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Nörolojik aciller, yalnızca bireysel sağlığı değil, toplumun genel sağlık dinamiklerini de etkileyen kritik 
durumları içermektedir. Ani başlangıçlı ve hayatı tehdit edici bu tablolar, doğru ve hızlı bir müdahale 
gerektirirken, aynı zamanda uzun vadeli sekellerle de bireysel ve toplumsal yaşamı derinden değişti-
rebilmektedir. Günümüzde, inme, epileptik nöbetler, ensefalopati, nöropatiler, santral sinir sistemi en-
feksiyonları ve travmatik beyin hasarı gibi nörolojik aciller, küresel sağlık yükü açısından önemli bir yer 
tutmaktadır. Bu tür acil durumların yönetimi, hastane öncesi süreçten itibaren başlayarak, acil serviste 
hızlı değerlendirme, tanı koyma ve tedaviye yönelik yaklaşımları kapsayan sistematik bir süreç ile müm-
kündür. Bu sürecin etkin yönetimi, multidisipliner ve kanıta dayalı bir yaklaşım ile mortalite ve morbidi-
tenin azaltılmasına katkı sağlayabilir.

Bu kitap, nörolojik acillerin yönetimine dair güncel bilgileri sunarak, acil servislerde karşılaşılan bu 
kompleks durumlara yönelik etkili bir yol haritası çizmeyi amaçlamaktadır. Hastane öncesi müdahale-
lerden ileri yaşam desteğine kadar geniş bir perspektifte ele alınan konular, tanı ve tedavi süreçlerinde 
yol gösterici olması adına titizlikle hazırlanmıştır. Kanıta dayalı tıp yaklaşımı çerçevesinde güncellenen 
içeriklerin, pratisyen hekim, acil tıp ve nöroloji uzmanlarının klinik pratiğinde faydalı bir kaynak oluştur-
masını umuyoruz.

Bu kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm meslektaşlarımıza, yazarlarımıza ve katkı sunan aka-
demisyenlere teşekkür ederiz. Sağlık profesyonelleri, öğrenciler ve genç meslektaşlarımıza yol gösterici 
olması dileğiyle…

Neslihan ERGÜN SÜZER 
Özgür KARCIOĞLU
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BÖLÜM  1
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Ahmet Celal ÖZSOY 1 

Hüseyin Avni DEMİR 2

BILINÇ KAYBI ILE GETIRILEN HASTAYA YAKLAŞIM 
(YETIŞKIN)

GIRIŞ

Bilinci kapalı hastalar en sık acil servise başvursa 
da, bu hastaların bakımına yönelik yetkinlikler 
akut ve genel hekimler için gereklidir (1). Bilinç 
kaybının nedeni hızlıca saptanamıyorsa, özellik-
le prognozun kötü olacağı öngörülüyorsa veya 
kardiyopulmoner resüsitasyon ile ilgili kararlar 
gerektiğinde acil servis kıdemli doktoru ve kritik 
bakım ekibi duruma erken dahil olmalıdır.

TANIM VE PATOFIZYOLOJI

Hastalar bir bilinç değişikliği spektrumu ile baş-
vururlar. Bilinç bozukluğu, uyanıklığın/uyarılma 
kabiliyetinin azalması veya koma, ‘göz takibi veya 
fiksasyon olmaksızın yalnızca ağrıya karşı gözle-
rin açılması ve en iyi ihtimalle zararlı bir uyarana 
karşı uzuvların geri çekilmesi ile dış uyaranlara 
yanıt vermeyen tamamen bilinçsiz bir hasta’ ola-
rak tanımlanır (2). Bilinci tanımlarken ‘uykulu’ 
veya ‘hafif bilinçsiz’ gibi kesin olmayan terimler-
den kaçınılmalı, hastanın gerçek durumu ve iş-
levsel yetenekleri net bir şekilde tanımlanmalıdır. 

Komayı açıklamak için iki ana mekanizma 
vardır. Bunlardan ilki her iki serebral hemisferde 
yaygın bir hasar ve ikincisi, sinyallerin talamus ve 

kortekse taşındığı mezensefalon ve ponsta asen-
dan retiküler aktive edici sistemin bozulması-
dır. Talamus, uyarılmanın sürdürülmesinde çok 
önemli bir rol oynar. Talamus ve asendan retikü-
ler aktive edici sistem ya doğrudan saldırı ya da 
beyin sapında ortaya çıkan sorunlarla hasar gö-
rebilir (3).

AYIRICI TANILAR 

Dört ana kategori vardır (Tablo 1):

 » Nörolojik 
 » Metabolik 
 » Yaygın fizyolojik beyin fonksiyon bozukluğu 

(örn. uyuşturucu veya alkol) 
 » Psikiyatrik veya fonksiyonel (organik neden-

ler dışlandığında değerlendirilir)

KLINIK YAKLAŞIM 

Ilk Değerlendirme ve Yönetimin Genel 
Ilkeleri

Bakımın dört temel bileşeni olan öykü, muayene, 
tetkik ve tedavi/yönetim paralel olarak gerçek-
leştirilmelidir (4). Bilinci kapalı hastalara bakan 
ekipler tarafından sistematik ve yapılandırılmış 
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kili bir yönetim için kritik öneme sahiptir. Bilinci 
kapalı hastaların yönetiminde eğitim ve standart 
algoritmaların kullanımı, hasta sonuçlarını iyileş-
tirecek önemli adımlardır.
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BÖLÜM 2
BILINÇ DEĞIŞIKLIĞI ILE GETIRILEN 

ÇOCUĞA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Bilinç; kişinin kendisinin ve çevresinin farkında 
olma ve uyanıklık halidir. Bilinç kaybı ise uya-
nıklık ya da farkındalığın veya her ikisinin bir-
den bozulması ile oluşan klinik tablodur. Sıklıkla 
metabolik, enfeksiyöz, immun veya genetik ne-
denlerden kaynaklanan ciddi santral sinir sistemi 
hasarı ile ilişkilidir. Geri dönüşsüz hasarı önle-
yerek mortalite/morbiteyi azaltmak ve prognoza 
olumlu katkı sağlamak adına hızlı tanı ve tedavi 
önemlidir. Çocuklarda bilinç değişikliği çocuğun 
gelişimine ve yaşına bağlı olarak farklı etyoloji ve 
bulgularla karakterizedir. Olguların hikayesi ve 
nörolojik muayenesi detaylandırılmalı ve düşü-
nülen etiyolojik nedene yönelik tetkikler yapıl-
malıdır (1,3).

TANIMLAR

Bilincin 2 komponenti vardır; uyanıklık ve far-
kındalık. Uyanıklık temelde ARAS (Ascending 
Reticular Activating System) ile hipotalamus, ta-
lamus ve serebral korteks arasındaki sağlam ile-
tişime bağlıdır. ARAS; anatomik lokalizasyonu 
tam bilinmeyen ve beyin sapındaki nöronlardan 
organize olmuş bir ağdır. Ana işlevi çevreden 

gelen sinyallere yanıt olarak uyanıklığı düzen-
lemektir. Farkındalık ise kortikal ve subkortikal 
yapılar arasındaki yaygın bağlantı ağlarıyla sağla-
nır. Bir insana bilinçli diyebilmek için uyanıklık 
ve farkındalığın yanı sıra uyaranlara uygun yanıt 
verebilme yetisi de olmalıdır. Beyin sapının ve se-
rebral hemisferlerinin disfonksiyonu veya nöro-
nal aktiviteyi global olarak deprese eden hasarlar 
bilinç değişikliğine veya kaybına sebep olur. Me-
tabolik bozukluklar ve beyin metabolizması için 
gereken substratların eksikliği, nöronal hücre 
homeostazını veya nöronal uyarılabilirliği boza-
bilir. Unilateral lezyonlar ise karşı hemisfere veya 
beyin sapına bası yapıyorsa bilinç değişikliği ile 
sonuçlanabilir (2,3).

Bilinç değişikliği tam uyanıklıktan tam cevap-
sızlığa kadar uzanan bir spektruma sahiptir. 

1. Uyanıklığın Etkilendiği Durumlar 

Letarji (somnolans); uyaran ile hastanın uyan-
dırıldığı ve normal bilinç düzeyine ulaştığı fakat 
uyaran kesildiğinde hastanın tekrar patolojik bir 
uyku haline geçtiği durumdur (4).

Stupor; Hastanın ağrılı vb şiddetli uyaranlar 
ile uyandırılabildiği ancak uyandırılmaya rağmen 
farkındalığın olmadığı hastanın komutlara uya-
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(40 mg/kg IV), sodyum valproat (20 mg/kg IV) 
kullanılabilir. Nöbet devam ediyorsa midazolam 
IV infüzyonuna geçilir (8).

Tablo 4. bilinç değişikliği ile başvuran çocukların 
tedavisinde temel amaçlar (4).

Tedavide temel amaçlar

Oksijen desteği

Dolaşım desteği

Kan glukoz düzeyini optimize etmek

Asit/baz ve elektrolit dengesini sağlamak

İntoksikasyon durumunda uygun antidot kullanımı

Kafa içi basınç artışı sendromuna yönelik tedaviler

Konvülsiyon durumu mevcut ise uygun tedavi

Vücut ısısını optimize etmek

Ajitasyona yönelik sedasyon

PROGNOZ

Bilinç değişikliği ve koma tablosu ölüm, persistan 
vejetatif durum, ağır özür, orta özür, hafif özür 
veya iyileşme ile sonuçlanabilir. Prognozu be-
lirleyen en önemli faktörler bilinç değişikliğinin 
nedeni, eğer komadaysa komada kalış süresi ve 
komanın derinliğidir. Komada kalış süresi olum-
suz prognozu belirleyen temel faktördür. Anoksik 
beyin hasarı komadan olumsuz çıkışla ilişklidir. 
Nontravmatik koma tanılı 104 çocuğun değerlen-
dirildiği bir çalışmada %50 düzelme, %18 orta-a-
ğır sekel, %32 ölüm ile sonuçlandığı rapor edil-
miştir. Mortalite oranlarının 3 yaş, özellikle de 1 
yaş altında daha yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Bir yaş altında mortalite oranı %44, 6-17 yaşta 
mortalite oranı %24 olarak bildirilmektedir. Trav-
matik komada tam düzelme %27, orta özür %55, 
ağır özür oranı %18 olarak bulunmuştur (3, 5, 9).

SONUÇ

Sonuç olarak bilinç düzeyinde değişiklik sapta-
nan hastalarda öncelikle travma hikayesi sorgu-
lanmalı, travma hikayesi olan olgularda vital bul-

gular değerlendirilmeli ve servikal stabilizasyon 
öncelikli olarak sağlanmalıdır. Travma hikayesi 
olmayan olgularda ise bir taraftan vital bulgular 
değerlendirilerek stabilizasyonu sağlanırken, di-
ğer taraftan da hikaye ve fizik muayene bulguları 
dikkatle incelenerek öncelikle bu duruma yol aça-
bilecek etiyolojik nedenler tespit edilmeye çalışıl-
malıdır. Bilinç değişikliği olan hastalarda özellik-
le tedavi edilebilecek nedenler acil servislerde her 
zaman akılda tutulmalı ve birincil öncelik taşıma-
lıdır (3, 5, 9).
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BÖLÜM 3
GERIATRIDE ACIL NÖROLOJIK 

HASTALIKLAR

GIRIŞ

Nörolojik hastalıklar özellikle ileri yaşlarda 
önemli ölüm ve sakatlık nedenlerindendir. Nöro-
lojik muayene yaparken mental durum değerlen-
dirmesi, serebral fonksiyonların değerlendirilme-
si, kraniyal sinir muayenesi, duyu muayeneleri, 
refleksler, serebellar fonksiyonların değerlendiril-
mesi, yürüyüş ve durum değerlendirmelerini bir 
arada yapmaya özen göstermek gerekir fakat acil 
servislerde özellikle yaşlı hastalarda tam bir mu-
ayene yapma fikri pratik değildir. Bu yüzden acil 
servislerde ilerleyen yaş gruplarında hastanın kli-
niğine yönelik muayene ön planda olmalıdır. Yaşlı 
hastaların genç hastalara göre nörolojik defisitleri 
daha silik ve kendilerini ifade etmeleri daha zor 
olabileceği için geriatrik hastalarda tanı koymak 
zorlaşmaktadır. Bu yüzden geriatrik hastalarda 
daha dikkatli olmak gerekir. İlerleyen yaşlarla 
birlikte insan vücudunda meydana gelen fizyo-
lojik değişiklikler ve beraberinde artan hastalık-
lar nedeniyle acil nörolojik hastalıkları geriatri 
hastalarında normal popülasyona göre daha sık 
görmekteyiz. Geriatrik hastalarda akut iskemik 
inme, geçici iskemik atak, spontan intraserebral 
kanamalar, subaraknoid kanamalar, kronik sub-
dural hematom, nöbetler ve merkezi sinir sistemi 

enfeksiyonlarını özellikle diğer yaş gruplarıyla 
karşılaştırarak ele alacağız.

Akut Iskemik Inme

İnme, beyne giden kan akışının kesintiye uğra-
masıyla oluşan bir hastalıktır. Kan akışının bo-
zulmasıyla birlikte nörolojik defisitlere yol açan 
bir durumdur. Her yıl Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde yaklaşık 795.000 kişi yeni veya tekrarla-
yan inme geçirmektedir. İnme, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde en yaygın dördüncü ölüm nedeni 
olmakla birlikte uzun süreli sakatlığın en yaygın 
sebebidir. Bu kadar yaygın görülen bir hastalık 
için geliştirilen yeni tedavi yöntemleri ile inme 
sağ kalım oranları son yıllarda artmaktadır. İnme 
merkezlerinin kullanımı, trombolitik ve mekanik 
trombektomi uygulamalarının artması, bu uy-
gulamalarının zamanının genişlemesiyle birlikte 
hastaların iyileşme oranları giderek artmaktadır. 
Akut iskemik inme hastaları tüm inme vakala-
rının yaklaşık %87 ‘sini oluşturur. Akut iskemik 
inme genellikle yaşlılarda görülen bir hastalıktır. 
İlk inme yaşı kadınlarda ortalama 75 iken er-
keklerde ortalama yaş ise 71’dir. Tüm inmelerin 
%30’u ise 80 yaş üstü hastalarda meydana gelir 
(1).
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Yaşlı hastalarda enfeksiyon varlığının en yay-
gın belirtileri spesifik olmayan semptomlar olup 
bunlar deliryum, iştahsızlık ve halsizlik olabilir. 
Menenjit, organizmaların beyin omurilik sıvısı-
na yayılmasıdır. Hastalarda enfeksiyon bulguları 
ile beraber nörolojik bulgular da görülmektedir. 
Bakteriyel menejitlerin oranı Haemophilus İnflu-
enza Tip B ve Pnömokok aşılarının uygulanma-
sıyla büyük ölçüde azalmıştır. Bunlarla birlikte, 
65 yaş üstü hastalar ve 2 yaş altı çocuklar en sık 
bakteriyel menenjit görülen gruplardır. Mortali-
te oranları yaşla birlikte artış gösterirken; 18-34 
yaş grubunda %8,9 iken 65 yaş üstü hastalarda 
bu oran %22,7’ye çıkmaktadır (22). Menenjitten 
şüphelenilen hastalarda tanı için LP yapılmalı-
dır. Hastaya antibiyotik uygulanması için lomber 
ponksiyon yapılacak diye beklenilmemelidir. Yaş-
lı hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi etkenle-
re yönelik verilmelidir; Streptococus Pneumonia, 
Staphylococus türleri, Neisseria meningitidis ve 
Listeria monocytogenes gibi organizmalar hedef 
alınmalıdır. 

SONUÇ

Geriatrik hastalardaki semptomlar genç hastala-
ra göre daha nonspesifik olduğu için tanı koyma 
aşamasında zorlanılmaktadır. Bu yüzden ilerleyen 
yaş gruplarında muayene ederken daha dikkatli 
olunmalıdır. Fizyolojik değişiklik ve beraberinde 
artan hastalıklar yüzünden geriatrik hastalarda 
acil nörolojik hastalıklar daha sık görülür.

Acil servislerde detaylı öykü ve muayene son-
rası nörovasküler görüntülemelere başvurulur. 
Geriatrik yaş gruplarında tanı koyma ve tedavi 
etme aşamalarında farklılıklar olabileceği unu-
tulmamalıdır. Yeni yapılan çalışmalar ve yeni 
geliştirilen cihazlar sayesinde hem tanı koyma 
aşamasında hem de tedavi aşamasında önemli 
ilerlemeler kaydedilmiş oldu.
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BÖLÜM  4
NÖROLOJIK HASTALIKLARDA PSIKIYATRI YAKLAŞIMI

Kazım Ersin ALTINSOY 1 

Bahar USLU BAYHAN  2

GİRİŞ

Nörolojik hastalıklar temelde, merkezi sinir sis-
temi (MSS) ile alakalı çeşitli ve karmaşık bozuk-
luklar bütünüdür. Birlikte veya tek başına, bilişsel 
fonksiyonda dahil olmak üzere, fiziksel ve duygu-
sal bozuklara neden olabilmektedir. Major nöro-
lojik bozukluklar olan Azheimer hastalığı, Par-
kinson, multipl skleroz gibi tanılarda ortaya çıkan 
fiziksel bozuklukların yanı sıra psikiyatrik sorun-
larda eşlik edebilmektedir. Bu nedenle nörolojik 
hastalıklarda psikiyatri yaklaşımı bilinmesi gere-
ken önemli bir konudur. Bu bölümde nörolojik 
hastalıkların psikiyatrik yönleri, tanı ve tedavileri 
multidisipliner bir yaklaşım ile incelenecektir.

Nörolojik Hastalıklarda Psikiyatrik 
Semptomlar

Anksiyete, depresyon, psikotik bozukluklar veya 
bilişsel bozukluklar nörolojik hastalıklar ile bir-
liktelik gösterebilen durumlardır. Nörolojik has-
talıkların varlığı bu semptomların gelişimine 
zemin hazırlar. Parkinson hastalığı gibi ilerleyi-
ci hastalıklarda, motor semptomların yanı sıra 
psikiyatrik sorunların da sıklıkla gözlemlendiği 
araştırmalarla kanıtlanmıştır. Örneğin Parkin-

son hastalığında , motor semptomlarla birlikte 
psikiyatrik problemlerinde görüldüğü çalışmalar 
literatürde mevcuttur (1). Aynı şekilde bilişsel bo-
zukluklar; demans türlerinde özellikle de Alzhei-
mer hastalarında sıklıkla ortaya çıkmaktadır (2).

Parkinson Hastalığı

Parkinson hastalığı, substantia nigrada dopamin 
üreten nöronların dejenerasyonu ile karakterize 
edilen progresif nörolojik hastalıktır. Tremor, kas 
sertliği ve bradikinezi (hareketlerde yavaşlama) 
gibi tipik motor semptomların yanında; uyku bo-
zuklukları, depresyon gibi psikiyatrik semptom-
larla da karşımıza çıkmaktadır. 

Psikiyatrik Semptomlar ve Yönetim

Parkinson hastalarında depresyondan anksiyete-
ye, delüzyonlardan halüsinasyonlara kadar geniş 
bir yelpazede ortaya çıkan semptomların preve-
lansıda oldukça yüksektir. Genellikle antidepre-
sanlar ve anksiyolitikler ile tedavide kullanılırlar. 
Bu hasta grubunda serotonin geri alım inhibitör-
lerinin (SSRI’ların) etkinliği gösterilmiştir (3). 
Ayrıca tedavi yaklaşımında bilişsel davranışçı te-
rapi (BDT) üzerinde durulmuş; anksiyete ve dep-
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müdahaleleri de içeren geniş bir yelpazede tedavi 
seçenekleri sunabilir (20). Bu tür bir yaklaşım, 
hasta memnuniyetini artırmanın yanı sıra, tedavi 
sürecinin etkinliğini ve dolayısıyla sağlık sistemi-
ne olan maliyetini önemli ölçüde iyileştirebilir.

Hastaların Eğitim ve Destek 
Gereksinimleri

Nörolojik hastalık tanısı alan bireylere, mev-
cut hastalıkları ile ilgili eğitim ve destek vermek 
önemlidir. Hastaların, kendi sağlık durumları 
hakkında bilgi sahibi olmaları, tedavi süreçle-
rine daha aktif katılmalarını sağlar (22). Yeterli 
bilgi sahibi olan hastalar, tedavi süreçlerine dair 
beklentilerini yönetebilir ve bu durum mevcut 
semptomlarla başa çıkmalarına yardımcı olabilir. 
Ayrıca, ailelerin ve bakıcıların da eğitilmesi, des-
tek sistemlerinin güçlendirilmesi açısından kritik 
öneme sahiptir (23,24).

Destek grupları ve sosyal hizmetler, hastaların 
sosyal izolasyonunu azaltmakta ve toplumsal bağ-
larını güçlendirmekte önemli rol oynar. Sosyal et-
kileşim, psikiyatrik semptomların hafifletilmesi-
ne ve bireylerin ruhsal sağlıklarının korunmasına 
katkıda bulunabilir (25). Bu nedenle, multidisip-
liner ekipler, hastaların sosyal destek sistemlerini 
güçlendirecek stratejiler geliştirmelidir.

SONUÇ

Nörolojik hastalıkların psikiyatrik boyutları üze-
rine yapılan araştırmalar, bu alandaki bilgilerin 
derinleştirilmesine olanak tanımaktadır. Gelecek 
dönemlerde ki çalışmalar, nörolojik hastalıklar ile 
psikiyatrik semptomlar arasındaki ilişkiyi anlam-
landırmak için yeni yaklaşımlar geliştirmelidir. 
Ayrıca, tedavi yöntemlerinin etkinliğini artırmak 
için daha fazla randomize kontrollü çalışma ve 
klinik araştırma gerekmektedir.

Nörolojik hastalıklarla mücadele eden birey-
lerde, gelenekselleşen bireysel tedavi yaklaşım-
larının dışında; grup terapileri, sosyal destekler, 
sanal destek grupları ve mobil sağlık uygulama-

ları gibi daha kapsamlı ve yenilikçi yöntemlerin 
etkinliğini değerlendiren araştırmalara ihtiyaç 
vardır. Her alanda olduğu gibi teknolojinin gelişi-
mi, nörolojik hastalık tedavilerine yeni bir boyut 
getirecek yöntemler sunmakta ve psikiyatrik des-
tek sistemlerini güçlendirmektedir.

KAYNAKLAR
1. Schrag A, Taddei RN. Chapter Twenty - Depression and 

Anxiety in Parkinson’s Disease. İçinde: Chaudhuri KR, 
Titova N, editörler. International Review of Neurobio-
logy [İnternet]. Academic Press; 2017 [a.yer 14 Ekim 
2024]. s. 623-55. (Nonmotor Parkinson’s: The Hidden 
Face; c. 133). Erişim adresi: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0074774217300818

2. Bondi MW, Edmonds EC, Salmon DP. Alzheimer’s Di-
sease: Past, Present, and Future. J Int Neuropsychol Soc. 
Ekim 2017;23(9-10):818-31. 

3. R G, P Z, K Y. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
for the Treatment of Depression in Parkinson’s Disease: 
A Systematic Review and Meta-Analysis. Clinical drug 
investigation [Internet]. Temmuz 2024 [a.yer 14 Ekim 
2024];44(7). Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/38960993/

4. Digital Mental Health Interventions for Depression, 
Anxiety, and Enhancement of Psychological Well-Being 
Among College Students: Systematic Review - PubMed 
[İnternet]. [a.yer 14 Ekim 2024]. Erişim adresi: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31333198/

5. Blended Care-Cognitive Behavioral Therapy for Dep-
ression and Anxiety in Real-World Settings: Pragma-
tic Retrospective Study - PubMed [İnternet]. [a.yer 14 
Ekim 2024]. Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/32628120/

6. Chu BC, Crocco ST, Arnold CC, Brown R, Sout-
ham-Gerow MA, Weisz JR. Sustained Implementation 
of Cognitive-Behavioral Therapy for Youth Anxiety and 
Depression: Long-term Effects of Structured Training 
and Consultation on Therapist Practice in the Field. 
Prof Psychol Res Pr. Şubat 2015;46(1):70-9. 

7. Lyketsos CG, Lopez O, Jones B, Fitzpatrick AL, Breitner 
J, DeKosky S. Prevalence of neuropsychiatric symptoms 
in dementia and mild cognitive impairment: results 
from the cardiovascular health study. JAMA. 25 Eylül 
2002;288(12):1475-83. 

8. Geda YE, Roberts RO, Knopman DS, Petersen RC, Ch-
ristianson TJH, Pankratz VS, vd. Prevalence of neurops-
ychiatric symptoms in mild cognitive impairment and 
normal cognitive aging: population-based study. Arch 
Gen Psychiatry. Ekim 2008;65(10):1193-8. 

9. Cg L, Mc C, Jm R, As K, P T, J A, vd. Neuropsychiat-
ric symptoms in Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & 
dementia : the journal of the Alzheimer’s Association 
[Internet]. Eylül 2011 [a.yer 14 Ekim 2024];7(5). Erişim 
adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21889116/



Nörolojik Hastalıklarda Psikiyatri Yaklaşımı 29

10. J Z, X Z, Z Z. A systematic review and meta-analysis 
on the efficacy outcomes of selective serotonin reuptake 
inhibitors in depression in Alzheimer’s disease. BMC 
neurology [Internet]. 31 Mayıs 2023 [a.yer 14 Ekim 
2024];23(1). Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/37259037/

11. Mdawar B, Ghossoub E, Khoury R. Selective serotonin 
reuptake inhibitors and Alzheimer’s disease. Neural Re-
gen Res. Ocak 2020;15(1):41-6. 

12. The effect of music therapy on cognitive functions in 
patients with Alzheimer’s disease: a systematic review 
of randomized controlled trials - PubMed [İnternet]. [a.
yer 14 Ekim 2024]. Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/36973733/

13. Kalaria RN, Akinyemi R, Ihara M. Stroke injury, cogni-
tive impairment and vascular dementia. Biochim Biop-
hys Acta. Mayıs 2016;1862(5):915-25. 

14. Belagaje SR. Stroke Rehabilitation. Continuum (Min-
neap Minn). Şubat 2017;23(1, Cerebrovascular Disea-
se):238-53. 

15. Piacentini C, Argento O, Nocentini U. Cognitive im-
pairment in multiple sclerosis: “classic” knowledge 
and recent acquisitions. Arq Neuropsiquiatr. Haziran 
2023;81(6):585-96. 

16. Keezer MR, Sisodiya SM, Sander JW. Comorbidities of 
epilepsy: current concepts and future perspectives. Lan-
cet Neurol. Ocak 2016;15(1):106-15. 

17. Rd T, R S, Tj O, Jw S. Epilepsy in adults. Lancet (Lon-
don, England) [Internet]. 16 Şubat 2019 [a.yer 14 Ekim 
2024];393(10172). Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/30686584/

18. Foltynie T, Bruno V, Fox S, Kühn AA, Lindop F, Lees AJ. 
Medical, surgical, and physical treatments for Parkin-
son’s disease. Lancet. 20 Ocak 2024;403(10423):305-24. 

19. T A, S K, O MA, K M, S AF, Am A. Psychiatric Comor-
bidity in Neurological Disorders: Towards a Multidis-
ciplinary Approach to Illness Management in the Uni-

ted Arab Emirates. Frontiers in psychiatry [Internet]. 
25 Nisan 2019 [a.yer 14 Ekim 2024];10. Erişim adresi: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31073293/

20. M B, S C, M F, M G, L N, C N, vd. The caring experience 
in multiple sclerosis: Caregiving tasks, coping strategies 
and psychological well-being. Health & social care in 
the community [Internet]. Ocak 2020 [a.yer 14 Ekim 
2024];28(1). Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/31524966/

21. Kales HC, Gitlin LN, Lyketsos CG, Detroit Expert Panel 
on Assessment and Management of Neuropsychiatric 
Symptoms of Dementia. Management of neuropsychi-
atric symptoms of dementia in clinical settings: recom-
mendations from a multidisciplinary expert panel. J 
Am Geriatr Soc. Nisan 2014;62(4):762-9. 

22. Moore JL, Potter K, Blankshain K, Kaplan SL, OʼDwyer 
LC, Sullivan JE. A Core Set of Outcome Measures for 
Adults With Neurologic Conditions Undergoing Re-
habilitation: A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE. J 
Neurol Phys Ther. Temmuz 2018;42(3):174-220. 

23. Nutrition Education Programs for Adults with Neuro-
logical Diseases Are Lacking: A Scoping Review - Pu-
bMed [İnternet]. [a.yer 14 Ekim 2024]. Erişim adresi: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35458139/

24. Giovannoni G, Ford HL, Schmierer K, Middleton R, 
Stennett AM, Pomeroy I, vd. MS care: integrating ad-
vanced therapies and holistic management. Front 
Neurol. 2023;14:1286122. 

25. Dm C, S S, M CN, Ma S, E B, K L. Experiential Lear-
ning: Transforming Theory into Practice through the 
Parkinson’s Disease Buddy Program. Teaching and lear-
ning in medicine [Internet]. Eylül 2019 [a.yer 14 Ekim 
2024];31(4). Erişim adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/30860904/



31

1 Uzm. Dr.,  İstanbul Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, onurkarabay@windowslive.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0164-9536

Onur KARABAY 1

BÖLÜM  5
ACIL SERVISTE EKSITE HASTA YÖNETIMI

GIRIŞ

Eksite (ajite) hastaların acil serviste yönetimi, 
tıbbi ve güvenlik açısından zorluklar içeren, dik-
katli ve iyi planlanmış yaklaşımlar gerektiren bir 
durumdur (1). Bu hastalar genellikle şiddetli aji-
tasyon, saldırganlık, hiperaktivite ve bilinç bula-
nıklığı gösterir. Bu tür durumlar, hastanın kendi-
sine, sağlık personeline ve çevresine zarar verme 
riskini artırır (1). Ajite hastaların yönetimi, hızlı 
değerlendirme, güvenlik önlemleri, uygun farma-
kolojik tedavi ve sürekli izleme gibi çok yönlü bir 
yaklaşım gerektirir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Ajitasyon, acil servislerde sıkça karşılaşılan bir 
durumdur. ABD’de yapılan bir çalışmaya göre, 
her yıl yaklaşık 1,7 milyon kişi acil servislere 
ajitasyon belirtileriyle başvurmaktadır (2). Bu 
durum, özellikle madde bağımlılığı, psikiyatrik 
bozukluklar, metabolik ve enfeksiyöz durumlar 
gibi çeşitli nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabi-
lir (2). Ajitasyon ve Eksite deliryum sendromu 
(ExDS) en çok genç, obez erkeklerde ve genel-
likle stimülan madde kullanımına bağlı olarak 
görülür (3).

Tarihçe

ExDS tarihçesi 1849 yılına kadar uzanmaktadır. 
İlk olarak bu yılda psikiyatrik hastaların ani aji-
tasyon, mâni ve ateş ile başlayan ve ani ölümle 
sonuçlanan vakaları tanımlanmıştır (3). 1980’ler-
de ise Kuzey Amerika’da artan kokain tüketimi 
ile birlikte literatürde “ölümcül eksite deliryum” 
terimi ortaya çıkmıştır (3). Bu dönemde, kokain, 
metamfetamin, PCP (Phencyclidine) ve LSD (Ly-
sergic Acid Diethylamide) gibi maddelerin yanı 
sıra paranoid şizofreni ve bipolar bozukluk gibi 
hastalık öyküsü olan hastalar da bu sendromun 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir (3). Bu hastalar, 
genellikle polis müdahalesi sırasında beklenen-
den daha yoğun direnç göstermektedir (4). Eğer 
direnç sonrasında fiziksel, kimyasal veya TASER 
(elektroşok cihazı) ile kısıtlama yapılır ise morta-
lite oranlarında belirgin bir artışa yol açtığı göste-
rilmiştir (4). Otopsilerde belirgin bir ölüm nedeni 
bulunamadığından, bu sendrom bir dışlama tanı-
sı olarak kabul edilmektedir (4).

PATOFIZYOLOJI

Eksite deliryum sendromunun patofizyolojisi 
karmaşıktır ve tam olarak anlaşılmamıştır (5). 
Ancak, dopaminerjik ve adrenerjik sistemlerde-



Acil Serviste Eksite Hasta Yönetimi 37

IZLEM VE TAKIP

 » Sürekli İzlem: Hasta stabilize olduktan son-
ra belirli bir süre boyunca izlenmeli ve hayati 
bulguları düzenli olarak kontrol edilmelidir 
(32).

 » Danışmanlık ve Yönlendirme: Stabil hale gel-
dikten sonra, gerekli görüldüğünde psikiyatri, 
bağımlılık tedavisi veya diğer uzmanlık alan-
larına yönlendirilmelidir.

SONUÇ

Acil serviste eksite (ajite) hastaların yönetimi, 
hızlı ve etkili müdahaleler gerektiren karmaşık 
bir süreçtir. Güvenliğin sağlanması, hızlı değer-
lendirme, uygun farmakolojik tedavi, gerekiyorsa 
ise fiziksel kısıtlama ve sürekli izleme, ajite hasta-
ların yönetiminde kritik öneme sahiptir. Eğitimli 
personel ve iyi planlanmış protokoller, bu tür has-
taların yönetiminde başarıyı artıracaktır.
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GIRIŞ

Deliryum, odaklanma veya dikkati kaydırma ye-
teneğinin azalmasıyla birlikte bilinç değişikliğiyle 
karakterize akut bir konfüzyon durumudur. De-
liryum özellikle yaşlılarda daha sık olmak üzere 
tıbbi rahatsızlığı olan hastalarda görülür. Delir-
yum, önceden var olan ya da progresif ilerleyen bir 
bunama ile açıklanamayan bilişsel veya algısal bir 
bozukluğa neden olur. Deliryum kısa bir zaman 
diliminde (genellikle saatler ila günler) gelişir ve 
gün içinde dalgalanma eğilimindedir. Deliryum 
genellikle tıbbi bir durum, madde zehirlenmesi 
veya ilaç yan etkisinden kaynaklanır(1). 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bo-
zuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın 
beşinci baskısı (DSM-5), deliryum ile ilgili beş 
temel özellikten bahseder (2):

 » Dikkatte ve farkındalıkta bozulma.
 » Bozukluğun kısa bir zaman diliminde (genel-

likle birkaç saat ila birkaç gün) gelişmesi, eski 
duruma göre bir değişikliğin olması ve gün 
içerisinde dalgalanma izlenmesi.

 » Bilişsel işlevlerde ek bir bozukluk (hafıza ek-
sikliği, yönelim bozukluğu, dil, görsel-uzaysal 
yetenek veya algı).

 » Bozuklukların önceden var olan, ilerleyici 
başka bir nörobilişsel bozuklukla açıklanama-
ması ve koma gibi bir durumun izlenmemesi.

 » Öykü, fizik muayene veya laboratuvar bulgu-
larından bozukluğun tıbbi bir durum, madde 
zehirlenmesi veya yoksunluğu veya ilaç yan 
etkisi nedeniyle oluştuğuna dair kanıt olması.

Deliryum ve konfüzyona hipoaktivite, hipe-
raktivite, uyku süresi ve kalitesinde bozulma, de-
ğişken duygusal bozukluklar eşlik edebilir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Yaşlı hastaların yaklaşık %30’u hastanede yatış-
ları sırasında bir noktada deliryum yaşar. Stan-
dart tarama ve tanısal yöntemler ardışık hastalara 
prospektif olarak uygulandığında, yoğun bakım 
ünitelerinde %70, acil servislerde %10, yataklı 
servislerde %42 olmak üzere yüksek deliryum 
oranları gösterilmiştir (3).

PATOGENEZ

Deliryum, genellikle akut başlangıçlı, bilinçte 
dalgalanmalar ve bilişsel işlevlerde bozulmalarla 
karakterize nöropsikiyatrik bir sendromdur. Bu 
bozukluğun patofizyolojisi tek bir nedene da-
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Haloperidol  şimdilik standart tedavi olarak 
görülse de yeni atipik antipsikotik ajanlar olan ke-
tiapin, risperidon, ziprasidon ve olanzapin, daha 
az yan etkiye sahiptir ve bazı çalışmalarda halo-
peridole benzer etkinliğe sahip bulunmuştur.

Ekstrapiramidal yan etkiler, yüksek doz halo-
peridol (günde >4,5 mg) ile tedavi edilen hastalar-
da daha yüksektir, düşük doz haloperidol, olan-
zapin ve risperidon kullanımında da olabileceği 
gösterilmiştir. Sedasyon ve hipotansiyon da bu 
ilaçların bir yan etkisi olarak ortaya çıkabilir(19).

Benzodiazepinlerin deliryum tedavisinde sı-
nırlı bir rolü vardır; bunlar öncelikle sedatif ilaç 
ve alkol yoksunluğu vakalarında veya antipsi-
kotik ilaçların kontrendike olduğu durumlarda 
endikedir. Benzodiazepinler (örn.  lorazepam) 
antipsikotiklerden daha hızlı bir etki başlangıcına 
sahiptir, ancak konfüzyonu ve sedasyonu kötüleş-
tirebilirler ve kendileri de deliryuma sebep olabi-
lirler(20). Mekanik ventilasyon uygulanan yoğun 
bakım hastalarında sakinleştirici tedavinin iki 
randomize çalışmasında, midazolamın deksme-
tedomidin tedavisine kıyasla önemli ölçüde daha 
fazla deliryumla ilişkili olduğu görüldü(21).

Kolinesteraz inhibitörlerinin deliryumun te-
davisinde veya semptom yönetiminde bir rolü 
yoktur.

Deksmedetomidin, propofol gibi diğer sedatif 
ajanlar genellikle yoğun bakım ortamında anksi-
yete ve ağrıyı ve deliryumu yönetmek için kulla-
nılır ve zaman zaman deliryuma katkıda bulun-
duğu ve ajitasyonu yönettiği düşünülür. Ameliyat 
ya da travma sonrası ağrının deliryuma ve ajitas-
yona katkıda bulunan bir faktör olarak rolü göz 
önünde bulundurulmalı ve analjezi sağlanmalı-
dır. Ağrıyı azaltmaya yönelik terapiler, deliryuma 
katkıda bulunma potansiyeline sahip oldukları 
için bir miktar dikkatli uygulanmalıdır(8).

Hipoaktif deliryumda genellikle semptomatik 
tedavi uygulanmaz(22). 

SONUÇ

Deliryum, altta yatan tıbbi durumlara, ilaç yan 
etkileri veya madde etkisine bağlı olarak gelişen, 

ani başlangıçlı bilinç ve bilişsel işlev bozukluk-
ları ile karakterize kompleks bir sendromdur. 
Özellikle yaşlı bireylerde sık görünme ve yüksek 
morbidite riski taşıması nedeniyle önemli bir kli-
nik sorundur. Patofizyolojisinde nörotransmitter 
dengesizlikleri, nöroinflamasyon, oksidatif stres 
ve serebral kan akımı değişiklikleri gibi çoklu me-
kanizmalar yer alır.

Tanı sürecinde dikkat dağınıklığı, bilinç de-
ğişiklikleri ve ani başlangıçlı bilişsel bozukluklar 
anahtar belirtilerdir. Mini Zihinsel Durum De-
ğerlendirme Testi (MMSE) ve Konfüzyon Değer-
lendirme Testi (CAM) gibi araçlar tanıda yardım-
cıdır. Tedavi, altta yatan nedenlerin belirlenmesi 
ve yönetimi, çevresel düzenlemelerle hastanın gü-
venliğinin sağlanması ve semptomların kontrolü-
nü içerir. Antipsikotik ilaçlar, hiperaktif deliryum 
yönetiminde sınırlı bir şekilde kullanılabilirken, 
farmakolojik olmayan müdahaleler daha çok ter-
cih edilmelidir.

Deliryumun önlenmesi ve etkili yönetimi, çok 
disiplinli bir yaklaşımı gerektirir. Çevresel dü-
zenlemeler, hasta yakınlarının desteği ve tedavi 
rehberlerine uygun yaklaşımlar klinik sonuçları 
iyileştirebilir.
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GIRIŞ 

Demans, zihinsel kapasitenin kademeli olarak 
kaybolmasıyla sonuçlanan kronik ve majör bir 
nörobilişsel bozukluk olarak tanımlanır (1). Hafı-
za, dil, görsel-uzaysal beceriler, kişilik, soyutlama, 
hesap yapma ve yargı gibi diğer kognitif yetenek-
ler olmak üzere mental aktivitenin en az 3 alanını 
etkiler (2). Demans gelişmiş ülkelerde 65 yaş üstü 
nüfusta önemli bir mortalite ve morbidite nede-
nidir. Erişkinlerde görülen tüm demans neden-
lerinde ortalama %50-70 oran ile ilk sırada Alz-
heimer Hastalığı (AH) bulunmaktadır (3). Diğer 
iki önde gelen bozukluk vasküler demans (%10) 
ve frontotemporal demanstır (%5) (4). Lewy ci-
simcikli demans ve Parkinson hastalığının sık gö-
rülen komorbiditesi gibi demans dışı durumlarla 
çeşitli kombinasyonlar ortaya çıkabilmektedir. 
Tedavi edilebilir diğer bozukluklar da demansa 
neden olabilir veya demansı taklit edebilir (1). 
Başlıca demans sebepleri Tablo1‘de verilmiştir.

Demansın seyrinde tipik olarak semptom-
lar sinsi başlangıçlıdır. Ani başlangıçlı veya hızla 
ilerleyen semptomlar varlığında deliryum dahil 
olmak üzere diğer tanıların araştırılması gerekir. 
Acil servise başvuru genellikle öncü bir olay ta-
rafından hızlandırılır. Halüsinasyonlar, sanrılar, 

tekrarlayan davranışlar, depresyon ve anksiye-
te yaygındır (1). Deliryum, demansın davranış 
semptomları dışında düşmeler ve buna bağlı frak-
türler, enfeksiyöz hastalıklar, nütrisyonel bozuk-
luklar demansı olan hastalarda sık görülen acil 
durumlardandır. Mortalite ve morbiditeyi arttıran 
bu acil durumlarla ilişkili olarak polifarmasi, te-
davi yan etkileri, immobilizasyon, konstipasyon, 
tedavi edilmemiş ağrı, uyku bozuklukları gibi risk 
faktörleri mevcuttur. Geriatrik demans olguların-
da tüm acil durumların yönetiminde hızlı ve etki-
li bir tedavi planlaması yapılırken, öncelikle altta 
yatan nedenler sorgulanmalıdır. Önleyici yakla-
şımlar da dahil olmak üzere non-farmakolojik ve 
farmakolojik tedavilere başvurulmalıdır (5).

Patofizyoloji

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki demans vakala-
rının çoğu, etiyolojisi kesin olmayan nörodejene-
ratif bir bozukluk olan Alzheimer hastalığından 
kaynaklanır. Patofizyolojisinde tau proteininin 
nöritik veya amiloid plakları ve nörofibriler dü-
ğümler vardır ve karmaşıktır. Ancak, bu bulgular 
ile Alzheimer hastalığının klinik sendromu ara-
sındaki ilişki tam olarak anlaşılamamıştır (1). Di-
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olan toplum içinde yaşayan bireyler için hasta-
neye yatış, acil servis kullanımı gibi toplam sağ-
lık maliyetlerini azaltıcı etkisi olup olmadığının 
araştırılması ve sağlık hizmeti profesyonellerinin 
toplum temelli hizmetlere yönelik hedeflerinin 
arasında yer alması gerekmektedir.
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GİRİŞ

1896 yılında Scipione Riva-Rocci tarafından şişi-
rilebilir kan basıncı manşonunun icadını takiben 
yaklaşık 8 yıl sonra Nikolai Korotkov’un diyasto-
lik kan basıncının oskültasyon ile tespit edilmesi 
keşfiyle birlikte modern kan basıncı ölçümü şe-
killenmiştir. Sonraki 50 yıl boyunca asemptoma-
tik yüksek kan basıncının morbidite ve mortalite 
üzerine etkileri genellikle fark edilememiştir. Sa-
dece hedef organ hasarı tespit edilen hastalarda 
yüksek kan basıncı için tedavi verilmiş olup te-
davi seçenekleri oldukça kısıtlıydı. Ciddi yan etki 
profiline sahip olan barbitüratlar, bromürler ve 
tiyosiyanatlar ile sınırlı bir tedavi yaklaşımı vardı. 
1957 yılında tiazid diüretiklerin geliştirilmesi ve 
yaklaşık 5 yıl sonra bir beta-bloker olan propra-
nolun kullanıma sunulması ile daha etkili ve tole-
re edilebilir tedavi yaklaşımları uygulanmaya baş-
landı. 1960’ların sonlarında hipertansiyon (HT) 
ile koroner arter hastalığı, iskemik-hemorajik 
inmeler ve kronik böbrek yetmezliği gibi vaskü-
ler hastalıklar arasındaki ilişkinin gösterilmesiyle 
HT hastalarına olan yaklaşım önem kazandı (1).

HT, yılda yaklaşık 10,4 milyon kişinin ölümü-
ne yol açarak dünya genelinde önde gelen ölüm 

sebebi olmaya devam etmektedir. 2010 yılında 
yaklaşık 1,39 milyar insanın HT hastası olduğu 
tahmin edilmektedir (2). Gelişmekte olan ülke-
lerdeki hasta sayısı ortalama 1,04 milyarken ge-
lişmiş ülkelerde bu değer yaklaşık olarak 349 mil-
yondur. Ana kılavuzlara göre, bir kişinin sistolik 
kan basıncı (SBP) ≥140 mm Hg ve/veya tekrarla-
nan muayenenin ardından diyastolik kan basıncı 
(DBP) ≥90 mm Hg olduğunda hipertansiyon teş-
hisi konulması önerilmektedir (3). 

HİPERTANSİF ACİLLER

Hipertansif acil durum, müdahale edilmediği 
süre içerisinde yaşamı tehdit edecek hedef organ 
hasarına yol açan kan basıncı yüksekliğidir ve 
hastalarda 5 yıllık mortalite %100’e yaklaşmakta-
dır. (1,4). 

Hipertansif aciller başlıca 4 ana tabloya ayrıl-
maktadır (3)(5); 

 » Malign hipertansiyon: Papilödem ve hemora-
jilerin eşlik ettiği bilateral retinopati ile ilişkili 
HT (kan basıncı genellikle>200/120 mmHg).

 » Hipertansif ensefalopati: Diğer patolojiler dış-
landıktan sonra letarji, kortikal körlük, nöbet-
ler ve koma ile ilişkili HT. 
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rumlarda ilaçların dozlarının azaltılması veya 
tamamen kesilmesi önerilmektedir. PRES ile bir-
likte gelişen nöbet sık görülen bir klinik durum-
dur. Nöbet gelişen hastalarda tedavide benzodi-
azepinler, fenitoin ve levetirasetam kullanılabilir. 
Status epileptikus gelişen vakalarda anti epileptik 
ilaçlar ile propofol veya midazolam infüzyonu 
gibi anestezik ajanlar kullanılabilir. Eklampsi ile 
ilişkili PRES vakalarında ise acil sezaryen yaklaşı-
mına ek olarak kan basıncı kontrolünde magnez-
yum tercih edilecek ilaçlardandır (10).

SONUÇ

Hipertansif ensefalopati ve PRES nadir görülür 
ancak kritik hastalıklardır. Hastalar tanı aldıktan 
sonra zaman kaybetmeden kan basıncının dü-
zenlenmesi hayati öneme sahiptir. Tedavi için uy-
gun ilaç seçildikten sonra hızlı bir şekilde uygu-
landığında ve kan basıncı kontrolü sağlandığında 
hasarın geri döndürülebilir olması erken tanı ve 
tedavinin önemini göstermektedir. Hipertansif 
ensefalopatide ‘zaman, dokudur’ ve rakamları de-
ğil hastayı tedavi etmek gereklidir.
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GIRIŞ

Toplumun ortalama yaşam süresinin artması ile 
birlikte kanser insidansı da artmış ve modern 
tedavilerin uygulanmasıyla onkolojik hastaların 
beklenen yaşam süresi de bu doğrultuda uzamış-
tır. Bu sayede onkolojik hastaların acil servis baş-
vurularında dikkat edilmesi gereken ‘onkolojik 
aciller’ kavramı oluşmuştur.

Onkolojik acilleri temel özelliklerine göre sı-
nıflandıracak olursak; lokal tümör etkileri, biyo-
kimyasal bozulmalar, hematolojik bozulmalar ve 
kanser tedavileri ile ilişkili komplikasyonlar ola-
rak dört başlık altında toplayabiliriz (Tablo-1).

LOKAL TÜMÖR ETKILERI ILE 
ILIŞKILI ACILLER

Artmış Intrakraniyal Basınç

Kranial boşluğun hacmi 1400 ila 1700 cc arasın-
da değişir ve bu hacmin yaklaşık %80’ini beyin, 
yaklaşık %20 kalan hacmini de BOS ve kan oluş-
turur (1). Kafatası sert ve sabit bir hacme sahip 
olduğundan Monro -Kellie Doktrinine göre; be-
yin, BOS veya kanın kapladığı hacimdeki bir ar-
tış, diğer bileşenlerden birinde veya her ikisinde 

bir azalmaya yol açacak veya sistem bunu telafi 
edemeyeceği için intrakraniyal basınçta bir artış 
meydana gelecektir (2).

Serebral perfüzyon basıncı, ortalama arteriyel 
basınç ile kafa içi basınç arasındaki farka eşittir; 
dolayısıyla, tedavi edilmediği takdirde yüksek 
intrakraniyal basınç, serebral iskemi ile sonuç-
lanır. Kanser hastalarında artmış intrakraniyal 
basıncın birçok etiyolojisi vardır. Primer ve me-
tastatik beyin tümörlerinin yer kaplayıcı etkisinin 
yanında tümör, damar geçirgenliğini artırarak 
vazojenik ödeme neden olur ve kitle etkisi yaratır. 
Artmış intrakraniyal basınç ayrıca status epilep-
tikus, meningoensefalit, hiperamonyemi ve inme 
nedeniyle oluşan hücre içi boşlukta sıvı birikmesi 
olan sitotoksik ödemin bir sonucu olarak da orta-
ya çıkabilir. Artan intrakraniyal basıncın bir diğer 
nedeni, ventriküler sistem tıkanıklığı olan hasta-
larda ve BOS emilimi azalmış hastalarda görülen 
BOS çıkışının azalmasıdır. Son olarak kraniyal 
boşluğa kanama da kitle etkisi yaratacak ve kafa 
içi basıncını arttıracaktır.

Baş ağrısı, kafa içi basınç artışının en sık gö-
rülen belirtisidir. Kafa içi basınç artışına bağlı 
gözlenen baş ağrısının tipik olarak sabahları daha 
sık görüldüğü ifade edilir. Buna rağmen yapılan 
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komplikasyona sahiptir. Nöbet aktivitesinin var-
lığında veya yokluğunda ensefalopatiden yanıt-
sızlığa kadar değişen ciddi nörolojik defisitlere 
neden olur (51). 

SONUÇ

Kanserin nörolojik komplikasyonları çeşitlidir 
ve toplumda yaygın bir morbidite ve mortalite 
nedenidir. Sık görülen, sinsice başlayan ve tanıyı 
zorlaştıran acil durumlardır. Artmış intrkraniyal 
basınç, hidrosefali, subklinik nöbetler, menenjit, 
venöz sinüs trombozu ve kordon basısı gibi tanı-
ları koymak için sıklıkla yüksek şüphe indeksine 
ihtiyaç vardır. Gelişen bir nörolojik komplikas-
yonun fark edilmemesi felaketle sonuçlanabilir, 
çünkü mümkün olan en iyi nörolojik sonucu sağ-
lamak için sıklıkla acil tedavi gerekir. 

Onkoloji, kanser hastalarına yeni umutlar su-
nan yeni tedavilerin sürekli olarak geliştirildiği 
heyecan verici bir alandır. Kanser tedavisi geliş-
tikçe nöro-onkolojik acil durumların yelpazesi de 
genişleyecektir.
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GIRIŞ

Acil nörolojik hastalıklarda biyobelirteçlerin kul-
lanımı, tanı ve tedavi süreçlerinde önemli bir yere 
sahiptir. Beyin ve sinir sistemi hastalıkları, has-
tanın hızlı müdahale gerektirdiği, tanı ve tedavi 
süreçlerinin zamanında yapılmasının kritik ol-
duğu durumlardır. İnme, travmatik beyin hasarı, 
menenjit, ensefalit ve epileptik nöbetler gibi acil 
müdahale gerektiren durumlarda, biyobelirteçler 
klinik kararların alınmasını hızlandırarak teda-
vi sonuçlarını iyileştirebilir (1). Özellikle yoğun 
bakım ve acil serviste biyobelirteçlerin ölçümü, 
hastalığın şiddetini, beyin dokusundaki hasarın 
boyutunu ve potansiyel komplikasyonları öngör-
meyi sağlar.

Nörolojik acillerde biyobelirteçlerin kullanı-
mı, hastalığın seyri ve prognozu hakkında ipuç-
ları sunarken, tedaviye yön vermede kritik bir rol 
oynar. Kan-beyin bariyerinin bozulması, nöronal 
hücre yıkımı, enflamasyon ve hipoksi gibi nörolo-
jik durumların hızlıca değerlendirilmesi sayesin-
de, hasta için en uygun tedavi planı oluşturula-
bilir. Örneğin, travmatik beyin hasarında nöron 
spesifik enolaz (NSE) ve S100B gibi biyobelirteç-
ler, hücre yıkımının derecesini ortaya koyarak, 

hastanın gözlem altında tutulma süresine ve te-
davi protokolüne yön verir. Benzer şekilde, me-
nenjit ve ensefalit gibi enfeksiyöz nörolojik hasta-
lıklarda prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP) 
gibi inflamatuar belirteçler, hastalığın kaynağının 
hızlıca belirlenmesine yardımcı olur ve uygun 
antibiyotik veya antiviral tedavinin başlamasına 
katkı sağlar (2).

Bu bölümde, acil nörolojik hastalıklarda en 
çok kullanılan biyobelirteçler tanıtılacak ve her 
birinin klinik pratikteki yeri, kullanım alanları 
ve prognostik değeri ele alınacaktır. Nörolojik 
acillerde biyobelirteçlerin rolünü anlamak, he-
kimlerin tanı ve tedavi süreçlerinde hızlı ve etki-
li kararlar almalarına olanak tanırken, hastanın 
prognozunu iyileştirme açısından da hayati önem 
taşır.

BEYIN SPESIFIK BIYOBELIRTEÇLER

Beyin dokusu, karmaşık yapısı ve kan-beyin ba-
riyeri ile korunan benzersiz bir sistem olduğun-
dan, nörolojik hastalıkların teşhisi ve izlenmesi 
son derece zordur. Beyin spesifik biyobelirteçler 
sayesinde, tanı sürecinde klinik semptomlara 
dayanmak yerine, biyobelirteç ölçümleri ile hüc-
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mek için de kullanılır. Kan-beyin bariyeri bozul-
duğunda, GFAP seviyesi artar ve görüntüleme ile 
doğrulanan beyin hasarı riski gösterebilir. Yüksek 
GFAP düzeyi, glial hücre yıkımının şiddetini gös-
terir (8). 

Aksonal Hasar Biyobelirteçleri

Nöroflament proteinler, miyelin baz proteini ve 
Tau proteini travmatik beyin hasarında yükselen 
ve ileriki zamanlarda prognoz tahmininde kulla-
nılabilecek biyobelirteçlerdir (1). 

Nöroflament proteinler (NF), nöron iskeleti-
nin mekanik yapısında bulunarak akson bütünlü-
ğünü sağlayan proteindir. Travmatik beyin hasarı 
sonrası NF’ler hücre dışı boşluğa, BOS ve kana 
karışır. NF’ler nöron ve aksonlara özgün olması 
nedeniyle, bunların tespiti sinir ölümü ve akso-
nal parçalanmayı gösterir. NF’nin travma sonrası 
uzun süre tespit edilmesi kronik morbidite ve bi-
lişsel sakatlık ile ilişkilidir (6).

Miyelin baz proteini (MBP), oligodentrogli-
ada bulunan, santral sinir sisteminin ikinci ana 
proteinidir. Travmatik beyin hasarı sonrası kanda 
1-3. günlerde salınır. 2 haftadan uzun süre yüksek 
saptanması kötü sonlanım ile ilişkilidir (1).

Tau proteini, akson mikrotübüllerinin stabili-
tesine katkı sağlayan nöronlardan eksprese edilen 
bir proteindir. Travmatik beyin hasarı sonrası 2. 
günde pik yapar. Serum Tau seviyesi klinik prog-
noz tahmini ve hasarın derecesini tahminde kul-
lanılabilir (8).

BEYIN SPESIFIK OLMAYAN 
BIYOBELIRTEÇLER

D-dimer, faktör XIIIa tarafından çapraz fibrin 
bağlarının parçalanması ile ortaya çıkmaktadır. 
Trombüs oluşumunun göstergesidir, bu nedenle 
hem pıhtı oluşumunun hem de fibrinolizin ger-
çekleştiği derin ven trombozu, pulmoner emboli, 
dissemine intravasküler koagülasyon, akut mi-
yokard enfarktüsü, travma ve cerrahi gibi klinik 
durumlarda yükselir. D-dimer akut iskemik in-

menin erken dönemlerinde yükselir ve 30 günlük 
kötü hasta sonlanımı, iskemi tekrarlaması ve iler-
leyen iskemi ile ilişkilidir. Aynı zamanda yüksek 
D-dimer düzeyleri intrakranial kanama sonrası 
kötü sonlanım ile ilişkilendirilmiştir (3). 

Matriks Metalloproteinaz-9 (MMP-9), diğer 
adıyla gelatinaz-B, kollajen, laminin, fibronektin 
gibi ekstrasellüler matriks proteinlerin parçalan-
masından sorumlu proteolitik bir enzimdir (9). 
MMP-9 konsantrasyonu artışı ile iskemi boyutu, 
nörolojik sonlanım ve hemorajik transformas-
yon arasında ilişki vardır. MMP-9 düzeyi yük-
sek çıkan iskemik inme hastalarında trombolitik 
sonrası hemoraji gelişme oranı çok yüksektir. İs-
kemik inme hastalarında hemorajik transformas-
yonu saptamada gelecek vadetmektedir (5).

SONUÇ

Acil nörolojik vakalarda biyobelirteçler tanı süre-
cini hızlandırmakla kalmaz, tedaviye yön vererek 
hastanın prognozunu iyileştirme yolunda ciddi 
bir katkı sağlar. Doğru biyobelirteçlerin kullanı-
mı sayesinde, hastanın hayatta kalma şansı artar, 
iyileşme süreci hızlanır ve komplikasyon riski 
azaltılır. Bu sayede acil nörolojik durumlarda 
hem hekimlerin iş yükü hafifler hem de hastala-
rın hayat kalitesinin artırılması sağlanır. 
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GIRIŞ

Nörolojik aciller, beyin, omurilik ve sinir sistemi-
ni doğrudan etkileyen, acil müdahale gerektiren 
klinik durumlardır. Bu durumlarda hızlı ve doğ-
ru tanıya ulaşmak, uygun görüntüleme yöntem-
lerinin zamanında kullanılması ile mümkündür. 
Özellikle acil servislerde nörolojik acillerin doğru 
tanınması, morbidite ve mortalitenin azaltılması 
açısından kritik öneme sahiptir. Erken teşhis ile 
tedaviye hızlı bir şekilde başlanarak hastaların 
prognozu önemli ölçüde iyileştirilebilir.

Her acil hekimi nörolojik acilleri hızlı ve doğ-
ru bir şekilde ayırt edebilmelidir.Bunun için en 
sık kullanılan görüntüleme yöntemi bilgisayarlı 
tomografidir. Çünkü bilgisayarlı tomografi hem 
kemik hem de yumuşak doku patolojilerini net 
bir şekilde gösterir, hızlı, kolay ulaşılabilir ve et-
kindir. Tüm bunlar nedeniyle de nörolojik acille-
rin değerlendirilmesinde vazgeçilmez bir görün-
tüleme aracıdır(1,2). 

BEYIN BT’NIN AVANTAJLARI/ 
DEZAVANTAJLARI

Beyin BT’nin avantajları(3):

 » Hızlı Tanı:Çekim süresinin kısa olması ve 
hızlı değerlendirilebilir olması.

 » Non-invaziv: Girişimsel olmayan bir görün-
tüleme yöntemi olması.

 » Kolay Erişilebilirlik: Acil servislerin içerisin-
de/yakınında bulunan bir cihaz olması.

 » Yüksek Duyarlılık: Beyin kanaması, tümör ve 
infarkt gibi durumları yüksek doğrulukla tes-
pit edebilmesi.

Beyin BT’nin dezavantajları(3):
 » Radyasyon: Hastalarda belirli miktarda rad-

yasyon maruziyeti olması.

Beyin BT Endikasyonları

Travmatik Beyin Hasarı 

Travmatik beyin hasarının değerlendirilmesinde 
beyin BT ilk tercih edilen görüntüleme yöntemi-
dir. BT görüntülemesi ile intrakranial hemoraji, 
fraktürler, kontüzyonlar ve beyin ödeminin varlı-
ğı hızlıca değerlendirebilir. Travmatik beyin hasa-
rında bilinç durumu Glaskow Koma Skoru (GKS) 
ile değerlendirilir ve buna göre de travmatik be-
yin hasarı ikiye ayrılır;

a. Hafif travmatik beyin yaralanması (GKS 13-
15): 
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7. Vasküler Yapıların İncelenmesi

Vasküler yapıların değerlendirilmesi, özellikle 
akut iskemik inme şüphesi olan hastalarda önem-
lidir. Beyin BT anjiyografi (BTA) ile damarların 
detaylı incelemesi yapılabilir.

 » İnme Bulguları: Akut iskemik inme ilk saatler-
de BT’de genellikle bulgu vermez, ancak iler-
leyen saatlerde hipodansite, sulkusların kay-
bolması ve kortikal sulkuslarda daralma gibi 
işaretler görülebilir.

8. Herniasyon Bulguları

Herniasyon, beyindeki bir yapının anatomik sı-
nırları dışına kaymasıdır. BT’de özellikle unkal 
veya tonsiller herniasyon bulgularına bakılmalı-
dır.Her ikiside beyin sapına baskı yaparak ölüm-
cül sonuçlara yol açabilir.

SONUÇ

Bilgisayarlı tomografi; nörolojik hastaların acil 
serviste değerlendirilmesinde, kolay ulaşılabilir 
ve hızlı olması nedeniyle büyük önem taşır. Tanı 
doğruluğunun artmasında ve doğru tedavinin 
planlanmasında da oldukça önemlidir.Ancak 
içerdiği radyasyon maruziyetinden dolayı özel-
likli gruplarda dikkat edilmesi ve gerekli endikas-
yonlarda kullanılması gerekmektedir. 

Özetle; Nörolojik acillerin değerlendirilme-
sinde beyin BT ilkelerinin bilinmesi, doğru pro-
tokolde BT çekimi ve çekilen BT’nin doğru bir 
şekilde yorumlanması, doktorların klinik karar 
verme süreçlerinde olmazsa olmazlardandır. 
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GIRIŞ

Acil nörolojik durumlar, hızlı tanı ve müdaha-
le gerektiren, sıklıkla hayatı tehdit eden ve ciddi 
nörolojik hasar riskini taşıyan klinik durumları 
kapsar. Bu tür durumlar, ani başlangıçlı nörolojik 
semptomlar gösteren hastaları içerir ve hızlı bir 
şekilde tanı konulup tedavi edilmezse kalıcı sa-
katlık veya ölümle sonuçlanabilir (1). Acil nöro-
lojik durumlar arasında iskemik ve hemorajik 
inme, subaraknoid kanama, status epilepticus, 
akut spinal kord sıkışması, akut beyin tümörleri-
nin komplikasyonları, Guillain-Barré sendromu, 
menenjit ve ensefalit gibi hastalıklar yer alır (2).

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI), pro-
tonların manyetik özelliklerini kullanarak vücu-
dun iç yapılarının detaylı görüntülerini oluştu-
ran non-invaziv bir görüntüleme yöntemidir. Bu 
teknik, güçlü manyetik alanlar ve radyo dalgaları 
kullanarak, vücuttaki hidrojen atomlarının man-
yetik çekirdek rezonanslarını ölçer ve bu bilgiyi 
dijital görüntülere dönüştürür (3). Kranial MRI 
ise özellikle beyin ve beyin sapı gibi santral sinir 
sistemi yapılarını incelemek için kritik bir rol oy-
nar. MRI’nın sağladığı yumuşak doku kontras-
tı, beyin parenkimi, beyaz madde yolları, beyin 
omurilik sıvısı (BOS) boşlukları ve vasküler yapı-

lar gibi beyin içi bileşenlerin detaylı incelenmesi-
ne olanak tanır (4).

MRI, radyasyon içermeyen bir görüntüleme 
yöntemi olması nedeniyle güvenli bir seçenektir. 
Diğer görüntüleme teknikleri, özellikle bilgisayar-
lı tomografi (BT), iyonize radyasyon kullanırken, 
MRI manyetik alan ve radyo dalgaları kullanarak 
görüntü oluşturur. Bu, özellikle genç hastalar ve 
hamile kadınlar için MRI’yı tercih edilen bir yön-
tem yapar (5). Ayrıca, MRI’nin çoklu düzlemde 
görüntüleme yeteneği, aksiyel, koronal ve sagit-
tal düzlemlerde yüksek çözünürlükte görüntüler 
sağlar, bu da lezyonların daha kesin lokalizasyo-
nunu ve karakterizasyonunu mümkün kılar (6).

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DWI), man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) ve fonksiyonel 
MRI (fMRI) gibi özel sekanslar, kranial MRI’nın 
klinik uygulamalarını genişletir. Örneğin, DWI, 
akut iskemik inme tanısında altın standarttır 
ve iskemik dokunun birkaç dakika içinde tespit 
edilmesine olanak tanır (7). MRA, serebral da-
marların non-invaziv değerlendirilmesini sağlar, 
bu da vasküler patolojilerin tespitinde ve tedavi 
planlamasında önemlidir (8). fMRI ise beyin iş-
levlerinin non-invaziv haritalanmasını sağlar, bu 
da nörolojik ve psikiyatrik bozuklukların anlaşıl-
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tüleme ve FLAIR sekansı ile tümör çevresindeki 
ödemi ve kitle etkileri değerlendirilebilir (32).

MRI, beyin tümörlerinin komplikasyonlarını 
(örneğin, kitle etkisi, ödem, hemoraji) net bir şe-
kilde değerlendirir ve tedavi planının oluşturul-
masında kritik öneme sahiptir. Cerrahi müdahale 
gereksinimi ve diğer tedavi yöntemleri (örneğin, 
radyoterapi, kemoterapi) MRI bulgularına daya-
narak belirlenir (42).

Şekil 9. Beyin Tümörü MRI Görüntüsü: T2 sekansında 
yüksek kontrast veren beyin tümorü ve etrafında yer 
alan belirgin ödem açıkça görülmektedir. (43)

SONUÇ

Kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRI), 
nörolojik hastalıkların tanı ve yönetiminde vaz-
geçilmez bir araç olarak konumlanmıştır. Beyin 
dokusunun detaylı görüntülenmesini sağlayan bu 
yöntem, özellikle beyin hastalıkları, inme, tümör-
ler, enfeksiyonlar ve epilepsi gibi birçok patolo-
jinin teşhisinde yüksek hassasiyet sunmaktadır. 
Gadolinyum bazlı kontrast ajanlarının kullanımı, 
vasküler yapılar ve lezyonlar hakkında daha de-
taylı bilgi sağlayarak, özellikle akut iskemik inme 
ve subaraknoid kanama gibi acil durumların de-
ğerlendirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 
Bununla birlikte, bu ajanların kullanımıyla ilgili 
güvenlik endişeleri de göz ardı edilmemelidir.

MRI teknolojisindeki gelişmeler, klinik uy-
gulamalarda daha hızlı ve daha net görüntüler 
elde edilmesini sağlamıştır. Bu da özellikle erken 
evre hastalıkların teşhisinde ve tedavi planlama-
sında önemli bir avantaj sunmaktadır. Kranial 
MRI’nın sağladığı detaylı anatomik bilgi, nöro-
lojik cerrahilerde, radyoterapi planlamasında ve 
diğer invaziv prosedürlerde rehberlik edici bir rol 
üstlenmektedir.

Sonuç olarak, kranial MRI, nörolojik bilim-
lerde tanı koyma ve tedavi süreçlerinde hayati 
bir öneme sahiptir. Ancak, teknolojinin sürekli 
gelişimi, klinik uygulamalarının da bu doğrul-
tuda güncellenmesini gerektirmektedir. Klinik 
pratikte karşılaşılan zorluklar ve elde edilen ba-
şarılar, gelecekteki araştırmalara ve teknolojik 
yeniliklere yön verecektir. Bu nedenle, kranial 
MRI’nın kullanımı, doğru ve etkili bir şekilde uy-
gulanması için sürekli olarak gözden geçirilmeli 
ve geliştirilmelidir.
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TRAVMATIK SPINAL ACILLER

Spinal travmaya en sık neden olan durumlar tra-
fik kazaları ile yüksekten düşme gibi künt trav-
ma sonucu meydana gelen yaralanmalardır[2]. 
Spinal yaralanmalar en sık servikal travmalar 
sonrası görülür (3). Servikal vertebralardaki kı-
rıklar diğer düzeylerden oldukça az görülmesine 
rağmen, yüksek spinal yaralanma riski nedeniyle 
büyük önem taşır(4). Kırık olmaksızın meydana 
gelen servikal travmalarda görülen spinal kord 
hasarı ise %0,7’dir (5). Servikal vertebra kırıkları 
en sık üst ve alt düzeyde görülmektedir (3). Tora-
kalomber vertebralarda ise en sık T12-L2 arasın-
da travma sonrası fraktürler görülür. Bu bölgenin 
kırıkları sonrasında %75-90 oranında spinal kord 
hasarı gelişmez (3). 

1985 ile 1991 arasında, 32.117 travma hasta-
sı üzerinde yapılan bir çalışmada spinal yaralan-
ma saptanan %2,3 olgunun %4,6’sında tanı atlan-
mış ve bunların %29’unda kalıcı nörolojik sekel 
gelişmiştiği raporlanmıştır (6). 

Yine Birleşik Krallık’ta akut travmatik omu-
rilik yaralanması olan hastaların radyografik tet-
kiklerinin değerlendirildiği bir çalışmada nöro-
lojik defisit bulunan 569 hastanın %9,1’inde tanı 

konulamamış ve bu grubun yarısında nörolojik 
bulgular gelişmiştir (7).

Künt travma yaralanmalarından sonra sıklık-
la spinal görüntülemeye başvurulmaktadır. Oysa 
ki yetersiz ve yanlış değerlendirme sık yapılan bir 
hatadır. Özellikle çocuk ve bilici kapalı hastada 
çekim zorlukları nedeniyle radyolojik görüntü-
leme endikasyonu koymada dikkatli olunmalıdır. 
Bu sebeple gereksiz radyografik çekimlerin önü-
ne geçebilmek için çeşitli çalışmalar yapılmıştır 
(3,9). Bunlardan ilki ABD’ de yaklaşık 34.000 
künt travma hastası üzerinde yapılan NEXUS 
(National Emergency X-Radiography Use Study) 
çalışmasıdır (9). 

NEXUS; servikal orta hat hassasiyetinin olma-
ması, bilicinin açık olması, toksikasyon şüphesi 
bulunmaması, nörolojik defisit yokluğu ve ağrılı 
germe olmama durumlarında servikal görüntüle-
me önermez. NEXUS’un yaralanma riskini belir-
lemede duyarlılığı %99,6 ve özgüllüğü %12,6’dır 
(9).

Diğer bir çalışma ise, künt travma sonrasında 
ciddi servikal spinal yaralanma için beş düşük ve 
üç yüksek risk faktörü tanımlayan CCR (Cana-
dian Cervical Spine Rule for Radiography)’ dir 
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Herediter kanama bozuklukları, vasküler mal-
formasyonlar, antikoagülasyon kullanımı veya 
neoplastik oluşumlara bağlı kanamalar sonucu 
oluşabilir(18,20).

Spinal Vasküler Malformasyonlar 

Spinal vasküler malformasyonlar yerleşim yerine 
göre dural arteriovenöz fistül, arteriovenöz mal-
formasyon veya kavernöz angioma olarak sınıf-
landırılır. Dural arteriovenöz fistül en sık görülen 
spinal vasküler malformasyondur. Bunlar başlıca 
hemodinamik bozukluklara neden olurlar (18).

Enfeksiyöz Nedenler

Epidural ya da extradural oluşan bir enfeksiyon 
spinal kordda hasarla sonuçlanabilir. Bu enfeksi-
yon primer oluşabileceği gibi cerrahi sonrası da 
meydana gelebilir. Özellikle diyabetik hastalar, IV 
ilaç bağımlıları ve immun yetmezlik hastaları risk 
altındadır. Enflamasyon kitle etkisiyle doğrudan 
korda bası oluşturabileceği gibi, tromboz ya da 
tromboflebite yol açarak da klinik oluşturabilir. 
Vakaların %80’ inde beraberinde osteomyelit ve/
veya diskit de tabloya eklenmiştir. Enfeksiyoz ne-
denli oluşan bu kord disfonksiyonu tablosu trans-
vers myelit olarak adlandırılır(20).

Dejeneratif Nedenler

Spinal dejeneratif hastalıklar yaşlanma sürecine 
bağlı olarak kemik dokuda aşınma ile karakterize 
geniş bir hastalık grubunu oluştururlar. Osteoart-
rit özellikle servikal ve lomber düzeyde spinal ste-
noza sebep olabilir. Yine osteoporoza bağlı kom-
presyon fraktürleri özellikle yaşlı popülasyonda 
gözlenebilir(2).

SONUÇ

Acil nörolojik durumlar arasında yer alan spinal 
aciller, kalıcı nörolojik sekeller ve yüksek morta-
lite riski nedeniyle erken tanı ve tedavi gerektiren 
kritik bir gruptur. Doğru tanının konulmasında 
ve tedavi sürecinin yönlendirilmesinde görüntü-

leme yöntemleri temel rol oynamaktadır. Direkt 
grafi (DG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans görüntüleme (MR) gibi modaliteler, 
spesifik endikasyonlar doğrultusunda kullanıldı-
ğında, travmatik ve travma dışı spinal acillerde 
tanısal doğruluğu artırmaktadır.

BT, özellikle yüksek enerjili travmalar gibi acil 
durumlarda hızlı ve etkin bir yöntem olarak ön 
plana çıkarken, MR ise nörolojik sekellerin var-
lığında ve travma dışı nedenlerde altın standart 
görüntüleme yöntemidir. Çalışmalar, doğru gö-
rüntüleme stratejilerinin hem tanı konulmasında 
doğruluğu artırdığını hem de gereksiz radyolojik 
incelemelerin önüne geçtiğini göstermektedir. 
Bu bağlamda, NEXUS ve CCR kriterlerinin yanı 
sıra American College of Radiology (ACR) kıla-
vuzları gibi standartlaştırılmış yaklaşımlar, hasta 
güvenliğini artırırken tanı süreçlerini optimize 
etmektedir.

Spinal acillerin görüntülemesi sadece tanı koy-
mayı değil, aynı zamanda tedavi planlamasını da 
doğrudan etkileyen bir süreçtir. Bu nedenle, her 
bir hastanın klinik özelliklerine göre doğru gö-
rüntüleme yöntemi seçilmeli, gerekli durumlarda 
ileri tetkiklerden kaçınılmamalıdır. Özellikle trav-
ma sonrası spinal kord yaralanmalarının erken 
dönemde teşhisi, nörolojik sekellerin önlenmesi 
açısından kritik önem taşımaktadır. Bu yaklaşım-
lar, spinal acillerin yönetiminde etkinliği artırır-
ken, prognozu olumlu yönde etkilemektedir.
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GIRIŞ

Acil nörolojik hastalıklar, hızlı müdahale gerekti-
ren ve sıklıkla yaşamı tehdit eden ciddi klinik du-
rumlardır. Beyin damar hastalıkları, subaraknoid 
kanama, beyin kanaması, iskemik inme gibi pato-
lojiler, dünya genelinde mortalite ve morbiditenin 
öncü sebeplerindendir (1). Bu tür hastalıklarda 
erken tanı ve hızlı tedavi, hastanın hayatını kur-
tarabilir ve uzun vadede sakatlıkları önleyebilir. 
Bu nedenle zamanında ve doğru bir tanı koyma 
süreci hasta sağlığı açısından önemlidir. Bu sü-
reçte kullanılan görüntüleme yöntemleri, nöro-
lojik acillerde tanıyı doğrulama ve yönlendirme 
açısından büyük bir yardımcıdır (2).

Genellikle serebrovasküler hadiselerde ilk ter-
cih edilen görüntüleme yöntemleri bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) olsa da, bu cihazların kısıtlılıkları vardır. 
MRG acil servis şartlarında her zaman efektif de-
ğildir, çünkü çekim süreleri uzun olabilir ve has-
taların stabil durumda olması gerekir. Bununla 
birlikte, BT radyasyon kullanımı nedeniyle her 
vakada uygun olmayabilir (3). Bu noktada, ultra-
sonografi (USG) ve ekokardiyografi (EKO) gibi 
hızlı, non-invaziv, taşınabilir ve ekonomik görün-

tüleme yöntemleri, acil tanılama ve tedavi süreç-
lerinde anlamlı seçenekler sunar (4).

USG radyasyon prensibiyle çalışmayan ve ta-
şınabilir bir cihaz olması nedeniyle acil servisler-
de vakit kaybı olmadan kullanılabilir. Özellikle, 
karotis arter patolojilerinin değerlendirilmesinde 
ve intrakraniyal basınç artışının tanısı açısından 
etkin bir araçtır. Bu durum, intrakraniyal he-
morajiler, kafa travmaları ve serebral ödem gibi 
nörolojik acillerde hızlı tanı koyma olanağı sağlar 
(1). Karotis arterlerinin incelenmesi, karotis arter 
stenozu ve aterosklerotik plak gibi durumları hız-
la tespit ederek, serebral embolilere ve dolayısıyla 
iskemik inmeye neden olabilecek risk faktörlerini 
araştırır. Bu nedenle, karotis doppler ultrasonog-
rafisi acil nörolojik durumlarda hayati bilgi sağ-
layabilir (5).

Ayrıca, ultrasonografi ile transkraniyal Dopp-
ler (TCD) kullanılarak beyin kan akışının ince-
lenmesi mümkündür. TCD, inme geçiren veya 
inme riski taşıyan hastalarda serebral damarların 
akış hızını ve patolojilerini tespit eder. İskemik 
inmenin ilk dakikalarında, serebral kan akışın-
daki kusurları hızlı bir şekilde tanıyabilir. Bu 
özellikleri nedeniyle, USG ve TCD, inme gibi acil 
nörolojik vakaların tanı sürecinde değerlidir (6).
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öneme sahiptir. Ayrıca, her iki yöntemin kullanı-
mı, yanlış tedavi uygulamalarından korunmamızı 
sağlar.

Karotis arter hastalığı, iskemik inme ve suba-
raknoid kanama gibi nörolojik acil durumlarda, 
bu iki yöntemin kombine kullanımı, klinik karar 
süreçlerini hızlandırarak hastanın yaşam kalite-
sini artırır. Karotis arterlerde oluşan darlıkların 
tespiti, EKO ile kalp kaynaklı emboli riskinin 
araştırılması, optimal tedavi stratejisinin belirlen-
mesine katkı sağlar. Bu multimodal yaklaşım, yal-
nızca tanısal doğruluğu artırmakla kalmaz, aynı 
zamanda tedaviye geçiş sürecini de hızlandırarak 
mortalite ve morbidite oranlarını düşürür.

Intrakraniyal Basınç Artışı ve Optik 
Sinir Kılıfı Çapı Ölçümü

Son yıllarda nörolojik acillerde kullanılan bir 
diğer önemli USG uygulaması ise intrakraniyal 
basınç artışının değerlendirilmesinde kullanılan 
optik sinir kılıfı çapı (OSKÇ) ölçümüdür. Kafa 
içi basınç artışının erken tespiti nörolojik sağ 
kalımın artırılmasına önemli rol oynar. Klasik 
yöntemlerle intrakraniyal basınç ölçümü invaziv 
olabilir ve zaman alıcıdır; oysa USG ile optik sinir 
kılıfı çapının ölçülmesi, hızlı ve invaziv olmayan 
bir seçenek sunar. Bu sayede acil serviste kafa 
travmaları, beyin kanamaları veya beyin ödemi 
olan hastalarda, hızlıca intrakraniyal basınç artışı 
hakkında bilgi sahibi olunabilir. Optik sinir kılıfı 
çapının genişlemesi, intrakraniyal basıncın arttı-
ğının bir göstergesi olarak kabul edilir ve cerrahi 
müdahale veya agresif tedavi yöntemlerinin dev-
reye alınması konusunda klinisyene yol gösterir.

Gelecek Perspektifleri ve Teknolojik 
Ilerlemeler

Ultrasonografi ve ekokardiyografinin nörolo-
jik acillerdeki kullanımı, günümüzde oldukça 
yaygınlaşmış olsa da, gelecekte bu yöntemlerin 
daha da geliştirilmesi ve yeni teknolojilerle en-
tegre edilmesi beklenmektedir. Yapay zeka (AI) 
ve derin öğrenme algoritmaları, görüntüleme 

tekniklerinin doğruluğunu artırmak, daha hızlı 
sonuçlar elde etmek ve klinik karar süreçlerini 
otomatikleştirmek amacıyla değerlendirilmeye 
başlanmıştır. AI destekli görüntüleme sistemle-
ri, ultrason ve ekokardiyografi bulgularını analiz 
ederek daha hassas tanı koyma tanır. Bu durum, 
özellikle yoğun iş temposunda çalışan acil servis 
hekimlerinin yükünü hafifletirken, tanı süreçle-
rinde insan hatasını azaltmaya yardımcı olur.

Ayrıca, daha yüksek çözünürlüklü USG ve 
EKO cihazlarının geliştirilmesiyle, tanısal doğru-
luğun artırılması ve küçük vasküler veya kardiyak 
anormalliklerin daha kolay tespit edilmesi müm-
kün hale gelecektir. USG ve EKO’nun yapay zeka 
ile desteklenmiş ileri teknolojilerle entegrasyonu, 
tanısal süreçlerin hızını ve doğruluğunu artırarak 
tedavi planlamasını geliştirebilir.
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Karotis Anatomisi

Sol ana karotis arter (CCA) doğrudan arkus aor-
tadan köken alırken sağdaki ana karotis arter, 
trunkus brakiosefalikus ismiyle bilinen bir göv-
deden ayrılmaktadır. Her iki ana karotis arter c3-
c4 servikal disk seviyesinde internal karotis arter 
(ICA) ve eksternal karotis arter (ECA) olarak 2’ye 
bölünmektedir (Şekil-1). Eksternal karotis arter 
yüz ve skalp beslenmesini sağlamanın yanı sıra 
serebral dolaşıma kollateraller vasıtasıyla katılım 
sağlamaktadır. İnternal karotis arter ise vertebro-
baziller sistem ile birlikte serebral dolaşımı sağlar 
(1).

Aort diseksiyonu karotis arterlere uzanım 
gösterebilmektedir. Stanford A tip diseksiyonlar 
çıkan aortayı etkiler ve bunların %15-24’ünde 
karotis arterlere uzanım gösterebilir. Hastaların 
%6-15’inde tutulan taraf besleme alanıyla ilişki-
li nörolojik semptomlar ortaya çıkabilmektedir 
(2). Karotis arter diseksiyonu ilerleyen kısımlarda 
daha ayrıntılı olarak incelenecektir.

Şekil 1. Arkus Aorta ve Karotis Arter Anatomisi. Sol 
ana karotis arter doğrudan arkus aortadan köken 
alırken sağ ana karotis arter, trunkus brakiosefalikus 
ismiyle bilinen bir gövdeden ayrılmaktadır. CCA: Ana 
karotis arter, ICA: İnternal karotis arter, ECA: Eksternal 
karotis arter

ICA temporal kemik içerisinden kafa içine gi-
rer ve çok sayıda dal verir. Klinik olarak en önem-
li dalları beyinde anterior dolaşımı sağlar, bunlar 
anterior serebral arter (ACA) ve ICA’nın devamı 
niteliğinde olan orta serebral arterdir (MCA). 
Anterior dolaşımdan sorumlu olan bu arterlerin 
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Karotis aterosklerozu, dünya genelinde geniş bir 
nüfusu etkilemektedir. Özellikle 30-79 yaş aralı-
ğındaki kişilerde karotis intima-media kalınlığın-
da artış (%27,6), karotis plak (%21,1) ve karotis 
stenozu (%1,5) sıklıkla görülmektedir. Yaygınlık 
yaşla birlikte artarken erkeklerde daha yüksek 
oranlar görülür. Bölgesel farklılıklar açısından, 
en yüksek vaka sayısı Batı Pasifik bölgesinde, 
en düşük vaka sayısı ise Afrika ve Doğu Akde-
niz bölgelerinde kaydedilmektedir. Yaygın risk 
faktörleri arasında sigara, diyabet ve hipertansi-
yonla birlikte karotis intima-media kalınlığının 
ve karotis plak boyutunun artışı bulunmaktadır. 
Tip 2 diyabetli bireylerde ileri yaş, erkek cinsiyet, 
diyabet süresi, glisemik değişkenlik ve kronik 
böbrek hastalığı gibi faktörlerin, subklinik karotis 
aterosklerozu ve stenozuyla ilişkili olduğu tespit 
edilmiştir (1,2).

Karotis aterosklerozu, koroner arter hastalığı-
nın (KAH) önemli bir öngörücüsü olarak kabul 
edilir. Karotis intima-media kalınlığı ile KAH 
şiddeti arasında orta düzeyde bir korelasyon bu-
lunmakta olup, bu ilişki karotis aterosklerozunun 
koroner hastalıkların bir öngörücüsü olabileceği-

ni düşündürmektedir. Özellikle karotis plakların-
daki lipid çekirdeğinin varlığı, kardiyovasküler 
hastalık olaylarıyla ilişkilidir. Karotis arter sertliği 
de inme ve bilişsel işlev bozukluğu gibi serebro-
vasküler hastalıklarla bağlantılıdır (3,4)

Karotid arter hastalıklarının patofizyolojisi, 
esas olarak karotid arterlerde aterosklerotik plak-
ların gelişimi ve ilerlemesini içerir. Bu durum is-
kemik inmeler gibi ciddi klinik sonuçlar doğura-
bilir. Karotid arterlerdeki ateroskleroz, lipidlerin 
ve inflamatuar hücrelerin birikmesiyle karakte-
rize edilir. Ateroskleroz kararsız hale gelip rüp-
türe olarak tromboembolik olaylara yol açabilen 
plaklar oluşturur. Plak içi kanamanın varlığı, plak 
kararsızlığının kritik bir belirtecidir ve ipsilateral 
inme riskinin artışıyla güçlü bir şekilde ilişkilidir. 
İnflamasyon, plak oluşumunda ve destabilizasyo-
nunda önemli rol oynar; inflamatuvar infiltrat-
lar ve mikrokalsifikasyonlar plak kararsızlığının 
önemli belirleyicileridir (5,6). Ayrıca, nötro-
fil-lenfosit oranı (NLR) ve monosit-lenfosit oranı 
(MLR) gibi sistemik inflamasyon belirteçleri, ka-
rotis arter hastalığının başlangıcı ve ilerlemesini 
öngörmede yararlı olabilir. Gelişmiş görüntüleme 
teknikleri, özellikle manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG), plak özelliklerinin değerlendiril-
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CAS’ı bu hasta grubunda etkili bir seçenek haline 
getirmektedir. Ayrıca, karotis müdahaleleri dahil 
vasküler cerrahiler sonrası hastaların takipsiz kal-
ması, kötü uzun dönem sonuçlara yol açabilmek-
tedir ve bu durum, düzenli postoperatif bakımın 
önemini ortaya koymaktadır (51,52).

CAS, CEA’ya göre daha yüksek periprosedürel 
inme riskiyle ilişkilendirilmiştir, ancak miyokard 
enfarktüsü ve tekrar cerrahi gereksinimi açısın-
dan daha düşük risk taşır. Her iki prosedürün de 
sunulduğu merkezlerde gerçekleştirilen CAS ve 
CEA, işlem sonrası nörolojik ve kardiyak olay-
lar açısından önemli bir farklılık göstermemekte 
olup, etkili ve güvenlidir (38,46).

SONUÇ

Sonuç olarak, karotis arter hastalığının yöneti-
minde cerrahinin kritik rolü, özellikle ileri de-
rece karotis stenozu olan hastalarda inme riskini 
belirgin şekilde azaltma yeteneği ile öne çıkmak-
tadır. Hem CEA hem de CAS, damar açıklığını 
sağlamada ve uzun vadeli inme risklerini azalt-
mada etkili olup, prosedürel güvenlik ve uzun 
vadeli etkinlik açısından benzer sonuçlar gös-
termektedir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, 
özellikle CEA’nın uygulanmaya başlanması ve 
CAS’ın geliştirilmesi, her birinin kendine özgü 
yararları ve riskleri olan çeşitli müdahale seçe-
nekleri sunmuştur. Araştırmalar, kontralateral 
internal karotid arter tıkanıklığı gibi yüksek risk-
li hasta gruplarında dahi CEA’nın uygulanabilir 
ve etkili bir tedavi yöntemi olmaya devam ettiği-
ni göstermektedir. Ayrıca, transkarotid arteriyel 
revaskülarizasyon (TCAR) gibi yeni teknikler, 
özellikle yüksek riskli anatomik ve medikal pro-
fillere sahip hastalar için umut verici alternatif-
ler olarak öne çıkmaktadır. Genel olarak, cerrahi 
müdahalelerin evrimi ve iyileştirilmesi, karotis 
arter hastalığının yönetiminde hasta sonuçlarını 
iyileştirerek inme insidansını azaltmaya katkıda 
bulunmaktadır (23,36,50,53).
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GİRİŞ

EEG beyin korteksindeki elektriksel aktivitenin 
kaydedilmesi ve analiz edilmesi için kullanılan 
non-invaziv bir nörofizyolojik testtir. Beyin fonk-
siyonlarını değerlendirmek için kullanılan en eski 
tanı araçlarından biridir. Hans Berger tarafından 
icat edilmesinden bu yana 100 yıldır kullanıl-
maktadır. Son 20 yılda işlemci teknolojilerindeki 
ilerlemeler sayesinde kritik hastaları değerlendir-
me ve izleme aracı olarak EEG kullanımında bir 
rönesans yaşanmıştır. Bu, EEG’yi kendini her yıl 
güncelleyen en eski tanı araçlarından birisi haline 
getirmiştir. Özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
sürekli EEG takibi, kritik hastaların yönetimini 
önemli ölçüde geliştirmiştir.

EEG tüm dünyada yoğun bakım üniteleri, 
nöroloji servisleri, acil servisler gibi ortamlarda 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Fakat özellikle 
Türkiye’de hastane acillerinde gerek hasta yoğun-
luğu gerek ekipman veya personel eksikliği se-
bebiyle kullanımı son derece kısıtlıdır. Özellikle 
2024 yılı itibariyle başlatılan yoğun bakım yan dal 
programları ve acil servislerin içerisine kurulan 
yoğun bakım servislerinin artması ile EEG kulla-
nımının artması beklenmektedir. 

Mental durum değişikliği olan kritik bakım 
hastaları, klinik bulgu olmadan ortaya çıkabi-
len ve yalnızca EEG ile teşhis edilebilen nöbetler 
açısından yüksek risk altındadır. Özellikle status 
epileptikus (SE) tespit ve tedavisinde gecikme, te-
daviye direnç ve ikincil nörolojik hasar ile ilişkili-
dir. Ayrıca EEG kritik hastalarda ensefalopatinin 
doğrulanmasına, şiddetinin derecelendirilmesi-
ne, paroksismal olayların karakterize edilmesine 
ve diğer endikasyonların yanı sıra sedasyon me-
dikasyonunun titre edilmesine yardımcı olabilir.

Bununla birlikte, birçok nörolog dahil olmak 
üzere çoğu akut bakım sağlayıcısı, kritik bakım 
EEG’sine aşina değildir. Hasta başı EEG okuma 
becerileri olmadığından anlaşılması zor olabi-
len, hemen gözden geçirilemeyen resmi raporlara 
veya uzaktan yorumlamalara bağımlıdırlar (1).

ELEKTROENSEFALOGRAFİ 
FİZYOLOJİSİ

Temel Fizyoloji

EEG’ler yüzeysel korteksteki piramidal nöron-
ların sürekli sinaptik aktivitesinin grafiksel gös-
terimleridir. Bu nöronlar yüzeysel uçları korti-
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 » Uzun süreli kayıt elektrot bütünlüğünün kay-
bolmasına ve cilt erozyonlarına neden olabi-
lir. Ciddi vakalarda kafa derisinde kabarcıklar 
veya basınç ülserleri oluşabilir (11,12,14).

SONUÇ

EEG, kritik hastaların değerlendirilmesinde ve 
yönetiminde temel bir tanı yöntemi olarak öne 
çıkmaktadır. Nonkonvülsif nöbetler ve ensefalo-
pati gibi yalnızca EEG ile tespit edilebilen durum-
larda, hızlı ve doğru bir şekilde müdahale, has-
taların prognozunu önemli ölçüde iyileştirebilir. 
Ancak, acil servislerde uygulama sırasında hasta 
hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar, ekip-
man eksiklikleri ve çevresel faktörler gibi kısıt-
lamalar önemli zorluklar yaratmaktadır. Bu zor-
luklara rağmen, EEG’nin özellikle mental durum 
değişiklikleri ve nörolojik disfonksiyonların de-
ğerlendirilmesinde vazgeçilmez bir araç olduğu 
açıktır. Gelişen teknolojiler ve eğitim programları 
ile EEG’nin acil tıptaki kullanımı daha etkin hale 
getirilebilir, böylece hastaların tedavi süreçlerin-
de daha iyi sonuçlar elde edilebilir.
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GIRIŞ

EKG, sadece kardiyolojik durumların değil, aynı 
zamanda çeşitli nörolojik hastalıkların tanı ve 
takibinde de önemli bir araçtır. Serebrovasküler 
hastalıklar(SVH) ve anormal EKG bulguları bir 
arada sık karşılaşılan ve tanıda zorluk yaşanılan 
durumlardan biridir. Kardiyak patolojiler, SVH 
ile eşzamanlı olarak ortaya çıkabilmekte ve her 
iki patoloji de ateroskleroz, sigara, alkol, obesite, 
hipertansiyon gibi ortak bir etiyolojik faktörden 
kaynaklanabilmektedir. Bununla birlikte, atriyal 
fibrilasyon, mural tromboz veya enfektif endo-
kardit gibi kardiyak patolojiler de SVH’ın etiyolo-
jisinde rol oynayabilmektedir (1).

İskemik veya hemorajik inme ve diğer nöro-
lojik ya da nöroşirürjik durumlarda, aritmilerle 
birlikte EKG anormallikleri görülmektedir (2,3).  
EKG anormallikleri kardiyak ritim veya repolari-
zasyon bozukluklarına bağlı olarak sınıflandırıla-
bilir. Nörolojik hastalıkta EKG bulguları ve özel-
likleri aşağıda belirtilmiştir. (Tablo 1).

Tablo 1. Nörolojik hastalıklarda EKG bulguları ve 
özellikleri

EKG Bulgusu Tanım ve Özellikler

QT uzaması
Miyokardiyal repolarizasyon-
daki bozuklukları yansıtır

T dalgası inversi-
yonları

“Serebral T dalgaları” olarak da 
tanımlanır.

ST segment depres-
yonu veya elevas-
yonu

Koroner arter tıkanıklığı 
olmaksızın iskemiyi taklit 
edebilir

U dalgaları veya 
taşiaritmiler

Elektrofizyolojik anormallik-
lere işaret eder, Ventriküler 
repolarizasyonla ilişkilidir

Atriyoventriküler 
(AV) iletim bozuk-
lukları

1.Derece, 2. Derece, 3. Derece 
AV blokları gibi ileti bozuk-
lukları

Bradikardi, taşikardi
Kalp hızında belirgin azalma 
veya artış 

Atriyal aritmiler
Ektopik atımlar, fibrilasyon, 
flutter veya supraventriküler 
taşikardi

Ventriküler aritmiler

Ektopik atımlar, ventriküler 
taşikardi veya fibrilasyon gibi 
potansiyel olarak yaşamı teh-
dit eden ritim bozuklukları
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talarda sık görülen EKG anormallikleri arasında 
yer almaktadır (29,31). QT uzaması, özellikle 
beyin tümörlü hastalarda yaygın bir bulgudur. 
Limbik sistemi etkileyen tümörlerde bu oran 
%72’ye kadar çıkarken, ekstralimbik tümörlerde 
%27 civarında görülmektedir. ST-segment dep-
resyonu %9-12, ST-segment elevasyonu %3-16 
oranında, T dalgası negatifliği %11-16 oranında 
ve non-spesifik ST-T değişiklikleri %24 oranında 
gözlemlenmiştir (31).

%12 hastada bradikardi görülebilir. Ani intrak-
raniyal basınç artışı Cushing triadını (hipertansi-
yon, bradikardi, düzensiz solunum) tetikleyebi-
lir. Bu, sempatik sistem aktivitesinin artmasıyla 
ilişkilendirilmiştir. Bradikardi, beynin otonomik 
kontrol merkezlerinin (ör. anterior hipotalamus, 
insula) uyarılmasıyla da ortaya çıkabilir(31).

Beyin tümörlü hastalarda nörojenik EKG de-
ğişiklikleri, tanı ve tedavi açısından önem taşır. 
QTc uzaması gibi değişiklikler ani kardiyak olay 
riskini artırabilirken, ST-T değişiklikleri yanlış-
lıkla miyokard iskemisi olarak yorumlanabilir. Bu 
nedenle, intrakraniyal tümörlü hastaların elekt-
rokardiyografik değerlendirmesi sırasında artmış 
ICP’nin etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. 
Perioperatif dönemde özellikle elektrolit dengesi-
nin sağlanması ve aritmilerin dikkatle yönetilme-
si önemlidir.

SONUÇ

Nörolojik hastalıklarda görülen EKG değişiklik-
ler, hem kardiyak hem de nörolojik prognozun 
değerlendirilmesinde önemli bir role sahiptir. 
Bu değişiklikler, genellikle otonom sinir sistemi 
disfonksiyonundan kaynaklanır ve QT-interval 
uzaması, ST-T dalga anormallikleri, iletim bo-
zuklukları ve aritmiler gibi bulgularla kendini 
gösterebilir. Subaraknoid kanama, epilepsi, Gu-
illain-Barré sendromu ve Parkinson hastalığı 
gibi nörolojik durumlarda bu EKG değişiklikle-
rinin erken tanınması, hayatı tehdit eden kardi-
yak komplikasyonların önlenmesi ve altta yatan 

nörolojik durumun yönetimi için kritik öneme 
sahiptir. Nörolojik hastalıklarda EKG’nin siste-
matik olarak değerlendirilmesi, sadece kardiyak 
risklerin değil, aynı zamanda beyindeki hasarın 
şiddet ve yaygınlığının daha iyi anlaşılmasını sağ-
lar. Bu nedenle, nörolojik hastalıklarda multidi-
sipliner yaklaşımlar ve düzenli EKG takibi, hasta 
yönetimini optimize etmek için temel taşlardan 
biri olarak kabul edilmelidir.

KAYNAKLAR
1. Ramani A, Shetty U, Kundaje GN. Electrocardiographic 

Abnormalities in Cerebrovascular Accidents. Angiology. 
1990;41(9):681-686. doi:10.1177/000331979004100902

2. Christensen H, Christensen AF, Boysen G. Abnormali-
ties on ECG and telemetry predict stroke outcome at 3 
months. J Neurol Sci. (2005) 234:99–103. doi: 10.1016/j.
jns.2005.03.039

3. Chen Z, Venkat P, Seyfried D. Brain-heart interaction: 
cardiac complications after stroke. Circ Res. (2017) 
121:451–68. doi: 10.1161/CIRCRESAHA.117.311170

4. Lenstra JJ, Kuznecova-Keppel Hesselink L, la Basti-
de-van Gemert S, Jacobs B, Nijsten MWN, van der 
Horst ICC, van der Naalt J. The Association of Early 
Electrocardiographic Abnormalities With Brain Injury 
Severity and Outcome in Severe Traumatic Brain In-
jury. Front Neurol. 2021 Jan 8;11:597737. doi: 10.3389/
fneur.2020.597737. 

5. Longhitano Y, Bottinelli M, Pappalardo F, Maj G, Audo 
A, Srejic U, Rasulo FA, Zanza C. Electrocardiogram 
alterations in non-traumatic brain injury: a systematic 
review. J Clin Monit Comput. 2024 Apr;38(2):407-414. 
doi: 10.1007/s10877-023-01075-5

6. Sommargren CE. Electrocardiographic abnormalities 
in patients with subarachnoid hemorrhage. Am J Crit 
Care. (2002) 11:48–56. doi: 10.4037/ajcc2002.11.1.48

7.  Sommargren CE, Zaroff JG, Banki N, Drew BJ. Elect-
rocardiographic repolarization abnormalities in subara-
chnoid hemorrhage. J Electrocardiol. (2002) 35:257–62. 
doi: 10.1054/jelc.2002.37187

8. Kono T, Morita H, Kuroiwa T, Onaka H, Takatsuka H, 
Fujiwara A. Left ventricular wall motion abnormalities 
in patients with subarachnoid hemorrhage: neuroge-
nic stunned myocardium. J Am Coll Cardiol. (1994) 
24:636–40. doi: 10.1016/0735-1097(94)90008-6

9. van Bree MDR, Roos YBWEM, van der Bilt IA C, Wilde 
AAM, Sprengers MES, de Gans K, et al. Prevalence and 
characterization of ECG abnormalities after intracereb-
ral hemorrhage. Neurocrit Care. (2010) 12:50–5. doi: 
10.1007/s12028-009- 9283-z

10. Frontera JA, Parra A, Shimbo D, et al. Cardiac arrhyt-
hmias after subarachnoid hemorrhage: risk factors and 
impact on outcome. Chest. 2008;133(5):1267-1274. 
doi:10.1378/chest.07-2562



NÖROLOJIK ACIL DURUMLAR VE YÖNETIMI156

11. Oppenheimer S. Cerebrogenic cardiac arrhythmias: 
cortical lateralization and clinical significance. Clin Au-
ton Res. (2006) 16:6–11. doi: 10.1007/s10286-006-0276-
0

12. Schuiling WJ, Algra A, de Weerd AW, Leemans P, Rinkel 
GJ. ECG abnormalities in predicting secondary cerebral 
ischemia after subarachnoid haemorrhage. Acta Neuro-
chir (Wien). 2006 Aug;148(8):853-8; discussion 858. 
doi: 10.1007/s00701-006-0808-3.

13. van der Lende M, Surges R, Sander JW, Thijs RD. Car-
diac arrhythmias during or after epileptic seizures. J 
Neurol Neurosurg Psychiatry. 2016 Jan;87(1):69-74. 
doi: 10.1136/jnnp-2015-310559.

14. Sevcencu C, Struijk JJ. Autonomic alterations and cardi-
ac changes in epilepsy. Epilepsia. 2010 May;51(5):725-
37. doi: 10.1111/j.1528-1167.2009.02479.x. 

15. Zijlmans M, Flanagan D, Gotman J. Heart rate chan-
ges and ECG abnormalities during epileptic seizures: 
prevalence and definition of an objective clinical sign. 
Epilepsia. 2002 Aug;43(8):847-54. doi: 10.1046/j.1528-
1157.2002.37801

16. Lee S, Gong M, Lai RWC, Liu FZ, Lam MHS, Chang 
D, Xia Y, Liu T, Tse G, Li KHC. Electrographic indices 
in migraine patients: A systematic review and meta-a-
nalysis. J Electrocardiol. 2019 Nov-Dec;57:63-68. doi: 
10.1016/j.jelectrocard.2019.05.018.

17. Surawicz B, Knoebel SB. Long QT: good, bad or indif-
ferent? J Am Coll Cardiol. 1984 Aug;4(2):398-413. doi: 
10.1016/s0735-1097(84)80232-6. 

18. Magnano AR, Holleran S, Ramakrishnan R, Reiffel 
JA, Bloomfield DM. Autonomic nervous system inf-
luences on QT interval in normal subjects. J Am Coll 
Cardiol. 2002 Jun 5;39(11):1820-6. doi: 10.1016/s0735-
1097(02)01852-1.

19.  Darbar D, Fromm MF, Dellorto S, Roden DM. Sym-
pathetic activation enhances QT prolongation by quini-
dine. J Cardiovasc Electrophysiol. 2001 Jan;12(1):9-14. 
doi: 10.1046/j.1540-8167.2001.00009.x.

20.  Gotoh F, Komatsumoto S, Araki N, Gomi S. No-
radrenergic nervous activity in migraine. Arch 
Neurol. 1984 Sep;41(9):951-5. doi: 10.1001/arch-
neur.1984.04050200057018. 

21. Boccuni M, Alessandri M, Fusco BM, Cangi F. The 
pressor hyperresponsiveness to phenylephrine un-
masks sympathetic hypofunction in migraine. Cep-
halalgia. 1989 Dec;9(4):239-45. doi: 10.1046/j.1468-
2982.1989.0904239.x. 

22. Pfeiffer G. Dysautonomie bei Guillain-Barré-Syndrom 
[Dysautonomia in Guillain-Barré syndrome]. Nerve-
narzt. 1999 Feb;70(2):136-48. German. doi: 10.1007/
s001150050414.

23. Kincl V, Panovský R, Bočková M, Rektor I, Mojica-Pis-
ciotti ML, Máchal J. Parkinson´s disease cardiovascu-
lar symptoms: A new complex functional and structu-
ral insight. Eur J Neurol. 2024 Feb;31(2):e16110. doi: 
10.1111/ene.16110. 

24. Akbilgic O, Kamaleswaran R, Mohammed A, Ross GW, 
Masaki K, Petrovitch H, Tanner CM, Davis RL, Gold-
man SM. Electrocardiographic changes predate Parkin-
son’s disease onset. Sci Rep. 2020 Jul 9;10(1):11319. doi: 
10.1038/s41598-020-68241-6.

25. Mochizuki H, Ebihara Y, Ugawa Y, et al. PR prolon-
gation and cardiac 123I-MIBG uptake reduction in 
Parkinson’s disease. Eur Neurol. 2015;74:107–111. 
doi:10.1159/000439022 

26. Malkiewicz JJ, Malkiewicz M, Siuda J. Prevalence of 
QTc Prolongation in Patients with Parkinson’s Disease. 
Assessment of the Effects of Drugs, Clinical Risk Fac-
tors and Used Correction Formula.  Journal of Clinical 
Medicine. 2021; 10(7):1396. https://doi.org/10.3390/
jcm10071396

27. Zhong LL, Song YQ, Ju KJ, Chen AN, Cao H. Elect-
rocardiogram Characteristics of Different Motor Ty-
pes of Parkinson’s Disease. Int J Gen Med. 2021 Mar 
25;14:1057-1061. doi: 10.2147/IJGM.S296769.

28. Malek NM, Grosset KA, Stewart D, Macphee GJ, Gros-
set DG. Prescription of drugs with potential adverse 
effects on cardiac conduction in Parkinson’s disease. 
Parkinsonism Relat Disord. 2013 Jun;19(6):586-9. doi: 
10.1016/j.parkreldis.2013.02.004.

29. Rudehill A, Olsson GL, Sundqvist K, Gordon E. ECG 
abnormalities in patients with subarachnoid haemor-
rhage and intracranial tumours. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 1987 Oct;50(10):1375-81. doi: 10.1136/
jnnp.50.10.1375. 

30. Sethuraman M, Hrishi AP, Prathapadas U, Ajayan N. 
Electrocardiographic changes in patients with raised 
intracranial pressure from supratentorial brain tumors. 
J Neurosci Rural Pract. 2023 Jan-Mar;14(1):55-61. doi: 
10.25259/JNRP-2022-2-23.

31. Koepp M, Kern A, Schmidt D. Electrocardiograp-
hic changes in patients with brain tumors. Arch 
Neurol. 1995 Feb;52(2):152-5. doi: 10.1001/arch-
neur.1995.00540260056016.



159

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği,  betul.iscan@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-9804-7699

GIRIŞ

Serebrovasküler olay (SVO) veya inme, serebral 
perfüzyonun veya damarsal yapının akut olarak 
bozulmasıdır. İnmelerin yaklaşık %85'i iskemik 
geri kalanı ise hemorajiktir (1). Son birkaç dekat 
inme insidansı ve mortalitesi azalmıştır (2). İnme, 
dünya çapında yetişkinlerde sakatlığın önde gelen 
nedenidir. Bu nedenle, morbidite ve mortaliteyi 
önlemek veya en aza indirmek, inmeyi erken teşhis 
etmek ve hızla tedavi etmek kritik öneme sahiptir. 

İnmenin birçok nedeni vardır. Hipertansiyon, 
iskemik inmenin önde gelen nedenidir. Genç po-
pülasyonda, pıhtılaşma bozuklukları, karotis di-
seksiyonu ve yasadışı uyuşturucu kullanımı dahil 
olmak üzere çok sayıda inme nedeni vardır. Akut 
evrede, hızlıca öykü alınıp ve fizik muayene ya-
pılmalıdır. Zaman kaybetmemek çok önemlidir. 

İskemik akut inme hızlı müdahale gerektirir, 
hastalara 4,5 saate kadar intravenöz doku plazmi-
nojen aktivatörü (IV tPA) ve 6 saate kadar meka-
nik trombektomi düşünülmelidir. Son çalışmalar, 
seçilmiş vakalarda büyük damar tıkanıklığı olan 

hastalara mekanik trombektomi müdahalesi için 
pencere sürenin 24 saate kadar uzatılabileceğini 
göstermiştir (3).

ISKEMIK INME

Etiyoloji 

İskemik etiyolojiler embolik, trombotik ve lakü-
ner olarak ayrılabilir. Genel olarak, inme için yay-
gın risk faktörleri arasında hipertansiyon, diyabet, 
sigara, obezite, atriyal fibrilasyon ve ilaç kullanı-
mı yer almaktadır. Tüm risk faktörleri arasında 
hipertansiyon, inme için en yaygın değiştirilebi-
lir risk faktörüdür. Hipertansiyon en çok Afrika 
kökenli Amerikalılarda görülür ve yaşamın erken 
dönemlerinde ortaya çıkar (1). İnmeli hastalarda 
önerilen kan basıncı hedefi 140/90 mmHg'nin 
altıdır (4). Kronik kontrolsüz hipertansiyon, 
özellikle iç kapsül, talamus, pons ve serebellum-
da küçük damar inmelerine neden olur (5). Kilo 
kaybı, tuz kısıtlaması, daha fazla meyve ve sebze 
alımı (Akdeniz diyeti gibi)(6) gibi yaşam tarzı 
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GİRİŞ

Kardiyoserebral Resüsitasyon (CCR), özellikle 
hastane dışı ortamlarda kalp durmasını yönetme 
yaklaşımında önemli bir evrimi temsil etmekte-
dir. Ventilasyon için kesintileri en aza indirirken 
sürekli göğüs kompresyonlarını vurgulayan bir 
resüsitasyon tekniği olarak tanımlanan CCR, 
tarihsel olarak hava yolu yönetimi, solunum ve 
dolaşım (ABC) sırasına öncelik veren geleneksel 
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) yöntemle-
rine bir alternatif olarak geliştirilmiştir (1,2). Gö-
ğüs kompresyonlarına odaklanmanın temelinde, 
beyin ve kalp bu kritik dönemde en savunmasız 
organlar olduğundan, kalp durması sırasında se-
rebral ve miyokardiyal perfüzyonun sürdürülme-
sinin kritik öneme sahip olduğu anlayışı yatmak-
tadır (3).

Tarihsel olarak, CCR'nin gelişimi, araştırmacı-
ların özellikle hastane dışı kalp durması (OHCA) 
bağlamında geleneksel CPR protokollerinin sı-
nırlamalarını fark etmeye başladığı 2000'li yılla-
rın başlarına kadar izlenebilir. Arizona Üniversi-
tesi Sarver Kalp Merkezi Resüsitasyon Araştırma 
Grubu, kapsamlı laboratuvar verilerine dayanan 
ve birincil kardiyak arrest yaşayan hastalar arasın-

da hayatta kalma oranlarını iyileştirmeyi amaçla-
yan CCR protokolüne öncülük etmiştir(4). CCR 
protokollerinin uygulanması, özellikle şoklanabi-
lir ritimlere sahip vakalarda sağkalım oranlarında 
ve nörolojik olarak sağlam sonuçlarda önemli iyi-
leşmelerle ilişkilendirilmiştir. Örneğin çalışmalar, 
bazı acil tıbbi hizmet (EMS) sistemlerinde CCR 
protokollerinin benimsenmesinin ardından OH-
CA'lı hastalar için nörolojik olarak sağlam sağka-
lım oranının %15'ten %39'a yükseldiğini göster-
miştir (5).

CCR ve geleneksel CPR arasındaki farklar, 
özellikle ventilasyona yaklaşımlarında belirgin-
dir. Geleneksel CPR, resüsitasyon çabalarının kri-
tik bileşenleri olarak hava yolu yönetimi ve yapay 
ventilasyonu içeren "ABC" sırasını vurgular. Buna 
karşılık, CCR "CAB" yaklaşımını savunur - önce 
dolaşıma odaklanır, ardından yalnızca gerekli ol-
duğunda hava yolu ve solunum yönetimine ge-
çer (1). Bu değişim, göğüs kompresyonlarındaki 
kesintilerin resüsitasyon çabalarının etkinliğini 
önemli ölçüde azaltabileceğini gösteren kanıtlarla 
desteklenmektedir(6). Sürekli göğüs kompresyo-
nuna yapılan vurgu sadece hayati organlara kan 
akışını artırmakla kalmaz, aynı zamanda aspiras-
yon ve hiperventilasyon gibi ventilasyonla ilişkili 
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GEÇICI ISKEMIK ATAK (GIA) 
TANIMI

GİA klinik olarak, akut enfarktüs kanıtı olmaksı-
zın, fokal beyin, omurilik veya retina iskemisinin 
neden olduğu geçici bir nörolojik işlev bozukluğu 
epizodu olarak tanımlanır. Bu tanım, tipik ola-
rak 24 saat içinde, sıklıkla da dakikalar ila saat-
ler içinde düzelen semptomların geçici niteliğini 
vurgular(1,2). Altta yatan patofizyoloji, beyne 
giden kan akışının geçici olarak engellenmesini 
içerir ve geri dönüşü olan nörolojik eksikliklere 
yol açar. GİA’lar, sonrasında inme riskinin arttı-
ğını gösteren kritik uyarı belirteçleri olarak işlev 
görür ve çalışmalar inmelerin yaklaşık %15’inden 
önce bir GİA olduğunu göstermektedir (3,4).

EPIDEMIYOLOJI VE ÖNEMI

GİA epidemiyolojisi, özellikle yaşlı yetişkinler 
olmak üzere çeşitli demografik gruplar arasında 
yaygın olduğu için önemli bir halk sağlığı soru-
nunu ortaya koymaktadır. GİA insidansının art-
makta olduğu bildirilmiş olup, tahminlere göre 
sadece Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 
yaklaşık 200.000 kişiyi etkilemektedir (5). GİA’la-
rın önemi, daha ciddi serebrovasküler olayların 

öncüsü olmalarında yatmaktadır; GİA geçiren 
bireyler yüksek inme riski altındadır ve bu risk 
özellikle olayı takip eden günler ve haftalar içinde 
daha belirgin hale gelmektedir (6). Ayrıca, GİA 
geçiren hastalar için uzun vadeli prognoz endişe 
vericidir, çünkü bu hastalar önemli ölçüde tekrar-
layan inme ve buna bağlı morbidite riskiyle karşı 
karşıyadır (7).

GIA VE INME ARASINDAKI 
FARKLAR

GİA ve inme arasındaki ayrım temel olarak nöro-
lojik defisitlerin süresi ve kalıcılığına dayanmak-
tadır. GİA tamamen düzelen geçici semptomlarla 
karakterize edilirken, inme uzun süreli iskemi 
nedeniyle kalıcı nörolojik hasarla sonuçlanır (2). 
Patofizyolojik mekanizmalar da farklılık göster-
mektedir; GİA’lar genellikle kendiliğinden düze-
len geçici emboli veya trombozdan kaynaklanır-
ken, inmeler geri dönüşü olmayan beyin hasarına 
yol açan sürekli oklüzyon içerebilir (14). GİA’lar, 
akabinde inme riskini azaltmak için acil tıbbi de-
ğerlendirme ve müdahale gerektirdiğinden, kli-
nik olarak bu ayrım çok önemlidir (8).

Ayrıca, GİA ve inme için risk faktörleri hi-
pertansiyon, diyabet ve atriyal fibrilasyon dahil 
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tekrarlayan olay riskini önemli ölçüde azalttığını 
göstermiştir (84).

Farmakolojik müdahalelere ek olarak, sigara-
yı bırakma, diyet değişiklikleri ve fiziksel aktivite 
dahil olmak üzere yaşam tarzı değişiklikleri ikin-
cil korunmada hayati bir rol oynamaktadır. Hem 
tıbbi hem de etkili yaşam tarzı değişikliklerini 
içeren kapsamlı bakım stratejilerinin entegrasyo-
nu, TİA sonrası hastaların uzun vadeli sonuçları-
nı optimize etmek için gereklidir (72).

SONUÇ

GİA, başta iskemik inmeler olmak üzere daha 
ciddi serebrovasküler olayların habercisi olma 
potansiyelleri nedeniyle, önemli bir klinik tanıyı 
temsil etmektedir. GİA’yı takip eden kısa vade-
li inme riski belirgin şekilde yüksektir ve bu da 
hızlı tetkik tanı ve müdahale ihtiyacını vurgu-
lamaktadır. Antiplatelet tedavi ve yaşam tarzı 
değişikliklerini içeren erken tedavi, tekrarlayan 
GİA ve inme riskini önemli ölçüde azaltabilir. 
Ayrıca, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi 
risk faktörlerini kontrol altına almaya odaklanan 
uzun vadeli yönetim, gelecekteki serebrovasküler 
olayların önlenmesinde kritik bir rol oynamak-
tadır. Seçilmiş yüksek riskli hastalarda karotis 
endarterektomi gibi cerrahi müdahaleler gerekli 
olabilir. Sürekli takip, tedaviye uyum ve hasta eği-
timi, sonuçların iyileştirilmesinde ve uzun vadeli 
inme yükünün azaltılmasında temel bileşenlerdir.
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GIRIŞ

Serebrovasküler olay(SVO) hızlı tanı konulması 
ve tedavi edilmesi gereken mortalite ve morbidi-
teye etkisi yüksek olan medikal acil bir durum-
dur. ABD verilerine göre erişkinlerde prevalansı 
ortalama %3 civarındadır. Her yıl 795.000 kişinin 
SVO geçirdiği ve bunların 610.000’ i ilk atak ol-
duğu raporlanmıştır (1).

2019 yılında yapılan çalışmaya göre dünya ge-
nelinde SVO’ ların %62.4 ’ü iskemik inme ,%27,9 
’u intrakraniyal kanama ve %9.7 ‘sinin de subarak-
noid kanamalara bağlı oluştuğu belirtilmiştir(2).

Nöronal görüntüleme yöntemleri günümüzde 
SVO geçiren hastaların ciddiyetine göre ayrılmasın-
da, sınıflandırılmasında ve tedavi seçeneklerinin de-
ğerlendirilmesinde etkin rol oynamaktadır. Bunun 
yanında Anjiografik yöntemler tedavi olanağı da 
sağladığından sıklıkla kullanılmaktadır. Bilgisayarlı 
tomografi anjiografi (BTA) ve Digital Subtraction 
Angiography (DSA) kullanılan başlıca yöntemlerdir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI 
ANJIOGRAFI

Serebrovasküler olayların büyük çoğunluğunu 
oluşturan İskemik stroke hastaların tedavisinde son 

yıllarda mekanik tedavi yöntemlerinde çok ciddi 
ilerlemeler kaydedilmiş olup özellikle büyük damar 
yapılarını tutan tıkanmalarda ilk 24 saatte endovas-
küler trombektomi önerilen bir tedavi olarak yer 
almaktadır (3). Endovasküler trombektomideki 
hedef erken rekanalizasyon ve minimal beyin hasa-
rı gelişmesini sağlamaktadır (4). Bu nedenle trom-
bektomi için uygun hastalarda beyin ve nöronal 
yapıyı besleyen geniş damar yapılarında tıkanıklık 
yerinin hızlı bir şekilde belirlenmesi önem arz et-
mektedir. Bu nedenle rutin pratikte zaman önemli 
bir etken olup kolay ulaşılabilir bir modalite olan 
bilgisayarlı tomografi(BT) sıklıkla ilk başvurulan 
yöntemdir. Rutin pratikte iskemik stroke tanısı için 
öncelikle kontrastsız beyin BT, BTA, perfüzyon BT 
ve multifaz BT anjiografisi kullanılmaktadır(5).

Kontrastsız beyin BT inme şikayetleriyle baş-
vuran yaşlı hastaların ilk 90 dakikasında lezyon 
bölgesinin saptanmasında güvenilirliği az ol-
makla beraber, hasta hareketlerinden de olumsuz 
yönde etkilenen bir yöntemdir. Bu da özellikle 
mekanik trombektomi adayı olabilecek hastaların 
erken dönemde tespitini zorlaştırmakta ve gerek-
siz zaman kaybına yol açmaktadır (6).

BTA büyük damar oklüzyonlarında ve perife-
rindeki damar yapılarının değerlendirilmesinde 
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 GIRIŞ

Vaskülitler, kan damarlarının inflamasyonu, en-
feksiyonu ve nekrozu ile karakterize bir grup 
hastalıktır (1). Vaskülitler diğer organ ve sistem 
tutulumlarının yanı sıra, periferik ve santral sinir 
sistemlerini de etkileyebilir (1,2). Serebral arter-
lerin tıkanıklığı ya da kılcal ve venüllerin yırtıl-
masına yol açan inflamatuar vaskülitler, nörolojik 
bulgulara neden olduklarından ötürü serebral 
vaskülit olarak tanımlanır (3). Serebral vaskülit-
ler, santral sinir sistemi (beyin ve/veya omurilik 
ve meninksler) ile sınırlı olduğunda primer sant-
ral sinir sistemi vasküliti (PSSV), sistemik vaskü-
litlerin diğer sistem ve organ tutulumları yanında 
santral sinir sistemini de etkiledikleri durumda 
ise sekonder santral sinir sistemi vasküliti (SSSV) 
olarak adlandırılır (4-7). Her iki durumda da 
nörolojik bulgular ön planda olup, prognoz şid-
detlidir (4). Baş ağrısı, inme, ensefalopati serebral 
vaskülitlerde en sık görülen klinik bulgular olma-
sına rağmen, serebral vaskülitin klinik sunumu 
çok çeşitlilik göstermektedir (1). Serebral vaskülit 
tanısında tek bir tanı yöntemi yoktur ve tanı test-
lerinin çoğunun duyarlılığı ve özgüllüğü düşük-
tür (1). Bu nedenle, serebral vaskülit tanısını doğ-
rulamak için kapsamlı bir öykü, fizik muayene ve 

destekleyici laboratuar tetkiklerini içeren geniş 
kapsamlı bir yaklaşım gereklidir (1). Görüntüle-
me tetkiklerinden manyetik rezonans görüntü-
leme ve anjiografideki bulgular spesifik değildir, 
duyarlılık ve özgüllükleri de düşüktür (4). Beyin 
ve leptomeningeal biyopsi, kan damarı iltihabı-
nı ortaya koyarken kesin bir tanı sağlayabilir ve 
benzer bulgularla ortaya çıkan diğer durumları 
dışlamak için de faydalıdır. Ancak, lezyonlar seg-
mental olduğundan, normal bir biyopsi serebral 
vaskülit tanısını tamamen dışlamaz (4). Tanısı zor 
olan bu hastalığı taklit eden durumlar da diğer bir 
dezavantaj yaratan durumdur. Bu nedenle sereb-
ral vaskülit araştırılırken hastada enfeksiyöz, ne-
oplastik, otoimmün durumlar göz önünde bulun-
durulmalı, ayırıcı tanıda serebral vasküliti taklit 
edebilecek diğer patolojiler dikkatle değerlendi-
rilmelidir (1,2). Serebral vaskülit tedavisinde en 
önemli hedef, kalıcı nörolojik hasarı ve işlev bo-
zukluğunu önlemek olduğu için, serebral vaskülit 
tanısının bir an önce konulması ve agresif tedavi 
uygulanması önem taşır (4). Tedavide yüksek doz 
glukokortikoidler ve immünsüpresif ajanlar kul-
lanılırken, büyük damar vaskülitlerinde revaskü-
larizasyon prosedürleri de uygulanabilmektedir 
(4).
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enfarktüs şeklindedir ve inmeye bağlı ölüm oranı 
yaklaşık %30 olarak bildirilmiştir (4,88,89). Ayrı-
ca inme, görme kaybı olanlarda daha sıklıkla tes-
pit edilmiştir (82,83).

b) Takayasu arteriti (TA)

TA, DHA’nın aksine daha genç yaşlarda (özellik-
le 50 yaş altı) ortaya çıkan, aort ve ana dallarının 
granülomatöz panarteriti olup, lokalize darlık, 
vasküler tıkanıklık ve anevrizma oluşumu ile so-
nuçlanan bir sistemik vaskülittir (90). TA, artralji, 
ateş, yorgunluk, baş ağrısı, döküntü ve kilo kaybı 
gibi spesifik olmayan sistemik belirti ve semp-
tomlarla başlar (42). Tıkanıklığa bağlı iskemik 
semptomlar ortaya çıkıncaya veya hastalık inme-
ye yol açıncaya kadar genellikle tanı gecikir (42).

TA hastalarında, baş ağrısı, şiddeti değişken-
lik gösteren baş dönmesi ve sersemlik hissi gibi 
spesifik olmayan nörolojik belirtiler, çeşitli hasta 
serilerinde hastaların %57-90’ında tespit edil-
miştir (47,91,92). Görme bozuklukları ve görme 
kaybı, senkop, geçici iskemik atak ve inme, daha 
ciddi semptomlar olarak karşımıza çıkar (93,94). 
Bu semptomların çoğu subklaviyan (subklaviyan 
çalma sendromu), karotis ve vertebral arterler-
deki darlık veya tıkanıklığın sonucunda oluşur 
(93,94). İnme hastaların %10’undan azında gö-
rülür, ancak hastalarda erken ölümün önde gelen 
nedenlerinden biridir (47). Hastalarda, stenoz, 
tromboz ve embolizasyonun tetikleyici olduğu 
daha çok iskemik vasıfta inme görülmektedir 
(4). TA’lı hastaların yaklaşık %10’unda aort kökü 
genişlemesi veya hipertansiyon nedeniyle aort 
kapak yetersizliğine bağlı kardiyomiyopatinin 
meydana geldiği ve tromboembolik olayların da 
olabileceği belirtilmektedir (47). İntrakraniyal 
arter tutulumu ve hemorajik inme nadir olarak 
bildirilmiştir (4,93).

SONUÇ

Serebrovasküler olaylarda vaskülitik sendrom-
lar, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan 

durumlardır. Tanısı zor olan bu hastalık grubu, 
klinik şüphe ve ileri görüntüleme yöntemleriyle 
beraber bütüncül bir tanısal yaklaşım ve agresif 
tedavi gerektirir.
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Serebrovasküler hastalıklar (SVH’lar) akut ge-
lişen ve serebral işlevlerde bozukluğa yol açan 
hastalıklardır. Engellilik ve ölüme neden olabile-
ceğinden tanı ve tedavileri büyük öneme sahip-
tir. SVH’ların yaklaşık %80-85’ini iskemik inme 
oluştururken geri kalanını hemorajik inmeler 
oluşturmaktadır (1). Günümüzde uygulanan akut 
tedavilerden olan intravenöz doku plazminojen 
aktivatörü (IV tPA) ve endovasküler uygulama-
lar engellilik ve ölüm oranlarının azaltılmasında 
kilit rol oynamaktadır (1-3). Akut inmenin ilk 
4,5 saatine kadar uygulanabilen IV tPA engel-
liliğin ve mortalitenin önlenmesinde etkin rol 
oynamaktadır. 

Ancak akut inmede ilk 4,5 saate kadar uygu-
lanabilmesi, serebral ya da başka organ/doku-
larda hemoraji yapabilmesi, koagülopatide kul-
lanılamaması ve intrakranial büyük damarlarda 
az etkili olması bu etkin tedavinin kısıtlılıklarını 
oluşturmaktadır (4). Bu nedenlerden ötürü bazı 
hastalarda IV tPA uygulanamaması, akut inmede 
farklı tedavi yöntemlerinin uygulanması gerekli-
liğini doğurmuştur. Pıhtıya uygulanan endovas-
küler farmakolojik ve mekanik yöntemler, IV tPA 

dışında olan akut inme tedavilerindendir (1-3,5). 
SAVE tekniği, ARTS tekniği, PROTECT tekniği, 
stent ve trombektomi gibi yöntemler endovaskü-
ler tedavileri oluşturmaktadır. 

Akut inmede ilk 6 saate kadar uygulanabilen 
mekanik trombektomi önemli bir tedavi yöntemi-
dir. Ayrıca DAWN çalışmasında akut inmenin ilk 
24 saatine kadar uygulanabileceğinin gösterilme-
si bu tedavi yönteminin önemini göstermektedir 
(2). Ek olarak endovasküler tedavi yöntemleri IV 
tPA uygulanan hastalarda uygulanabilir. Bu ne-
denle IV tPA sırasında ve sonrasında hasta endo-
vasküler tedavi yöntemi için de takip edilmelidir.

PROACT-II çalışmasında proksimal orta se-
rebral arter tıkanıkları olan hastalarda endovas-
küler yöntemlerle pıhtıya direkt olarak uygulanan 
pıhtı eritici tedavilerin rekanalizasyonu sağlaya-
bileceği gösterilmiştir (6). 

Endovasküler yöntemlerle verilen trombolitik 
tedavinin IV tPA gibi serebral hemoraji riskinin 
olması, mekanik yöntemlerle pıhtıya müdaha-
le edilmesi gibi tedavi yöntemlerinin önemini 
arttırmıştır. 

Endovasküler trombektomi, tromboaspiras-
yon ve stent yerleştirilmesi gibi yöntemler endo-
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İnme, vasküler bir olay neticesinde olan beyin 
infarktına bağlı gelişen ve 24 saatten uzun süren 
fokal/lateralizan nörolojik defisite verilen isim-
dir (1). İskemik ve hemorajik inme olarak iki ana 
gruba ayrılır. Hemorajik inme de kendi içerisinde 
intraserebral hemoraji ve subaraknoid hemoraji 
olarak iki gruba ayrılır (2). Yaklaşık %85’i iske-
mik, geri kalanı hemorajik inmedir (3). Dünya’da 
ölümlerin ve dizabilitenin önde gelen sebeple-
rindendir (4,5). Akut iskemik inme hastalarına 
uygulanacak trombolitik tedavi ile mortalite ve 
morbidite azaltılarak inme hastalarının yaşam 
kalitesinde artış ve inmenin ekonomik yükün-
de azalma sağlanır (6). İlk onayını 1996 yılında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde alan rekombi-
nant doku plazminojen aktivatörü (tPA) o tarih-
ten beri yaygın olarak kullanılmaktadır (7).

TROMBOLITIK ILAÇLAR VE ETKI 
MEKANIZMALARI

Rekombinant doku plazminojen aktivatörü; plaz-
minojeni, görevi kan pıhtısını çözmek olan plaz-
mine çevirerek çalışır. Bir serin proteazdır. Endo-
jen bir peptid olan plazmin, trombüsteki fibrinler 

arasında bağları parçalar ve etkisi kısa sürede 
alfa 2-antiplazmin tarafından sonlandırılır (Şekil 
1). Tenekteplaz, reteplaz ve alteplaz birer tPA’dır. 
Sadece alteplazın ülkemizde Sosyal Güvenlik Ku-
rumu tarafından ödemesi yapılmaktadır. İskemik 
inme, myokardiyal enfarktüs ve pulmoner embo-
lide endikedir (8,9). Tenekteplaz için ise çalışma-
lar halen devam etmektedir. Kolay uygulanması 
ve büyük damar hastalıklarında daha etkin ol-
ması nedeniyle öne çıkmaktadır. Kvistad ve ark. 
tarafından yapılan faz 3 çalışmasında tenekteplaz 
0,4 mg/kg ile alteplaz 0,9 mg/kg karşılaştırılmış ve 
tenekteplazın güvenlik ve fonksiyonel sonlanım 
açısından daha kötü sonuçları olduğu görülmüş 
ve çalışma erken sonlandırılmıştır (10). Nepal’de 
yapılan başka bir çalışmada ise 0,25 mg/kg gün 
tenekteplaz ile 0,9 mg/kg alteplaz karşılaştırılmış 
ve sonuçlar benzer etkinliği göstermiştir. Bu ça-
lışmada ayrıca tenekteplazın fiyatının daha ucuz 
olmasına da vurgu yapılmıştır (11). Ma ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada da tenekteplazın et-
kinlik ve güvenilirliğinin alteplaz ile benzer oldu-
ğu sonucuna ulaşılmıştır (12). European Stroke 
Organisation (ESO) yayınladığı raporda uygun 
hastalarda tenekteplazın 0,25 mg/kg dozunda al-
teplaza güçlü bir alternatif olduğunu belirtimiştir 
(13). Ülkemizde alteplaz yaygın olarak kullanılsa 
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GIRIŞ: INMEYE GENEL BIR BAKIŞ

İnme, tromboz, emboli veya sistemik hipoper-
füzyona bağlı beyin iskemisi ya da intraserebral 
kanama (İSK) veya subaraknoid kanamaya (SAK) 
bağlı beyin kanaması sonucunda gelişen akut 
nörolojik hasar olarak tanımlanmaktadır. Hızlı 
müdahale edilmediğinde, hastaların önemli bir 
kısmında ölüme yola açabilmekte bir kısmında 
da kalıcı fonksiyon kaybına yol açarak, bireylerin 
yaşam kalitesini ciddi ölçüde düşürmekte ve uzun 
süreli rehabilitasyon ihtiyacı doğurmaktadır (1). 
Bu nedenle, akut inme, acil bir tıbbi durumdur.

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) verilerine 
göre her yıl yaklaşık 795.000 kişi yeni veya tek-
rarlayan bir inme geçirmektedir. Bu vakaların 
yaklaşık 610.000’i ilk kez görülen inme, 185.000’i 
ise tekrarlayan inme ataklarından oluşmaktadır. 
Tüm inme vakalarının %87’si iskemik, %10’u İSK 
ve %3’ü SAK olarak sınıflandırılmaktadır (2). 

Dünya genelinde inme yükü, Global Hasta-
lık yükü (GHY) 2021verilerine göre son 30 yıl-
da önemli ölçüde artmıştır. İnsidans ve prevelans 
oranları, düşük ve orta gelirli ülkelerde daha yük-
sek olup, özellikle Güneydoğu Asya gibi bölgeler-
de artış eğilimindedir. 2021 yılında 11,9 milyon 

yeni inme vakası ve 7,3 milyon inme kaynaklı 
ölüm kaydedilmiştir. Yüksek vücut kitle indeksi, 
yüksek kan basıncı ve yetersiz fiziksel aktivite gibi 
risk faktörleri, ülkeler arasındaki inme yükü fark-
lılıklarına katkıda bulunmaktadır (3). Kısacası 
inme, dünya genelinde önde gelen morbidite ve 
mortalite sebeplerindendir. 

Ülkemizde yapılan bir derlemede, GHY ça-
lışmasındaki veriler ile Türkiye’de yapılan saha 
çalışmalarındaki veriler arasındaki farklılıklar in-
celenmiştir. GHY verileri ile karşılaştırıldığında 
Türkiye genelinde inme insidansı ve prevalansı, 
yapılan bazı yerel çalışmalarla uyumlu bulun-
mamıştır. Örneğin, Denizli ve Karabük’te yapı-
lan çalışmalar, GHY’nin tahmin ettiği değerlere 
göre daha düşük prevalans gösterirken, İstanbul 
ve Akçakoca’da ise daha yüksek bulunmuştur. Bu 
farklılıkta coğrafi faktörlerin ve tanı aşamasında 
kullanılan yöntemlerin etkili olabileceği belirtil-
miştir. Ayrıca, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
ölüm verileri, GHY tahminlerinden daha düşük 
çıkmış olup, tanı koymadaki farkların bu duruma 
neden olabileceği ifade edilmiştir (4).

Buna ek olarak akut inme, sağlık sistemi üze-
rinde büyük bir ekonomik yük oluşturmaktadır. 
Yine ABD’de yapılan bir çalışmaya göre, inmenin 
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hastalarının mevcut tedavi imkanlarına ulaşımını 
arttırabileceği düşünülmektedir. Yapılan bir ça-
lışmada, dahil edilme kriterlerini karşılayan 234 
hastanın %51’i ambulansla, %49’u helikopterle 
MT için sevk edilmiş; hastaların %27’sine MT uy-
gulanmıştır. Bu hastaların medyan transfer süresi 
132 dakika olarak saptanmış, daha uzun transfer 
süreleri ile trombektomi oranlarının düşmesi ile 
ilişkili bulunmuştur (35). Buna ek olarak gece 
yapılan transferlerin gündüz yapılanlara göre 
anlamlı derecede daha fazla gecikmeye yol açtı-
ğı gözlenmiştir. Özellikle gece saatlerinde daha 
verimli transfer sağlanabilmesi için geliştirilecek 
protokoller, transfer sürelerini kısaltma ve has-
taların MT ye ulaşımını arttırma potansiyeline 
sahiptir.

SONUÇ

İnme, hem yüksek insidansı, hem de yüksek mor-
talite ve kalıcı sakatlık oranları nedeniyle dünya 
genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
değerlendirilmelidir. Güncel inme tedavisi yön-
temlerinde hızlı müdahale ve doğru merkeze 
yönlendirme bu halk sağlığı sorunu ile mücade-
lede büyük önem taşımaktadır. Hem dünya ge-
nelinde hem de ülkemizde, halkın bilinçlendiril-
mesi, inme tedavi ağlarının geliştirilmesi, sağlık 
profesyonellerinin eğitiminin arttırılması, inme 
tedavi merkezlerinin sayısının artırılması, mev-
cut merkezlerin kapasitelerinin geliştirilmesi ve 
inme merkezlerine erişimdeki eşitsizliklerin gi-
derilmesi gerekmektedir. Havayolu taşımacılığı, 
gece ve gündüz için ayrı ayrı geliştirilmiş transfer 
planları, özellikle mobil inme üniteleri ve tele-tıp 
sistemleri gibi teknolojik yeniliklerin kullanımı-
nın yaygınlaştırılması, inme hastalarının tedaviye 
zamanında ulaşmasını sağlama konusunda umut 
verici çözümler sunmaktadır. 
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GIRIŞ

Kardiyak hastalıklar, özellikle atriyal aritmiler 
ve kardiyomiyopatiler, nörolojik acil durumların 
gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır. Kardi-
yovasküler ve sinir sistemleri arasındaki yakın 
etkileşim, bu durumları akut nörolojik bakımla 
oldukça ilgili hale getirmektedir. Atriyal aritmi-
ler, özellikle de atriyal fibrilasyon, tromboem-
bolik olaylara bağlı iskemik inmenin en yaygın 
kardiyak nedenleri arasındadır (1). Kardiyomi-
yopatiler ise serebral hipoperfüzyon, emboli ve 
aritmiler gibi mekanizmalar yoluyla nörolojik 
komplikasyonlara katkıda bulunur (2).

Acil tıp bağlamında, bu kardiyak hastalıkları 
olan hastalarda nörolojik komplikasyon potan-
siyelinin tanınması çok önemlidir. Zamanında 
teşhis ve yönetim, sonuçları önemli ölçüde iyi-
leştirebilir (3). Bu bölüm, atriyal aritmiler ve kar-
diyomiyopatilerden kaynaklanan nörolojik acil 
durumların patofizyolojisini, klinik sunumunu, 
tanısını ve yönetimini keşfetmeyi amaçlamaktadır.

PATOFIZYOLOJI

Atriyal Aritmiler ve Nörolojik Komplikasyonlar

Atriyal aritmiler, özellikle de atriyal fibrilasyon 

(AF), embolik inme ile güçlü bir şekilde ilişkili-
dir. AF, verimsiz atriyal kasılmaya neden olarak 
sol atriyumda, özellikle de sol atriyal apendikste 
kan stazına yol açar. Bu staz, daha sonra serebral 
arterlere embolize olarak iskemik inmelere ne-
den olabilen trombüs oluşumu riskini artırır (4). 
Tromboembolik inme, AF’nin en ciddi nörolojik 
komplikasyonudur ve etkilenen vasküler bölgeye 
bağlı olarak genellikle ani nörolojik defisit baş-
langıcı olarak ortaya çıkar (5).

Atriyal flutter ve paroksismal atriyal taşikardi 
gibi diğer aritmiler de hastaları serebrovasküler 
olaylara yatkın hale getirebilir, ancak risk AF’den 
daha düşüktür. Bu aritmiler serebral hipoperfüz-
yon dönemlerine yol açarak geçici iskemik atak-
lara (TIA) ve bilişsel işlev bozukluğuna katkıda 
bulunabilir (4).

Kardiyomiyopatiler ve Nörolojik 
Sonuçlar

Kalbin yapısını ve işlevini etkileyen çeşitli mi-
yokardiyal bozuklukları kapsayan kardiyomi-
yopatilerin önemli nörolojik etkileri de vardır. 
Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), dilate kar-
diyomiyopati (DCM) ve restriktif kardiyomiyo-
pati (RCM) başlıca alt tiplerdir. Bu koşullar düşük 
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olaylar ve serebral hipoperfüzyon riskini artı-
rarak prognozu kötüleştirir (39).

 » Tedaviye Uyum: Antikoagülan ve antiaritmik 
tedaviye uyum, nörolojik komplikasyonların 
önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Tedavi 
uyumsuzluğu, rekürren inme ve kötü fonksi-
yonel sonuçlarla ilişkilidir (33).

 » Erken Müdahale: Akut inme ve embolik olay-
larda erken müdahale, hem hastaların hayatta 
kalma şansını artırır hem de kalıcı nörolojik 
hasarların önlenmesinde önemli bir rol oynar 
(40).

SONUÇ

Atrial aritmiler ve kardiyomiyopatiler, ciddi 
nörolojik acillere yol açabilen ve hastaların prog-
nozunu önemli ölçüde etkileyen kardiyak hasta-
lıklardır. Atrial fibrilasyon gibi yaygın aritmiler, 
özellikle embolik inmeye yol açarak hem akut 
hem de uzun vadeli nörolojik komplikasyonlar 
yaratabilir. Bu komplikasyonlar, serebral hipoper-
füzyon, embolik olaylar ve geçici iskemik ataklar 
şeklinde kendini gösterebilir. Tedavi edilmeyen 
aritmilerde inme riski önemli ölçüde artarken, 
uygun antikoagülan tedavi bu riski belirgin şekil-
de azaltmaktadır. Hız ve ritim kontrolü, tekrarla-
yan atakların önlenmesi açısından hayati öneme 
sahiptir.

Kardiyomiyopatilerde ise düşük kardiyak debi 
ve embolik olaylar, nörolojik komplikasyonların 
başlıca nedenleri arasında yer alır. DCM ve HCM 
hastalarında serebral hipoperfüzyon ve embolik 
inmeler sıkça görülür. Bu hastalarda hem kardi-
yak hem de nörolojik komplikasyonların yöne-
timi, hastaların uzun vadeli yaşam kalitesini ve 
hayatta kalma oranını etkiler. Kalp yetmezliğinin 
kontrol altına alınması ve gerekirse implante edi-
lebilir cihazların kullanımı, prognozu iyileştiren 
stratejilerdir.

Atrial aritmiler ve kardiyomiyopatilerde erken 
tanı ve etkili tedavi stratejileri, nörolojik acillerin 
önlenmesinde kritik rol oynar. Antikoagülan te-
davi, kardiyoversiyon, kateter ablasyon ve imp-
lantasyon cihazları gibi yöntemler, bu hastalarda 

hem kardiyak hem de nörolojik komplikasyonları 
azaltmaya yönelik başarılı tedavi yaklaşımları-
nı oluşturur. Bu hastalıkların prognozu ise yaş, 
komorbiditeler ve tedaviye uyum gibi faktörlere 
bağlı olarak değişiklik göstermektedir.

Sonuç olarak, nörolojik acillerin yönetiminde 
multidisipliner bir yaklaşım gereklidir. Kardiyo-
loglar, nörologlar ve acil tıp uzmanları arasındaki 
iş birliği, hastaların en iyi şekilde tedavi edilmesi 
ve uzun vadeli sonuçlarının iyileştirilmesi açısın-
dan büyük önem taşımaktadır. Atriyal aritmiler ve 
kardiyomiyopatilerde etkili tedavi ve dikkatli iz-
lem, nörolojik acil durumların ve ölümcül komp-
likasyonların önlenmesine yardımcı olabilir.
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GIRIŞ

İnme, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 
ölüm nedenleri arasında beşinci sırada yer alır-
ken, dünya genelinde ise ikinci en sık ölüm ne-
denidir. İnme önemli bir mağluliyet nedenidir, 
kişinin yaşam kalitesinde azalmaya neden olur ve 
sağlık harcamalarında ciddi bir yük oluşturur. Bu 
hastalığın oluşturduğu yükü azaltmak için çeşitli 
önleme ve tedavi stratejileri geliştirmek gerekli-
dir. Karotis arter hastalıklarına bağlı inme, tüm 
inmelerin %8-15’ini oluşturduğu söylenebilir. 
Ateroskleroz, karotis arter hastalığının en yaygın 
nedenidir, inme ve geçici iskemik atak için önem-
li bir risk faktörüdür (1,2). Ateroskleroz, iyi bili-
nen vasküler riskler (diyabet, hiperlipidemi, siga-
ra kullanımı vs.) tarafından tetiklenirken, karotis 
arter hastalığının idiyopatik aterosklerotik olma-
yan nedenleri ise daha az bilinmektedir.

Bu bölümde özellikle karotis arterin aterosk-
lerozuna bağlı stenozu incelenecektir. Ayrıca ka-
rotis arter diseksiyonu, fibromüskükler displazi, 
moyamoya hastalığı ve büyük damar vasküliti 
gibi aterosklerotik olmayan karotis arter rahatsız-
lıklarına değinilecektir.

1.ATEROSKLEROTIK KAROTIS 
ARTER HASTALIĞI

Ateroskleroz aslında sistemik bir hastalıktır bu 
nedenle karotis arter aterosklerozu, koroner ar-
ter veya periferik vasküler hastalığı olan kişiler-
de daha çok karşımıza çıkar. Bu hastalıkta stenoz 
derecesi ile birlikte ayrıca plağın kompozisyonu 
ve morfolojisi dikkatlice değerlendirilmelidir, 
çünkü inme riskini belirlemede bunlar önemli 
faktörlerdir. Düzensiz kenarlı ülseratif plaklar, 
intraplak kanamalarının varlığı ve lipid açısından 
zengin plaklar, müteakip serebrovasküler iskemik 
olay riski ile ilişkili ‘kararsız plakların’ özellikle-
ri olarak kabul edilir. Pürüzsüz duvarlı, homojen 
görünümlü plaklar ise daha ‘selim plaklar’ olarak 
değerlendirebilir (3). Ekstrakranial karotis arter 
hastalığı genelde inme semptomları gösteren kişi-
lerde karşımıza gelir. İnme nedeni olarak karotis 
darlığı (semptomatik stenoz olarak adlandırılır), 
semptomatik karotis arter lezyonlarının varlığını 
tanımlamak için kullanılan darlık yüzdesine bağlı 
olarak bu tür hastaların %10 ila %30’unda görü-
lebilir (4).
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GIRIŞ

Periferik nörolojik hastalıklar, merkezi sinir sis-
temi dışında kalan sinirlerin hastalıklarını kap-
sar ve vücudun hareket, duyusal işlev ve otono-
mik kontrol gibi birçok bölgeyi kapsayabilir (1). 
Bazı periferik nöropatilerde gecikmiş tedavi geri 
dönüşü olmayan hasarlara yol açabileceğinden 
bu hastalıklar hızlı tanı ve müdahale gerektirir. 
Bu periferik nörolojik hastalıkları tanımlanıp 
diğer nörolojik acillerden ayırt edebilmeli ve uy-
gun tedavi yöntemleri hızlıca uygulanmalıdır. 
Özellikle Guillain-Barre sendromu gibi hızla iler-
leyen ve solunum yetmezliğine neden olabilen 
durumlarda, erken müdahale hayat kurtarıcı ola-
bilmektedir (2, 3). Periferik nörolojik hastalıklar, 
baskı veya sıkışmaya bağlı nöropati (en sık gö-
rülen sıkışma nöropatisi, karpal tünel sendromu 
ve diğerleri ulnar sıkışma, radial sinir hasarı, pe-
roneal sinir felci, meralgia parestetika), sistemik 
hastalıklara bağlı nöropati (diyabetik nöropati, 
üremik polinöropati, alkolik nöropati vb.), enfek-
siyon ve enfeksiyon sonrası nöropati (en önemli 
ve hayatı tehdit etme olasılığı olan hastalık Gu-
illain-Barre sendromu vb) olmak üzere üç ayrı 
gruba ayrılmaktadır.

Bu bölümde, sık karşılaşılan periferik nörolo-
jik hastalıkların genel özellikleri, tanı koyma sü-
reçleri ve tedavi yaklaşımları sunulacaktır. 

KARPAL TÜNEL SENDROMU

Giriş

Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin 
karpal tünelden geçerken sıkışması sonucu hasta-
nın elinde ve kolunda ağrı, uyuşma ve karıncalan-
maya neden olan yaygın bir tıbbi durumdur (4). 
Hastalar genellikle median sinir dağılımında ağrı, 
parestezi ve daha az sıklıkla güçsüzlük yaşarlar. 
KTS, klinik pratikte görülen en sık görülen kom-
presif fokal mononöropatidir (5).

Epidemiyoloji

KTS, yetişkinler arasında sık görülen bir rahat-
sızlıktır. Genel popülasyonda KTS’ nin yaygınlığı 
%1 ile 5 arasında değişmektedir. Kadınlar arasın-
da görülme sıklığı, erkeklere oranla daha yüksek-
tir. Kadın-erkek oranı yaklaşık olarak 3:1’dir (6, 
7). Ayrıca, KTS’nin yaşlı bireyler ve yüksek vücut 
kitle indeksi olan kişiler arasında daha yaygın ol-
duğu bildirilmiştir (6, 8). 
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GIRIŞ

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin 
(SSS) en yaygın görülen immün aracılı kronik 
inflamatuar demiyelinizan hastalığıdır. MS multi-
faktöryel bir hastalıktır. İnflamasyon, demiyelini-
zasyon ve aksonal dejenerasyon hastalığın klinik 
belirti ve bulgularına neden olan başlıca patolojik 
mekanizmalardır (1,2). Ancak hastalığın temel 
etyolojisi henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Ge-
netik ve çevresel faktörlerin bir arada rol aldığı 
bir hastalık olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. 
MS’in en yaygın kabul gören teorisi, hastalığın 
otoreaktif lenfositlerle ilişkili bir bağışıklık sis-
temi bozukluğudur. Bu teoriye göre, bağışıklık 
sistemi kendi sinir hücrelerine saldırarak miyelin 
kılıfına zarar verir ve inflamatuar bir bozukluk ile 
demiyelinezasyona yol açar. Daha sonra, hastalık 
mikroglial aktivasyon ve kronik nörodejeneras-
yon tarafından domine edilir. MS hastalığında, 
miyelin kılıflar başta olmak üzere oligodentrosit-
ler, daha az ölçüde aksonlar ile sinir hücreleri za-
rar görür. Bu hasar, sinir iletiminde bozulmalara 
ve hastalığın çeşitli nörolojik belirtilerine yol açar. 
MS; genç yetişkinler de en yaygın nörolojik seke-
le neden olan, SSS’de tuttuğu lokalizasyona göre 
ataksi, kognitif ve görme bozukluğu ile motor ve 

duyu defisitleri gibi çok çeşitli kliniklerle karşımı-
za çıkabilen bir hastalıktır (3).

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJI

MS’in tanı konulan yaş ortalaması 32-33’dür. 
Dünyada MS tanılı hasta sayısı 2020’de 2,8 mil-
yona ulaşmıştır. Prevalansı ve insidansı coğrafi 
dağılıma göre değişiklik göstermektedir ve en çok 
Amerika Birleşik Devleti’nde görülmektedir. MS 
hastalığı, kadınlarda erkeklere kıyasla 1.5 ila 2 kat 
daha fazla görülmektedir. Bu farkın, hormonal ve 
genetik farklılıklardan kaynaklanabileceği düşü-
nülmektedir. 1955’te yapılan 28 epidemiyolojik 
çalışmanın sistematik bir incelemesinde 1,4/1 
olan kadın/erkek oranının 2000’de 2,3/1 oranına 
yükseldiği bulunmuştur (4). Son verilere göre MS 
hastalığı genç erişkinlerde ileri yaştakilere göre 
daha sık görülmektedir. Ancak, ileri yaşta has-
talığın mortalite oranının daha yüksek olduğu 
gözlenmektedir. Bu durum, yaşla birlikte artan ek 
sağlık sorunları ve hastalığın daha ağır seyretme-
siyle ilişkilendirilmektedir. Dünyada yapılan MS 
prevalansı ile ilgili çalışmalarda, hastalığın beyaz 
ırk ve Avrupa kökenlilerde daha sık görüldüğü 
tespit edilmiştir (5). Bu durum, genetik ve çev-
resel faktörlerin hastalığın yayılımında önemli 
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ma dolaşımdan patolojik antikorları ve sitokinle-
ri çıkarmaktır (41). MS’in tekrarlayan formlarına 
sahip hastaların alt grup analizinde plazma deği-
şiminin, hastalığın akut alevlenmelerinde daha 
hızlı iyileşmeyi sağladığı gösterilmiştir (42).

SONUÇ

Multipl Skleroz, santral sinir sistemini etkileyen 
ve genetik ile çevresel faktörlerin bir araya gelerek 
tetiklediği bir hastalıktır. Özellikle genç yetişkin-
lerde, özellikle 20-40 yaşları arasında daha yaygın 
görülür ve kadınlarda erkeklere oranla daha fazla 
rastlanır. MS, inflamasyon ve demiyelinizasyon 
süreçlerinin sonucunda sinir hücrelerinin iletim 
fonksiyonlarını bozarak çeşitli nörolojik belirtile-
re yol açar. Hastalığın tam nedeni bilinmemekle 
birlikte, Epstein-Barr virüsü enfeksiyonu, obezi-
te, sigara içme, D vitamini eksikliği ve UV ma-
ruziyeti gibi çevresel faktörlerin yanı sıra genetik 
yatkınlık da önemli risk faktörlerindendir. MS’in 
en yaygın belirtileri görme kaybı, denge prob-
lemleri, kas zayıflığı, kognitif bozukluklar ve id-
rar yolu problemleridir. Tanı genellikle manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve beyin omurilik 
sıvısı analizleri ile konur. Atak tedavisinde ilk ilaç 
IVMP olup, tedavinin asıl amacı hastalığın ilerle-
mesini yavaşlatmayı ve hastanın yaşam kalitesini 
artırmayı hedefler.
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MIYASTENIA GRAVIS

Miyastenia Gravis (MG), otoantikorların nöro-
müsküler bileşke postsinaptik membranında ya-
pısal ve işlevsel değişikliklere yol açarak, nöro-
müsküler iletimde bozulmaya neden olan kronik 
bir hastalıktır (1). Bu durum, yorulmakla artan 
kas güçsüzlüğü ve gün içi semptomlarda dalga-
lanmalar şeklinde kendini gösterir. MG, insidans 
oranı 0,3-2,8/100.000 ve prevalans oranı 5,3-
35/100.000 (dünya genelinde 12,5/100.000) ola-
rak bildirilen ve nispeten nadir görülen bir has-
talıktır. Son yıllarda prevalansın artış göstermesi, 
MG’li hastaların tedavi olanaklarının gelişmesiyle 
daha uzun süre yaşamalarıyla ilişkilendirilmek-
tedir (2,3). Kadınlarda genellikle 40 yaş altında, 
erkeklerde ise ileri yaşlarda daha sık görülür. MG 
her etnik grupta görülebilir, ancak Uzak Doğu’da 
prepubertal vakaların daha sık olduğu gözlen-
miştir. Anti-kas spesifik kinaz (MuSK) antikor 
pozitifliği, özellikle genç siyahi kadınlarda daha 
yaygındır. Ekvator bölgelerine yaklaştıkça An-
ti-MuSK pozitiflik oranı artarken, Kuzey Avrupa 
ve Uzak Doğu’da bu oran daha düşüktür (4,5).

MG, oküler, bulber, ekstremite ve solunum 
kaslarını etkileyebilir. Hafif pitozis ve oküler 
semptomlarla sınırlı kalabileceği gibi, bulber, 

ekstremite ve solunum kaslarının ciddi şekilde 
etkilenmesi sonucunda ölümcül olabilecek kadar 
şiddetli bir tabloya da neden olabilir. MG genel 
olarak, etkilenen kas gruplarına göre oküler ve 
jeneralize MG olarak sınıflandırılır. Oküler MG 
vakaların yarısının, iki yıl içinde jeneralize MG’ye 
dönüşme eğiliminde olduğu gözlemlenmiştir. 
Ayrıca, hastalıktan sorumlu antikorların varlığı, 
timik patoloji ve hastalığın başlangıç yaşı gibi kri-
terlere dayanan alt grupları da vardır (6-9).

Patofizyoloji

MG, nöromüsküler kavşakta bulunan nikoti-
nik asetilkolin reseptörlerinin (AChR) alfa alt 
birimine karşı gelişen anti-AChR antikorları-
nın sinirden kasa iletilen sinyalleri bozmasıy-
la ortaya çıkan otoimmün bir hastalıktır. AChR  
antikor ları(AChRAb), jeneralize MG vakalarının 
%80’inde, oküler MG vakalarının ise %50’sinde 
tespit edilmektedir. AChRAb negatif olan MG ol-
gularının yaklaşık üçte birinde, MuSK antikorları 
pozitif olarak saptanır. Çift seronegatif olarak ad-
landırılan, yani hem AChRAb hem de MuSK an-
tikorları negatif olan MG olgularının %2 ila %20
’sinde, düşük yoğunluklu lipoprotein reseptör ile 
ilişkili protein 4 (LRP4) veya agrin proteinine 
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bireyin klinik özelliklerine ve hastalığın seyrine 
göre kişiselleştirilmekte, bu da multidisipliner 
bir yaklaşımın gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
Hem MG hem de diğer nöromüsküler kavşak 
hastalıklarının daha iyi anlaşılması, erken tanı ve 
doğru tedavi ile hastaların yaşam kalitesinin artı-
rılmasını mümkün kılacaktır.
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GIRIŞ

Nontravmatik spinal hastalıklar (NTSH), yüksek 
morbidite riski ve yaşam kalitesinde azalma ile 
ilişkili ciddi bir nörolojik acil durumdur. (1,2). Bu 
hastalıklar, travmatik olmayan nedenlerle spinal 
kordun hasar görmesi sonucu ortaya çıkar. Etiyo-
lojik faktörler arasında dejeneratif, inflamatuar, 
neoplastik ve enfeksiyöz durumlar yer almaktadır 
(1,3-5). Uzun vadeli sakatlık ve ölümü önlemek 
için, NTSH’li hastaların erken tanı ve tedavisi 
kritik öneme sahiptir. Ancak, acil durumlarda 
NTSH tanısını koymak; geç konsültasyon, oligo-
semptomatik sunum ve NTSH’ye benzeyebilen 
geniş bir spinal olmayan patoloji spektrumu ne-
deniyle zorluk arz etmektedir. NTSH’nin teşhi-
sinde gecikmenin başlangıçtaki yanlış teşhisten 
kaynaklandığı bildirilmiştir (6-8). Yeni gelişen 
bilateral sensörimotor defisit ile gelen hastaların 
üçte birinde NTSH saptanmış ve bunların çoğun-
luğunun acil tedavi gerektirdiği izlenmiştir (9). 
NTSH’nin klinik olarak ayırt edici özelliği olan 
sfinkter disfonksiyonu ile birlikte sensörimotor 
parapleji sıklıkla mevcut olmadığından, spinal he-
matomlar veya spinal dural arteriovenöz fistüller 
gibi kritik durumlar periferik nöropatilerle karış-
tırılabilir. (10-13). Ayrıca, psikiyatrik hastalıklar 

ve metabolik bozukluklar da NTSH’ye benzer 
semptomlarla ortaya çıkabilir (14,15). Zamanın-
da ve yeterli tedavi, hekimin NTSH ve miyelopa-
tiyi taklit eden hastalıklar arasında güvenilir bir 
şekilde ayrım yapabilme yeteneğine bağlıdır. Bu 
bağlamda, hastaların klinik belirtilerinin doğru 
bir şekilde değerlendirilmesi, nörolojik muayene 
ve görüntüleme yöntemlerinin etkin kullanımı 
büyük önem taşımaktadır. Nörolojik defisitler 
genellikle şiddetlidir ve hızla geri döndürülemez 
hale gelebilir, bu da erken teşhis ve tedavinin 
önemini vurgular. NTSH’nin acil durumlarında, 
görüntüleme yöntemi olarak tüm omurganın acil 
manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) tercih 
edilir. Bu yöntem, epidural apse, metastatik kom-
presyon, epidural hematom gibi ekstramedüller 
kompresyon nedenlerini transvers miyelit, enfek-
siyöz miyelit veya omurilik enfarktüsü gibi int-
ramedüller etiyolojilerden ayırt etmeye yardımcı 
olur. MRG bulguları, tanıya yönelik ipuçları sağla-
yabilir. Ancak, intramedüller etiyolojilerin teşhisi 
ve tedavisi için genellikle ek incelemeler (örneğin, 
aquaporin-4-IgG) gereklidir. Birçok ekstrame-
düller kompresyon nedeni için acil dekompresif 
cerrahi, tek başına veya radyasyon gibi diğer teda-
vilerle birlikte gereklidir ve ameliyat öncesi nöro-
lojik defisit, sonucun en iyi öngörücüsüdür.
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mikobakteriyel bir enfeksiyöz etiyolojiyi düşün-
dürebilir; ancak bu bulgu akut inflamatuar miye-
lopatilerde de ortaya çıkabilir. BOS’un enfeksiyöz 
değerlendirmesi seroloji, gram boyası, bakteriyel, 
mikobakteriyel ve fungal kültürler ile virüsler için 
polimeraz zincir reaksiyonu testini içermelidir 
(Tablo 2). Protein düzeylerinin belirgin şekilde 
artmış ancak hücre sayısının normal olduğu albu-
minositolojik dissosiyasyon, Guillain-Barré send-
romu veya spinal blok durumunda gözlenebilir.

Nörojenik Şok, Solunum Yetmezliği ve 
Spinal Şok

Nörojenik şok, travmatik spinal kord yaralanma-
larında sıkça görülen bir durum olup, nontrav-
matik spinal kord acillerinde de ortaya çıkabilir. 
Hipotansiyon, yaralanma seviyesinin altındaki 
bölgelerdeki damarların sempatik tonus eksikli-
ğinden kaynaklanan kan birikimi nedeniyle geli-
şir. Buna ek olarak, kontrolsüz vagal aktivite bra-
dikardiye neden olabilir. 

Kuadriparezisi olan hastalarda ilk olarak hava 
yolunun değerlendirilmesi ve korunması önem-
lidir. Solunum yetmezliği, omurilik yaralanmala-
rında nadir görülse de, özellikle yüksek servikal 
myelopatilerde, entübasyon ve mekanik ventilas-
yon ihtiyacının erken dönemde değerlendirilmesi 
önemlidir. Entübasyon endikasyonları arasında 
sekresyon birikimi, oksijen seviyelerinde düşme 
ve hipoksemiyi düzeltmek için maske kullanımı-
na ihtiyaç yer alır. Bazı hastalarda hızla gelişebi-
len hiperkarbi, yalnızca yeni bir arteriyel kan gazı 
analizi ile saptanabilir. Eğer spinal şok mevcutsa, 
tedavi sıvı desteği, inotropik ajanlar veya vazop-
resörler ile yapılmalı; bu ilaçlar tek başına ya da 
birlikte kullanılabilir. Ciddi bradikardi durumun-
da ise atropin ya da geçici pacemaker tedavisi ge-
rekebilir. Tedavi edilmediğinde çoklu organ yet-
mezliği ve ölüm riski doğabilir.

SONUÇ

NTSH, hızlı ve doğru tanı ile acil müdahale ge-
rektiren ciddi nörolojik acil durumlardır. Bu has-

talıkların tanısında, nörolojik muayene ve MRG 
gibi ileri görüntüleme yöntemlerinin etkin kul-
lanımı büyük önem taşır. Erken teşhis ve uygun 
tedavi, hastaların uzun vadeli prognozunu iyileş-
tirebilir ve kalıcı nörolojik defisitlerin önüne ge-
çebilir. Bu nedenle, acil servislerde çalışan sağlık 
profesyonellerinin, NTSH’nin ayırıcı tanısında 
yeterli bilgiye sahip olmaları kritik öneme sahip-
tir. Sonuç olarak, multidisipliner bir yaklaşım ve 
hızlı müdahale, bu kompleks vakaların yöneti-
minde anahtar rol oynamaktadır.
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GIRIŞ

Periferik nöropati özellikle ekstremitelerde ağrı, 
uyuşma ve güçsüzlük semptomlarına yol açan pe-
riferik sinirlerin hasar görmesiyle karakterize bir 
durumdur. Periferik nöropati iki ana kategoriye 
ayrılabilir: tek bir siniri etkileyenler mononöro-
pati, aynı anda birkaç sinirin tutulumu ise poli-
nöropati olarak adlandırılır. Polinöropatinin ayrı-
ca simetrik ve asimetrik alt tipleri vardır. Simetrik 
polinöropati, diabetes mellitus gibi durumlarda 
görülen en yaygın formdur (1). Periferik nöro-
patinin patofizyolojisi karmaşıktır ve metabolik 
bozukluklar, otoimmün süreçler ve de toksik ma-
ruziyetler gibi mekanizmaları içerir (2).

Diyabetik nöropatide görülen uzamış hiperg-
lisemi, oksidatif stres ve enflamasyonu tetikleye-
rek nöronal hasara yol açabilen ileri glikasyon son 
ürünlerinin birikmesine neden olur (3). Kemote-
rapiye bağlı periferik nöropati ise oksidatif stres 
ve inflamasyon gibi mekanizmalar yoluyla nor-
mal nöronal fonksiyonu bozan nörotoksik ajan-
ların neden olduğu nöronal hasar ile karakterize-
dir (4). Bu mekanizmaların anlaşılması, periferik 
nöropatiyi etkili bir şekilde tedavi etmek için he-
defe yönelik terapötik stratejilerin geliştirilmesi 
açısından çok önemlidir. 

Epidemiyolojik olarak periferik nöropati, ge-
nel popülasyonda %2 ila %7 arasında değişen 
görülme oranlarına ek olarak diyabetli hastalar 
gibi popülasyonlarda daha yüksek oranlarda tes-
pit edilen önemli bir halk sağlığı sorunudur (5). 
Periferik nöropati gelişimi için risk faktörleri ara-
sında diabetes mellitus, kronik böbrek hastalığı, 
bazı ilaçlar (statinler gibi) ve toksinlere maruz 
kalma yer almaktadır (6). Diyabet ve diğer kronik 
hastalıkların artan prevalansı, klinik uygulamada 
periferik nöropatinin tanınması ve tedavi edilme-
sinin önemini daha da arttırmaktadır.

Patofizyoloji: Sinir Hasarı 
Mekanizmaları

Periferik nöropatinin altında yatan çeşitli patofiz-
yolojik mekanizmalar vardır ve etiyolojiye bağlı 
olarak değişiklik gösterir. Diyabetik nöropatide 
birincil mekanizma, sinir lifi hasarına yol açan 
metabolik düzensizliktir. Hiperglisemi, nöronal 
apoptoz ve demiyelinizasyon ile sonuçlanan ok-
sidatif stresi indükler. Buna ek olarak; aldoz re-
düktaz enziminin aracılık ettiği poliyol yolunun 
aktivasyonu nedeniyle biriken sorbitol ve früktoz, 
sinir hasarını daha da şiddetlendirir (3). Diyabet, 
periferik sinirlere kan akışını bozan mikrovas-

BÖLÜM  33

Hilmi GÖNEN 1 

PERIFERIK NÖROPATI



NÖROLOJIK ACIL DURUMLAR VE YÖNETIMI322

KAYNAKLAR
1. Callaghan BC, Price RS, Feldman EL. Distal Simetrik 

Polinöropati: Bir Gözden Geçirme. JAMA. 2015 Nov 
24;314(20):2172-81. 

2. Starobova H, Vetter I. Frontiers | Kemoterapiye Bağlı 
Periferik Nöropatinin Patofizyolojisi. [Alıntı 2024 Ey-
lül 30]; Available from: https://www.frontiersin.org/
journals/molecular-neuroscience/articles/10.3389/fn-
mol.2017.00174/full

3. Boulton AJM, Malik RA, Arezzo JC, Sosenko JM. Di-
yabetik Somatik Nöropatiler. Diabetes Care. 2004 Jun 
1;27(6):1458-86. 

4. Areti A, Yerra VG, Naidu V, Kumar A. Oksidatif stres ve 
sinir hasarı: Kemoterapiye bağlı periferik nöropatideki 
rolü. Redox Biol. 2014 Jan 1;2:289-95. 

5. Hicks CW, Selvin E. Diyabette Periferik Nöropati ve 
Alt Ekstremite Hastalığının Epidemiyolojisi. Curr Diab 
Rep. 2019 Ağustos 27;19(10):1-8. 

6. Andersen H, Nielsen S, Mogensen CE, Jakobsen J. Tip 2 
Diyabette Kas Gücü. Diyabet. 2004 Jun 1;53(6):1543-8. 

7. Yamagishi S ichi, Imaizumi T. Diyabetik Vasküler 
Komplikasyonlar: Patofizyoloji, Biyokimyasal Temel ve 
Potansiyel Terapötik Strateji. http://www.eurekaselect.
com [Internet]. [Alıntı 2024 Eylül 30]; Available from: 
https://www.eurekaselect.com/article/6385

8. Poda A, Klevor R, Salym A, Sarih I, Salhi S, Nissrine 
L, et al. Güney Fas’ta bir akademik hastanede periferik 
nöropatilerin etiyolojik profili. Egypt J Neurol Psychi-
atry Neurosurg. 2022 Aug 20;58(1):97. 

9. Nörolojik Semptomlardan Şikayet Eden Romatoid 
Artritli Hastalarda Periferik Nöropatinin Değerlendi-
rilmesi [Internet]. [Alıntı 2024 Eylül 30]. Erişim adre-
si: https://e-arm.org/journal/view.php?doi=10.5535/
arm.2014.38.2.249

10. Schütz SG, Robinson-Papp J. HIV ile ilişkili nöro-
pati: güncel perspektifler | HIV. [Alıntı 2024 Eylül 
30]; Available from: https://www.dovepress.com/
hiv-related-neuropathy-current-perspectives-peer-re-
viewed-fulltext-article-HIV

11. Pansari N. Haftalık Paklitaksel Kemoterapisi Alan 
Hastalarda Periferik Nöropatiyi Değerlendirmek İçin 
Prospektif Gözlemsel Bir Çalışma. Int J Adv Med. 
2023;10(10):705-10. 

12. Gewandter JS, Fan L, Magnuson A, Mustian KM, Pep-
pone LJ, Heckler CE, et al. Kemoterapiye Bağlı Perife-
rik Nöropatisi (CIPN) Olan Kanserden Kurtulanlarda 
Düşme ve Fonksiyonel Bozukluklar: Bir Rochester 
Üniversitesi CCOP Çalışması. Destek Bakım Kanseri. 
2013;21(7):2059-66. 

13. Al-Saffar A, Al-Fatly B. Hepatit E ile İlişkili Akut Motor 
Aksonal Nöropati. Front Neurol. 2018;9. 

14. Smith AG, Singleton JR. Obezite ve Hiperlipidemi Er-
ken Diyabetik Nöropati için Risk Faktörleridir. J Diya-
bet Komplikasyonları. 2013;27(5):436-42. 

15. Smith EML, Li L, Chiang C, Thomas KB, Hutchinson 
RJ, Wells E, et al. Akut Lenfoblastik Lösemili Çocuklar-
da Vinkristine  Bağlı Periferik Nöropatinin  Paternleri 
ve Şiddeti. J Peripher Nerv Syst. 2015;20(1):37-46. 

16. Jin HY, Lee KA, Kim SY, Park JH, Baek HS, Park TS. 
Guillain-Barre Sendromu ile Birlikte Görülen Bir 
Diyabetik Nöropati Olgusu. Korean J Intern Med. 
2010;25(2):217. 

17. Søborg MLK, Rosenberg J, Burcharth J. Vaka Raporu: 
Epidural Anestezi Sonrası Gullain-Barré Sendromunun 
Motor-Duyusal Aksonal Nöropati Varyantının Subakut 
Başlangıcı. F1000research. 2016;5:1462. 

18. Babu M, Kiran MR, Ravindra K, Srinivas V, Kandregu-
la P, Vardhan RV, et al. Kronik Böbrek Hastalığı Olan 
Hastalarda Periferik Nöropati ve Sinir Disfonksiyonu-
nun Klinik Belirtileri ve Prevalansı. Int J Res Med Sci. 
2015;3(2):451. 

19. Jasti DB, Mallipeddi S, Apparao A, Vengamma B, Siva-
kumar V, Kolli S. Prediyaliz Kronik Böbrek Hastalığı 
Hastalarında Periferik Nöropatiler Üzerine Klinik ve 
Elektrofizyolojik Bir Çalışma ve Periferik Nöropati-
nin Şiddetinin Böbrek Yetmezliği Derecesi ile İlişkisi. J 
Neurosci Rural Pract. 2017;08(04):516-24. 

20. Jabbari B, Vaziri ND. Kronik Böbrek Hastalığında 
Nörolojik Bozuklukların Doğası, Sonuçları ve Yönetimi. 
Hemodial Int. 2017;22(2):150-60. 

21. Wang M, Cheng HL, Lopez V, Sundar R, Yorke J, Mo-
lassiotis A. Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropatinin 
Semptom Kümesi Analizi ve Zaman İçinde Hasta Ta-
rafından Raporlanan Sonuç Verileri ile Yeniden Tanım-
lanması. BMC Kanser. 2019;19(1). 

22. Doets AY, Verboon C, van den Berg B, Harbo T, Cornblath 
DR, Willison HJ, et al. Guillain-Barré sendromunun böl-
gesel varyasyonu. Beyin. 2018 Ekim 1;141(10):2866-77. 

23. Didangelos T, Doupis J, Veves A. Ağrılı Diyabetik Nöro-
pati. 2014;53-61. 

24. Akter T, Akhter QS, Polly ZA, Debsarma S. Diabetes 
Mellituslu Hastalarda Periferik Nöropati için Risk Fak-
törleri. Imc J Med Sci. 2020;13(2):40-4. 

25. Sirasu M, Ramchandraiah C, Muralidhar C. Prospektif 
Gözlemsel Çalışma: Nizamabad Devlet Tıp Fakültesine 
Kabul Edilen Diabetes Mellitus Hastaları Arasında Dia-
betik Ayak Ülserinin Risk Faktörleri ve Sonuçları. J Adv 
Med Med Res. 2022;1-10. 

26. Amelia R, Wahyuni AS, Yunanda Y. Medan Şehrinde-
ki Amplas Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Tip 2 
Diabetes Mellitus Hastaları Arasında Diyabetik Nöro-
pati. Açık Erişim Maced J Med Sci. 2019;7(20):3400-3. 

27. Albers JW, Herman WH, Pop-Busui R, Feldman EL, 
Martin CL, Cleary PA, et al. Diyabet Kontrol ve Komp-
likasyonları Çalışması (DCCT) Sırasında Önceden Uy-
gulanan Yoğun İnsülin Tedavisinin Diyabet Girişimleri 
ve Komplikasyonları Epidemiyolojisi (EDIC) Çalışması 
Sırasında Tip 1 Diyabette Periferik Nöropati Üzerine 
Etkisi. Diabetes Care. 2010;33(5):1090-6. 

28. Javed S, Petropoulos IN, Alam U, Malik RA. Ağrılı 
Diyabetik Nöropati Tedavisi. Ther Adv Chronic Dis. 
2014;6(1):15-28. 

29. Alfaez SM, Alsalmi TI, Alfeer RN, Alghamdi EK, Al-
zahrani MA, Bogami SAA, et al. Suudi Diyabetik Has-
taların Yaşam Süreleri Boyunca Glisemik Kontrol ve 
Nöropati Riski Arasındaki Değişken Dinamikler; Diya-
bet Sağlık Kuruluşunda Bir Araştırma. J Fam Med Prim 
Care. 2022;11(5):1745-7. 



Periferik Nöropati 323

30. Siao P, Kaku M. Periferik Nöropatiye Klinisyen Yaklaşı-
mı. Semin Neurol. 2019;39(05):519-30. 

31. Bansal D, Gudala K, Muthyala H, Esam HP, Nayakal-
lu R, Bhansali A. Üçüncü Basamak Bir Ortamda Tip 2 
Diyabetes Mellitus’ta Periferik Diyabetik Nöropati Ge-
lişimi Prevalansı ve Risk Faktörleri. J Diabetes Investig. 
2014;5(6):714-21. 

32. Adebayo P, Taiwo F, Owolabi M. Bir Sahra Altı Afrika 
Nörorehabilitasyon Merkezinde EMG Endikasyonları 
ve Bulguları. Clin Neurophysiol Pract. 2018;3:99-103. 

33. Hwang SI. Entegre Rehabilitasyon Programı ile Tedavi 
Edilen Bir Çocukta İdiyopatik Nöraljik Amiyotrofi: Bir 
Olgu Sunumu. Soonchunhyang Med Sci. 2023;29(2):65-
8. 

34. Broadhead DY, Devenport SB. Kronik Hipergliseminin 
Hızla Düzeltilmesinden Sonra Diyabetik Bir Hastada 
Sensorimotor Polinöropati. J Investig Med High Impact 
Case Rep. 2021;9:232470962110519. 

35. Kwak S, Boudier-Revéret M, Cho HK, Lee HJ. Kar-
pal Tünel Sendromu Olarak Yanlış Tanı Konulan 
Multifokal Edinilmiş Demiyelinizan Duyusal ve 
Motor Nöropati: Bir Olgu Sunumu. J Int Med Res. 
2021;49(3):030006052199889. 

36. Luo J. İntrinsik Bir Ayak Kasından Örnek Alınması Pe-
riferik Nöropati İçin Elektrodiagnostik Hassasiyeti Ge-
liştirir. J Neurol Exp Neurosci. 2016; 

37. Katyal N, Wadhwa A, Bollu PC. Diffüz Büyük B-Hüc-
reli Lenfomalı Bir Hastada Çoklu Kraniyal Nöropatiler: 
Olgu Sunumu ve Literatürün Gözden Geçirilmesi. Cu-
reus. 2018; 

38. Leupold D, Felbecker A, Tettenborn B, Hundsberger T. 
Nonsistemik Vaskülitik Nöropatide Belirleyici Bir Araç 
Olarak Sinir Ultrasonu: Bir Olgu Sunumu. Case Rep 
Neurol. 2016;8(2):108-14. 

39. Popescu C. Siprofloksasin ile İndüklenen Şiddetli Akut 
Aksonal Nöropati: Bir Olgu Sunumu. Case Rep Neurol. 
2018;10(2):124-9. 

40. Didesch M, Averill A, Oh-Park M. Clostridium Difficile 
Enfeksiyonu için Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu 
Sonrası Periferik Nöropati: Bir Olgu Sunumu. Pm&r. 
2016;8(8):813-6. 

41. Yoganathan S, Bagga A, Gulati S, Toteja GS, Hari P, 
Sinha A, et al. Kronik Böbrek Hastalığı Olan Diyabetik 
Olmayan Çocuklarda Periferik Nöropati Prevalansı ve 
Öngörücüleri. Kas Sinir. 2018;57(5):792-8. 

42. Garg R, Agrawal A, Malhotra KP, Malhotra H, Rizvi I, 
Kumar N, et al. Periferik Nöropatili Hastalarda Sinir 
Biyopsileri: Prospektif Bir Değerlendirme. J Fam Med 
Prim Care. 2022;11(8):4496-9. 

43. Khdour M. Diyabetik Periferik Nöropati Tedavisi: Bir 
Gözden Geçirme. J Pharm Pharmacol. 2020;72(7):863-
72. 

44. Peng L, Hong Y, Ye X, Shi P, Zhang J, Wang Y, et al. Eri-
bulin ile Tedavi Edilen Kanser Hastalarında Periferik 
Nöropati İnsidansı ve Göreceli Riski: Bir Meta-Analiz. 
Oncotarget. 2017;8(67):112076–84. 

45. Hershman DL, Lacchetti C, Dworkin RH, Smith EML, 
Bleeker J, Cavaletti G, ve ark. Erişkin Kanserlerden Sağ 
Kalanlarda Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropatinin 

Önlenmesi ve Yönetimi: Amerikan Klinik Onkolo-
ji Derneği Klinik Uygulama Kılavuzu. J Clin Oncol. 
2014;32(18):1941-67. 

46. English K, Barton MC. HDAC6: Mitokondri ve Perife-
rik Nöropati Gelişimi Arasında Anahtar Bir Bağlantı. 
Ön Mol Sinirbilim. 2021;14. 

47. Córdova A, Caballero-García A, Pérez-Valdecantos D, 
Roche E, Noriega-González D. COVID-19’dan Türeti-
len Periferik Nöropatiler: Tedavi için Yeni Perspektifler. 
Biomedicines. 2022;10(5):1051. 

48. Niu J. Yaşlı Yetişkinlerde Periferik Nöropati. J Electrodi-
agnosis Neuromuscul Dis. 2023;25(3):92-9. 

49. Gouveia M d. Periferik Nöropati. Innovait Educ Inspir 
Gen Pract. 2020;14(3):152-8. 

50. Ritonga SH. Diyabetik Periferik Nöropati Hastaların-
da Yaşam Kalitesini Öngören Bir Faktör Olarak Diyet 
Düzenlemesi. Poltekita J Ilmu Kesehat. 2023;17(3):897-
902. 

51. Alkandari M, Hollywood A. Periferik Nöropati ile Ya-
şayan İnsanların Deneyimleri: Niteliksel Bir Çalışma. 
Front Pain Res. 2023;4. 

52. Bakry HM. Meme Kanseri Hastalarında Paklitakselin 
Neden Olduğu Periferik Nöropatinin Önlenmesinde 
Metforminin Etkinliği: Randomize Kontrollü Bir Çalış-
ma. Front Pharmacol. 2023;14. 

53. Rizal R. Paklitaksel Kemoterapisine Bağlı Periferik 
Nöropatinin Önlenmesi ve Tedavisinde Metforminin 
Etkinliği: Sistematik Bir Literatür İncelemesi. Biosci 
Med J Biomed Transl Res. 2024;8(5):4363-8. 

54. COVID-19 ile İlişkili Nöropati Bir Olgu Sunumu ve Li-
teratür İncelemesi Yazar. Int Intern Med J. 2023;1(3). 

55. Thapa L, Rana P. VKİ, HOMA-IR ve Açlık Kan Gliko-
zu, Yetişkin Aşırı Kilolu ve Obez Diyabetik Olmayan 
Nepalli Bireylerde Periferik Sinir Disfonksiyonunun 
Önemli Belirleyicileridir: Orta Nepal’den Bir Çalışma. 
Neurol Res Int. 2016;2016:1-8. 

56. Baldwin M, Owzar K, Zembutsu H, Chhibber A, Kubo 
M, Jiang C, et al. Genom Çapında Bir İlişki Çalışması 
CALGB 40101’de Paklitaksel ile İndüklenen Duyusal 
Periferik Nöropati için Yeni Lokusları Tanımlar. Clin 
Cancer Res. 2012;18(18):5099-109. 

57. Canter JA, Robbins GK, Selph D, Clifford DB, Kallian-
pur AR, Shafer RW, ve ark. Antiretroviral Tedavi Sıra-
sında Afrika Mitokondriyal DNA Subhaplogrupları ve 
Periferik Nöropati. J Infect Dis. 2010;201(11):1703-7. 

58. Kronik Böbrek Hastalığında (KBH) Periferik Nöropati 
İlişkisi. JMPB. 2019; 

59. Moorthi RN, Doshi S, Fried LF, Moe SM, Sarnak MJ, 
Satterfield S, et al. Sağlık, Yaşlanma ve Vücut Kom-
pozisyonu Çalışmasında Kronik Böbrek Hastalığı ve 
Periferik Sinir Fonksiyonu. Nefrol Diyal Transplant. 
2018;34(4):625-32. 

60. Tofthagen C, González L, Visovsky C, Akers A. Kolo-
rektal Kanserden Sağ Kalanlarda Oksaliplatine Bağlı 
Periferik Nöropatinin Kendi Kendine Yönetimi. Che-
mother Res Pract. 2013;2013:1-7. 

61. Kramer R, Bielawski J, Kistner-Griffin E, Othman A, 
Alecu I, Ernst D, et al. Neurotoxic 1-deoxysphingolipids 



NÖROLOJİK ACİL DURUMLAR VE YÖNETİMİ324

and Paclitaxel-induced Peripheral Neuropathy. Faseb J. 
2015;29(11):4461-72. 

62. Sampson GP, Shahidi AM, Vagenas D, Pritchard N, 
Edwards K, Russell A, et al. Görme Alanının Orta 
30°’sindeki Görsel Hassasiyet Kaybı Diyabetik Periferik 
Nöropati ile İlişkilidir. Diabetologia. 2012;55(4):1179-
85. 

63. Srinivasan S, Pritchard N, Sampson GP, Edwards K, Va-
genas D, Russell A, et al. Diyabetik Nöropatide Gangli-
on Hücre Kompleksinin Fokal Kayıp Hacmi. Clin Exp 
Optom. 2016;99(6):526-34. 

64. Tecilazich F, Dinh T, Lyons TE, Guest J, Villafuerte RA, 
Sampanis C, et al. Alt Ekstremite Komplikasyonları 
Olan Diyabetik Hastalarda Mitokondriyal Oksidatif 
Fosforilasyonun Bir İndeksi Olan Egzersiz Sonrası Fos-
fokreatin İyileşmesi Azalır. J Vasc Surg. 2013;57(4):997-
1005. 

65. Sharma S. Diyabetik Periferik Nöropatide Rejenera-
tif Terapötiklerin Rolü: Güncel Gelişmeler ve Gelecek 
Beklentileri. Eur J Med Health Sci. 2024;6(2):1-10. 

66. Nour E. Mostafa Eman S. Fayez, Hassan H, Elshafi 
HMA. Kemoterapi ile İndüklenen Periferik Nöropatili 
Hastalarda Yüksek Güçlü Lazer Tedavisinin Modifiye 
Total Nöropati Skoru Üzerine Etkisi. Med J Cairo Univ. 
2020;88(12):2031-5. 

67. Gaber DE, Deeb HME. Diyabetik Nöropatinin İkinci 
Basamak Tedavisi Olarak Botulinum Toksin Tip a ile 
Konvansiyonel Oral Tedavinin Karşılaştırmalı Çalışma-
sı. Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg. 2022;58(1). 

68. Adalbert R, Kaieda A, Antoniou C, Loreto A, Yang X, 
Gilley J, et al. Yeni HDAC6 İnhibitörleri, Charcot-Ma-
rie-Tooth Tip 2F Modelinde Tubulin Asetilasyonunu 
Artırır ve Mitokondrinin Aksonal Taşınmasını Kurta-
rır. Acs Chem Neurosci. 2019;11(3):258-67. 

69. Kazamel M, Stino A, Smith AG. Metabolik Sendrom ve 
Periferik Nöropati. Kas Sinir. 2020;63(3):285-93. 

70. Shigematsu H, Hirata T, Nishina M, Yasui D, Ozaki S. 
Meme Kanseri Hastalarında Haftalık Paklitakselin Ne-
den Olduğu Periferik Yan Etkilerin Önlenmesi için Kri-
yoterapi. Destek Bakım Kanseri. 2020;28(10):5005-11.



325

1 Uzm. Dr., Darıca Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, drozgurbayindir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4382-8353

GIRIŞ 

Bu bölümde, metabolik bozukluklar ve ilişkili 
nöropatiler, acil servis pratiğine katkı sağlamak 
amacıyla genel hatlarıyla ele alınacaktır. Nöropa-
tik yakınmaları olan hastalarda, etiyopatogenez-
de yer alabilecek metabolik bozuklukların vurgu-
lanması hedeflenmektedir.

Metabolizma, enerji homeostazının sağlandı-
ğı anabolik, katabolik ve atıkların itrah süreçleri 
dahil, organizmadaki biyokimyasal tepkimelerin 
bütünü olarak tanımlanabilir. Hücresel yapılardan 
büyük organ ve sistemlere kadar biyolojik işleyiş 
karmaşık biyokimyasal reaksiyonlar zemininde 
gerçekleşirken, metabolizma da tüm bu biyolojik 
süreçlerden etkilenir. Metabolik homeostaz, epi-
genetik, genetik, nutrisyonel, çevresel, biyolojik 
vb. etkilerle bozulabilir ve bu durum, metabolik 
hastalıklara sebep olabilir (1,7). Doğumsal ya da 
sonradan kazanılmış olsun, metabolizmadaki bo-
zulmalar çok çeşitli klinik semptom ve bulgularla 
kendini gösterebilir (1,2). Sinir sistemi, yüksek 
metabolik aktivitesi ve diğer sistemler üzerindeki 
düzenleyici rolü sebebiyle, metabolik bozukluk-
lardan erken ve ciddi şekilde etkilenir (3,4,5).

KAVRAMSAL ÇERÇEVE

Nöropati kavramı hücre gövdesini ve periferik 
yapıları kapsayacak şekilde; nöronopati (hücre 
gövdesinin tutulumunu) ve periferik nöropatileri 
kapsar. Nöronopatiler, motor nöron hastalıkları 
(sadece ön boynuz hücrelerinin etkilendiği du-
rumlar) ve gangliyonopatiler (duyusal nöronla-
rın tutulumuyla karakterize) olarak iki alt grupta 
sınıflandırılabilir. Periferik yapılar primer etkile-
nen yapıya göre miyelinopatiler ve aksonopatiler 
olarak iki alt grupta incelenebilir.

Nöropatik Bozuklukların Patolojik Sınıflaması

 » Nöronopatiler

1. Duyusal nöronopati (gangliyonopati)
2. Motor nöronopati ( motor nöron hastalığı)
3. Otonom nöropati

 » Periferik nöropatiler

1. Myelinopatiler
2. Aksonopatiler

Nörolojik komplikasyonların değerlendiril-
mesi sinir sisteminde etkilenen bölgeden yola 
çıkılarak yapılabilir (5). Nöropatinin niteliği, tu-
tulum bölgesi, patolojik tipi belirlenmeye çalışılır. 

Özgür BAYINDIR 1 

BÖLÜM  34
METABOLIK HASTALIKLARDA NÖROPATILER



NÖROLOJIK ACIL DURUMLAR VE YÖNETIMI332

KAYNAKLAR
1. DeBerardinis, R. J., & Thompson, C. B. (2012). Cellu-

lar Metabolism and Disease: What Do Metabolic Out-
liers Teach Us? Cell, 148(6), 1132–1144. doi:10.1016/j.
cell.2012.02.032

2. Önal, H. (2018). Doğumsal Metabolizma Bozuklukları-
na Yaklaşım. Klinik Tıp Aile Hekimliği, 10(4).

3. Claassen JAHR, Thijssen DHJ, Panerai RB, Faraci FM. 
Regulation of cerebral blood flow in humans: physio-
logy and clinical implications of autoregulation. Phy-
siological Reviews. 2021 Oct;101(4):1487-1559. DOI: 
10.1152/physrev.00022.2020. PMID: 33769101; PM-
CID: PMC8576366.

4. Maiese K. The impact of aging and oxidative stress in 
metabolic and nervous system disorders: programmed 
cell death and molecular signal transduction crosstalk. 
Front Immunol. 2023 Nov 8;14:1273570. doi: 10.3389/
fimmu.2023.1273570. PMID: 38022638; PMCID: 
PMC10663950.

5. Şirin, N.G., Baslo,M.B. (2020, 03 Eylül). Sistemik has-
talıkların nörolojik komplikasyonları. itfnoroloji.org/
komplikasyonlar/komplikasyonlar.htm

6. Barohn RJ, Amato AA. Pattern-recognition approach 
to neuropathy and neuronopathy. Neurol Clin. 2013 
May;31(2):343-61. doi: 10.1016/j.ncl.2013.02.001. 
PMID: 23642713; PMCID: PMC3922643. 

7. Wilson DF, Matschinsky FM. Metabolic Homeostasis 
in Life as We Know It: Its Origin and Thermodyna-
mic Basis. Front Physiol. 2021 Apr 23;12:658997. doi: 
10.3389/fphys.2021.658997. PMID: 33967829; PMCID: 
PMC8104125.

8. Smith, A. G., & Shy, M. E. (2024). Peripheral Neuro-
pathies. In L. Goldman & K. A. Cooney (Eds.), Gold-
man-Cecil Medicine (27th ed., pp. 2566-2579.e1). Else-
vier Inc.

9. Sanderson, S., Green, A., Preece, M. A., & Burton, H. 
(2006). The incidence of inherited metabolic disorders in 

the West Midlands, UK. Archives of Disease in Childho-
od, 91(11), 896–899. doi:10.1136/adc.2005.091637

10. Lammens, M. (2014). “Neuropathies in metabolic di-
seases other than diabetes mellitus.” In J.-M. Vallat, J. 
Weis, F. Gray, & K. Keohane (Eds.), Peripheral Nerve 
Disorders: Pathology and Genetics (1st ed., pp. 233-237). 
International Society of Neuropathology, John Wiley & 
Sons.

11. Espay, A. J. (2014). Neurologic complications of elect-
rolyte disturbances and acid–base balance. In J. Biller & 
J. M. Ferro (Eds.), Handbook of Clinical Neurology (Vol. 
119, 3rd series, pp. 365–382). Elsevier B.V.

12. Kehaya, S. (2017). İzole diplopi ile prezante olan sant-
ral pontin miyelinolizis olgusu.CausaPedia,6(2), 
137-139. Erişim adresi: https://causapedia.com/ma-
nuscript/1538/makale/noroloji/izole-diplopi-ile-pre-
zante-olan-santral-pontin-miyelinolizis-olgusu.htm

13. Duyff, R. F. (2000). Neuromuscular findings in thyroid 
dysfunction: a prospective clinical and electrodiagnos-
tic study. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychi-
atry, 68(6), 750–755. doi:10.1136/jnnp.68.6.750

14. Feldman, E. L., Nave, K.-A., Jensen, T. S., & Bennett, 
D. L. H. (2017). New Horizons in Diabetic Neuropathy: 
Mechanisms, Bioenergetics, and Pain. Neuron, 93(6), 
1296–1313. doi:10.1016/j.neuron.2017.02.005

15. Bansal V, Kalita J, Misra UK. Diabetic neuropat-
hy. Postgrad Med J. 2006 Feb;82(964):95-100. doi: 
10.1136/pgmj.2005.036137. PMID: 16461471; PMCID: 
PMC2596705.

16. Khedr, E. M., El Toony, L. F., Tarkhan, M. N., & Ab-
della, G. (2000).  Peripheral and Central Nervous 
System Alterations in Hypothyroidism: Electrophy-
siological Findings. Neuropsychobiology, 41(2), 88–
94. doi:10.1159/000026638

17. Fraser, C. L. (1988).  Nervous System Complicati-
ons in Uremia. Annals of Internal Medicine, 109(2), 
143. doi:10.7326/0003-4819-109-2-143



335

1 Dr. Öğr. Üyesi, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD., drtulindemir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9341-5525

GIRIŞ 

Nöbetler yaygın bir durumdur ve yaşam boyu 
nüfusun yaklaşık %8 ila %10’unu etkiler (1, 2). 
Nöbetler acil servis başvurularının %1 ila %2’sini 
oluşturur ve bunların yaklaşık dörtte biri ilk nö-
bettir (3). 

TANIMLAR 

Öncelikle epilepsi ve epilepsi nöbeti tanımları 
arasındaki farkı bilmek gerekir. Epilepsi nöbeti, 
beyindeki anormal aşırı veya senkron nöral ak-
tivite sonucu gelişen geçici semptom ve bulgu-
lardır. Epilepsi ise beynin sürekli epileptik nöbet 
oluşturmaya yatkınlığı ile karakterize bir bozuk-
luğudur ve bu durum nörobiyolojik, kognitif, psi-
kolojik ve sosyal sonuçlara neden olur. Epilepsi 
tanısı alan hastaların tümünün nöbetleri vardır, 
ancak her nöbet geçiren hasta epilepsi değildir.

AKUT SEMPTOMATIK NÖBET

Akut semptomatik nöbet, sistemik bir hasar anın-
da veya belgelenmiş bir beyin hasarıyla yakın za-
mansal ilişki içinde meydana gelen nöbeti ifade 
eder. Akut semptomatik nöbetler inme, kafa trav-

ması ve santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu 
gibi nedenlere bağlı olarak görülürler (4). Nüfus 
temelli çalışmalarda akut semptomatik nöbetler 
ilk nöbetlerin yüzde 40’ına kadarını oluşturmak-
tadır (5, 6). Akut semptomatik nöbetler indeks 
hastalık sırasında tekrarlayabilir ancak genellik-
le provoke edilmemiş nöbetlere kıyasla gelecekte 
epilepsi için düşük bir risk taşır. Nöbet olaydan 1 
hafta veya daha uzun bir süre sonra ortaya çıkarsa 
bu uzak semptomatik nöbet olarak kabul edilir. 
Bununla birlikte, bazı hastalarda daha önce ge-
çirilmiş bir inme, kanama veya kafa travmasıyla 
ilişkili uzak semptomatik nöbetler veya epilepsi 
gelişecektir.

PROVOKE EDILMEMIŞ NÖBET

Etiyolojisi bilinmeyen bir nöbeti ve önceden var 
olan bir beyin lezyonu veya ilerleyici sinir sistemi 
bozukluğuyla ilişkili olarak ortaya çıkan bir nö-
beti ifade eder.

EPILEPSI 

ILAE 2014 yılında yeni bir klinik epilepsi tanımı 
belirlemiştir (Tablo 1). Epilepsi tanımı için önce-
den kabul edilmiş olan “provokasyonsuz iki nö-
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HASTANEYE YATIŞ 
ENDIKASYONLARI 

Uzun süreli postiktal durum, tam iyileşmeme 
veya ciddi nöbetle ilişkili yaralanma ile ilişkili ilk 
nöbet geçiren hastalar için hastaneye yatış gere-
kebilir. Hastaneye yatış için diğer endikasyonlar 
arasında status epileptikus, ek değerlendirme ve 
tedavi gerektiren nörolojik veya sistemik bir has-
talık veya hasarın varlığı veya uyumla ilgili soru-
lar yer alır. İlk provoke edilmemiş nöbet geçiren 
ve klinik bazal seviyelerine geri dönen ve ilk de-
ğerlendirmesi normal olan hastaların çoğu, ayak-
tan hasta takibi önerisi ile acil servisten taburcu 
edilebilir (31).

SONUÇ

Epilepsi tanı ve tedavi süreçleri, multidisipliner 
bir yaklaşım gerektiren karmaşık bir klinik ala-
nı kapsar. Nöbetlerin ayırıcı tanısı, bireyin klinik 
öyküsü ve uygun tanısal araçlarla detaylı olarak 
değerlendirilmesiyle mümkündür. Epilepsi sınıf-
lamaları ve tedaviye karar verme süreçleri, has-
taların yaşam kalitesini artırmada kritik bir rol 
oynar. Güncellenmiş tanı kriterleri ve epilepsinin 
klinik belirleyicileri, özellikle provoke edilmemiş 
nöbetlerin değerlendirilmesinde daha etkili bir 
yaklaşım sunar. İleriye dönük olarak, bireyselleş-
tirilmiş tedavi stratejileri ve teknolojik gelişmele-
rin daha yaygın kullanımı, epilepsi hastalarının 
yönetiminde önemli iyileştirmeler sağlayacaktır. 
Nöroloji ve diğer ilgili disiplinler arasındaki iş 
birliği, epilepsi hastalarının tedavi sonuçlarını 
daha da geliştirebilir.
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TEMEL PRENSIPLER VE 
SINIFLAMA

Nöbetler duyusal, motor, otonomik ve/veya kog-
nitif fonksiyonda değişiklikler ile ilişkili aşırı 
anormal nöron aktivitesidir. Konvülsiyon ise nö-
betlerin özellikle motor bulgularla ortaya çıkan 
klinik görünümü ifade eder. İktal dönem nöbet 
veya nöbet benzeri aktivite sırasında geçen zama-
nı, postiktal dönem nöbeti takiben ortaya çıkan 
ve genellikle bir saatten az süren zihinsel durumla 
ilişkili zamanı ifade eder.

Nöbetler akut bir klinik durum tarafından te-
tiklenebilir veya bir klinik duruma ikincil olarak 
(akut metabolik bozukluklar, toksinler, santral si-
nir sistemi patolojileri, vs.) ortaya çıkabilir. 

Epilepsi tekrarlayıcı tetiklenmemiş nöbetlerin 
olduğu klinik durum olup birçoğu idiyopatiktir 
ve genellikle çocukluk veya ergenlik çağında or-
taya çıkar. Kafa travması sonrası hastalar nöbet 
geçirebilirler fakat sonrasında tekrarlayan nöbet 
veya nöbet benzeri aktivite olmadığı sürece epi-
lepsi olarak değerlendirilmezler.

Tetiklenmemiş nöbetler rastgele veya öngörü-
lebilir şekilde ortaya çıkabilir ve tekrarlama dön-
güleri uyanma, uyku yoksunluğu, duygusal veya 
fiziksel stres ile ilişkili olabilir. Bazı hastalarda ise 

özgül bir duyu veya özel bir koku nöbetleri tetik-
leyebilir. Epileptik olmayan bir hastada nöbete 
neden olmayacak bir süreç tarafından tetikle-
nen nöbetler “tetiklenmemiş nöbet” olarak kabul 
edilmelidir.

Nöbetler parsiyel (fokal) veya jeneralize ola-
rak sınıflandırılır. (Şekil 1) Parsiyel nöbetler bir 
beyin hemisferinde, nöronların sınırlı bir kıs-
mında anormal nöronal uyarı sonucu oluşur ve 
klinik bulgular elektriksel faaliyet alanını yansıt-
maya eğilimlidir. Basit fokal nöbetler geleneksel 
olarak bilinç durumunun korunduğu, kompleks 
fokal nöbetler ise çeşitli seviyelerde bilinç bozuk-
luğunun eşlik ettiği fokal nöbetlerdir. Jeneralize 
nöbetler her iki beyin hemisferindeki anormal 
nöronal uyarı ve her zaman bilinç değişiklikleri 
ile beraberdir. 

Fokal nöbetlerin sınıflandırılması artık kul-
lanılmamakla birlikte klinik olarak iktal kökeni 
ve ortaya çıkışı konusunda fikir verir. (1) Fokal 
nöbetlerde belirtiler motor (yüz ağrısı, ritmik 
ipsilateral ekstremite hareketleri, vs.), somato-
sensöriyel (karıncalanma, belirli bir koku), oto-
nomik (terleme, taşikardi) veya psişik (dejavu 
hissi) olabilir. Sadece subjektif, gözlemlenmeyen 
belirtilerle ortaya çıkan psişik ve somatosensöri-
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Tablo 2. Özel Hasta Gruplarında Nöbet Yönetimi

KLİNİK DURUM SEÇİLECEK AJAN UYGULAMA

Hiponatremi Hipertonik (%3) salin 
Nöbetler duruncaya kadar 2-3 ml/kg %3 NaCl 
hızlı ardışık boluslar

Hipokalsemi Kalsiyum klorür ya da glukonat Nöbetler duruncaya kadar ardışık olarak uygula

Lityum toksisitesi Hemodiyaliz 

Salisilat doz aşımı
Alkalizasyon, nadir olgularda 
hemodiyaliz

0,5-1,0 mEq/kg İV bolus, gerekirse ortalama kan 
pH:7.4-7.5 oluncaya kadar tekrar

İzoniazid doz aşımı Piridoksin 

Trisiklik antidepresan doz 
aşımı

Alkalizasyon 
0,5-1,0 mEq/kg İV bolus, gerekirse ortalama kan 
pH:7.4-7.5 oluncaya kadar tekrar

Kokain intoksikasyonu Benzodiazepinler İdiyopatik nöbetlerde olduğu gibi

MDMA (Ecstasy) Benzodiazepinler Hipernatremi veya hiponatremiyi unutma

Alkol ilişkili nöbet Lorazepam 0,05-0,1 mg/kg İV

Eklampsi Magnezyum 

15 ila 20 dakikada 4-6 gr İV yükleme dozu, daha 
sonra 1-2 gr/sa infüzyon. Hastaları hiporefleksi 
açısından izleyin. Alternatif olarak lorazepam 4 
mg İV 2-5 dakikada veya diazepam 5-10 mg İV 
yavaş puşe; nöbeti sona erdirmek için, ardından 
magnezyum sülfat verilir.

İV, intravenöz; NDMA, N-metil-3,4-metilenediosiamfetamin; NaCl, sodyum klorür
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GİRİŞ

SE 5 dakikadan uzun süren tek bir nöbet veya nö-
betler arasında bilincin düzelmediği iki veya daha 
fazla nöbet olarak tanımlanabilir (1–3). Genelde 
epilepsi hikayesi veya nöbet öyküsü olan hastalar-
da görülürken acil servislere ilk nöbet hikayesi ile 
beraber de gelebilir. En sık sebebi terapötik dü-
zeyin altındaki ilaç düzeyleri iken diğer sebepler 
arasında metabolik anomaliler, inme, santral sinir 
sistemi enfeksiyonları, hipoksi, alkol veya ilaç in-
toksikasyonları sayılabilir (4). Nöbetler genellikle 
5 dk’dan daha kısa sürede kendiliğinden sonlan-
ma eğilimindedir. 5 dk’dan uzun süren nöbetlerin 
ise yapılan çalışmalarda kendiliğinden sonlanma 
yüzdesinin çok düşük olduğu ve nöronal hasar 
riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir (5,6). 30. 
dk’dan itibaren ise nöronal ölüm ve nöronal ağ-
larda değişiklikler görüldüğünden SE tedavisinde 
tedavi zamanlamaları belirlenirken yaklaşım ola-
rak bu zamanlar esas alınmıştır (7–9).

Yapılan araştırmalarda SE insidansının yüz 
binde 60 civarında olduğu saptanmışken epilepsi 
başvurularının ortalama %1-8‘inden sorumluğu 
olduğu görülmüştür. Mortalite oranı %20 iken SE 
tablolarının %31-43‘ü dirençli epilepsiye trans-

forme olur. Prognoz ve mortalitede en önemli 
etkenler SE süresi ve etyolojisiyken, komorbid 
hastalıklar ve sistemik komplikasyonlar progno-
zu kötü etkileyen faktörlerdir (7,10–12).

Nöbetler 5 dk’yı aştıkça beyinin değişen kim-
yasal kompozisyonu nedeniyle kan beyin bariyeri 
zayıflar ve beyine potasyum ve albümin girişi hız-
lanır (13,14). Bunlar santral sinir sistemi için ek-
sitatör maddelerdir ve nöbet eşiğinin düşmesine 
neden olmakla beraber sistemik komplikasyonla-
rın gelişimine ve gelişmeye başlayanların hızlan-
masına yol açarlar (13,14). Nöbet başlangıcından 
ortalama 20 dk sonra ise hastada hipotansiyon, 
pulmoner ödem, hipertermi, hipoglisemi, meta-
bolik asidoz vb. sistemik komplikasyonlar gelişir 
ve bunlar verilen anti epileptik tedavinin etkisi-
nin azalmasına neden olur (15,16).

Non konvülziv SE’de ise hasta strupor veya 
komadadır fakat belirgin bir nöbet aktivitesi yok-
tur. Klinikle tanısı zordur. Açıklanamayan koma, 
nöbet sonrası uzamış refrakter periyod, sürekli 
göz kırpma veya göz seyirmesi gibi ince motor 
hareketler ayırıcı tanıda akla getirmelidir. Tanısı 
elektroensefalografi(EEG) ile konur. Her ne ka-
dar oldukça tehlikeli bir durum olsa da beyindeki 
metabolik değişiklikler, hipoksi gibi nöronal de-
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BARBİTÜRATLAR

Fenobarbital ve pentobarbital gibi barbitüratlar 3. 
Basamak tedavide tercih edilebilir (2,14). Benzo-
diazepinler sonrası verildiğinde sebep oldukları 
hipotansiyon daha da derinleşir (43). Pentobar-
bital 5-15 mg/kg iv. bolus sonrası 0,5-3 mg/kg/ 
saat infüzyon şeklinde uygulanır (30). Yan etki-
leri hipotansiyon, solunum depresyonu, kardiyak 
depresyon, paralitik ileus, nöronal fonksiyonlar-
da kayıp ve vücut sıcaklığını düşürmesidir. Uy-
gulama sırasında mekanik ventilasyon gerektirir. 
Nöron fonksiyonları üzerindeki olumsuz etkisi 
nedeniyle kullanımı daha geri plandadır.

KETAMİN

Bir N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör anta-
gonisti olan ketamin SE oluşum mekanizmasında 
baş aktör olan eksitatör yolu bloke edici etkisiy-
le son yıllarda refrakter SE tedavisinde kullanıl-
maktadır (44). 1-4,5 mg/kg iv. bolus uygulaması 
sonrası 1-5 mg/kg/saat infüzyon şeklinde tedavi 
devam ettirilir (45).

SONUÇ 

SE morbidite ve mortalitesi geçirilen nöbet akti-
vitesinin süresine, hastanın yaşına, eşlik eden ko-
morbiditeye ve etyolojiye bağlı olarak değişen ve 
en sık görülen nörolojik acillerden biridir. Böyle 
bir hasta ile karşılaşıldığında hızlı ve etkin tedavi 
nöronal hasarı engellemek veya minimize ermek 
için anahtar roldedir. ‘Time is Brain’ sloganı SE’de 
hızlı ve etkin müdahalenin önemini vurgulamak 
için son yıllarda kullanılan bir slogandır. Yapılan 
randomize kontrollü çalışmalar iv. lorazepam 
(TR’de yok), iv. diazepam ya da im. midazolamın 
erken evre SE’de en etkin tedavi olduğunu göster-
miştir. Bukkal midazolam veya rektal diazepam 
(çocuklarda) non invaziv olması, uygulama ko-
laylığı ve daha hızlı uygulanabilmesi nedeni ile 
önemli alternatif tedavi uygulama seçenekleri 
arasındadır. Bu özellikleri ve güzevlik aralıkları-

nın geniş olmaı sebebiyle ambulansta paramedik-
ler tarafından da uygulanabilir. Ülkemizde lora-
zepam ve fosfenitoin bulunmaması sebebiyle ilk 
seçenek tedavi olarak diazepam 5-10 mg iv. bolus 
ve ardından fenitoin 18-20 mg/kg (50 mg/dk) te-
davi kombinasyonu hekimler tarafından yaygın 
olarak tercih edilmektedir. Son yıllarda levetira-
setam yan etki insidansının fenitoine göre daha 
düşük olması, daha geniş spektrumlu olması, et-
kisinin daha hızlı başlaması sebebiyle popülerliği 
giderek artmakta ve fenitoin yerine ilk seçenek 
tedavilerde yerini almaktadır. Damar yolu bulu-
namayan hastalarda im. midazolam ilk seçenek-
tir. Refrakter SE’de son yıllarda yaklaşım değişmiş 
olup genel anesteziklere daha erken dönemde 
(<30 dk) başlanması önerilmektedir.
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ANTIEPILEPTIK ILAÇLARA GIRIŞ

Epilepsi ve Komplikasyonlarına Genel 
Bakış

Epilepsi, beyindeki anormal elektriksel aktivite-
nin neden olduğu tekrarlayan, provoke edilme-
miş nöbetlerle karakterize kronik bir nörolojik 
bozukluktur. Dünya nüfusunun yaklaşık %1’ini 
etkilemektedir ve bu da onu dünya çapında en 
yaygın nörolojik bozukluklardan biri haline getir-
mektedir (1). Epilepsinin belirtileri büyük ölçüde 
değişebilir ve her biri farklı klinik sunumlara ve 
yönetim için etkilere sahip jeneralize ve fokal nö-
betler de dahil olmak üzere bir dizi nöbet tipini 
içerir (2). Nöbetlerin öngörülemezliği, anksiyete, 
depresyon ve sosyal damgalanma da dahil olmak 
üzere önemli psikososyal sıkıntılara yol açabilir 
ve etkilenenlerin yaşamlarını daha da karmaşık 
hale getirebilir (3).

Acil durumlarda, epilepsisi olan kişiler, beş 
dakikadan uzun süren nöbetler veya arada iyileş-
me olmaksızın birden fazla nöbet ile tanımlanan 
bir durum olan status epileptikus yaşayabilir. Bu 
tıbbi acil durum, nöronal hasar, bilişsel bozukluk 
ve artan ölüm riski gibi potansiyel uzun vadeli 

sonuçları önlemek için acil müdahale gerektirir. 
Bu tür acil durumların yönetimi genellikle nöbet 
aktivitesini durdurmak ve hastayı stabilize etmek 
için benzodiazepinlerin veya diğer antiepileptik 
ilaçların hızlı bir şekilde uygulanmasını içerir (2).

Nöbet Yönetiminde Antiepileptik 
İlaçların Rolü

Antiepileptik ilaçlar epilepsi yönetiminde kritik 
bir rol oynamakta olup, kullanımlarında birincil 
amaç nöbetlerin sıklığını ve şiddetini azaltmaktır. 
Uygun bir antiepileptik ilacın seçimi, epilepsi tipi, 
hastanın yaşı, eşlik eden hastalıklar ve potansiyel 
yan etkiler de dahil olmak üzere çeşitli faktörler-
den etkilenir (1,4). Bu ilaçlar, nörotransmitter sis-
temlerinin düzenlenmesi, nöronal membranların 
stabilizasyonu ve iyon kanalı aktivitesinin değişti-
rilmesini içeren etki mekanizmalarına göre sınıf-
landırılır (2).

Antiepileptik ilaç tedavisinin birincil amacı, 
yan etkileri en aza indirirken nöbetsizlik duru-
munu sağlamak ve böylece hastaların yaşam ka-
litesini artırmaktır. Çok sayıda antiepileptik ilaç 
mevcut olmasına rağmen, epilepsi hastalarının 
yaklaşık %30’u ilaca dirençli kalmaktadır bu da 
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ve gebeler, çocuklar ve yaşlılar gibi özel popü-
lasyonlarda zorluklarla karşılaşmaktadır. Tedavi 
sonuçlarını optimize etmek için ilaç etkinliği ve 
yan etkilerinin sürekli izlenmesi şarttır ve genetik 
testler de dahil olmak üzere kişiselleştirilmiş tıb-
bi yaklaşımla ortaya çıkan eğilimler, antiepileptik 
ilaç seçimi ve hasta bakımını iyileştirmek için 
umut verici gelişmeler sunmaktadır.
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GIRIŞ

Baş ağrısı insanların en sık yaşadığı ağrı türlerin-
den biridir. Baş ağrısı nörolojik hastalıkların yanı 
sıra kalp hastalıkları, hipertansiyon, gastrointesti-
nal sistem hastalıkları, kulak-burun-boğaz prob-
lemleri, göz problemleri, psikiyatrik hastalıklar 
gibi sistemik hastalıklara da eşlik eden bir semp-
tomdur. Baş ağrısı ile hayatı boyunca tanışmamış 
insan yoktur. Baş ağrısı şikâyeti acil servis başvu-
rularının %2-4’ünü oluşturmaktadır (1-3). Büyük 
bir kısmını gerilim tipi baş ağrısı ve migren gibi 
primer baş ağrısı nedenleri oluştursa da hayati 
tehlike yaratan vakaların diğerlerinden ayırt edil-
mesi acil servis için önemli bir durumdur. Ciddi 
bir baş ağrısının nedeninin saptanmaması kalı-
cı nörolojik bozukluklar, görme kaybı ve ölüm 
ile sonuçlanabilir. Dikkatli bir anamnez ve fizik 
muayene baş ağrısıyla başvuran hastaların değer-
lendirilmesinde ilk adım olmalıdır. Yüksek riskli 
hasta grubu tespit edilip hızlıca yapılacak tetkik 
ve tedaviye karar verilmelidir. 

BAŞ AĞRISI TÜRLERI

Baş ağrısı pek çok nedene bağlı olarak oluşabilir. 
Doğru tanı ve tedaviye ulaşmak için sistematik 
bir sınıflama gereklidir. Uluslararası Baş Ağrısı 

Derneği (The International Headache Society) 
tarafından 1988’de baş ağrısında sınıflama ve 
tanı kriterleri geliştirilmiştir. Son olarak 2018’de 
yayınlanan Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflama-
sı (ICHD-3) ile iki yüzden fazla baş ağrısı nedeni 
tanı kriterleri ile kategorize edilmiştir. ICHD-3 
sınıflama sistemine göre primer ve sekonder baş 
ağrıları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. ICHD-3 Sınıflama Sistemine Göre Primer 
ve Sekonder Baş Ağrıları

Primer Baş Ağrıları

Migren

Gerilim Tipi Baş Ağrısı

Trigeminal Otonomik Sefaljiler (TOS)

Diğer Primer Baş Ağrıları

Sekonder Baş Ağrıları

Baş ve/veya boyun travması ile ilişkili baş ağrısı

Kranyal ya da servikal damarsal hastalıklara bağlı baş ağrısı

Damar dışı kafaiçi hastalıklarla ilişkili baş ağrısı

Madde kullanımı veya yoksunluğu ile ilişkili baş ağrısı

Enfeksiyona bağlanan baş ağrısı

Homeostaz bozukluğuna bağlanan baş ağrısı

Kafatası, boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, dişler, ağız 
veya diğer yüz ve kafa yapılarına bağlı baş ağrısı veya yüz 
ağrısı

Psikiyatrik hastalıklara bağlı baş ağrısı
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MIGREN

Migren, genellikle tek taraflı, bulantı ve kusmanın 
eşlik ettiği, ışık ve ses hassasiyeti ile birlikte seyre-
den baş ağrısı atakları ile karakterizedir. Çevre-
sel faktörlerden etkilenim dışında genetik olarak 
yatkınlığın da söz konusu olduğu bir hastalıktır. 
Migren kelimesi Yunanca “hemikrania” kelime-
sinden türetilmiş olup, Latinceye “hemigranea” 
olarak geçmiştir. Bu terimin Fransızca çevirisi ise 
“migren”dir. Günlük yaşam aktivitelerinin etki-
lenmesinin ve iş kaybının en yaygın nedenlerin-
dendir (1,2). 

EPIDEMIYOLOJI 

Migren, nüfusun yaklaşık yüzde 15’ini etkileyen 
yaygın bir hastalıktır. Sıklıkla 30 ile 39 yaş ara-
sındaki kişilerde görülür (3). Kadınlarda erkek-
lerden daha sık oranda olup; her yıl kadınların 
yüzde 17’sinde ve erkeklerin yüzde 6’sında ataklar 
gözlenir. Aurasız migren en yaygın gözlenen ti-
pir ve vakaların yaklaşık yüzde 75’ini oluşturur. 
Migrenin ayrıca ailesel geçişi de görülmektedir. 
Migrenli hastaların akrabalarında migren riski-
nin, migreni olmayanların akrabalarına göre üç 
kat daha fazla olduğu gözlenmiştir (1,4). Çok 

merkezli ve fazla sayıda katılımcı içeren ikiz ça-
lışmaları monozigot ikizlerde migren varlığının 
dizigotiklere kıyasla daha yüksek oranda olduğu-
nu doğrulamıştır (4). Migren formlarının genetik 
temeli, artan araştırmalara rağmen henüz tama-
mıyla açıklığa kavuşturulamamıştır. KCNK18 
ve CSNK1D, ve Familyal Hemiplejik Migren alt 
tipleri için CACNA1A, ATP1A2 ve SCN1A gen-
lerini içeren bir liste olmak üzere bir dizi aday 
gen ilişkilendirilmiştir (5,6). Migren engelliliğin 
de önemli bir nedenidir ve engelli olarak yaşa-
nan süre açısından dünya çapında tüm hastalıklar 
arasında bel ağrısından sonra ikinci sırada yer al-
maktadır (3).

PATOFIZYOLOJI 

Primer nöronal disfonksiyon intrakranial ve 
ekstrakranial değişikliklere yol açarak migrenin 
prodromal bulguları, aura, ağrı ve postdromal 
bulgularının ortaya çıkmasına yol açmaktadır 
(7). Bir zamanlar popüler olan, migren atakla-
rının kan damarlarının genişlemesi, auranın ise 
vazokonstriksiyondan kaynaklandığını öne süren 
vasküler migren teorisi artık geçerli kabul edil-
memektedir (8). 
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tedavide kullanılan ilaçlar, migren atağı başladık-
tan sonraki en kısa zamanda kullanıldığında en 
etkili olur. Hastalar, uzun süreli ağrı kesici maru-
ziyeti ve merkezi duyarlılıktan kaçınmak için tüm 
migren atakları için tedavi olmaya teşvik edilme-
lidir. Acil tedavi ilaçlarının kullanımı, ilaç aşırı 
kullanımına bağlı baş ağrısını önlemek amacıyla 
ayda 10 gün ile sınırlı olmalıdır (tek başına ase-
taminofen veya NSAİİ monoterapisi durumunda 
ise süre 15 gündür). İlaç aşırı kullanımına bağlı 
baş ağrısı riski taşıyan hastalar, proflaksi tedavisi-
nin düzenlenmesi için nörolojiye yönlendirilme-
lidir (36,66).

HASTALARIN TABURCU EDILMESI

Acil serviste akut migren ataklarını tedavi et-
menin birincil amacı semptomların düzelme-
sini sağlamak, böylelikle atakların ve özürleyici 
semptomların azalmasını ve yetersiz tedaviden 
kaynaklanan kronik migren geliştirme riskini 
düşürmektir. Hastalara akut bir ilaç reçetesi ve-
rip onları evde kullanabilecekleri bir tedavi ile ta-
burcu ederek acil servis başvurularının azalması 
sağlanabilir. Son olarak, hastaları tetikleyici fak-
törlerden kaçınma ve dikkatli ilaç kullanımı ko-
nusunda bilgilendirmek migrenin morbiditesini 
azaltmaya yardımcı olabilir (36,53,54).

SONUÇ

Migren, hastaların acil servise başvurmasının 
en sık sebeplerinden biridir. Acil serviste mig-
ren ataklarının tedavisindeki birincil hedef, ağrı 
ve semptomların kontrol altına alınmasıdır. Acil 
serviste migren tedavisinde opioitlerin rolü yok-
tur. Uygun olan hastalara, migren ataklarının sık-
lığını ve şiddetini azaltmak için günlük önleyici 
tedavi önerilmelidir. Acil serviste sinir blokları-
nın entegrasyonu giderek daha fazla önem kazan-
maktadır, ancak bu alanda daha fazla araştırma 
gereklidir.
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GİRİŞ

Nöropatik Ağrı

Uluslararası Ağrı Çalışmaları derneği (The In-
ternational Association for the Study of Pain = 
IASP) ve Nöropatik Ağrı Özel İlgi Grubu (The 
Neuropathic Pain Special Interest Group = NeuP-
SIG), tarafından nöropatik ağrı “somatosensori-
yel sinir sisteminin primer afferent nöronlarının 
lezyonu veya hastalığı” olarak tanımlanmıştır. 
Dünya da görülme sıklığı %7-10’dur. Demografik 
olarak kadın cinsiyette ve 50 yaş üzerinde daha 
sık görülmektedir (1,2). Somatosensoriyal sinir 
sistemi; deri, eklemler, kas ve fasya da bulunur-
ken, dokunma, titreşim, pozisyon, hareket, sıcak-
lık, basınç ve ağrı algıları ile ilişkilidir. Nöropatik 
ağrı ise somatosensöriyel sistemde lezyon veya 
hastalık sonucu ortaya çıkar. Periferik sinir siste-
mi etkilenmiş ise periferik nöropatik ağrı; spinal 
kord veya beyin gibi merkezi yapılar etkilenmiş 
ise santral nöropatik ağrıdan bahsedilmektedir 
(3). Nöropatik ağrı periferik (ampütasyon sonra-
sı ağrı, trigeminal nevralji, post herpetik nevralji, 
ağrılı radikülopati ve polinöropati, periferik si-
nir yaralanması) ve santral (inme sonrası oluşan 

ağrı, beyin yaralanmasına bağlı ağrı, multiple sk-
leroz) olarak sınıflandırılmaktadır (1,4). 

Patofizyoloji

Son yıllarda nöropatik ağrı oluşumundaki meka-
nizmaların aydınlatılması ile nöropatik ağrı kav-
ramı daha iyi anlaşılmıştır. Nöropatik ağrı meka-
nizmalarını incelediğimizde; spontan veya uyaran 
bağımlı bir ağrı ile ortaya çıkabilmektedir. Deney-
sel hayvan modelleri ile yapılan çalışmalarda pe-
riferik ve santral mekanizmaların baskın olduğu 
gösterilmiştir (5). Neden olan diğer mekanizma-
lar aktive edilmiş makrofajların infiltrasyonu ve 
pro-inflamatuar sitokinlerin salınımı, azaltılmış 
inhibitör nörotransmitterler (gama-aminobütirik 
asit (GABA), glisin) sonucunda oluşan kontrol-
süz modülasyon, genetik modifikasyonlar (örn. 
SCN9A geni) (6), mikroglial aktivasyon, spinal 
kordun anatomik reorganizasyonu, somatosen-
soriyel kortekste anormalliklerdir (7).

Nosiseptör, ağrı sinyallerinin iletilmesinden 
sorumlu birinci derece nöronlardır ve yaralanma 
durumunda ilk aktive olurlar. Sinyaller sonra-
sında spinal kord dorsal boynuzuna iletilir. Spi-
nal kordda ikinci derece nöronlar, spinal kordun 
Rexed laminasında bulunurlar. Spinal kord dor-
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değerlendirilirken amaç, ağrı tanısının doğrulan-
ması ve klinik özellikler ile birlikte tedavinin kişi-
selleştirilmesi olmalıdır. Ağrı skalası ve hasta gö-
rüşmesinde yapılan anket soruları tanı açısından 
katkı sağlayabilmektedir. Nöroanatomik dağılım 
ve kliniği ile beraber ortaya çıkan semptomlar 
pozitif ve negatif olarak değerlendirilebilmekte-
dir. Nöropatik ağrı tedavisinde kullanılan ilaç-
ların yan etkileri, kontrendikasyonları, alınacak 
önlemler bilinerek tedaviye başlanılmalı ve ayırıcı 
tanı yapılırken, nöropatik ağrı sendromları akılda 
tutulmalıdır.
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AĞRI TANIMI 

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği (IASP) ağ-
rıyı gerçek veya potansiyel doku hasarı ile iliş-
kili olarak ortaya çıkan, hoş olmayan duyusal ve 
emosyonel deneyim olarak tanımlamaktadır. Bu 
tanım ile ağrının ne kadar kompleks bir olaylar 
zinciri olduğu ifade edilmektedir. Ağrı yalnız-
ca bir duyu değil aynı zamanda bu duyuya karşı 
oluşan emosyonel reaksiyondur. Ağrı çok boyutlu 
bir deneyimdir ve her kişi için özeldir. Nörofiz-
yolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, kültürel, 
dinsel, bilişsel ve çevresel boyutları olan karmaşık 
bir duyumdur. Çocukluk çağından itibaren yaşa-
nan deneyimler ile öğrenilir. Ağrıya karşı oluşan 
reaksiyon değişkendir. Kişilik özellikleri, duygu 
durumu, etnik alt yapısı geçmiş deneyimleri, ağrı 
ile baş edebilme becerisi ve ailenin tutumu gibi 
faktörler ile belirlenir(1,2). 

Kronik Ağrının Tanımı 

Kronik ağrı, genellikle bir hastalığın belirtisi ola-
bileceği gibi, kendi başına bir sağlık sorunu olarak 
da kabul edilir. Amerikan Kronik Ağrı Derneği 
(American Chronic Pain Association) ve Stan-
ford Üniversitesi Ağrı Tıbbı Bölümü tarafından 

hazırlanan kaynaklarda, kronik ağrı “en az üç ila 
altı ay süren ve kişinin yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkileyen ağrı” olarak tanımlanır. Kronik 
ağrı, akut ağrıdan farklı olarak, genellikle bir ya-
ralanma veya hastalık iyileştikten sonra bile de-
vam eder ve bireyin günlük aktivitelerini kısıtlar. 

KRONIK AĞRININ 
EPIDEMIYOLOJISI 

Kronik ağrı, dünya genelinde milyonlarca insa-
nı etkileyen yaygın bir sağlık sorunudur. Kronik 
ağrı, diyabet, kalp hastalığı ve kanser gibi diğer 
kronik hastalıklardan daha yaygındır ve bu du-
rum, sağlık  sistemi üzerinde büyük bir yük oluş-
turur. Kronik ağrı, bireylerin iş gücü kaybına, 
düşük yaşam kalitesine ve yüksek sağlık harca-
malarına neden olabilir. 

Her yıl milyonlarca insanı etkileyen kronik 
ağrı en sık engellilik-maluliyet nedenidir ve ya-
şam kalitesini bozan en önemli sebeplerden bir 
tanesidir (3,4). Akut ağrının en sık sebebi baş ve 
alt ekstremite ağrıları, kronik ağrının en sık sebe-
bi bel ağrısıdır (5). Baş ağrısı insidansı daha faz-
ladır, ancak tıbbi harcamalar bel ağrısında daha 
yüksektir. Bel ağrısı 45 yaşın altında en önemli 
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GİRİŞ

Bakteriyel menenjit, beyin ve omuriliği çevrele-
yen dokular olan leptomeninkslerin enflamas-
yonuna yol açarak yüksek derecede mortalite ile 
ilişkili ve hayatta kalanlarda kalıcı sakatlık riski 
oluşturan potansiyel olarak yıkıcı bir enfeksiyon 
hastalığıdır(1). Hastaların çoğunda beyin omuri-
lik sıvısında (BOS) anormal sayıda lökosit(WBC) 
artışı mevcuttur (2). Meninksler; pia, araknoid 
ve dura mater olmak üzere üç bölümden oluşur. 
Bakteriyel menenjit, hem subaraknoid boşluktaki 
hem de serebral ventriküllerdeki araknoid mater 
ve beyin omurilik sıvısının enfeksiyonudur.

Tanı yöntemleri ve tedavi stratejilerinde de-
vam eden ilerlemelere rağmen, pnömokokal me-
nenjitte mortalite % 30 gibi yüksek bir oranda 
seyrederken; meningokok menenjitinde bu oran 
% 5-10 oranında görülmektedir (2,3). Bununla 
birlikte, menenjitin erken tanınması ve hızlı teda-
vi edilmesiyle sonuçlar daha olumlu olmaktadır 
(4,5). Menenjit bulguları; ateş, ense sertliği, baş 
ağrısı ve mental durum değişikliği gibi semptom-
lardır (8,9). Menenjit şüphesi olan hastalardan 
fizik muayeneyi takiben ivedilikle kan kültürle-
ri ve diğer laboratuvar testleri alınmalı, lomber 

ponksiyon (LP) ve santral görüntüleme yapıl-
malıdır (7-10). Menenjit tanısı nihayetinde BOS 
bulgularına bağlıdır. Ancak, özellikle ağır hasta-
larda, uygun antibiyotiklerle tedavi yapılmalıdır. 
Tedaviye BOS sonuçları elde edilmeden önce 
başlanmalıdır (6,8,9). Çeşitli yönetim adımları-
nın sırası hasta özelliklerine ve kılavuzlara bağlı 
olarak değişebilir. Örneğin, birçok acil serviste 
bir kitle lezyonunu ekarte etmek amacıyla hasta-
ların çoğuna nörogörüntüleme yapıldıktan sonra 
lomber ponksiyon uygulanmaktadır. Bununla 
birlikte; lomber ponksiyon yapılabilecek güvenli 
hastaların belirlenmesini ve öncesinde santral gö-
rüntüleme yapılmadan lomber ponksiyon uygu-
lanmasını savunan görüşler de mevcuttur(9,10).
Ancak,yönergeler genellikle şüpheli ciddi bak-
teriyel menenjit düşünülen tüm hastalarda anti-
biyotik tedavisinin erken başlatılması gerektiği 
konusunda hemfikirdir (6,8,11).Bu nedenle,yö-
nergelere uyulmaması, bakteriyel menenjitin geç 
tedavi edilmesine yol açan bir diğer faktör olabilir 
(12).

Bu kitap bölümünde;bir klinisyenin menenjit 
teşhis ve yönetiminde yardımcı olacak menenji-
tin tanı ve tedavisi hakkında bilgi verilecektir.

Yeliz KAYHAN 1 
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GIRIŞ

Ensefalitin Tanımı

Ensefalit, beyin dokusunun inflamasyonu ile 
karakterize, acil müdahale gerektiren ciddi bir 
nörolojik tablodur. Hastalık, enfeksiyöz veya 
otoimmün nedenlere bağlı olabilir(1). Klinik se-
yir, hafif bilinç bulanıklığından derin koma, kas 
güçsüzlüğü, ajitasyonlar, halüsinasyonlar, kişilik 
değişikliği, nöbetler ve fokal nörolojik defisitlere 
kadar geniş bir spektrumda beynin etkilenen böl-
gesine göre değişiklik gösterebilir. Ensefalitin er-
ken tanısı ve uygun tedavisi, mortaliteyi ve kalıcı 
nörolojik sekelleri en aza indirmek için kritik öne-
me sahiptir. Tedavi edilmeyen viral ensefalitler, 
özellikle Herpes Simpleks Virüs (HSV) kaynaklı 
olanlar, yüksek ölüm oranlarıyla ilişkilidir(1,2).

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Ensefalit dünya genelinde önemli bir halk sağlı-
ğı sorunu oluşturmaktadır. Vakaların yaygınlığı, 
coğrafi bölgelere ve etiyolojik ajana göre değişik-
lik gösterir. HSV tip 1, batı dünyasında en sık gö-
rülen viral ensefalit nedeni olup, ciddi morbidite 
ve mortalite ile ilişkilidir (2). Ancak Japon ensefa-

liti gibi diğer viral ajanlar, özellikle Asya’da ende-
miktir. Ayrıca bağışıklık sistemi baskılanmış bi-
reylerde sitomegalovirüs (CMV) ve Epstein-Barr 
virüsü (EBV) gibi fırsatçı enfeksiyonlar ensefalite 
yol açabilir (3).

Otoimmün ensefalitler, özellikle anti-N-Me-
til-D-Aspartat (NMDA) reseptör ensefaliti, son 
yıllarda daha iyi anlaşılmış ve daha sık tespit edil-
meye başlanmıştır (4). Viral ve otoimmün ensefa-
litler arasındaki ayrım, hem klinik yönetim hem 
de tedavi yaklaşımları açısından önem taşır (5).

Etiyoloji

Ensefalitin nedenleri arasında en sık viral enfek-
siyonlar yer alır, diğer ensefalit nedenleri arasında 
ise bakteriyel, fungal, parazitik ve otoimmün ne-
denler sayılabilir. Ensefalitin etiyolojisini belirle-
mek, tedavi stratejilerinin belirlenmesinde önem-
li rol oynar.

Viral Ensefalitler

Viral ajanlar, ensefalitin en sık nedeni olup, HSV, 
enterovirüsler, arbovirüsler, CMV, EBV ve human 
immunodeficiency virus (HIV) gibi birçok virüs 
bu duruma yol açabilir.
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yeni seçenekler sunmaktadır. Ayrıca, immünmo-
dülasyonun yanı sıra nöronal rejenerasyon ve 
sinir koruyucu tedaviler üzerine yapılan araştır-
malar, hastaların uzun vadeli nörolojik sonuçla-
rını iyileştirme potansiyeline sahiptir. Kişiye özel 
tıbbın yaygınlaşması, ensefalit tedavisinde birey-
sel genetik profillerin ve immünolojik farklılıkla-
rın dikkate alındığı yeni yaklaşımları da berabe-
rinde getirecektir (34,42,43).
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Guillain-Barré Sendromunun (GBS) 
Tanımı

Guillain-Barré sendromu (GBS), tipik olarak 
öncül bir enfeksiyonu takiben hızlı başlayan kas 
güçsüzlüğü ve arefleksi ile karakterize akut infla-
matuar demiyelinizan bir  polinöropatidir. Send-
rom, bağışıklık sisteminin yanlışlıkla periferik 
sinir sistemine saldırdığı ve çeşitli derecelerde 
motor ve duyusal eksikliklere neden olan bir oto-
immün hastalık olarak kabul edilir. Klinik olarak 
GBS, zayıflığın alt uzuvlarda başladığı ve yuka-
rı doğru ilerleyerek potansiyel olarak solunum 
kaslarını ve kraniyal sinirleri etkilediği artan felç 
olarak kendini gösterir (1). GBS’nin patofizyolo-
jisi, Campylobacter jejuni gibi enfeksiyöz ajanlara 
karşı üretilen antikorların periferik sinir bileşen-
leri ile çapraz reaktivitesini içerir ve demiyelini-
zasyon ve aksonal hasarla sonuçlanır (2,3).

Tarihsel bağlam ve keşif

Tarihsel olarak, GBS ilk olarak 20. yüzyılın başla-
rında, 1916 yılında sendromu tanımlayan Fran-
sız nörolog Georges Guillain ve meslektaşlarının 

önemli katkılarıyla tanımlanmıştır. Gözlemleri, 
GBS’nin klinik özelliklerinin ve tanı kriterleri-
nin belirlenmesinde etkili olmuş ve bu kriterler 
o zamandan beri kapsamlı araştırmalar ve klinik 
çalışmalarla geliştirilmiştir. GBS’nin anlaşılması, 
özellikle çeşitli enfeksiyonlar, aşılar ve diğer tıbbi 
durumlarla ilişkisinin tanınmasıyla önemli ölçü-
de genişlemiştir4. Örneğin, GBS ile influenza ve 
sitomegalovirüs gibi enfeksiyonlar arasındaki iliş-
ki iyi bir şekilde belgelenmiştir ve hastanın geç-
mişindeki öncül olayların tanınmasının önemini 
vurgulamaktadır (5).

Nörolojik acil durumlarda erken 
teşhisin önemi

Zamanında teşhis ve müdahale hasta sonuçlarını 
önemli ölçüde etkileyebileceğinden, GBS’nin er-
ken tanınması nörolojik acil durumlar bağlamın-
da çok önemlidir. Sendrom hızla ilerleyebilir ve 
genellikle yoğun bakım yönetimi gerektirebilecek 
solunum yetmezliği ve otonomik disfonksiyon 
gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir (6). Er-
ken teşhis, iyileşme oranlarını artırdığı ve semp-
tomların şiddetini azalttığı gösterilen intravenöz 
immünoglobulin (IVIG) veya plazmaferez gibi 
tedavilerin hızlı bir şekilde başlatılmasına olanak 
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İleriye dönük olarak, GBS'nin genetik ve im-
münolojik temellerine ilişkin devam eden araştır-
malar, öngörücü modeller ve önleyici stratejiler 
geliştirmede çok önemli olacaktır. Araştırmacılar, 
klinisyenler ve halk sağlığı yetkilileri arasındaki 
işbirliği, GBS anlayışımızı ilerletmek ve hasta ba-
kımını iyileştirmek için kritik öneme sahip ola-
caktır. Bu sendromun karmaşıklığını çözmeye 
devam ederken, nihai hedef dünya çapında GBS'li 
insanlar için sonuçları ve yaşam kalitesini iyileş-
tirmek olmaya devam etmektedir.
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İNTRAKRANİYAL HEMORAJİLERİN 
TANIMI

İntrakraniyal hemorajiler (İKH), beyin dokusu 
içinde veya beyin zarları arasında kan birikmesi 
durumudur ve genellikle hayatı tehdit eden bir 
durumdur. Bu durum, çeşitli patolojilerden kay-
naklanabilir ve farklı klinik tablolarla kendini 
gösterebilir.

İKH, travma, hipertansiyon, serebral amiloid 
anjiyopati, iskemik enfarktüsün hemorajik dönü-
şümü, serebral anevrizmalar, serebral arteriyove-
nöz malformasyonlar, dural arteriyovenöz fistül-
ler, vaskülit ve venöz sinüs trombozu gibi çeşitli 
nedenlerle ortaya çıkabilir (1). Kanser hastaların-
da ise, İKH genellikle hastalığın ileri evrelerinde 
görülür ve intratümöral hemoraji veya koagülo-
pati gibi benzersiz mekanizmalarla ilişkilidir (2). 
Hemofili hastalarında da sık görülen ciddi bir 
komplikasyon olup, bu hastalarda spontan hemo-
raji oranı oldukça yüksektir (3).

İKH, nörotrombektomi tedavisi gibi akut iske-
mik inme tedavilerinin en korkulan komplikas-
yonlarından biridir. Bu tedaviler sırasında hemo-
rajinin oluşumunu etkileyen klinik ve prosedürel 
faktörler hala tam olarak  anlaşılamamıştır (4). 

Endovasküler tedavi sonrası intrakraniyal hemo-
raji riski, medikal tedaviye kıyasla daha yüksek 
olabilir, ancak semptomatik hemoraji riski ben-
zer kalabilir (5). Ayrıca, miyokard enfarktüsü için 
trombolitik tedavi gören yaşlı hastalarda da int-
rakraniyal hemoraji riski önemli bir komplikas-
yon olarak karşımıza çıkar (6).

İKH, spontan olabileceği gibi, altta yatan vas-
küler malformasyonlar, travma veya terapötik 
antikoagülasyon gibi nedenlerle de  tetiklenebilir 
(7). Moyamoya hastalığı gibi spesifik durumlar-
da, cerrahi revaskülarizasyon sonrası intrakra-
niyal hemoraji nadir ancak ölümcül bir komp-
likasyon  olabilir (8). Yenidoğanlarda ise, İKH 
genellikle beyin gelişimi üzerinde yıkıcı etkiler 
yapar ve çeşitli kalıtsal ve kazanılmış bozukluk-
lardan kaynaklanabilir (9).

Sonuç olarak, İKH, çeşitli nedenlerle ortaya 
çıkabilen ve ciddi klinik sonuçlara yol açabilen 
karmaşık bir durumdur. 

EPİDEMİYOLOJİ VE İNSİDANS

İKH’nin insidansı ve epidemiyolojisi, hasta 
gruplarına ve coğrafi bölgelere göre değişiklik 
göstermektedir. 
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GIRIŞ

Arteriyel veya venöz kanın, travma olmaksızın 
ani olarak beyin dokusu içine geçişi ile ortaya çı-
kan klinik tabloya spontan intrakranyal hemoraji 
(İKH) adı verilir. Travma ile oluşan hemorajiler-
de kanın beyin dokusuna geçiş mekanizması aynı 
olup etyoloji belirli olduğu için travmatik kran-
yal hemorajiler olarak adlandırılmaktadır. Klinik 
tablo damar dışına çıkan kan miktarı, oluşmuşsa 
hematomun kitlesi, yaygınlığı ve lokalizasyonu 
ile yakından ilişkilidir (1). İKH, serebrovasküler 
hastalıkların (SVH) sık görülen nedenlerinden-
dir. İnsidansı 100.000’ de 15-19 olup, 30 günlük 
mortalite oranı %40-%50 civarındadır (2-6). İKH, 
60-70’li yaşlarda daha sık görülür, tüm SVH tip-
lerinin %10-20’sinden sorumludur ve mortalitesi 
diğer kraniyal hemorajilere oranla daha yüksektir 
(7). İKH, tüm dünyadaki ölüm nedenleri arasın-
da üçüncü sıradadır. 

İyi bir nörolojik muayene ile birlikte yapılan 
ayrıntılı radyolojik görüntüleme tanıda önemli-
dir. Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BT) ve Man-
yetik Rezonans Görüntüleme (MR) kullanımı ile 
erken ve kolay teşhis imkanı vardır. Erken teşhis 
sayesinde; tedavi yaklaşımında ve prognozda da 
önemli değişiklikler olmuştur (8). 

Belirtileri arasında; şiddeti giderek artan baş 
ağrısı, bulantı, kusma, uyuşukluk, ilerleyici bilinç 
kaybı, baş dönmesi, konuşma bozukluğu, letarji, 
nöbetler ve koma yer alır.

İKH’ye neden olan faktörler arasında; hiper-
tansiyon (en yüksek morbidite ve mortalite), 
amyloid anjiopati, travma, alkol, nikotin, tedavi 
amacıyla kullanılan aspirin, nonsteroid antienf-
lamatuarlar, motorlu taşıt veya bisiklet kazaları, 
yüksekten düşme, silahlı yaralanmalar, spor yara-
lanmaları, arteriovenöz malformasyonlar, anev-
rizmalar, kan pıhtılaşma bozuklukları ile antikoa-
gülan ve trombolitik ajanlarla tedavi yer alır.

Akut, subakut ve kronik olmak üzere üçe ayrı-
lır. Akut hemorajilerin ölümcül komplikasyonla-
rı olup ivedilikle tedavi gereksinimi bulunurken; 
subakut ve kronik hemorajiler genellikle günler 
veya haftalar sonra bulgu vermektedirler.

Klasik olarak kardiyoembolik olaylarda, ba-
zen belli bir süre iskemiye maruz kalan bölgedeki 
kapillerlerin yer yer nekroze olduğu, embolinin 
parçalanıp dağılmasından ve kan akımının ye-
niden başlamasından sonra, nekrotik kapiller ve 
arteriollerin kanadıkları kabul edilmektedir. Bu 
mekanizma bazı deneysel çalışmalarla tartışmalı 
olmakla birlikte, bazı durumlarda gerçekleşen re-
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ağrısı varlığında mutlaka intrakranyal hemoraji 
akla gelmelidir.

İntrakranyal hemorajilerde FVIII aktivitesi ilk 
1-7 gün %80-100, sonraki günlerde (8-21 gün) 
%50’lerde olmalıdır. Hemofili B’de ise FIX akti-
vitesi ilk 1-7 gün %60-80, sonraki günlerde (8-21 
gün) %30’larda tutulmalıdır.

Akut dönem tedavisi (14-21 gün) sonrası, en 
az 6 ay profilaktik tedavi verilmelidir. Bu amaçla: 
FVIII 20-40 İÜ/kg, gün aşırı, FIX 20-50 İÜ/kg, 
haftada 2 kez uygulanmalıdır (32).

1.  Nörolojik semptomları bulunan bütün hemo-
filik hastalara, kafa travması öyküsü bulunma-
sa bile, hemen BT ya da MR görüntüsü elde 
edilmeli.

2.  Pediatrik yaş grubundaki İKH’ler, hemostaz 
bozukluğu yönünden incelenmeli.

3.  Hemofili şüphesi varsa, yerine koyma tedavi-
sine hemen başlanmalı. Hemostaz sağlanmış-
sa, cerrahi girişimde bulunulmalıdır.

4.  Faktörlerin (F) ameliyattan önceki düzeyleri 
yüksek olmalıdır (F VIII için %100 FIX için % 
50). Bu faktörlerin en az 10 gün süreyle %50 
düzeyde tutulması gerekir.

5.  Tedavinin yapıldığı yerde iyi bir nöroradyolo-
ji, hematoloji ve nöroşirürji bölümü bulunma-
lı ve tedavi merkezi biçimde yürütülmelidir 
(22). 

SONUÇ

Arteriyel veya venöz kanın, travma olmaksızın 
ani olarak beyin dokusu içine geçişi ile ortaya çı-
kan klinik tabloya spontan İKH adı verilir.

Klinik tablo damar dışına çıkan kan miktarı, 
oluşmuşsa hematomun kitlesi, yaygınlığı ve loka-
lizasyonu ile yakından ilişkilidir.

İntrakranyal hemoraji tanısı, belirtiler ve 
semptomlar, hastanın tıbbi öyküsü, fizik muayene 
ve görüntüleme yöntemleri gibi çeşitli yöntemler 
kullanılarak konulur.

İntrakranyal hemorajide tedavi prensipleri, 
kanamanın şiddeti, boyutu, hastanın genel sağlık 

durumu ve neden olduğu semptomlara göre de-
ğişebilir. Tedavi yaklaşımları, hastanın durumuna 
ve ihtiyaçlarına göre bireysel olarak belirlenir.

Tedavi prensipleri, hastanın durumuna göre 
değişebilir ve çoklu disiplinler arası bir yaklaşım 
gerektirebilir. İKH tedavisinde erken müdahale, 
hastanın iyileşme şansını artırır ve olası kompli-
kasyonların önlenmesine yardımcı olur. Hastanın 
durumu ve tedavi yanıtı, tedavi sürecindeki yöne-
timi etkileyen önemli faktörlerdir.
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GIRIŞ

SAK (Subaraknoid kanama), araknoid membran 
ile beyni çevreleyen pia mater arasındaki suba-
raknoid boşlukta meydana gelen hemorajilere ve-
rilen addır (1). Subaraknoid kanama intrakrani-
yal anevrizmal rüptür ya da kafa travmasına bağlı 
yaralanmalar sonucu oluşur (1). Bunun yaklaşık 
%85’i intrakraniyal anevrizmal rüptüre sekonder 
gelişir (2). SAK, sebebinden bağımsız olarak yük-
sek mortalite ve morbiditeye neden olan klinik 
bir olaydır (3). Klasik olarak hastalar “Hayatımda 
yaşadığım en kötü baş ağrısı” veya “Gök gürültü-
süne benzer baş ağrısı” şeklinde tanımlarlar (1,4). 
Görülebilecek diğer semptomlar ise boyun ağrısı, 
bulantı/kusma ve fotofobidir (5).

ETIYOLOJI

Travmatik olmayan SAK vakalarının yaklaşık 
%85’i, rüptüre sakküler anevrizmaya sekonder 
gelişir (6). Bu anevrizmalar Willis poligonu ve 
dallarında meydana gelir (6). Bu anevrizmanın 
gelişmesinde en sık suçlanan risk faktörleri ise hi-
pertansiyon, sigara kullanımı ve aile öyküsü ola-
rak gösterilebilir (7). Diğer faktörler arasında al-
kol, sempatomimetik ilaçlar ve östrojen eksikliği 

yer alır (7). İleri yaş (>60 yaş), posterior serebral 
dolaşımın konumu, ateroskleroz, hipertansiyon, 
büyük intraarteriyel anevrizma (IA) boyutu (>5 
mm), intraarteriyel anevrizmanın rüptürüne ne-
den olan risk faktörleridir (7). Ailede intraarteri-
yel anevrizma veya SAK öyküsü, hastada SAK öy-
küsü veya otozomal dominant polikistik böbrek 
hastalığı varlığı intraarteriyel anevrizma rüptürü 
riskini artırır (8). Ailede SAK öyküsü, bu rahat-
sızlıklardan herhangi birine sahip olmayan birey-
lerde SAK riskini artırır (9). Bir çalışma, SAK’lı 
hastaların birinci derece akrabalarında genel 
popülasyonla karşılaştırıldığında SAK riskinin 3 
ila 5 kat arttığını buldu (9). Serebral anevrizma-
sı olan ailelerde rüptüre olmamış anevrizmala-
rın rüptür olasılığı, aile öyküsü olmayanlara göre 
daha yüksektir (9). Anevrizmal SAK’ın küçük bir 
kısmının genetik bir ilişkiye sahip olduğu bilin-
mektedir. Genetik yatkınlığa birden fazla kro-
mozomun neden olduğu görülmektedir (10–12). 
Genetik geçişin en sık otozomal dominant kalı-
tımla sağlandığı düşünülmekle beraber otozomal 
resesif veya multifaktöriyel geçişle aktarıldığı 
da bildirilmiştir (13,14). Serebral anevrizma ve 
SAK riskinin artmasıyla ilişkili kalıtsal durumlar 
arasında otozomal dominant polikistik böbrek 
hastalığı, glukokortikoidle tedavi edilebilen al-
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tekrardan kanama, vazospazm ve gecikmiş sereb-
ral iskemi, hidrosefali, kafa içi basınç artışı, nö-
betler ve kardiyak komplikasyonlarla ilgili yaygın 
komplikasyonlarından kaynaklanmaktadır (88). 
SAK’ın uzun vadeli komplikasyonları arasında 
nörobilişsel işlev bozukluğu, epilepsi ve diğer fo-
kal nörolojik defisitler yer alır. Bir kayıtta, SAK’lı 
hastaların yüzde 10’undan fazlası orta veya ciddi 
derecede engelli kalmıştır (89).

SONUÇ

Subaraknoid kanama, erken müdahale edil-
mediği takdirde yüksek mortalite ve morbidite 
riski taşıyan, ciddi bir nörolojik durumdur. Te-
davi yaklaşımlarındaki gelişmeler ve erken tanı 
yöntemleri, prognozu önemli ölçüde iyileştirse 
de, hastaların uzun vadeli izleminde bilişsel ve 
fiziksel bozukluklar sık görülmektedir. SAK yö-
netiminde multidisipliner bir yaklaşım benim-
senmeli ve özellikle risk faktörlerine sahip birey-
lerde proaktif tarama stratejileri uygulanmalıdır. 
Son yıllarda gelişen nörogörüntüleme teknikleri 
ve minimal invaziv cerrahi yöntemler, hastaların 
sağkalım oranlarını artırmakta ve yaşam kalitesi-
ni iyileştirmektedir.
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GİRİŞ

Subdural hematom (SDH), beyni çevreleyen du-
ral ve araknoid membranlar arasındaki boşlu-
ğa kanama ile karakterize intrakranial kanama 
şeklidir.

PATOFİZYOLOJİ VE ETİYOLOJİ

Anatomi 

SDH beyni kaplayan dural ve araknoid membran-
lar arasında oluşur ve genellikle hilal şeklindedir. 
Çünkü kanama üstteki duranın kontörünü takip 
eder. Tipik olarak üstteki epidural sütür kenarla-
rını kaplar ancak interhemisferik falksı kapsamaz 
(Resim 1).

Çoğu SDH serebral konveksiteler boyunca 
meydana gelir. Bununla birlikte, SDH serebral ve 
serebellar hemisferler arasındaki subdural boş-
luklarda veya beyin sapı çevresinde oluşabilir (1). 

Patofizyoloji

Akut SDH subdural boşluk içindeki kanamayla 
oluşur ve rezorpsiyonla çözülebilir veya membra-
nöz kapsülleme ve higroma oluşumuyla kronik-

leşebilir. Subdural hematomların akut ve kronik 
olarak sınıflandırılması çok eskilere dayanmak-
tadır, ancak tanımlar önemli ölçüde farklılık 
göstermektedir. McKissock travmadan sonraki 
üç gün içinde acil semptomlar gösteren vakaları 
“akut”, dört ila yirmi gün içinde ortaya çıkanları 
“subakut” ve yirmi günden sonra ortaya çıkanla-
rı kronik olarak adlandırmıştır. Travma öyküsü 
olmayan vakalar semptomların toplam süresine 
göre sınıflandırılmıştır (2).

Akut subdural hematomda vasküler 
yaralanma 

Akut SDH çoğu vakada araknoid membranlar 
ile dura arasında bulunan köprüleşen (bridging) 
venlerin yırtılması sonucu oluşur. Bu köprü ven-
ler beyin yüzeyinden dural sinüslere drene olur 
(3). Bu bölgedeki venöz kanama genellikle yük-
selen intrakraniyal basınç veya pıhtının kendisi 
tarafından durdurulur.

SDH vakalarının yaklaşık %20-30 unda ne-
den arteriyel rüptürdür. İzole SDH’li 46 hastanın 
23’ünün arteriyel yaralanmadan kaynaklandığı 
bir otopsi çalışmasında, SDH’lerin çoğu 1 mm’den 
küçük çaptaki kortikal arterlerin yaralanmasın-
dan kaynaklanmıştır. Hem arteriyel hem de venöz 
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kararı, tedavi için spesifik endikasyonun gücü ve 
kanama riski dengelenerek bireyselleştirilmelidir.

SONUÇ

SDH spontan yada travma gibi tetikleyici bir olay 
nedeniyle oluşur. Travmatik SDH gençlerde en 
sık trafik kazalarında görülürken yaşlılarda en sık 
neden düşmelerdir. Hastalar asemptomatik ola-
bildikleri gibi hasarın yeri ve büyüklüğüne bağlı 
değişen baş ağrısı, kusma, ataksi, hemipareziler, 
konuşma bozuklukları, bilinç değişiklikleri, nö-
bet ve koma gibi çok çeşitli klinik bulgularla baş-
vurabilirler. Tanı ve hastaların takibinde görün-
tüleme yöntemleri kullanılır. Akut veya kronik 
SDH varlığında ameliyat ihtiyacını ve gereken 
tıbbi müdahaleleri belirlemek için hastalar birey-
sel olarak değerlendirilir. Herniasyon veya yük-
sek ICP’ye bağlı klinik bulguları olan, nörolojik 
muayenelerinde kötüleşme olan hastalarda acil 
cerrahi müdahale gereklidir. Drenaj için seçilecek 
cerrahi teknik yaralanmanın ciddiyetine cerrahın 
deneyimine veya tercihine ve mevcut kaynakla-
ra göre seçilir. Akut veya kronik SDH’li hastalar 
hareketsizlik veya direk beyin hasarı nedeni ile 
komplikasyonlar açısından da risk altındadır ve 
bu komplikasyonları önlemek için de tedavi plan-
lamaları yapılmalıdır.
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GIRIŞ 

Epidural hematom (EDH), kafatasının iç kısmı ile 
dural membran arasında kan birikmesidir. EDH, 
genellikle kafatası kırığı ve arteriyel kanama ile 
birlikte olan travmatik kafa yaralanmasından 
kaynaklanır. Travmatik bir mekanizmayla ilişkili 
vakaların çoğu, motorlu taşıt çarpışmaları, fizik-
sel saldırılar veya kazara düşmeler nedeniyle olu-
şan baş yaralanmasından kaynaklanır. Travma-
tik olmayan mekanizmalar arasında enfeksiyon/
apse, koagülopati, hemorajik tümör ve vasküler 
malformasyon bulunur (1). Acil müdahale gerek-
tirebilen ve tedavi edilmezse önemli morbidite 
ve mortalite ile ilişkilendirilebilen yaşamı tehdit 
eden bir durumdur (1). Kırığa yakın kan damar-
ları, epidural hematom oluşumunda kanamanın 
kaynaklarıdır. Altta yatan beyin genellikle mini-
mal düzeyde yaralandığı için agresif bir şekilde 
tedavi edilirse prognoz mükemmeldir. Cerrahi 
dekompresyon ve onarımın sonucu doğrudan 
hastanın ameliyat öncesi nörolojik durumu ile il-
gilidir (2).

İntrakranial epidural hematom akut (%58), 
subakut (%31) veya kronik (%11) olabilir. Nadir 
görülen bilateral ekstradural hematom vakaların-
da (%0,5-10), daha yüksek mortalite bildirilmiş-

tir. Tedavi yaklaşımı kan hacmine, tanı zamanına 
ve nörolojik defisit seviyesine bağlıdır. Bilateral 
hematomların eş zamanlı drenajının etkili bir 
teknik olduğu gösterilmiştir (3,4).

Komplikasyonlar arasında nörolojik davranış 
değişiklikleri (konküzyon sonrası sendromu sa-
atlerce veya aylarca sürebilir), vejetatif hayat ve 
ölüm yer alır.

Ameliyat öncesi komada olmayan hastalarda 
mortalite oranları neredeyse sıfırdır ve bilinçsiz 
hastalarda yaklaşık %10, derin komadaki hasta-
larda ise %20’dir.

ETYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI

Epidural hematom, sıklıkla kafa travmasına bağlı 
temporal kemiğin kırılmasıyla birlikte orta me-
ningeal arterin yırtılmasıyla oluşur. Cerrahi teda-
vi yapılmadığı takdirde, travmatik olaydan son-
raki saatler içinde yüksek intrakraniyal basınca, 
herniasyona ve ölüme yol açabilen ölümcül bir 
durumdur (5).

Epidural hematomların yaklaşık %70-80’i, 
orta meningeal arter veya dural dallarının geçtiği 
temporoparietal bölgede yer alır. Frontal ve oksi-
pital epidural hematomların her birinin görülme 
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Minimal invaziv tekniklere ilgi ve deneyimin 
artmasıyla birlikte, seçilmiş olgularda Burr Hole 
açarak negatif basınçla drenaj uygulaması yapıla-
bilmektedir (16).

SONUÇ

Akut epidural hematomların en sık nedeni trav-
madır. Genellikle kafa travmasına bağlı temporal 
kemiğin kırılmasıyla birlikte orta meningeal ar-
terin yırtılmasıyla oluşur. Hastalar bilinç kaybı 
olmadan, kısa süreli veya uzun süreli bilinç kay-
bıyla hastaneye başvurabilir. Kontrastsız BT akut 
EDH’yi teşhis etmede ilk kullanılacak görüntüle-
me yöntemidir. Akut EDH vakalarının büyük bir 
kısmı cerrahi tedavi yapılmadığı takdirde, trav-
matik olaydan sonraki saatler içinde yüksek int-
rakraniyal basınca, herniasyona ve ölüme neden 
olabilir. 
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	Bilinç Kaybı İle Getirilen Hastaya Yaklaşım (Yetişkin)
	Ahmet Celal ÖZSOY 1
Hüseyin Avni DEMİR 2

	Bilinç Değişikliği İle Getirilen
Çocuğa Yaklaşım
	İzzettin HÜR 1
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	Mehmed ULU 1


	Karotis Arter Hastalıklarında Cerrahi Yaklaşım
	Halil İsa ÇELİK 1


	Acil Serviste Elektroensefalografi
	Mustafa ÇİFCİ 1


	Nörolojik Hastalıklarda Ekg Değişiklikleri
	Pınar Yeşim AKYOL 1

	Serebrovasküler Olaylar:
Acil Servis Yönetimi
	Betül İŞCAN ER 1


	Kardiyoserebral Resüsitasyon
	Şebnem Zeynep EKE KURT 1


	Geçici İskemik Atak
	Neslihan KAYTUOĞLU 1


	Serebrovasküler Olaylarda Anjiografi İlkeleri: Tanısal ve Terapötik İpuçları
	Erdem AKSAY 1
Ali İlker ÖZER 2

	Serebrovasküler Olaylarda Vaskülitik Sendromlar
	Gökhan YILMAZ 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Endovasküler Tedavi Uygulama İlkeleri
	Ozan DEMİR 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Acil Trombolitik Uygulama İlkeleri
	Ahmet AKPINAR 1


	İnme Merkezi Neden Gerekli? 
Güncel Durum Ve Sorunlar
	Ayşe Çağla ÖZMERT TOPLU 1


	Nörolojik Acil Durumlara Yol Açan Kardiyak Hastalıklar: Atriyal Aritmiler, Kardiyomiyopatiler
	İlker KAÇER 1


	Karotis Arter Hastalıkları ve Ateroskleroz
	Salih KOCAOĞLU 1


	Periferik Nörolojik Hastalıklarda
Tanı ve Tedavi
	Eray ÇELİKTÜRK 1
Mustafa Burak SAYHAN 2

	Acilde Multipl Skleroz:
Tanı ve Tedavi
	Alp YILMAZ 1
Seda AHÇI YILMAZ 2

	Nöromusküler Kavşak Hastalıkları
	Dilek AĞIRCAN 1


	Acilde Nontravmatik Spinal Hastalıklar:
Tanı ve Tedavi
	Şule DEVECİ 1


	Periferik Nöropati
	Hilmi GÖNEN 1


	Metabolik Hastalıklarda Nöropatiler
	Özgür BAYINDIR 1


	Epilepsi Tanı ve Tedavisi
	Tülin GESOĞLU DEMİR 1


	Acilde Nöbet Yönetimi
	Mustafa ŞİMŞEK 1


	Status Epileptikus
	Bilen ÇETİN 1


	Antiepileptik İlaç Kullanım İlkeleri
	Uğur DURMUŞ 1


	Acil Serviste Baş Ağrısına Yaklaşım
	Aslıhan ÇELİK 1
Cihangir ÇELİK 2

	Başağrısı: Migren ve İlişkili Sendromlar
	Buse Çağla ARI 1


	Nöropatik Ağrı
	Canan AKMAN 1

	Kronik Ağrı Sendromları
	Akın BİLİR 1
Taylan KARSLI 2

	Menenjit: Tanı ve Tedavi
	Yeliz KAYHAN 1


	 Ensefalit: Tanı ve Tedavi
	Aslı Bahar UÇAR 1


	Guillain-Barré Sendromu:
Nörolojik Acil Durumlarda Tanı ve Yönetim
	Erdem KURT 1

	İntrakraniyal Hemorajiler:
Tanısal Yaklaşım
	Suphi BAHADIRLI 1


	İntrakranyal Hemorajilerde Tedavi Yaklaşımı
	Göksu AFACAN ÖZTÜRK 1


	Subaraknoid Kanama
	Mehmet Ali AK 1
Ahmet Celal ÖZSOY 2

	Subdural Hematom Tanı ve Tedavi
	Gizem MANGAL 1


	Epidural Hematom: Tanı ve Tedavi
	Ahmet Ali TOP 1


	46. Fatih ÇİNÇİK
	Bilinç Kaybı İle Getirilen Hastaya Yaklaşım (Yetişkin)
	Ahmet Celal ÖZSOY 1
Hüseyin Avni DEMİR 2

	Bilinç Değişikliği İle Getirilen
Çocuğa Yaklaşım
	İzzettin HÜR 1


	Geriatride Acil Nörolojik
Hastalıklar
	Ahmet ÇELİK 1


	Nörolojik Hastalıklarda Psikiyatri Yaklaşımı
	Kazım Ersin ALTINSOY 1
Bahar USLU BAYHAN  2

	Acil Serviste Eksite Hasta Yönetimi
	Onur KARABAY 1

	Deliryum ve Bilişsel Testler
	Mustafa Burak SAYHAN 1
Eray ÇELİKTÜRK 2

	Demans Olgusunun Acil Serviste Yönetimi
	Begüm CALP 1

	Hipertansif Ensefalopati; Tanı ve Tedavi
	Seda OĞUZ 1

	Onkolojide Nörolojik Sorunlar ve Acil Yaklaşım
	Tufan ALATLI 1
Muhammet ÇAKAS 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Biyobelirteçler
	Aykut KEMANCI 1

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Tomografi İlkeleri
	Kübra PARPUCU BAĞÇECİ 1
Pakize Gözde GÖK 2

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Kranial Mrı İlkeleri
	Evren EKİNGEN 1


	Acil Nörolojik Hastalıklarda Spinal
Görüntüleme İlkeleri
	Erdem AKSAY 1
Ahmet Burak URFALIOĞLU 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Ultrasonografi
Ve Ekokardiyografi İlkeleri
	Fatih ÇİNÇİK 1

	Acil Serviste Karotis Ultrasonografi Endikasyonları, Uygulaması ve Yorumlanması
	Mehmed ULU 1


	Karotis Arter Hastalıklarında Cerrahi Yaklaşım
	Halil İsa ÇELİK 1


	Acil Serviste Elektroensefalografi
	Mustafa ÇİFCİ 1


	Nörolojik Hastalıklarda Ekg Değişiklikleri
	Pınar Yeşim AKYOL 1

	Serebrovasküler Olaylar:
Acil Servis Yönetimi
	Betül İŞCAN ER 1


	Kardiyoserebral Resüsitasyon
	Şebnem Zeynep EKE KURT 1


	Geçici İskemik Atak
	Neslihan KAYTUOĞLU 1


	Serebrovasküler Olaylarda Anjiografi İlkeleri: Tanısal ve Terapötik İpuçları
	Erdem AKSAY 1
Ali İlker ÖZER 2

	Serebrovasküler Olaylarda Vaskülitik Sendromlar
	Gökhan YILMAZ 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Endovasküler Tedavi Uygulama İlkeleri
	Ozan DEMİR 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Acil Trombolitik Uygulama İlkeleri
	Ahmet AKPINAR 1


	İnme Merkezi Neden Gerekli? 
Güncel Durum Ve Sorunlar
	Ayşe Çağla ÖZMERT TOPLU 1


	Nörolojik Acil Durumlara Yol Açan Kardiyak Hastalıklar: Atriyal Aritmiler, Kardiyomiyopatiler
	İlker KAÇER 1


	Karotis Arter Hastalıkları ve Ateroskleroz
	Salih KOCAOĞLU 1


	Periferik Nörolojik Hastalıklarda
Tanı ve Tedavi
	Eray ÇELİKTÜRK 1
Mustafa Burak SAYHAN 2

	Acilde Multipl Skleroz:
Tanı ve Tedavi
	Alp YILMAZ 1
Seda AHÇI YILMAZ 2

	Nöromusküler Kavşak Hastalıkları
	Dilek AĞIRCAN 1


	Acilde Nontravmatik Spinal Hastalıklar:
Tanı ve Tedavi
	Şule DEVECİ 1


	Periferik Nöropati
	Hilmi GÖNEN 1


	Metabolik Hastalıklarda Nöropatiler
	Özgür BAYINDIR 1


	Epilepsi Tanı ve Tedavisi
	Tülin GESOĞLU DEMİR 1


	Acilde Nöbet Yönetimi
	Mustafa ŞİMŞEK 1


	Status Epileptikus
	Bilen ÇETİN 1


	Antiepileptik İlaç Kullanım İlkeleri
	Uğur DURMUŞ 1


	Acil Serviste Baş Ağrısına Yaklaşım
	Aslıhan ÇELİK 1
Cihangir ÇELİK 2

	Başağrısı: Migren ve İlişkili Sendromlar
	Buse Çağla ARI 1


	Nöropatik Ağrı
	Canan AKMAN 1

	Kronik Ağrı Sendromları
	Akın BİLİR 1
Taylan KARSLI 2

	Menenjit: Tanı ve Tedavi
	Yeliz KAYHAN 1


	 Ensefalit: Tanı ve Tedavi
	Aslı Bahar UÇAR 1


	Guillain-Barré Sendromu:
Nörolojik Acil Durumlarda Tanı ve Yönetim
	Erdem KURT 1

	İntrakraniyal Hemorajiler:
Tanısal Yaklaşım
	Suphi BAHADIRLI 1


	İntrakranyal Hemorajilerde Tedavi Yaklaşımı
	Göksu AFACAN ÖZTÜRK 1


	Subaraknoid Kanama
	Mehmet Ali AK 1
Ahmet Celal ÖZSOY 2

	Subdural Hematom Tanı ve Tedavi
	Gizem MANGAL 1


	Epidural Hematom: Tanı ve Tedavi
	Ahmet Ali TOP 1


	47. Erdem AKSAY - Ahmet Burak URFALIOĞLU
	Bilinç Kaybı İle Getirilen Hastaya Yaklaşım (Yetişkin)
	Ahmet Celal ÖZSOY 1
Hüseyin Avni DEMİR 2

	Bilinç Değişikliği İle Getirilen
Çocuğa Yaklaşım
	İzzettin HÜR 1


	Geriatride Acil Nörolojik
Hastalıklar
	Ahmet ÇELİK 1


	Nörolojik Hastalıklarda Psikiyatri Yaklaşımı
	Kazım Ersin ALTINSOY 1
Bahar USLU BAYHAN  2

	Acil Serviste Eksite Hasta Yönetimi
	Onur KARABAY 1

	Deliryum ve Bilişsel Testler
	Mustafa Burak SAYHAN 1
Eray ÇELİKTÜRK 2

	Demans Olgusunun Acil Serviste Yönetimi
	Begüm CALP 1

	Hipertansif Ensefalopati; Tanı ve Tedavi
	Seda OĞUZ 1

	Onkolojide Nörolojik Sorunlar ve Acil Yaklaşım
	Tufan ALATLI 1
Muhammet ÇAKAS 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Biyobelirteçler
	Aykut KEMANCI 1

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Tomografi İlkeleri
	Kübra PARPUCU BAĞÇECİ 1
Pakize Gözde GÖK 2

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Kranial Mrı İlkeleri
	Evren EKİNGEN 1


	Acil Nörolojik Hastalıklarda Spinal
Görüntüleme İlkeleri
	Erdem AKSAY 1
Ahmet Burak URFALIOĞLU 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Ultrasonografi
Ve Ekokardiyografi İlkeleri
	Fatih ÇİNÇİK 1

	Acil Serviste Karotis Ultrasonografi Endikasyonları, Uygulaması ve Yorumlanması
	Mehmed ULU 1


	Karotis Arter Hastalıklarında Cerrahi Yaklaşım
	Halil İsa ÇELİK 1


	Acil Serviste Elektroensefalografi
	Mustafa ÇİFCİ 1


	Nörolojik Hastalıklarda Ekg Değişiklikleri
	Pınar Yeşim AKYOL 1

	Serebrovasküler Olaylar:
Acil Servis Yönetimi
	Betül İŞCAN ER 1


	Kardiyoserebral Resüsitasyon
	Şebnem Zeynep EKE KURT 1


	Geçici İskemik Atak
	Neslihan KAYTUOĞLU 1


	Serebrovasküler Olaylarda Anjiografi İlkeleri: Tanısal ve Terapötik İpuçları
	Erdem AKSAY 1
Ali İlker ÖZER 2

	Serebrovasküler Olaylarda Vaskülitik Sendromlar
	Gökhan YILMAZ 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Endovasküler Tedavi Uygulama İlkeleri
	Ozan DEMİR 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Acil Trombolitik Uygulama İlkeleri
	Ahmet AKPINAR 1


	İnme Merkezi Neden Gerekli? 
Güncel Durum Ve Sorunlar
	Ayşe Çağla ÖZMERT TOPLU 1


	Nörolojik Acil Durumlara Yol Açan Kardiyak Hastalıklar: Atriyal Aritmiler, Kardiyomiyopatiler
	İlker KAÇER 1


	Karotis Arter Hastalıkları ve Ateroskleroz
	Salih KOCAOĞLU 1


	Periferik Nörolojik Hastalıklarda
Tanı ve Tedavi
	Eray ÇELİKTÜRK 1
Mustafa Burak SAYHAN 2

	Acilde Multipl Skleroz:
Tanı ve Tedavi
	Alp YILMAZ 1
Seda AHÇI YILMAZ 2

	Nöromusküler Kavşak Hastalıkları
	Dilek AĞIRCAN 1


	Acilde Nontravmatik Spinal Hastalıklar:
Tanı ve Tedavi
	Şule DEVECİ 1


	Periferik Nöropati
	Hilmi GÖNEN 1


	Metabolik Hastalıklarda Nöropatiler
	Özgür BAYINDIR 1


	Epilepsi Tanı ve Tedavisi
	Tülin GESOĞLU DEMİR 1


	Acilde Nöbet Yönetimi
	Mustafa ŞİMŞEK 1


	Status Epileptikus
	Bilen ÇETİN 1


	Antiepileptik İlaç Kullanım İlkeleri
	Uğur DURMUŞ 1


	Acil Serviste Baş Ağrısına Yaklaşım
	Aslıhan ÇELİK 1
Cihangir ÇELİK 2

	Başağrısı: Migren ve İlişkili Sendromlar
	Buse Çağla ARI 1


	Nöropatik Ağrı
	Canan AKMAN 1

	Kronik Ağrı Sendromları
	Akın BİLİR 1
Taylan KARSLI 2

	Menenjit: Tanı ve Tedavi
	Yeliz KAYHAN 1


	 Ensefalit: Tanı ve Tedavi
	Aslı Bahar UÇAR 1


	Guillain-Barré Sendromu:
Nörolojik Acil Durumlarda Tanı ve Yönetim
	Erdem KURT 1

	İntrakraniyal Hemorajiler:
Tanısal Yaklaşım
	Suphi BAHADIRLI 1


	İntrakranyal Hemorajilerde Tedavi Yaklaşımı
	Göksu AFACAN ÖZTÜRK 1


	Subaraknoid Kanama
	Mehmet Ali AK 1
Ahmet Celal ÖZSOY 2

	Subdural Hematom Tanı ve Tedavi
	Gizem MANGAL 1


	Epidural Hematom: Tanı ve Tedavi
	Ahmet Ali TOP 1


	48. Canan AKMAN
	Bilinç Kaybı İle Getirilen Hastaya Yaklaşım (Yetişkin)
	Ahmet Celal ÖZSOY 1
Hüseyin Avni DEMİR 2

	Bilinç Değişikliği İle Getirilen
Çocuğa Yaklaşım
	İzzettin HÜR 1


	Geriatride Acil Nörolojik
Hastalıklar
	Ahmet ÇELİK 1


	Nörolojik Hastalıklarda Psikiyatri Yaklaşımı
	Kazım Ersin ALTINSOY 1
Bahar USLU BAYHAN  2

	Acil Serviste Eksite Hasta Yönetimi
	Onur KARABAY 1

	Deliryum ve Bilişsel Testler
	Mustafa Burak SAYHAN 1
Eray ÇELİKTÜRK 2

	Demans Olgusunun Acil Serviste Yönetimi
	Begüm CALP 1

	Hipertansif Ensefalopati; Tanı ve Tedavi
	Seda OĞUZ 1

	Onkolojide Nörolojik Sorunlar ve Acil Yaklaşım
	Tufan ALATLI 1
Muhammet ÇAKAS 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Biyobelirteçler
	Aykut KEMANCI 1

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Tomografi İlkeleri
	Kübra PARPUCU BAĞÇECİ 1
Pakize Gözde GÖK 2

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Kranial Mrı İlkeleri
	Evren EKİNGEN 1


	Acil Nörolojik Hastalıklarda Spinal
Görüntüleme İlkeleri
	Erdem AKSAY 1
Ahmet Burak URFALIOĞLU 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Ultrasonografi
Ve Ekokardiyografi İlkeleri
	Fatih ÇİNÇİK 1

	Acil Serviste Karotis Ultrasonografi Endikasyonları, Uygulaması ve Yorumlanması
	Mehmed ULU 1


	Karotis Arter Hastalıklarında Cerrahi Yaklaşım
	Halil İsa ÇELİK 1


	Acil Serviste Elektroensefalografi
	Mustafa ÇİFCİ 1


	Nörolojik Hastalıklarda Ekg Değişiklikleri
	Pınar Yeşim AKYOL 1

	Serebrovasküler Olaylar:
Acil Servis Yönetimi
	Betül İŞCAN ER 1


	Kardiyoserebral Resüsitasyon
	Şebnem Zeynep EKE KURT 1


	Geçici İskemik Atak
	Neslihan KAYTUOĞLU 1


	Serebrovasküler Olaylarda Anjiografi İlkeleri: Tanısal ve Terapötik İpuçları
	Erdem AKSAY 1
Ali İlker ÖZER 2

	Serebrovasküler Olaylarda Vaskülitik Sendromlar
	Gökhan YILMAZ 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Endovasküler Tedavi Uygulama İlkeleri
	Ozan DEMİR 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Acil Trombolitik Uygulama İlkeleri
	Ahmet AKPINAR 1


	İnme Merkezi Neden Gerekli? 
Güncel Durum Ve Sorunlar
	Ayşe Çağla ÖZMERT TOPLU 1


	Nörolojik Acil Durumlara Yol Açan Kardiyak Hastalıklar: Atriyal Aritmiler, Kardiyomiyopatiler
	İlker KAÇER 1


	Karotis Arter Hastalıkları ve Ateroskleroz
	Salih KOCAOĞLU 1


	Periferik Nörolojik Hastalıklarda
Tanı ve Tedavi
	Eray ÇELİKTÜRK 1
Mustafa Burak SAYHAN 2

	Acilde Multipl Skleroz:
Tanı ve Tedavi
	Alp YILMAZ 1
Seda AHÇI YILMAZ 2

	Nöromusküler Kavşak Hastalıkları
	Dilek AĞIRCAN 1


	Acilde Nontravmatik Spinal Hastalıklar:
Tanı ve Tedavi
	Şule DEVECİ 1


	Periferik Nöropati
	Hilmi GÖNEN 1


	Metabolik Hastalıklarda Nöropatiler
	Özgür BAYINDIR 1


	Epilepsi Tanı ve Tedavisi
	Tülin GESOĞLU DEMİR 1


	Acilde Nöbet Yönetimi
	Mustafa ŞİMŞEK 1


	Status Epileptikus
	Bilen ÇETİN 1


	Antiepileptik İlaç Kullanım İlkeleri
	Uğur DURMUŞ 1


	Acil Serviste Baş Ağrısına Yaklaşım
	Aslıhan ÇELİK 1
Cihangir ÇELİK 2

	Başağrısı: Migren ve İlişkili Sendromlar
	Buse Çağla ARI 1


	Nöropatik Ağrı
	Canan AKMAN 1

	Kronik Ağrı Sendromları
	Akın BİLİR 1
Taylan KARSLI 2

	Menenjit: Tanı ve Tedavi
	Yeliz KAYHAN 1


	 Ensefalit: Tanı ve Tedavi
	Aslı Bahar UÇAR 1


	Guillain-Barré Sendromu:
Nörolojik Acil Durumlarda Tanı ve Yönetim
	Erdem KURT 1

	İntrakraniyal Hemorajiler:
Tanısal Yaklaşım
	Suphi BAHADIRLI 1


	İntrakranyal Hemorajilerde Tedavi Yaklaşımı
	Göksu AFACAN ÖZTÜRK 1


	Subaraknoid Kanama
	Mehmet Ali AK 1
Ahmet Celal ÖZSOY 2

	Subdural Hematom Tanı ve Tedavi
	Gizem MANGAL 1


	Epidural Hematom: Tanı ve Tedavi
	Ahmet Ali TOP 1


	49. Mustafa ÇİFCİ
	Bilinç Kaybı İle Getirilen Hastaya Yaklaşım (Yetişkin)
	Ahmet Celal ÖZSOY 1
Hüseyin Avni DEMİR 2

	Bilinç Değişikliği İle Getirilen
Çocuğa Yaklaşım
	İzzettin HÜR 1


	Geriatride Acil Nörolojik
Hastalıklar
	Ahmet ÇELİK 1


	Nörolojik Hastalıklarda Psikiyatri Yaklaşımı
	Kazım Ersin ALTINSOY 1
Bahar USLU BAYHAN  2

	Acil Serviste Eksite Hasta Yönetimi
	Onur KARABAY 1

	Deliryum ve Bilişsel Testler
	Mustafa Burak SAYHAN 1
Eray ÇELİKTÜRK 2

	Demans Olgusunun Acil Serviste Yönetimi
	Begüm CALP 1

	Hipertansif Ensefalopati; Tanı ve Tedavi
	Seda OĞUZ 1

	Onkolojide Nörolojik Sorunlar ve Acil Yaklaşım
	Tufan ALATLI 1
Muhammet ÇAKAS 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Biyobelirteçler
	Aykut KEMANCI 1

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Tomografi İlkeleri
	Kübra PARPUCU BAĞÇECİ 1
Pakize Gözde GÖK 2

	Görüntüleme: Acil Nörolojik Hastalıklarda Kranial Mrı İlkeleri
	Evren EKİNGEN 1


	Acil Nörolojik Hastalıklarda Spinal
Görüntüleme İlkeleri
	Erdem AKSAY 1
Ahmet Burak URFALIOĞLU 2

	Acil Nörolojik Hastalıklarda Ultrasonografi
Ve Ekokardiyografi İlkeleri
	Fatih ÇİNÇİK 1

	Acil Serviste Karotis Ultrasonografi Endikasyonları, Uygulaması ve Yorumlanması
	Mehmed ULU 1


	Karotis Arter Hastalıklarında Cerrahi Yaklaşım
	Halil İsa ÇELİK 1


	Acil Serviste Elektroensefalografi
	Mustafa ÇİFCİ 1


	Nörolojik Hastalıklarda Ekg Değişiklikleri
	Pınar Yeşim AKYOL 1

	Serebrovasküler Olaylar:
Acil Servis Yönetimi
	Betül İŞCAN ER 1


	Kardiyoserebral Resüsitasyon
	Şebnem Zeynep EKE KURT 1


	Geçici İskemik Atak
	Neslihan KAYTUOĞLU 1


	Serebrovasküler Olaylarda Anjiografi İlkeleri: Tanısal ve Terapötik İpuçları
	Erdem AKSAY 1
Ali İlker ÖZER 2

	Serebrovasküler Olaylarda Vaskülitik Sendromlar
	Gökhan YILMAZ 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Endovasküler Tedavi Uygulama İlkeleri
	Ozan DEMİR 1


	Serebrovasküler Olaylarda Damar Açıcı Tedaviler: Acil Trombolitik Uygulama İlkeleri
	Ahmet AKPINAR 1


	İnme Merkezi Neden Gerekli? 
Güncel Durum Ve Sorunlar
	Ayşe Çağla ÖZMERT TOPLU 1


	Nörolojik Acil Durumlara Yol Açan Kardiyak Hastalıklar: Atriyal Aritmiler, Kardiyomiyopatiler
	İlker KAÇER 1


	Karotis Arter Hastalıkları ve Ateroskleroz
	Salih KOCAOĞLU 1


	Periferik Nörolojik Hastalıklarda
Tanı ve Tedavi
	Eray ÇELİKTÜRK 1
Mustafa Burak SAYHAN 2

	Acilde Multipl Skleroz:
Tanı ve Tedavi
	Alp YILMAZ 1
Seda AHÇI YILMAZ 2

	Nöromusküler Kavşak Hastalıkları
	Dilek AĞIRCAN 1


	Acilde Nontravmatik Spinal Hastalıklar:
Tanı ve Tedavi
	Şule DEVECİ 1


	Periferik Nöropati
	Hilmi GÖNEN 1


	Metabolik Hastalıklarda Nöropatiler
	Özgür BAYINDIR 1


	Epilepsi Tanı ve Tedavisi
	Tülin GESOĞLU DEMİR 1


	Acilde Nöbet Yönetimi
	Mustafa ŞİMŞEK 1


	Status Epileptikus
	Bilen ÇETİN 1


	Antiepileptik İlaç Kullanım İlkeleri
	Uğur DURMUŞ 1


	Acil Serviste Baş Ağrısına Yaklaşım
	Aslıhan ÇELİK 1
Cihangir ÇELİK 2

	Başağrısı: Migren ve İlişkili Sendromlar
	Buse Çağla ARI 1
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