seklinde goriiliir.

> Etyoloji

Diisme, kayma gibi ani ve siddetli bir travma

Ani-sert, kontrolsiiz hareketler

Agir seyleri yanlis pozisyonda kaldirmak

Fiziksel gii¢ gerektiren agir igler yapmak

Bel bolgesini zorlayan giinlik hayattaki kiigiik fakat uzun siiren
tekrarlayici travmalar

Yaglanmaya bagli disklerde meydana gelen yapisal bozukluklar

o Kaslarin zayif olmasi ve obesite, disk hernileri



1.3.1. Cervikal Herniler (Boyun Fitiklari)

Boyun, vucudun en komplike eklem yapisi ve omurganin en hareketli pargasi olup
karotis ve vertebral arteri, omuriligi ve spinal sinirleri korur.

Normal disk Disk hernisi

Sikismis sinir

Spinal kanal kékii

Resim 1.5: Disk hernileri

> Belirti ve bulgular

Hastalarda, fitigin gelistigi boyun omurundan ¢ikan sinir kokiiniin
dagildigr bolgede agri ve sertlik vardir. Boyundan bagliyan agri; kol, 6n
kol ve parmak uglarina kadar iner.

Boyundan kola ve ele yayilan uyusukluk, kolda kuvvetsizlik ve adale
atrofisi gorilir.

Boyun omurlari ¢evresinde hassasiyet vardir.

Reflekslerde azalma veya kaybolma meydana gelir.

Motor ve duyu bozukluklar1 goriiliir.

> Tam yontemleri: Klinik degerlendirme ve nérolojik muayene yapilir. Iki yonlii
servikal omur grafileri, EMG ve miyelografi yapilir. Kesin tani, CT ve MR ile

konur.

> Tedavi: Oncelikle tibbi tedavi uygulanir. Tibbi tedaviye cevap vermeyen israrci
agrilarda, total veya kismi omurilik zedelenmelerinde, ilerleyici veya akut
belirgin kuvvet kayb1 durumlarinda cerrahi tedavi uygulanir.

1.3.2. Lumbosakral Herniler (Bel Fitiklari)

Fitiklarin % 90’1 bel bolgesinde goriiliir. Bunun nedeni, beldeki disklerin travmaya
daha ¢ok maruz kalmasidir. Lumbal disk hernileri siklikla L4 / L5 ve L5 / S1 seviyelerinde
olusur ve buna bagli olarak da L5 veya S1 kokleri bas1 altinda kalir.



Lo odh

R

Normal Kanal igne dogru orta hat Kanal igine orta hattn
fitrklagmas yamndan fitklasma
Kanal igine eklem f

attina dodru fitiklasma Foramen igine fitklasma Foramenin drsina uzanan ftiklasma

Resim 1.6: Lumbosakral herniler

> Belirti ve bulgular
o Hastada, siddetli bel agris1 vardir. Bu agr1 kalgaya ve bacaga yayilabilir.
Agrinin dagilimi, etkilenen omur araligina gore degisir. Agri, oksiirme,
hapsirma ve yapilan zorlayici hareketlerle siddetlenir.
o Hareket kisithligr goriiliir.
o Bacakta uyusukluk, duyu kaybi olusur.
o Tek veya her iki bacakta ilerleyici kuvvetsizlik ve bazen atrofi
gbzlemlenir.
o Bel ve sirt bolgesinde belirgin spazm olusur.
o Agr1 ve kasilmaya bagli viicutta durug bozuklugu goriiliir.
o Ayakta durmada ve yilirimede zorluk goriiliir.
o Muayenede kas hassasiyeti ortaya ¢ikar.
o Reflekslerde azalma veya kaybolma ortaya ¢ikar.
o Motor ve duyu bozukluklar1 goriiliir.
> Tam yéntemleri: Klinik degerlendirme ve ndrolojik muayene yapilir. iki yonlii
lumbosakral omur grafisi ¢ekilir. Ayirict tant icin EMG ve miyelografi
yapilabilir. Kesin tan1 i¢in CT veya MR ¢ekilir.
»  Tedavi: Hernilerde hastaya, oncelikle destekleyici, koruyucu ve fizik tedavi

yapilir. Destekleyici ve koruyucu tedavide, hasta miimkiin oldugunca stabilize
edilmelidir. Ortopedik veya sert, (gémiilmeyen) yatakta yatak istirahati onerilir.
Agir kaldirma, ani ve sert hareketlerden uzak durmasi yoniinde hasta egitilir.
Tibbi tedaviye cevap vermeyen durumlarda cerrahi tedavi yapilir.
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1.4. Parkinson

Parkinson hastaligi; beyinde istemli hareketlerin saglanmasi, otomatik hareketlerin
diizenlenmesi, istem dis1 hareketlerin kontroliinii saglayan dopamin adi verilen bir maddenin
yapimindaki yetersizlige bagli gelisen norolojik bir hastaliktir. Dopamin, bilgilerin hiicreler
arasinda iletimini saglayarak viicut hareketlerinin ve denge islevinin diizgiin yapilmasini
saglar. Yetersiz dopamin varliinda hastalik belirtileri ortaya ¢ikar.

Parkinson, daha ¢ok ileri yaslarda 60 yas civarinda ortaya ¢ikmakla birlikte bazen
daha geng yetiskinlerde de goriilebilmektedir.

> Etyoloji

Parkinson idiopatik bir hastaliktir. Ancak;

Gegirilmis beyin enfeksiyonlari,

Bazi ilaglar,

Arteroskleroz,

Ailevi sebepler,

Travma,

Zehirlenmeler,

Tiimorler parkinson hastaliginin olugsmasina neden olabilir.

> Belirti ve bulgular

Parkinsonun dort ana belirti ile karakterize klinik bir sendromdur:

o Bradikinezi (hareketi baglatma ve siirdiirmede yavaslama/Hareketlerdeki
yavaglama sonucunda, hastalarin yiiz ifadesinde donukluk ve el
yazilarinda kiigiilme dikkati ¢eker.)

o Postiir bozuklugu

o Rijidite (kaslarda gerginlik ve sertlik)

o Hastaligin baslangicinda giigstizliik, istirahat halinde ellerde tremor

Resim 1.7: Parkinsonlu hasta goriiniimii
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Hastanin yiiriiyiisii; 6ne dogru kambur durur pozisyonda, kiigliik adimlarla, yavas ve
yere sirtir sekildedir. Klinik tabloya, otonom sistem bozukluklar1 nedeniyle;

Siyalore (tiikiiriik salgisinda artma),
Disfaji (yutma giigliigi),

Terleme,

Carpintt,

Konstipasyon,

Idrar kagirma eslik edebilir.

»  Tam yontemleri: Hastanin goriiniimi, fizik ve norolojik muayenesi yeterli
olmaktadir.

»  Tedavi: Tibbi tedavi uygulanir. Tedavi yontemi hastanin bulgularina ve
fonksiyonel bozuklugunun derecesine bagli olarak degisir. Tedavinin yani sira
hasta rehabilite edilerek sosyal hayattan uzaklasmasina engel olunur. Ayrica
hastanin diyeti diizenlenir.

1.5. Migren

Migren karotis arterin bir ya da birka¢ dalinda genisleme ile sinir uglarinin uyarildigi
bas agrisidir. En sik rastlanan norolojik hastaliklardan biridir. Uzun yillar boyunca
tekrarlayan tek tarafli zonklayici tip bag agrisi yapar.

> Etyoloji

Migrenin kesin nedeni bilinmemektedir. Beyindeki kan damarlar1 ve elektriksel sinir
uyarisint ileten kimyasal maddelerdeki degisikliklere bagli oldugu disiiniilmektedir.
Genglerde ve kadinlarda daha sik goriilir. Genetik yatkinlik vardir. Alkol, ¢ikolata, findik
gibi yiyecekler, kahve, ¢ay, kafeinli mesrubatlar, alkollii igecekler, fazla ya da az uyku,
parlak 1s1k, stres, hipoksi (oksijen azlig1), menstrilasyon, hipertansiyon, dogum kontrol
haplar1 migren ataklarini tetikleyen faktdrlerdendir.

> Belirtiler ve bulgular

Bazi kisilerde migren agrisindan dnce 10-30 dakika siirebilen bir aura dénemi olur.
Auranin nedeni bilinmemektedir. Aura parlak 151k ¢akmalari, titrek, renkli zikzak cizgiler,
kor noktalar ya da bir tarafta gérme kaybi gibi gorsel degisiklikleri i¢erebilir. Aura ayrica kol
ve bacaklarda karincalanma, uyusma veya bas donmesini de igerebilir.

Orta siddette ya da siddetli tek tarafli agr1 (Agr1 hareketle artar.),
Bulanti, kusma, istahsizlik,

Isiga ve sese bazen kokuya duyarlilik,

Gorme alaninda parlak renklerin ve bosluklarin ugusmast,
Konusma bozuklugu,

Elde ve agiz ¢evresinde parestezilerdir.
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> Tam yontemleri

Migren hastadan alinan anemnez ile tani1 konulur. Hastanin MR, EEG gibi radyolojik
ve laboratuvar incelemeleri yapilir. Bu incelemeler migren teshisini koymaktan ¢ok diger
hastaliklarin bertaraf edilmesi i¢in yapilir.

> Tedavi: Tibbi tedavi yapilir. Atag tetikleyen faktorlerden uzak durulmalidir.
Atak doneminde giiriiltii ve 15181n fazla olmadig sakin bir ortam ayarlanmasi
gerekir.

1.6. Multipl Skleroz (MS)

Multipl skleroz, beyin ve medulla spinaliste yaygin fibrotik dejenerasyonlarin gelistigi
otoimmiin bir hastaliktir. Beyin ve omuriligi tutan sinir sistemindeki sinir kliflariin
harabiyeti sonucu olusur. Bagisiklik sistemi, sinir hiicrelerinin ¢evresinde bulunan, eletriksel
uyarilart hizini artirarak ileten myelin kilifi viicuda yabanci bir madde olarak algilamasiyla
yok etmeye ¢alisir. Yani viicut kendi kendine zarar verir. Miyelin yok oldugunda veya hasar
gordiigiinde sinirlerin beyine giden veya beyinden gelen elektrik uyarilarmi iletebilme
kapasiteleri kesintiye ugrar ve bu durum ¢esitli MS belirtilerini ortaya ¢ikarir.

Etkilenen bolgeye gore degisik semptomlarla ortaya ¢ikar. Ilk belirtiler 20-40
yaslarinda goriiliir. Klinik birdenbire baglar, alevlenmeler ve diizelmelerle uzun yillar siirer.
Tekrarlayan ataklar, yavas ilerleyen ndorolojik fonksiyon bozukluklari hastanin yasam
kalitesini etkiler. Bazi durumlarda hastalar yataga bagimli hale gelebilir.

SAGLIKLI
SINIR

v’@) HASAR GORMUS
SINIR

Sinir
teli ’

y
Myelin kilifi— [ w
#’/

Resim 1.8: Multipl sklerozda myelin zedelenmesi

Hasarli myelin
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> Etyoloji

Nedeni kesin bilinmemektedir. Bazi viral enfeksiyonlarin, immiinolojik ve genetik
faktorlerin multipl sklerozun nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

> Belirti ve bulgular

. Bulanik ya da ¢ift gorme, tek tarafli gérme kaybi, nistagmus
(gozbebeklerinin istemsiz hareketi),

Hareket ve koordinasyon bozukluguna bagh ataksiler,

Vertigo (bas donmesi),

Konusma bozukluklar1 (dizartri),

Kaslarda gii¢stizliik veya paralizi (felg) tablosu,

Kol ve bacaklarda paresteziler (uyusma), karincalanma hissi,

Bir veya iki elde titreme,

Sendelenme veya denge kaybi,

Idrar kagirma (inkontinans) ya da yapamama,

Babinski bulgusu (ayak tabani bir cisimle ¢izildiginde bas parmaklarin
yukar1 dogru agilmasi) goriiliir.

Bu tablo birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar devam edebilir. Sonra kendiliginden
kismen veya tamamen iyilesme goriiliir. Hastalik, hastadan hastaya degismekle beraber
genelde iki yilda bir alevlenmeler gosterir.

-

. 4% Hasar gérmiis myelin

Resim 1.9: Normal ve hasar gormiis sinir
> Tam yontemleri
Hastadan alinan anemnez ve fiziksel muayene onemlidir. Kesin tam1 koymak ig¢in
immiinolojik laboratuvar incelemeleri, lomber ponksiyonla BOS incelemeleri, manyetik

rezonans (MR) inceleme yapilir. MR’de beyin beyaz cevherinde ve medulla spinaliste
yaygin lezyonlar goriiliir.
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> Tedavi

Multiple sklerozun etkin tedavisi heniiz yoktur. Fakat hastalarin bagimsiz, rahat ve
iiretken olmalarimi saglamak i¢in semptomlara yonelik destek tedavisi, ilag tedavisi,
fizyoterapi, psikoterapi ve danismanlik yapulir.

1.7. Beyin Apseleri

Apse, ici iltthap dolu sisliklere denir. Intrakranial(kafa igi) apse; intrakranial
bolmelerden birinde (epidural aralik, subdural aralik ve beynin kendisi) cesitli
mikrorganizmalar tarafindan olusturulan lokalize infeksiyonlardir. Beyin apseleri,
intrakranial apseler i¢inde en sik goriilenidir.

> Etyoloji

Beyin apseleri, genellikle viicudun baska bir yerindeki enfeksiyon odagindan direkt
komsuluk yoluyla veya kan yoluyla yayilarak gelisir.

Direkt komsuluk yoluyla yayilim genellikle;

Paranasal siniis enfeksiyonu,

Mastoidit,

[ltihaph kafa kemigi kirig1 veya travmasi,
Orta kulak enfeksiyonlarindan kaynaklanir.

Kan yoluyla yayihm genellikle;

Idrar yollar1 enfeksiyonu,

Dis iltihabz,

Akciger iltihab,

Kemik iltihabindan kaynaklanir.

Bagisiklik sistemini diistirecek ilaglarin kullanimi, kronik akciger hastaligi, diyabet,
lenfoma, 16semi, HIV enfeksiyonu gibi hastaliklarda ve zayif kisilerde beyin apsesi olma
olasilig1 daha yiiksektir.

> Belirti ve bulgular

Beyin apselerinde klinik beyin tiimdrlerine benzer bulgular verir. Fakat apsede
semptomlar ¢ok daha hizli bir sekilde gelisir.

Ates ve titreme,

Kafatasinda hassasiyet,

Lokal ya da generalize epileptik konviilziyonlar,
Giigstizliik,
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o Fotofobi(igiktan korkma)
Agirlik kaybidir.

Kafa ici basinci artisina bagh olarak;

Bas agris,

Bulanti, kusma,

GoOrme bozukluklari,

Biling bozukluklar goriiliir.(lokal odaga gore degisik bulgular olusabilir.)

> Komplikasyonlar

Epilepsi,

Konviilziyonlar,

Inme (felg),

Bas agris1, solunum diizensizlikleri ve 6liimle sonuglanabilir.

> Tam yontemleri
Kan kiiltiiri yapilarak enfeksiyon tesbit edilir. Kan sayiminda l6kositoz vardir.
Apseler beyin tomografisi, kontrastli manyetik rezonansla goriintiilenebilir. Kesin tan

cerrahi miidahele sonrasinda konur. Materyalin kiiltiirii, sitopatolojik tetkikleri yapilir.

»  Tedavi: Tibbi ve cerrahi tedavi yapilir.
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Asagidaki islem basamaklarim1 ve Onerileri takip ederek santral sinir sistemi
hastaliklari ile ilgili sunu hazirlayiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Santral sinir sistemi hastaliklarim
tanimlayiniz.

Santral sinir sistemi hastaliklarimi degisik
kaynaklardan arastirip smifta
arkadaglarimzla paylasabilirsiniz.

Santral sinir sistemi hastaliklarim
siniflandiriniz.

Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini
yeniden gézden gecirebilirsiniz.

Santral sinir sistemi hastaliklarinin
etyolojilerini siralayimiz.

Santral  sinir  sistemi  hastaliklarmin
etyolojilerini kaynak kitap ve Internet’ten
arastirip sinifta arkadaglarinizla
paylasabilirsiniz.

Santral sinir sistemi hastaliklarmimn
belirti ve bulgularini siralayiniz.

Modiiliiniizde yer alan hastaliklarin belirti
ve bulgularini karsilastirabilirsiniz.

Santral sinir sistemi hastaliklarinin
tan1 yontemlerini siralayimiz.

Santral  sinir  sistemi  hastaliklariin
teshisinde kullanilan tetkik yontemlerini
fakli kaynaklardan arastirabilirsiniz.

Santral sinir sistemi hastaliklarinin
tedavilerini siralayiniz.

hastaliklarinin
videolar

sistemi
yonelik

Santral  sinir
tedavilerine
izleyebilirsiniz.
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A OLCME VE DEGERLENDIRME —

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Beyin ve medulla spinaliste yaygin fibrotik dejenerasyonlarin gelistigi otolimmin
hastalik, asagidakilerden hangisidir?
A) Migren
B) Multipl skleroz
C) Epilepsi
D) Parkinson
E) Beyin apsesi

2. Klinigi ellerde tremor ve gii¢siizliik ile baslayan hastalik asagidakilerden hangisidir?
A) Parkinson
B) Multipl skleroz
C) Servikal herni
D) Epilepsi
E) Beyin apsesi

3. Boyundan kola ve ele yayilan uyusukluk, kolda kuvvetsizlik ve adale atrofisi
asagidakilerden hangi hastaligin belirti ve bulgularindandir?
A) Cervikal herninin
B) Lumbosakral hernilerin
C) Multipl sklerozun
D) Parkinsonun
E) Epilepsinin

4, Dopamin yetersizligine bagli gelisen norolojik hastalik, asagidakilerden hangisidir?
A) Cervikal herni
B) Lumbosakral herniler
C) Multipl skleroz
D) Epilepsi
E) Parkinson

5. Orta siddette ya da siddetli tek tarafli bag agris1 asagidaki hastaliklardan hangisinde
goriiliir?
A) Cervikal hernide
B) Multipl sklerozda
C) Migrende
D) Epilepside
E) Parkinsonda

6. Beyin tiimdriiniin etyolojisi asagidakilerden hangisidir?
A) Viriis enfeksiyolari
B) Genetik yatkinlik
C) Lastik sanayinde ¢alismak
D) Boya sanayinde ¢alismak
E) Hepsi
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7. Kisilik degisiklikleri ve motor bozukluklar, tiimdriin yerlestigi bolgeye gore beynin
hangi boliimiinde belirti verir?
A) Frontal lop
B) Parietal lop
C) Temporal lop
D) Cerebellum
E) Hipofiz

8. Asagidakilerden hangisi, epilepsinin etyolojisindendir?
A) Dogum travmalari
B) Kafa travmalar1
C) Metabolik bozukluklar
D) Tiimorler
E) Hepsi

9. Biling kaybi, bayilma, asir1 tiikriik salgilanmasi, idrar kagirma asagidaki hastaliklardan
hangisinde goriiliir?
A) Parkinson
B) Emboli
C) Epilepsi
D) Multipl skleroz
E) Beyin tiimorleri

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( OGRENME KAZANIMI )

Serebrovaskiiler hastaliklar agiklayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Serebrovaskiiler hastaliklar arastiriniz.

> Aragtirmalarinizi bir dosya h3aline getirerek siifta arkadaglarinizla paylasiniz.

2. SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

Serebrovaskiiler hastaliklar; merkezi sinir sistemini besleyen damarlarin yapilarinin
bozulmasiyla olusur. Bu bozukluklar, arter ve venlerde tikanma veya kanama seklinde
gortilebilir. Her iki durumda da fonksiyonel norolojik hasar olusur.

Damar tikanmalarinda dokunun oksijen ve beslenme ihtiyact karsilanamaz.
Kanamalarda ise beyin dokusu icine veya c¢evresine kan sizmasi s6z konusudur.
Serebrovaskiiler hastaliklar i¢in beyin Krizi, strok ya da inme terimleri kullanilir.

Serebrovaskiiler hastaliklar klinikte tromboz, emboli ve kanama olmak iizere iig
sekilde goriilmektedir.

2.1. Serebral Tromboz

Kanin, damarlarin (arter, ven) i¢ duvarlarinda ya da bir organda herhangi bir sebeble
pihtilagmasina tromboz; olusan pihtiya da trombus denir. Tromboz beyni besleyen
damarlarda olusursa serebral tromboz adini alir.

> Etyoloji

Genelde kan akimin yavaslamasi ile birlikte damar duvarindaki aterosklerotik veya
enflamatuar degisiklikler bir araya geldiginde tromboz olusur. Tromboz olusumuna neden
olan diger faktorler sunlardir:

o Hipertansiyon (Kalp iizerine olumsuz etkilerinin yani sira serebral
damarlarin ilerleyici sekilde daralmasina neden olur.),

Diyabetes mellitus (Damar endotelinde hasar yapar.),

Hiperlipitemi,

Hematokrit degerinin % 55’in {izerinde olmast,

Polisitemi,

Trombosit sayisinin 500.000 /mm®iin iizerinde olmast,
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Kollajen doku hastaliklari,
Obesite,

Egzersiz yapmama,

Sigara igmek,

Asir alkol tiiketimi,

Oral kontraseptiflerdir.

Trombozun damari

Tromboz olugmasi
tikamasi

Resim 2.1: Tromboz olusumu
> Belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular tikanan arterin besledigi beyin boélgesine ve beyin dokusunda
olusan hasara gore degisiklik gosterir. Bu belirti ve bulgular;

Bas agrisi,

Gorme bozuklugu,

G0z hareketlerinde bozukluk (goz kaslarinda paralizi),

Konusma bozukluklari,

Biling bozukluklari,

Kol ve bacaklarda zaman zaman gelip gegici uyusma,

Kaslarda gii¢ kayb1 veya paralizidir (hastanin kol ve bacaklarini hareket
ettirememesi felg, inme).

> Tan1 yontemleri

Anemnez alinir. Norolojik muayene ve radyolojik incelemeler (beyin tomografisi,
manyetik rezonans) yapilir. Laboratuvar tetkiklerinde BOS proteinleri, serum kolesterolii ve
trigliseridler yiiksek ¢ikar. Kesin tani, serebral anjiografi ve damar kan akiminin 6l¢iilecegi
dopler anjiografi ile konur.

»  Tedavi: Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.
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2.2. Serebral Emboli

Dolasim sistemi yoluyla gelen pihti, yag, hava gibi olusumlarin periferik damarlarda
tikaniklik olusturmasina emboli denir.

Emboli beyin damarlarinda ise serebral emboli denir. Trombozun embolinden farki,
damarda olusan pihtinin damar1 tikamasidir. Emboli ise genellikle kalp kapaklarindaki hasar
sonucunda olusan pihtinin dolasim sistemine katilmasi ve damari tikamasiyla meydana gelir.
Emboli aniden baslar ve genellikle gecici iskemik atak yoktur.

Tikanan damarin gerisinde beyin dokusunda beslenme, oksijenlenme bozulur ve inme
geligir.

Emboli sonucu dolagimi
bozulmus alan

Emboli

8 /(kan pihtisi) ‘
Kan
damari "

f

Pihtiyi gegemeyen kan

Resim 2.2: Serebral emboli
> Etyoloji: Embolinin en sik nedenleri;

Konjestif kalp yetmezligi,

Atrial fibrilasyon,

Akut miyokart enfarktiisii,

Endokardit,

Romatizmal kalp hastaliklar1 (aort ve mitral kapak hastaliklart),
Eksrasistollerdir.

Bunlarin disinda ¢esitli cerrahi girisimler sonrasinda, kiriklara bagl olarak (yag ve
hava embolisi) ve bazi tiimoral durumlar, neoplaziler de emboli nedeni olabilir. Bakteriyel
endokardit de septik emboli nedeni olabilir.
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> Belirti ve bulgular

Beyin dokusundaki hasarin derecesine gore degisik belirti ve bulgular vardir. Genelde
tromboza gore daha hizli ve genis alanli doku hasar1 vardir. Bu yiizden daha agir bir klinik
tablo olusabilir. Bu tabloda;

o Hemipleji (viicudun sag veya sol tarafinda, tek tarafli olusan paralizi
durumu),
o Parapleji (viicudun her iki tarafinda da paralizi olugsmasi durumu),

o Gorme bozuklugu, yarim gérme (hemianopsi),
o Ani biling kaybi gibi degisik derecelerde norolojik belirtiler goriiliir.

> Tam yontemleri

Tan1 koymada anamnez ve norolojik muayene dnemlidir ayrica radyolojik incelemeler
(beyin tomografisi, manyetik rezonans, sintigrafi ) ve anjiografi yapilir.

> Tedavi

Emboli nedeni aragtirilip nedene yonelik tedavi yapilir. Emboli sonrasi ndrolojik sekel
gelismisse erken donemde rehabilitasyona baglanmalidir.

2.3. Intrakranial Kanamalar

Serebral kanamalar; beyni besleyen damarlardan birinin ani olarak yirtilmasi (riiptiir)
sonucu meydana gelir. Travma sonucunda veya spontan (kendiliginden) geligebilir. Spontan
serebral kanamalar, beyin i¢inde (intra serebral veya parankimal) veya beynin dis yiiziinde
(sub araknoid) gelisebilir. Travmatik serebral kanamalar, genellikle epidural kanama
seklinde meydana gelir. Serebral kanamalar, kanama olan bolgeye gore dort gruba
ayrilir.

intraserebral kanama: Beynin parankim dokusu icine olan kanamadir. Genellikle
hipertansif ve arteriosklerotik yaslilarda goriiliir. Ani ve ¢ok siddetli bas agrisi, hiriltili
solunum goriiliir. Bag ve gozler kanama olan hemisfer tarafina dogru ¢evrilir. Hastanin yiizii
kirmizidir ve hasta koma halindedir.

Subaraknoid kanama: Aracnoid zarin altina olan kanamadir. Genellikle geng ve orta
yaslilarda goriiliir. En sik nedeni anevrizmaya bagli gergeklesen kanamalardir. Siddetli bas
agris1, menigeal irritasyon bulgulari, tiifek tetigi manzarasi, kusma ve ¢ift gorme vardir.

Epidural kanama: Beynin en dis zar1 olan duramater ile kemik arasindaki kanamadir.
En sik nedeni kafa travmalaridir. G6z dibinde staz, kanama goriiliir. Beyin ve beyin sap1
hematomla basi altinda kalirsa koma tablosu gelisebilir.

Subdural hematom: Kanmn duramater ile araknoid zar arasina toplanmasidir. En sik
nedeni kafa travmalaridir. Epidural kanama gibi klinik bulgular verir. Ama epidural kanama
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hizli, subdural kanama ise daha yavas ilerler. Klinik, travmadan ¢ok sonra (haftalar, aylar
sonra) yavas yavas ilerleyerek gelisir.

Subdural
hematom

Resim 2.3: Subdural hematom

> Etyoloji: En 6nemli risk faktorii hipertansiyondur. Bunun disinda;

Damarsal anomaliler (anevrizma riiptiirii),

Beyin tiimorleri,

Koagilasyon bozukluklar1 ve asir1 antikoagiilan tedavi alinmast,
Enfeksiyonlar (herpes simpleks ansefaliti, graniilomlar),
Kokain, amfetamin gibi ila¢ kullanimu,

Travmalar serebral kanama nedenlerindendir.

> Belirti ve bulgular: Serebral kanamalarda genelde efor sirasinda gelisen ani ve
cok siddetli bas agrisi ilk bulgudur. Bunu diger norolojik belirtiler takip eder.

Kusma,

Yiiriime ve oturma gii¢liigi,
Ense sertligi,

Huzursuzluk,

Paralizi,

Solunum bozuklugu,

Biling kaybi,

Koma tablosudur.

> Tani1 yontemleri

Anjiografi, sintigrafi ve bilgisayarli beyin tomografisi ile tan1 konur.

> Tedavi

Kanamanin biiyiikliigiine, hastanin yas ve genel durumuna gore tibbi veya
cerrahi tedavi yapilir. Tedavi, nedene yonelik yapilir. Neden hipertansiyon ise
kan basinci diisiiriiliip semptomlari hafifletecek destek tedavisi uygulanir.
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e )Y GULAMA FAALIYETi

Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek Serebrovaskiiler hastaliklarin

nedenleri ile ilgili sunu hazirlayiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

» Serebrovaskiiler
siralayiniz.

hastaliklar1

Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini
yeniden gézden gecirebilirsiniz.

» Serebrovaskiiler
nedenlerini siralayimiz.

hastaliklarinin

Serebrovaskiiler hastaliklarin  etyolojisini
farkli kaynaklardan inceleyebilirsiniz.

» Serebrovaskiiler
belirtilerini siralayimiz.

hastaliklarin

Serebrovaskiiler hastaliklarinin belirtilerine
yonelik gorsel tablo hazirlayabilirsiniz.

> Serebrovaskiiler hastaliklarin tam

yontemlerini siralayiniz.

Serebrovaskiiler hastaliklarin tani
yontemlerini  agiklayan  zihin  haritasi
hazirlayabilirsiniz.

» Serebrovaskiiler hastaliklarin tedavi

yontemlerini siralayiniz.

Serebrovaskiiler hastaliklarin  tedavilerini
yeniden gézden gecirebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kan damarlarin i¢ duvarlarinda ya da bir organda olusan
pihtilagmaya verilen addir?
A) Trombiis
B) Tromboz
C) Emboli
D) Petesi
E) Ekimoz

2. Asagidaki kanamalardan hangisi, genellikle hipertansif ve arteriosklerotik yaslilarda
goriilen beyin parankim dokusu i¢ine olan kanamalardandir?
A\) Intraserebral kanama
B) Subaraknoid kanama
C) Epidural kanama
D) Subdural hematom
E) Hepsi

3. Asagidakilerden hangisi, beyni besleyen damarlardan birinin ani olarak riiptiir olmasi
sonucu meydana gelir?
A) Emboli
B) Tromboz
C) Beyin apsesi
D) Serebral kanamalar
E) Trombiis

4, Asagidakilerden hangisi, dolasim sistemi yoluyla gelen pihti, yag, hava gibi
olugumlarin periferik damarlarda tikaniklik olugturmasina verilen addir?
A) Tromboz
B) Beyin apsesi
C) Serebral kanamalar
D) Trombiis
E) Emboli

5. Asagidakilerden hangisi,tromboembolinin nedenlerinden degildir?
A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Atrial fibrilasyon
C) Hematokrit degerinin % 55’in iizerinde olmasi
D) Akut miyokart enfarktiisii
E) Trombositopeni

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda sinir sistemi hastaliklarinin etkenleri belirti, bulgu, tan1 ve

tedavi yontemlerini agiklayan sunu hazirlama bilgi ve becerileri kazanma ile ilgili asagida
listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri EVET, kazanamadigimiz becerileri HAYIR
kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1 | Santral sinir sistemi hastaliklarini tanimladiniz m?
2 | Santral sinir sistemi hastaliklarm siniflandirdimiz mi1?
3 | Santral sinir sistemi hastaliklarinin etyolojilerini siraladiniz mi?
Santral sinir sistemi hastaliklarinin belirti ve bulgularim siraladiniz
4 mi1?
5 | Santral sinir sistemi hastaliklarinin tan1 yontemlerini siraladiniz mi?
6 | Santral sinir sistemi hastaliklarinin tedavilerini siraladiniz m?
7 | Santral sinir sistemi hastaliklarini tanimladiniz m?
8 | Santral sinir sistemi hastaliklarini siniflandirdiniz mi1?
9 | Santral sinir sistemi hastaliklariin etyolojilerini siraladiniz m?
Santral sinir sistemi hastaliklarmin belirti ve bulgularmi siraladiniz
10 mi1?
11 | Santral sinir sistemi hastaliklarinin tan1 yéntemlerini siraladiniz mi?
DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarmiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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