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Yogun Bakimda Norolojik Problemlere Yaklasim

Sule DUMAN!

Yogun Bakim iinitelerindeki norolojik hastaliklar yeni gelisen norolojik du-
rum sonucu veya bagka bir nedenle takibi yapilan dahili veya cerrahi bir has-
taligin sonucu, perioperatif komplikasyonlara bagl olarak gelisebilir. Yogun ba-
kimda primer hastaligin takibini yapan ekibin nérolojik muayeneyi iyi bilmesi ve
yeni gelisecek norolojik komplikasyonu tanimlayabilmesi ¢ok énemlidir. Yogun
bakim (YB) iinitelerinde entiibasyon ve sedasyon amagli sik¢a kullanilan intrave-
noz anestezik maddeler cogunlukla nérolojik muayenenin efektif yapilabilmesini
etkilemektedir. 1989 yilinda yapilan bir ¢alismada; akut nérolojik kotiilesme ile
hastaneye basvuran hastalarin %33’tinde altta yatan bir noérolojik neden bulun-
mazken, nedeni saptanan hasta grubunda %59’u metabolik ensefalopati, %19u
ilag doz asimi, %151 hipoksi-iskemi, % 4’ti inme ve %4’ti konviilsiyon olarak bil-
dirilmistir. Isensee ve arkadaslar1 kendi ¢aliymalarinda metabolik ensefalopati-
nin en 6nemli ve en sik saptanan neden oldugunu saptamislardir (1). Norolojik
komplikasyonlar artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Hizli tanima, yakin
norolojik muayene takibi ve tedavi diizenlenmesi hastaligin seyri agisindan gok
onemlidir.
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En sik kullanilan ii¢ ilag disinda yiikleme tedavisinde Lakozamid de son yillar-
da kullanilmaktadir. 400 mg/giin yiikleme sonrasinda yiiksek doz giinde 2 kez
200 mg seklinde idame verilebilir (55). 30 dakika asildiginda, bilincin a¢ilmadig1/
nobetin devam ettigi durumda Refraktor Status Epileptikus (RSE) olarak adlan-
dirilir. Bu durumda midazolam, propofol ve fenobarbital gibi anestezik ajanlarin
intravendz infiizyonlar1 kullanilir. Hastaya devamli EEG monitorizasyonu yapilir
(56). Bu ilaglardan birini digerine tercih etmek igin yeterli karsilastirmali ¢alis-
ma yoktur. Bu nedenle ila¢ se¢imi, her hastanin komorbiditesi ve tedavilerin olas1
komplikasyonlar1 goz 6niinde bulundurularak her birinin avantajlarina ve yan
etki profillerine dayanmaktadir (57).

Bir caligmada fenobarbitalin nobet kontroliinde daha iyi oldugu fakat diger
ilaglara kiyasla yan etki profilinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bir¢ok noro-
loji uzmanu ilk olarak tedaviye midazolam ile baslamaktadir (58). Midazolamin
yetersiz oldugu durumlarda ikinci ilag olarak propofol eklemekte, en son feno-
barbitale gegmektedir.

RSE tanis1 konulduktan sonra miimkiin olan en kisa siirede, optimal olarak bir
saat igerisinde EEG monitorizasyonuna baglanmalidir (59). Tedavi uygulanirken
yanit EEG ile takip edilir, burst supresyon paterni olup olmadig kontrol edilir.
Nobetler kontrol altina alindiktan sonra, daha seyrek inceleme yeterli olabilir. N6-
betin devam etmesi halinde kayit sik gozden gecirilmelidir. Sonug olarak, RSE ‘de
agresif tedavinin baglangicindan nobetler durana ve hasta normal bilince dénene
kadar veya en azindan tiim nobetler 24 saat boyunca kontrol altina alinana kadar
EEG takibi yapilmali ve gozden gegirilmelidir (60). ilag azaltimi 24 saat nébetsiz-
lik sonras1 kademeli olarak yapilir.

Sonug olarak dahili hastaliklarin norolojik komplikasyonlar: ve primer néro-
lojik hastaliklar yogun bakim takibi yapan klinisyenin siklikla karigilacagi du-
rumlardir. Burada en sik karsilastigimiz ve erken miidahalenin hastanin yasam
kalitesi ve gelecegi tizerinde 6nemli etkiler olusturacagi durumlar tizerinde bilgi-
ler sunulmaya galisilmistir.
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