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GIRIS

Giinimiizde ‘Kritik Norolojik' hastalarin de-
gerlendirilmesi giderek daha 6nemli bir konu
olarak karsimiza gikmaktadir. Inceleme yoén-
temlerindeki gelismeler, dogru tedavinin erken
baslanmas1 konusunda zamanla yapilan yaris-
ma acil degerlendirmenin 6nemini artirmakta-
dir. Bu béliimde kritik nérolojik hasta gruplar:
ve bu hastalara yaklasimda dikkat edilmesi ge-
reken noktalar vurgulanacaktir.

Acil poliklinikte degerlendirilen hastalar-
daki temel yaklasgim hayatin devamliliginin
saglanmasi ve gerekli ise solunum ve dolagim
gibi yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesidir.
Primer hastalik norolojik olsun ya da olmasin
yasamsal fonksiyonlarin devamlilig1 saglanma-
lidir. Tkinci asamada ise nérolojik islevler hizli-
ca degerlendirilmeli ve buna sebep olan varsa
norolojik tutulumun lokalizasyonu saptanarak,
etiyoloji aragtirilmalidir. Acil norolojik deger-
lendirmenin zorlu ve irkiitiicii taraflarindan
biri, sistemik hastaliklarin nérolojik bulgular
ile ortaya cikabilecegi gibi, altta yatan norolo-
jik hasar da sistemik bozukluklarla karsimiza
gelebilmesidir. Hasta acil poliklinikte degerlen-
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diriliyorsa da temel yaklasim miimkiin oldugu
kadar ayrintili bir 6ykii almak ve ndrolojik mu-
ayene yapmaktir. Bu standart yaklagimin yanin-
da vakit kayb1 yasanmamalidur. ilk olarak hayati
ve norolojik fonksiyonlar: tehdit eden sebep te-
davi edilmelidir. Hizlica hasta ve yakinlarindan
anamnez alinirken, vakit kaybetmeden ayirici
tan1 olasiliklarina gore hizlica destek tedavisine
baslanmali ve taniya yonelik tetkikler yapilma-
lidir. Kesin taniya heniiz ulagilamamis olmasi
destek tedavilerinin baglatilmasinin 6niinde
engel degildir. Ayrica hizla tedavi edilmezse
kotii seyredebilecek olasi tanilara yonelik spesi-
fik tedavilerin baglanmasi konusunda da acele
edilmesi gerekmektedir. Mental durum, kaba-
ca hastalarin biling diizeyini ifade eder. Biling
durumunda bozulma ile getirilen her hastada
oncelikle yapilmasi gereken hastayi stabil duru-
ma getirmek olmalidir. Santral hadiselerin ya-
ninda toksik, metabolik ve enfeksiyon gibi pek
¢ok neden biling durumunda degisiklige sebep
olabilmektedir. Bu sebeple hastanin nérolojik
degerlendirme disinda genis bir yelpazede ele
alinmasi gerekmektedir.

Acilde agir norolojik hastalara kars: elimiz-
de bulunan kisitli zaman i¢inde, klinik tablo ne
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dur. Tedavide sorumlu ilag kesilir, dopa-
min depolarini bosaltici ilaglar ve dopamin
reseptor blokerleri kullanilabilir.** Tremor
bir viicut pargasinin istemsiz, ritmik sa-
linim hareketidir. Istirahat tremoru Par-
kinson hastalig1 ve parkinsonizme neden
olan durumlarda ortaya ¢ikar. Tedavide en
yararl ilaglar antikolinerjikler, L-dopa ve
dopamin agonistleridir. Esansiyel tremor
en sik goriilen hareket bozuklugudur, ¢o-
cugun giinliik hayatini etkiliyorsa tedavide
Propranolol 1-2 mg/kg/giin ve primidon
2-4 mg/kg/gin tercih edilen ilaglardir.”
Tik istem dig1 ayni tipte tekrarlayan ha-
reketlerdir, tedavi gerekmez. Psikojenik
hareket bozukluklar her tiirlii organik ha-
reket bozukluklarini taklit eder. Sekonder
kazancin olmasi, oykiiniin patofizyolojik
kaliplarin disina ¢ikmasi, nérolojik muaye-
nenin normal olmasi psikolojik sebepleri
dastindiiriir.

Akut noromiiskiiler giigsiizliige yakla-
sim: Myastenia gravis noromuskiiler kav-
sakta asetilkolin reseptorlerinin eksikligi
ile karakterize otoimmun bir hastaliktir.
Bu hastalikta fasikiilasyon, miyalji ve du-
yusal semptomlar goriilmez, derin tendon
refleksleri normaldir. Egzersizle sikayet-
lerin artmasi ve istirahatle sikayetlerin
gerilemesi tipiktir. Myastenik bir hastada
bulgularinda akut bir bozulma oldugun-
da hasta yogun bakima alinmali ve mo-
nitorize edilmelidir. Vital kapasite takibi
yapilmalidir, vital kapasitenin 20 ml/kg’in
altina diismesi durumunda entiibasyon
onerilir.”® Daha o6nce saglikli olan siit ¢o-
cuklarinda arefleksi, desandan seyirli gii¢-
stizliik, gligsiiz aglama, disfaji, pitozis ve
infantil botulizm distniilmelidir.?® Akut
giigstizlik ve refleks kaybi ile gelen bir
cocukta atesin olmamasi, bilincin korun-
mus olmasi, duyusal bozuklugun olma-
mast botulizm lehine yorumlanmalidir.
Cogu olguda at serumundan elde edilen
antitoksin kullanilir. Dozu her yas i¢in 500
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mldir. Anaflaksi riski yliksek oldugu i¢in
cilt testi yapilarak ve anaflaksi onlemleri
alindiktan sonra verilmelidir. Hastaligin
prognozu iyidir ve nerdeyse hepsi diizelir.
Organik fosfor zehirlenmesinde organo-
fosfatlar asetilkolinesteraz enzimine geri
dontisiimsiiz baglanir, yag dokuda birikir
tekrar tekrar dolasgima karisabilir. Akut
alimda her miktarda toksik kabul edilir.*’
Kusma, idrar inkontinansi, salivasyon arti-
$1, bronkospazm, miyozis goriilen bulgular
arasindadir. Tedavide temel ve ileri yagam
destegi ihtiyaci degerlendirilir gerekiyorsa
verilir. Antidotu atropin ve oksimlerdir.*
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