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Yoğun Bakım ünitelerindeki nörolojik hastalıklar yeni gelişen nörolojik du-
rum sonucu veya başka bir nedenle takibi yapılan dahili veya cerrahi bir has-
talığın sonucu, perioperatif komplikasyonlara bağlı olarak gelişebilir. Yoğun ba-
kımda primer hastalığın takibini yapan ekibin nörolojik muayeneyi iyi bilmesi ve 
yeni gelişecek nörolojik komplikasyonu tanımlayabilmesi çok önemlidir. Yoğun 
bakim (YB) ünitelerinde entübasyon ve sedasyon amaçlı sıkça kullanılan intrave-
nöz anestezik maddeler coğunlukla nörolojik muayenenin efektif yapılabilmesini 
etkilemektedir. 1989 yılında yapılan bir çalışmada; akut nörolojik kötüleşme ile 
hastaneye başvuran hastaların %33’ünde altta yatan bir nörolojik neden bulun-
mazken, nedeni saptanan hasta grubunda %59’u metabolik ensefalopati, %19’u 
ilaç doz aşımı, %15’i hipoksi-iskemi, % 4’ü inme ve %4’ü konvülsiyon olarak bil-
dirilmiştir. Isensee ve arkadaşları kendi çalışmalarında metabolik ensefalopati-
nin en önemli ve en sık saptanan neden olduğunu saptamışlardır (1). Nörolojik 
komplikasyonlar artmıs mortalite ve morbidite ile ilişkilidir. Hızlı tanıma, yakın 
nörolojik muayene takibi ve tedavi düzenlenmesi hastalığın seyri açısından çok 
önemlidir.
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En sık kullanılan üç ilaç dışında yükleme tedavisinde Lakozamid de son yıllar-
da kullanılmaktadır. 400 mg/gün yükleme sonrasında yüksek doz günde 2 kez 
200 mg şeklinde idame verilebilir (55). 30 dakika aşıldığında, bilincin açılmadığı/
nöbetin devam ettiği durumda Refraktör Status Epileptikus (RSE) olarak adlan-
dırılır. Bu durumda midazolam, propofol ve fenobarbital gibi anestezik ajanların 
intravenöz infüzyonları kullanılır. Hastaya devamlı EEG monitorizasyonu yapılır 
(56). Bu ilaçlardan birini diğerine tercih etmek için yeterli karşılaştırmalı çalış-
ma yoktur. Bu nedenle ilaç seçimi, her hastanın komorbiditesi ve tedavilerin olası 
komplikasyonları göz önünde bulundurularak her birinin avantajlarına ve yan 
etki profillerine dayanmaktadır (57).

Bir çalışmada fenobarbitalin nöbet kontrolünde daha iyi olduğu fakat diğer 
ilaçlara kıyasla yan etki profilinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Birçok nöro-
loji uzmanı ilk olarak tedaviye midazolam ile başlamaktadır (58). Midazolamın 
yetersiz olduğu durumlarda ikinci ilaç olarak propofol eklemekte, en son feno-
barbitale geçmektedir.

RSE tanısı konulduktan sonra mümkün olan en kısa sürede, optimal olarak bir 
saat içerisinde EEG monitörizasyonuna başlanmalıdır (59). Tedavi uygulanırken 
yanıt EEG ile takip edilir, burst supresyon paterni olup olmadığı kontrol edilir. 
Nöbetler kontrol altına alındıktan sonra, daha seyrek inceleme yeterli olabilir. Nö-
betin devam etmesi halinde kayıt sık gözden geçirilmelidir. Sonuç olarak, RSE ‘de 
agresif tedavinin başlangıcından nöbetler durana ve hasta normal bilince dönene 
kadar veya en azından tüm nöbetler 24 saat boyunca kontrol altına alınana kadar 
EEG takibi yapılmalı ve gözden geçirilmelidir (60). İlaç azaltımı 24 saat nöbetsiz-
lik sonrası kademeli olarak yapılır.

Sonuç olarak dahili hastalıkların nörolojik komplikasyonları ve primer nöro-
lojik hastalıklar yoğun bakım takibi yapan klinisyenin sıklıkla karışılacağı du-
rumlardır. Burada en sık karşılaştığımız ve erken müdahalenin hastanın yaşam 
kalitesi ve geleceği üzerinde önemli etkiler oluşturacağı durumlar üzerinde bilgi-
ler sunulmaya çalışılmıştır.
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