BOLUM 9

AKUT BILINC DEGISIKLIGI VE ENSEFALOPATI ILE
GETIRILEN COCUGA YAKLASIM

TANIMLAMALAR

Ensefalopati (ESP): Beyin fonksiyonlarindan
bir veya daha fazlasinin bozulmasi ile ortaya
¢ikan beyin hastalig1 olarak tanimlanir.!

Bilingli olma hali: Kisinin kendisi ve ¢evre-
sinin farkinda olma ve ¢evreden gelen uyaran-
lara anlamli yanitlar verebilme hali.

Santral sinir sisteminde bilin¢li olma halini
saglayan yapilar:

Uyaniklik: Pontin tegmentum, posterior
hipotalamus ve talamustan ¢ikan assendan lif-
lerin sagladig1 bagimsiz otonomik-vejetatif be-
yin fonksiyonu.

Farkinda olma: Serebral kortikal noronlar
ve major subkortikal niikleuslar ile resiprokal
baglantilar1.

Ayrica bazi 6zel yapilar da bilince katkida
bulunur: Anterior ve posterior singulate gi-
ruslar, medial frontal, prekuneus, retrosplenial
korteksler, lateral frontal ve lateral assosiasyon
korteksleri.

Uyaniklik ile farkinda olma arasindaki ilig-
ki hiyerarsiktir. Farkindalik igin uyanikliga ih-
tiya¢ vardir ama uyanik olan bir kisi farkinda
olmayabilir. Bu bilesenlerin birinde veya her

1

hkocselanik@gmail.com

Habibe KOC UCAR'
Sakir ALTUNBASAK 2

ikisinde ortaya ¢ikan degisiklikler, bilin¢ diize-
yinde bozulmalara yol agabilir.”

Biling Bulanmasi: Uyaniklik veya farkinda
olma halinde minimal azalma; uyaniklik veya
dikkatte giiglik vardir. Bu tanimlamaya gore
uyku ile biling bulanmasini karistirmamak i¢in
agagidaki farkliliklar: dikkate almak gerekir:

1. Uykuda reaktivite vardir ve uyandirilabilir,
biling bozuklugunda yoktur ve uyandirila-
maz.

2. Uykuda néronlarin biyolojik fonksiyonlar:
devam eder, biling bozuklugunda azalmis-

tir.

Konfiizyon: Zeka ve norogelisimsel diizeye
uygun diisiinme ve sonug ¢ikarmada, oryan-
tasyonda, basit biligsel islevlerde ve yeni hafiza
edinmede bozulma vardir.*

Biling bozuklugu: Bilingli olma halini sag-
layan yetilerden biri veya daha fazlasinda degi-
sen derecelerde bozulma halidir.

Biling Bozuklugu:

1. Aktive mental durumla birlikte olan biling
bozuklugu (Deliryum)

2. Deprese mental durumla birlikte olan bi-
ling bozuklugu
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Komplikasyon olarak konjestif kalp yet-

mezligi, pulmoner 6dem, akut tiibiiler nekroz,

metabolik asidoz, tedaviden 3 saat sonra re-

bound ve osmotik demiyelinasyon gelisebilir.

Klinisyenin bunun farkinda olup izlemesi ge-

rekir.

10. Kortikosteroid: Antiflojistik (anti-6dem)

11.

etkisinden yararlanilir. Vazojenik 6demde
fayda saglar. 4x(0.25-0.5) mg/kg, giinliik
maksimum 16 mg.
Barbiitiirat: Beyin metabolizmasini, sereb-
ral kan akimini ve dolayisiyla kafa i¢i ba-
sing artigini azaltir.
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