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BILINC KAYBI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Recai ENGIN?

GIRIS

Biling iki temel bilesenden olusur: Farkindalik ve uyaniklik (1). Farkindalik ki-
sinin ¢evresinden haberdar olma durumudur ve anatomik olarak frontoparietal
korteksteki yapilarla iliskili goriinmektedir (1). Uyaniklik, uyarilma durumunu
veya farkindalik yasama potansiyelini tanimlar (2). Asendan Retikiile Edici Sis-
tem (ARAS) ve diensefalon tarafindan desteklenir ve klinik olarak gozlerin agik
olmasiyla kanitlanir (2). Bilincin agik olmasi i¢in ARAS, talamus ve serebral kor-
teksin saglam olmasi gerekir. ARAS medullada, ponsta, orta beyinde, talamusta
bulunur ve beyin sapi retikiiler formasyonun (RF) bir kismini spesifik olmayan
talamik ¢ekirdekler, bazal 6n beyin, hipotalamus ve serebral korteks ile baglayan
karmasik bir agdir (3).

Biling bozukluklari, uyarilma ve/veya farkindaliktaki degisikliklerle karakteri-
ze edilir ve yaygin nedenleri arasinda kalp durmasi, travmatik beyin hasar1 (TBI),
intraserebral kanama ve iskemik inme bulunur (4). Biling kaybi bir kisinin cev-
reden gelen uyarilara yanit vermedigi en 6nemli nérolojik acil durumlardan bir
tanesidir. Senkopta oldugu gibi birkag saniye veya daha uzun siirebilir.

Yash populasyonda hastane bagvurularinin %10’u biling bozukluguna yol
acan durumlar nedeniyledir (5). Genel populasyonda bu oran daha distiktiir (5).

BILING DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Konfuzyon, akil ytiriitmeyi, tibbi 6ykii vermeyi veya tibbi muayeneye katilma-
y1 zorlagtiran oryantasyon bozuklugunu tanimlar. Nedenleri arasinda uyku yok-
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hastaya antikonvulsan uygulanmalidir. Entubasyon endikasyonu olan hasta entii-
be edilmelidir (Tablo 5). Travma hastasinin stabilizasyonu saglanmalidir. Intoksi-
kasyon hastasinda spesifik antidot biliniyorsa uygulanmalidur.

Tablo 5: Bilinci degisikligi olan hastada entiibasyon kriterleri

GKS 8’den diisiik olan hastalar

Oksijenasyonun yetersiz olmasi
Saturasyon degerinin %90’1n altinda olmasi
SPO2’nin 60’tan disiik olmasi

Ventilasyonun yetersiz olmasi
Arteriel PCO2 degerinin 60’tan biiyiik olmasi
Takipneik solunum
Yardimer solunum kaslarinin kullanilmasi
Biling kayb1

Aspirasyon agisindan riskli durumlar
Kusma
Ciddi bas ve boyun travmalar1

Kardiyak arrest
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