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ONSOzZ

Norolojik aciller, yalnizca bireysel sagligr degil, toplumun genel saglik dinamiklerini de etkileyen kritik
durumlarr icermektedir. Ani baslangicli ve hayati tehdit edici bu tablolar, dogru ve hizli bir miidahale
gerektirirken, ayni zamanda uzun vadeli sekellerle de bireysel ve toplumsal yasami derinden degisti-
rebilmektedir. GUndmuzde, inme, epileptik nébetler, ensefalopati, néropatiler, santral sinir sistemi en-
feksiyonlari ve travmatik beyin hasari gibi norolojik aciller, kiresel saglik yiku agisindan énemli bir yer
tutmaktadir. Bu tar acil durumlarin yonetimi, hastane dncesi strecten itibaren baslayarak, acil serviste
hizli degerlendirme, tani koyma ve tedaviye yonelik yaklasimlari kapsayan sistematik bir stre¢ ile midm-
kinddr. Bu strecin etkin yonetimi, multidisipliner ve kanita dayal bir yaklasim ile mortalite ve morbidi-
tenin azaltiimasina katki saglayabilir.

Bu kitap, norolojik acillerin yonetimine dair gtincel bilgileri sunarak, acil servislerde karsilasilan bu
kompleks durumlara yonelik etkili bir yol haritasi ¢cizmeyi amaclamaktadir. Hastane 6ncesi mtdahale-
lerden ileri yasam destegine kadar genis bir perspektifte ele alinan konular, tani ve tedavi sireclerinde
yol gdsterici olmasi adina titizlikle hazirlanmistir. Kanita dayali tip yaklasimi cercevesinde giincellenen
iceriklerin, pratisyen hekim, acil tip ve néroloji uzmanlarinin klinik pratiginde faydali bir kaynak olustur-
masini umuyoruz.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tim meslektaslarimiza, yazarlarimiza ve katki sunan aka-
demisyenlere tesekkir ederiz. Saglik profesyonelleri, 6grenciler ve geng meslektaslarimiza yol gosterici
olmasi dilegiyle. ..

Neslihan ERGUN SUZER
Ong’r KARCIOGLU
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BOLUM 1

BILINC KAYBI ILE GETIRILEN HASTAYA YAKLASIM
(YETISKIN)

GIRIS

Bilinci kapali hastalar en sik acil servise bagvursa
da, bu hastalarin bakimina yonelik yetkinlikler
akut ve genel hekimler igin gereklidir (1). Biling
kaybinin nedeni hizlica saptanamiyorsa, 6zellik-
le prognozun kotii olacagi ongoriiliiyorsa veya
kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili kararlar
gerektiginde acil servis kidemli doktoru ve kritik
bakim ekibi duruma erken dahil olmalidir.

TANIM VE PATOFiZYOLOJi

Hastalar bir biling degisikligi spektrumu ile bas-
vururlar. Biling bozuklugu, uyanikligin/uyarilma
kabiliyetinin azalmasi veya koma, ‘g6z takibi veya
fiksasyon olmaksizin yalnizca agriya karsi gozle-
rin a¢ilmasi ve en iyi ihtimalle zararli bir uyarana
kars1 uzuvlarin geri ¢ekilmesi ile dig uyaranlara
yanit vermeyen tamamen bilingsiz bir hasta’ ola-
rak tanimlanir (2). Bilinci tanimlarken ‘uykulu’
veya ‘hafif bilingsiz’ gibi kesin olmayan terimler-
den kaginilmali, hastanin gercek durumu ve is-
levsel yetenekleri net bir sekilde tanimlanmalidir.

Komay:1 agiklamak i¢in iki ana mekanizma
vardir. Bunlardan ilki her iki serebral hemisferde
yaygin bir hasar ve ikincisi, sinyallerin talamus ve

1

2

Ahmet Celal 0ZSOY '
Hiiseyin Avni DEMIR 2

kortekse tasindigi mezensefalon ve ponsta asen-
dan retikiiler aktive edici sistemin bozulmasi-
dir. Talamus, uyarilmanin stirdiiriilmesinde ¢ok
6nemli bir rol oynar. Talamus ve asendan retikii-
ler aktive edici sistem ya dogrudan saldir1 ya da
beyin sapinda ortaya ¢ikan sorunlarla hasar go-
rebilir (3).

AYIRICI TANILAR

Dort ana kategori vardir (Tablo 1):

» Norolojik

» Metabolik

» Yaygin fizyolojik beyin fonksiyon bozuklugu
(6rn. uyusturucu veya alkol)

» Psikiyatrik veya fonksiyonel (organik neden-
ler dislandiginda degerlendirilir)

KLINiK YAKLASIM

Ik Degerlendirme ve Yonetimin Genel
Ilkeleri

Bakimin dort temel bileseni olan 6ykii, muayene,
tetkik ve tedavi/yonetim paralel olarak gercek-
lestirilmelidir (4). Bilinci kapali hastalara bakan
ekipler tarafindan sistematik ve yapilandirilmis

Ars. Gor. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif Tnan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
ahmetcelalozsoy@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0004-5849-088X

Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
huseyinavnidemir@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-2891-9345



Biling Kaybi lle Getirilen Hastaya Yaklasim (Yetiskin)

kili bir yonetim igin kritik 6neme sahiptir. Bilinci

kapali hastalarin yonetiminde egitim ve standart

algoritmalarin kullanimi, hasta sonuglarini iyiles-

tirecek onemli adimlardir.
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BOLUM 2

BILINC DEGISIKLIGI ILE GETIRILEN
COCUGA YAKLASIM

GIRIS

Biling; kisinin kendisinin ve ¢evresinin farkinda
olma ve uyaniklik halidir. Bilin¢ kaybi ise uya-
niklik ya da farkindaligin veya her ikisinin bir-
den bozulmasi ile olugan klinik tablodur. Siklikla
metabolik, enfeksiyoz, immun veya genetik ne-
denlerden kaynaklanan ciddi santral sinir sistemi
hasar1 ile iliskilidir. Geri dontigsiiz hasar1 6nle-
yerek mortalite/morbiteyi azaltmak ve prognoza
olumlu katk: saglamak adina hizli tan1 ve tedavi
onemlidir. Cocuklarda biling degisikligi cocugun
gelisimine ve yasina bagli olarak farkli etyoloji ve
bulgularla karakterizedir. Olgularin hikayesi ve
norolojik muayenesi detaylandirilmali ve disi-
niilen etiyolojik nedene yonelik tetkikler yapil-
malidir (1,3).

TANIMLAR

Bilincin 2 komponenti vardir; uyaniklik ve far-
kindalik. Uyaniklik temelde ARAS (Ascending
Reticular Activating System) ile hipotalamus, ta-
lamus ve serebral korteks arasindaki saglam ile-
tisime bagldir. ARAS; anatomik lokalizasyonu
tam bilinmeyen ve beyin sapindaki néronlardan
organize olmus bir agdir. Ana islevi ¢evreden

1
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gelen sinyallere yanit olarak uyanikligi diizen-
lemektir. Farkindalik ise kortikal ve subkortikal
yapilar arasindaki yaygin baglanti aglariyla sagla-
nir. Bir insana bilingli diyebilmek igin uyaniklik
ve farkindaligin yani sira uyaranlara uygun yanit
verebilme yetisi de olmalidir. Beyin sapinin ve se-
rebral hemisferlerinin disfonksiyonu veya noéro-
nal aktiviteyi global olarak deprese eden hasarlar
biling degisikligine veya kaybina sebep olur. Me-
tabolik bozukluklar ve beyin metabolizmasi igin
gereken substratlarin eksikligi, noronal hiicre
homeostazini veya noronal uyarilabilirligi boza-
bilir. Unilateral lezyonlar ise kars1 hemisfere veya
beyin sapina basi yapiyorsa biling degisikligi ile
sonugclanabilir (2,3).

Biling degisikligi tam uyanikliktan tam cevap-
sizliga kadar uzanan bir spektruma sahiptir.

1. Uyanikhgin Etkilendigi Durumlar

Letarji (somnolans); uyaran ile hastanin uyan-
dirilldig1 ve normal biling diizeyine ulastig: fakat
uyaran kesildiginde hastanin tekrar patolojik bir
uyku haline gectigi durumdur (4).

Stupor; Hastanin agrili vb siddetli uyaranlar
ile uyandirilabildigi ancak uyandirilmaya ragmen
farkindaligin olmadig1 hastanin komutlara uya-
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(40 mg/kg IV), sodyum valproat (20 mg/kg IV)
kullanilabilir. Nobet devam ediyorsa midazolam
IV infiizyonuna gegilir (8).

Tablo 4. biling degisikligi ile bagvuran ¢ocuklarin
tedavisinde temel amacglar (4).

Tedavide temel amaclar

Oksijen destegi

Dolasim destegi

Kan glukoz diizeyini optimize etmek

Asit/baz ve elektrolit dengesini saglamak
Intoksikasyon durumunda uygun antidot kullanimi
Kafa ici basing artisi sendromuna yonelik tedaviler
Konvlsiyon durumu mevcut ise uygun tedavi
Vlcut isisini optimize etmek

Ajitasyona yonelik sedasyon

PROGNOZ

Biling degisikligi ve koma tablosu 6liim, persistan
vejetatif durum, agir oziir, orta o6ziir, hafif 6ziir
veya iyilesme ile sonuglanabilir. Prognozu be-
lirleyen en 6nemli faktorler biling degisikliginin
nedeni, eger komadaysa komada kalis siiresi ve
komanin derinligidir. Komada kalis siiresi olum-
suz prognozu belirleyen temel faktordiir. Anoksik
beyin hasar1 komadan olumsuz ¢ikisla iligklidir.
Nontravmatik koma tanili 104 gocugun degerlen-
dirildigi bir caliymada %50 diizelme, %18 orta-a-
gir sekel, %32 olum ile sonuglandig1 rapor edil-
mistir. Mortalite oranlarinin 3 yas, ozellikle de 1
yas altinda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bir yas altinda mortalite oran1 %44, 6-17 yasta
mortalite orani %24 olarak bildirilmektedir. Trav-
matik komada tam diizelme %27, orta 6ziir %55,
agir 6ziir orani %18 olarak bulunmustur (3, 5, 9).

SONUC

Sonug olarak biling diizeyinde degisiklik sapta-
nan hastalarda oncelikle travma hikayesi sorgu-
lanmals, travma hikayesi olan olgularda vital bul-

gular degerlendirilmeli ve servikal stabilizasyon
oncelikli olarak saglanmalidir. Travma hikayesi
olmayan olgularda ise bir taraftan vital bulgular
degerlendirilerek stabilizasyonu saglanirken, di-
ger taraftan da hikaye ve fizik muayene bulgular:
dikkatle incelenerek 6ncelikle bu duruma yol aga-
bilecek etiyolojik nedenler tespit edilmeye ¢alisil-
malidir. Biling degisikligi olan hastalarda 6zellik-
le tedavi edilebilecek nedenler acil servislerde her
zaman akilda tutulmali ve birincil 6ncelik tasima-
lidir (3, 5, 9).
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BOLUM O

GERIATRIDE ACIL NOROLOJIK
HASTALIKLAR

GIRIS

Norolojik hastaliklar ozellikle ileri vyaslarda
onemli 6liim ve sakatlik nedenlerindendir. Noro-
lojik muayene yaparken mental durum degerlen-
dirmesi, serebral fonksiyonlarin degerlendirilme-
si, kraniyal sinir muayenesi, duyu muayeneleri,
refleksler, serebellar fonksiyonlarin degerlendiril-
mesi, yiiriyils ve durum degerlendirmelerini bir
arada yapmaya 6zen gostermek gerekir fakat acil
servislerde Ozellikle yasli hastalarda tam bir mu-
ayene yapma fikri pratik degildir. Bu yiizden acil
servislerde ilerleyen yas gruplarinda hastanin kli-
nigine yonelik muayene 6n planda olmalidir. Yash
hastalarin geng hastalara gore norolojik defisitleri
daha silik ve kendilerini ifade etmeleri daha zor
olabilecegi i¢in geriatrik hastalarda tan1 koymak
zorlagmaktadir. Bu yilizden geriatrik hastalarda
daha dikkatli olmak gerekir. Ilerleyen yaslarla
birlikte insan viicudunda meydana gelen fizyo-
lojik degisiklikler ve beraberinde artan hastalik-
lar nedeniyle acil norolojik hastaliklar1 geriatri
hastalarinda normal popiilasyona gore daha sik
gormekteyiz. Geriatrik hastalarda akut iskemik
inme, gegici iskemik atak, spontan intraserebral
kanamalar, subaraknoid kanamalar, kronik sub-
dural hematom, nobetler ve merkezi sinir sistemi

Ahmet CELIK

enfeksiyonlarini ozellikle diger yas gruplariyla
karsilagtirarak ele alacagiz.

Akut Iskemik inme

Inme, beyne giden kan akiginin kesintiye ugra-
mastyla olusan bir hastaliktir. Kan akisinin bo-
zulmasiyla birlikte norolojik defisitlere yol agan
bir durumdur. Her yil Amerika Birlesik Devlet-
lerinde yaklasik 795.000 kisi yeni veya tekrarla-
yan inme gegirmektedir. Inme, Amerika Birlesik
Devletlerinde en yaygin dordiincii 6lim nedeni
olmakla birlikte uzun siireli sakatligin en yaygin
sebebidir. Bu kadar yaygin goriilen bir hastalik
icin gelistirilen yeni tedavi yontemleri ile inme
sag kalim oranlar1 son yillarda artmaktadir. Inme
merkezlerinin kullanimi, trombolitik ve mekanik
trombektomi uygulamalarinin artmasi, bu uy-
gulamalarinin zamaninin genislemesiyle birlikte
hastalarin iyilesme oranlar1 giderek artmaktadir.
Akut iskemik inme hastalar1 tiim inme vakala-
rinin yaklasik %87 ‘sini olusturur. Akut iskemik
inme genellikle yaslilarda goriilen bir hastaliktir.
[lk inme yag1 kadinlarda ortalama 75 iken er-
keklerde ortalama yas ise 71dir. Tiim inmelerin
%30’u ise 80 yas iistii hastalarda meydana gelir

(1).
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NOROLOJIK ACIL DURUMLAR VE YONETIMI

Yasli hastalarda enfeksiyon varliginin en yay-
gin belirtileri spesifik olmayan semptomlar olup
bunlar deliryum, istahsizlik ve halsizlik olabilir.
Menenjit, organizmalarin beyin omurilik sivisi-
na yayillmasidir. Hastalarda enfeksiyon bulgular:
ile beraber norolojik bulgular da gortilmektedir.
Bakteriyel menejitlerin oran1 Haemophilus Influ-
enza Tip B ve Pnémokok asilarinin uygulanma-
siyla bityiik olgiide azalmistir. Bunlarla birlikte,
65 yas tstii hastalar ve 2 yas alt1 ¢ocuklar en sik
bakteriyel menenjit goriilen gruplardir. Mortali-
te oranlar1 yasla birlikte artis gosterirken; 18-34
yas grubunda %8,9 iken 65 yas iistii hastalarda
bu oran %22,7’ye ¢ikmaktadir (22). Menenjitten
stiphelenilen hastalarda tani i¢in LP yapilmali-
dir. Hastaya antibiyotik uygulanmasi i¢in lomber
ponksiyon yapilacak diye beklenilmemelidir. Yas-
I1 hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi etkenle-
re yonelik verilmelidir; Streptococus Pneumonia,
Staphylococus tiirleri, Neisseria meningitidis ve
Listeria monocytogenes gibi organizmalar hedef

alinmalidir.

SONUC

Geriatrik hastalardaki semptomlar geng hastala-
ra gore daha nonspesifik oldugu i¢in tan1 koyma
asamasinda zorlanilmaktadir. Bu ytizden ilerleyen
yas gruplarinda muayene ederken daha dikkatli
olunmalidir. Fizyolojik degisiklik ve beraberinde
artan hastaliklar ytiziinden geriatrik hastalarda
acil norolojik hastaliklar daha sik goriiliir.

Acil servislerde detayli 6ykii ve muayene son-
rast norovaskiiler goriintiilemelere bagvurulur.
Geriatrik yas gruplarinda tani koyma ve tedavi
etme asamalarinda farkliliklar olabilecegi unu-
tulmamalidir. Yeni yapilan ¢aligmalar ve yeni
gelistirilen cihazlar sayesinde hem tani koyma
asamasinda hem de tedavi asamasinda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis oldu.
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BOLUM 4

NOROLOJIK HASTALIKLARDA PSIKIYATRI YAKLASIMI

GIRIS

Norolojik hastaliklar temelde, merkezi sinir sis-
temi (MSS) ile alakali gesitli ve karmasik bozuk-
luklar biitiiniidiir. Birlikte veya tek bagsina, biligsel
fonksiyonda dahil olmak tizere, fiziksel ve duygu-
sal bozuklara neden olabilmektedir. Major noro-
lojik bozukluklar olan Azheimer hastaligi, Par-
kinson, multipl skleroz gibi tanilarda ortaya ¢ikan
tiziksel bozukluklarin yani sira psikiyatrik sorun-
larda eslik edebilmektedir. Bu nedenle nérolojik
hastaliklarda psikiyatri yaklasimi bilinmesi gere-
ken 6nemli bir konudur. Bu béliimde nérolojik
hastaliklarin psikiyatrik yonleri, tan1 ve tedavileri
multidisipliner bir yaklagim ile incelenecektir.

Norolojik Hastaliklarda Psikiyatrik
Semptomlar

Anksiyete, depresyon, psikotik bozukluklar veya
biligsel bozukluklar nérolojik hastaliklar ile bir-
liktelik gosterebilen durumlardir. Norolojik has-
taliklarin varligi bu semptomlarin gelisimine
zemin hazirlar. Parkinson hastalig1 gibi ilerleyi-
ci hastaliklarda, motor semptomlarin yani sira
psikiyatrik sorunlarin da siklikla gozlemlendigi
aragtirmalarla kanitlanmistir. Ornegin Parkin-

Kazim Ersin ALTINSOY '
Bahar USLU BAYHAN 2

son hastaliginda , motor semptomlarla birlikte
psikiyatrik problemlerinde goriildiigi ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur (1). Ayni sekilde biligsel bo-
zukluklar; demans tiirlerinde 6zellikle de Alzhei-
mer hastalarinda siklikla ortaya ¢ikmaktadir (2).

Parkinson Hastalig

Parkinson hastalig1, substantia nigrada dopamin
treten noronlarin dejenerasyonu ile karakterize
edilen progresif norolojik hastaliktir. Tremor, kas
sertligi ve bradikinezi (hareketlerde yavaslama)
gibi tipik motor semptomlarin yaninda; uyku bo-
zukluklari, depresyon gibi psikiyatrik semptom-
larla da karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikiyatrik Semptomlar ve Yonetim

Parkinson hastalarinda depresyondan anksiyete-
ye, deliizyonlardan haliisinasyonlara kadar genis
bir yelpazede ortaya ¢ikan semptomlarin preve-
lansida oldukga yiiksektir. Genellikle antidepre-
sanlar ve anksiyolitikler ile tedavide kullanilirlar.
Bu hasta grubunda serotonin geri alim inhibitor-
lerinin (SSRTlarin) etkinligi gosterilmistir (3).
Ayrica tedavi yaklasiminda biligsel davraniger te-
rapi (BDT) tizerinde durulmus; anksiyete ve dep-
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miidahaleleri de iceren genis bir yelpazede tedavi
secenekleri sunabilir (20). Bu tiir bir yaklagim,
hasta memnuniyetini artirmanin yani sira, tedavi
stirecinin etkinligini ve dolayisiyla saglik sistemi-
ne olan maliyetini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir.

Hastalarin Egitim ve Destek
Gereksinimleri

Norolojik hastalik tanisi alan bireylere, mev-
cut hastaliklari ile ilgili egitim ve destek vermek
onemlidir. Hastalarin, kendi saghik durumlarn
hakkinda bilgi sahibi olmalari, tedavi siiregle-
rine daha aktif katilmalarini saglar (22). Yeterli
bilgi sahibi olan hastalar, tedavi siireglerine dair
beklentilerini yonetebilir ve bu durum mevcut
semptomlarla baga ¢itkmalarina yardimei olabilir.
Ayrica, ailelerin ve bakicilarin da egitilmesi, des-
tek sistemlerinin gii¢lendirilmesi agisindan kritik
Oneme sahiptir (23,24).

Destek gruplari ve sosyal hizmetler, hastalarin
sosyal izolasyonunu azaltmakta ve toplumsal bag-
larini giiclendirmekte 6nemli rol oynar. Sosyal et-
kilesim, psikiyatrik semptomlarin hafifletilmesi-
ne ve bireylerin ruhsal sagliklarinin korunmasina
katkida bulunabilir (25). Bu nedenle, multidisip-
liner ekipler, hastalarin sosyal destek sistemlerini
gliclendirecek stratejiler gelistirmelidir.

SONUC

Norolojik hastaliklarin psikiyatrik boyutlari iize-
rine yapilan aragtirmalar, bu alandaki bilgilerin
derinlestirilmesine olanak tanimaktadir. Gelecek
donemlerde ki ¢aligmalar, norolojik hastaliklar ile
psikiyatrik semptomlar arasindaki iligkiyi anlam-
landirmak i¢in yeni yaklasimlar gelistirmelidir.
Ayrica, tedavi yontemlerinin etkinligini artirmak
icin daha fazla randomize kontrollii ¢alisma ve
klinik aragtirma gerekmektedir.

Norolojik hastaliklarla miicadele eden birey-
lerde, geleneksellesen bireysel tedavi yaklasim-
larinin disinda; grup terapileri, sosyal destekler,
sanal destek gruplar1 ve mobil saglik uygulama-

lar1 gibi daha kapsamli ve yenilik¢i yontemlerin
etkinligini degerlendiren arastirmalara ihtiya¢
vardir. Her alanda oldugu gibi teknolojinin gelisi-
mi, norolojik hastalik tedavilerine yeni bir boyut
getirecek yontemler sunmakta ve psikiyatrik des-
tek sistemlerini giiglendirmektedir.
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BOLUM D

ACIL SERVISTE EKSIiTE HASTA YONETIMi

GIRIS

Eksite (ajite) hastalarin acil serviste yonetimi,
tibbi ve giivenlik agisindan zorluklar iceren, dik-
katli ve iyi planlanmis yaklagimlar gerektiren bir
durumdur (1). Bu hastalar genellikle siddetli aji-
tasyon, saldirganlik, hiperaktivite ve biling bula-
niklig1 gosterir. Bu tiir durumlar, hastanin kendi-
sine, saglik personeline ve ¢evresine zarar verme
riskini artirir (1). Ajite hastalarin yonetimi, hizli
degerlendirme, giivenlik 6nlemleri, uygun farma-
kolojik tedavi ve siirekli izleme gibi ¢ok yonlii bir
yaklasim gerektirir (2).

EPIiDEMIiYOLOJi

Ajitasyon, acil servislerde sik¢a karsilagilan bir
durumdur. ABDde yapilan bir ¢aligmaya gore,
her yil yaklasik 1,7 milyon kisi acil servislere
ajitasyon belirtileriyle bagvurmaktadir (2). Bu
durum, ozellikle madde bagimlilig, psikiyatrik
bozukluklar, metabolik ve enfeksiyoz durumlar
gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya gikabi-
lir (2). Ajitasyon ve Eksite deliryum sendromu
(ExDS) en ¢ok geng, obez erkeklerde ve genel-
likle stimtilan madde kullanimina bagli olarak
gorilur (3).

Onur KARABAY !

Tarihce

ExDS tarihgesi 1849 yilina kadar uzanmaktadir.
[k olarak bu yilda psikiyatrik hastalarin ani aji-
tasyon, mani ve ates ile baslayan ve ani o6limle
sonuglanan vakalar1 tanimlanmistir (3). 1980’ler-
de ise Kuzey Amerikada artan kokain titketimi
ile birlikte literatiirde “6limciil eksite deliryum”
terimi ortaya ¢ikmistir (3). Bu dénemde, kokain,
metamfetamin, PCP (Phencyclidine) ve LSD (Ly-
sergic Acid Diethylamide) gibi maddelerin yani
sira paranoid sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
hastalik oykiisii olan hastalar da bu sendromun
daha sik goriildiigi bildirilmistir (3). Bu hastalar,
genellikle polis miidahalesi sirasinda beklenen-
den daha yogun direng gostermektedir (4). Eger
diren¢ sonrasinda fiziksel, kimyasal veya TASER
(elektrosok cihazi) ile kisitlama yapilir ise morta-
lite oranlarinda belirgin bir artisa yol agtig1 goste-
rilmistir (4). Otopsilerde belirgin bir 6liim nedeni
bulunamadigindan, bu sendrom bir diglama tani-
st olarak kabul edilmektedir (4).

PATOFIiZYOLOJi

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

! Uzm. Dr., Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, onurkarabay@windowslive.com,

ORCID iD: 0000-0002-0164-9536



Acil Serviste Eksite Hasta Yonetimi

iZLEM VE TAKiP

»

»

Siirekli Tzlem: Hasta stabilize olduktan son-
ra belirli bir siire boyunca izlenmeli ve hayati
bulgular1 diizenli olarak kontrol edilmelidir
(32).

Danismanlik ve Yonlendirme: Stabil hale gel-
dikten sonra, gerekli goriildiigiinde psikiyatri,
bagimlilik tedavisi veya diger uzmanlk alan-
larina yonlendirilmelidir.

SONUC

Acil serviste eksite (ajite) hastalarin yonetimi,

hizli ve etkili miidahaleler gerektiren karmagik

bir siiregtir. Giivenligin saglanmasi, hizli deger-

lendirme, uygun farmakolojik tedavi, gerekiyorsa

ise fiziksel kisitlama ve siirekli izleme, ajite hasta-

larin yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Egitimli

personel ve iyi planlanmis protokoller, bu tiir has-

talarin yonetiminde bagariy: artiracaktir.
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DELIRYUM VE BILISSEL TESTLER

GIRIS

Deliryum, odaklanma veya dikkati kaydirma ye-
teneginin azalmasiyla birlikte biling degisikligiyle
karakterize akut bir konfiizyon durumudur. De-
liryum oOzellikle yaslilarda daha sik olmak tizere
tibbi rahatsizlig1 olan hastalarda goriiliir. Delir-
yum, 6nceden var olan ya da progresif ilerleyen bir
bunama ile agiklanamayan bilissel veya algisal bir
bozukluga neden olur. Deliryum kisa bir zaman
diliminde (genellikle saatler ila giinler) gelisir ve
giin i¢inde dalgalanma egilimindedir. Deliryum
genellikle tibbi bir durum, madde zehirlenmesi
veya ilag yan etkisinden kaynaklanir(1).

Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bo-
zukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrnin
besinci baskis1 (DSM-5), deliryum ile ilgili bes
temel 6zellikten bahseder (2):

» Dikkatte ve farkindalikta bozulma.

» Bozuklugun kisa bir zaman diliminde (genel-
likle birkag saat ila birkag giin) gelismesi, eski
duruma gore bir degisikligin olmasi ve giin
icerisinde dalgalanma izlenmesi.

» Bilissel islevlerde ek bir bozukluk (hafiza ek-
sikligi, yonelim bozuklugu, dil, gorsel-uzaysal
yetenek veya algi).

Mustafa Burak SAYHAN '
Eray CELIKTURK 2

» Bozukluklarin 6nceden var olan, ilerleyici
bagka bir norobiligsel bozuklukla agiklanama-
mast ve koma gibi bir durumun izlenmemesi.

» Oykd, fizik muayene veya laboratuvar bulgu-
larindan bozuklugun tibbi bir durum, madde
zehirlenmesi veya yoksunlugu veya ilag yan
etkisi nedeniyle olustuguna dair kanit olmast.

Deliryum ve konfiizyona hipoaktivite, hipe-
raktivite, uyku siiresi ve kalitesinde bozulma, de-
gisken duygusal bozukluklar eslik edebilir (2).

EPIiDEMIiYOLOJI

Yasli hastalarin yaklasik %30’u hastanede yatis-
lar1 sirasinda bir noktada deliryum yasar. Stan-
dart tarama ve tanisal yontemler ardisik hastalara
prospektif olarak uygulandiginda, yogun bakim
tinitelerinde %70, acil servislerde %10, yatakli
servislerde %42 olmak iizere yiiksek deliryum
oranlar1 gosterilmistir (3).

PATOGENEZ

Deliryum, genellikle akut baslangicli, bilingte
dalgalanmalar ve bilissel islevlerde bozulmalarla
karakterize néropsikiyatrik bir sendromdur. Bu
bozuklugun patofizyolojisi tek bir nedene da-
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Haloperidol simdilik standart tedavi olarak
goriilse de yeni atipik antipsikotik ajanlar olan ke-
tiapin, risperidon, ziprasidon ve olanzapin, daha
az yan etkiye sahiptir ve baz1 ¢alismalarda halo-
peridole benzer etkinlige sahip bulunmustur.

Ekstrapiramidal yan etkiler, yiiksek doz halo-
peridol (giinde >4,5 mg) ile tedavi edilen hastalar-
da daha yiiksektir, diisitk doz haloperidol, olan-
zapin ve risperidon kullaniminda da olabilecegi
gosterilmistir. Sedasyon ve hipotansiyon da bu
ilaglarin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir(19).

Benzodiazepinlerin deliryum tedavisinde si-
nirl bir roli vardir; bunlar 6ncelikle sedatif ilag
ve alkol yoksunlugu vakalarinda veya antipsi-
kotik ilaglarin kontrendike oldugu durumlarda
endikedir. Benzodiazepinler (6rn. lorazepam)
antipsikotiklerden daha hizli bir etki baglangicina
sahiptir, ancak konfiizyonu ve sedasyonu kotiiles-
tirebilirler ve kendileri de deliryuma sebep olabi-
lirler(20). Mekanik ventilasyon uygulanan yogun
bakim hastalarinda sakinlestirici tedavinin iki
randomize ¢alismasinda, midazolamin deksme-
tedomidin tedavisine kiyasla 6nemli 6lgiide daha
fazla deliryumla iliskili oldugu gorildi(21).

Kolinesteraz inhibitorlerinin deliryumun te-
davisinde veya semptom yonetiminde bir rolii
yoktur.

Deksmedetomidin, propofol gibi diger sedatif
ajanlar genellikle yogun bakim ortaminda anksi-
yete ve agriy1 ve deliryumu yonetmek i¢in kulla-
nilir ve zaman zaman deliryuma katkida bulun-
dugu ve ajitasyonu yonettigi diisiiniiliir. Ameliyat
ya da travma sonrasi agrinin deliryuma ve ajitas-
yona katkida bulunan bir faktor olarak rolii goz
ontinde bulundurulmali ve analjezi saglanmali-
dir. Agriy1 azaltmaya yonelik terapiler, deliryuma
katkida bulunma potansiyeline sahip olduklari
i¢in bir miktar dikkatli uygulanmalidir(8).

Hipoaktif deliryumda genellikle semptomatik
tedavi uygulanmaz(22).

SONUC

Deliryum, altta yatan tibbi durumlara, ila¢ yan
etkileri veya madde etkisine bagl olarak gelisen,

ani baslangicli biling ve biligsel islev bozukluk-
lar1 ile karakterize kompleks bir sendromdur.
Ozellikle yagh bireylerde sik goriitnme ve yiiksek
morbidite riski tasimasi nedeniyle 6nemli bir kli-
nik sorundur. Patofizyolojisinde nérotransmitter
dengesizlikleri, néroinflamasyon, oksidatif stres
ve serebral kan akimi degisiklikleri gibi goklu me-
kanizmalar yer alir.

Tani stirecinde dikkat daginikligi, biling de-
gisiklikleri ve ani baslangich bilissel bozukluklar
anahtar belirtilerdir. Mini Zihinsel Durum De-
gerlendirme Testi (MMSE) ve Konfiizyon Deger-
lendirme Testi (CAM) gibi araglar tanida yardim-
cidir. Tedavi, altta yatan nedenlerin belirlenmesi
ve yonetimi, ¢evresel diizenlemelerle hastanin gii-
venliginin saglanmasi ve semptomlarin kontrolii-
nii igerir. Antipsikotik ilaglar, hiperaktif deliryum
yonetiminde sinirli bir sekilde kullanilabilirken,
farmakolojik olmayan miidahaleler daha ¢ok ter-
cih edilmelidir.

Deliryumun 6nlenmesi ve etkili yénetimi, ¢ok
disiplinli bir yaklagimi gerektirir. Cevresel dii-
zenlemeler, hasta yakinlarinin destegi ve tedavi
rehberlerine uygun yaklagimlar klinik sonuglar:
iyilestirebilir.
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DEMANS OLGUSUNUN ACIL SERVISTE YONETIMI

GIRIS

Demans, zihinsel kapasitenin kademeli olarak
kaybolmasiyla sonuglanan kronik ve major bir
norobiligsel bozukluk olarak tanimlanir (1). Hafi-
za, dil, gorsel-uzaysal beceriler, kisilik, soyutlama,
hesap yapma ve yargi gibi diger kognitif yetenek-
ler olmak tizere mental aktivitenin en az 3 alanini
etkiler (2). Demans gelismis tilkelerde 65 yas iistii
niifusta 6nemli bir mortalite ve morbidite nede-
nidir. Erigskinlerde goriilen tim demans neden-
lerinde ortalama %50-70 oran ile ilk sirada Alz-
heimer Hastalig1 (AH) bulunmaktadir (3). Diger
iki 6nde gelen bozukluk vaskiiler demans (%10)
ve frontotemporal demanstir (%5) (4). Lewy ci-
simcikli demans ve Parkinson hastaliginin sik go-
riillen komorbiditesi gibi demans dis1 durumlarla
cesitli kombinasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Tedavi edilebilir diger bozukluklar da demansa
neden olabilir veya demansi taklit edebilir (1).
Baslica demans sebepleri Tablo1‘de verilmistir.

Demansin seyrinde tipik olarak semptom-
lar sinsi baglangichidir. Ani baslangigh veya hizla
ilerleyen semptomlar varliginda deliryum dahil
olmak tizere diger tanilarin arastirilmasi gerekir.
Acil servise basvuru genellikle 6ncii bir olay ta-
rafindan hizlandirilir. Haliisinasyonlar, sanrilar,

Begim CALP '

tekrarlayan davranislar, depresyon ve anksiye-
te yaygindir (1). Deliryum, demansin davranis
semptomlari disinda diismeler ve buna bagl frak-
tiirler, enfeksiy6z hastaliklar, niitrisyonel bozuk-
luklar demansi olan hastalarda sik goriilen acil
durumlardandir. Mortalite ve morbiditeyi arttiran
bu acil durumlarla iligkili olarak polifarmasi, te-
davi yan etkileri, immobilizasyon, konstipasyon,
tedavi edilmemis agr1, uyku bozukluklar: gibi risk
faktorleri mevcuttur. Geriatrik demans olgularin-
da tiim acil durumlarin yonetiminde hizli ve etki-
li bir tedavi planlamasi yapilirken, 6ncelikle altta
yatan nedenler sorgulanmalidir. Onleyici yakla-
simlar da dahil olmak tizere non-farmakolojik ve
farmakolojik tedavilere bagvurulmalidir (5).

Patofizyoloji

Amerika Birlesik Devletlerindeki demans vakala-
rinin gogu, etiyolojisi kesin olmayan nérodejene-
ratif bir bozukluk olan Alzheimer hastaligindan
kaynaklanir. Patofizyolojisinde tau proteininin
noritik veya amiloid plaklar1 ve norofibriler dii-
gumler vardir ve karmagiktir. Ancak, bu bulgular
ile Alzheimer hastaliginin klinik sendromu ara-
sindaki iligski tam olarak anlagilamamistir (1). Di-
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olan toplum i¢inde yasayan bireyler i¢in hasta-

neye yatis, acil servis kullanimi gibi toplam sag-

lik maliyetlerini azaltici etkisi olup olmadiginin

arastirilmasi ve saglik hizmeti profesyonellerinin

toplum temelli hizmetlere yonelik hedeflerinin

arasinda yer almasi gerekmektedir.
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HIiPERTANSIF ENSEFALOPATI: TANI VE TEDAVi

GIRIS

1896 yilinda Scipione Riva-Rocci tarafindan sisi-
rilebilir kan basinct mansonunun icadini takiben
yaklasik 8 yil sonra Nikolai Korotkov’un diyasto-
lik kan basincinin oskiiltasyon ile tespit edilmesi
kesfiyle birlikte modern kan basinci 6l¢imi se-
killenmistir. Sonraki 50 yil boyunca asemptoma-
tik yiiksek kan basincinin morbidite ve mortalite
tzerine etkileri genellikle fark edilememistir. Sa-
dece hedef organ hasari tespit edilen hastalarda
yiitksek kan basinci i¢in tedavi verilmis olup te-
davi segenekleri oldukga kisitliydi. Ciddi yan etki
profiline sahip olan barbitiiratlar, bromiirler ve
tiyosiyanatlar ile sinirli bir tedavi yaklagimi vardi.
1957 yilinda tiazid ditiretiklerin gelistirilmesi ve
yaklagik 5 y1l sonra bir beta-bloker olan propra-
nolun kullanima sunulmast ile daha etkili ve tole-
re edilebilir tedavi yaklagimlar1 uygulanmaya basg-
land1. 1960’larin sonlarinda hipertansiyon (HT)
ile koroner arter hastaligi, iskemik-hemorajik
inmeler ve kronik bobrek yetmezligi gibi vaskii-
ler hastaliklar arasindaki iliskinin gosterilmesiyle
HT hastalarina olan yaklasim 6nem kazand (1).

HT, yilda yaklasik 10,4 milyon kisinin 6liimii-
ne yol acarak diinya genelinde dnde gelen 6lim

Seda OGUZ "

sebebi olmaya devam etmektedir. 2010 yilinda
yaklagik 1,39 milyar insanin HT hastas1 oldugu
tahmin edilmektedir (2). Gelismekte olan iilke-
lerdeki hasta sayisi ortalama 1,04 milyarken ge-
lismis tilkelerde bu deger yaklasik olarak 349 mil-
yondur. Ana kilavuzlara gore, bir kisinin sistolik
kan basinci (SBP) 2140 mm Hg ve/veya tekrarla-
nan muayenenin ardindan diyastolik kan basinci
(DBP) 290 mm Hg oldugunda hipertansiyon tes-
hisi konulmasi 6nerilmektedir (3).

HiPERTANSIF ACILLER

Hipertansif acil durum, miidahale edilmedigi
stire igerisinde yagami tehdit edecek hedef organ
hasarina yol agan kan basinci yiiksekligidir ve
hastalarda 5 yillik mortalite %100 yaklagsmakta-
dir. (1,4).

Hipertansif aciller baslica 4 ana tabloya ayril-
maktadir (3)(5);

» Malign hipertansiyon: Papilodem ve hemora-
jilerin eslik ettigi bilateral retinopati ile iligkili
HT (kan basinci genellikle>200/120 mmHg).

» Hipertansif ensefalopati: Diger patolojiler dis-
landiktan sonra letarji, kortikal korliik, nobet-
ler ve koma ile iligkili HT.
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rumlarda ilaglarin dozlarinin azaltilmas: veya
tamamen kesilmesi onerilmektedir. PRES ile bir-
likte gelisen nobet sik goriilen bir klinik durum-
dur. Nobet gelisen hastalarda tedavide benzodi-
azepinler, fenitoin ve levetirasetam kullanilabilir.
Status epileptikus gelisen vakalarda anti epileptik
ilaglar ile propofol veya midazolam infiizyonu
gibi anestezik ajanlar kullanilabilir. Eklampsi ile
iligkili PRES vakalarinda ise acil sezaryen yaklasi-
mina ek olarak kan basinci kontroliinde magnez-
yum tercih edilecek ilaglardandir (10).

SONUC

Hipertansif ensefalopati ve PRES nadir goriliir
ancak kritik hastaliklardir. Hastalar tan1 aldiktan
sonra zaman kaybetmeden kan basmncinin dii-
zenlenmesi hayati 6neme sahiptir. Tedavi i¢in uy-
gun ilag secildikten sonra hizli bir sekilde uygu-
landiginda ve kan basinci kontrolii saglandiginda
hasarin geri dondiiriilebilir olmas: erken tani ve
tedavinin 6nemini gostermektedir. Hipertansif
ensefalopatide ‘zaman, dokudur’ ve rakamlari de-
gil hastay1 tedavi etmek gereklidir.
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ONKOLOJIDE NOROLOJiK SORUNLAR VE ACIL YAKLASIM

GIRIS

Toplumun ortalama yagam siiresinin artmasi ile
birlikte kanser insidansi da artmis ve modern
tedavilerin uygulanmasiyla onkolojik hastalarin
beklenen yasam siiresi de bu dogrultuda uzamis-
tir. Bu sayede onkolojik hastalarin acil servis basg-

vurularinda dikkat edilmesi gereken ‘onkolojik
aciller’ kavrami olusmustur.

Onkolojik acilleri temel 6zelliklerine gore si-
niflandiracak olursak; lokal tiimor etkileri, biyo-
kimyasal bozulmalar, hematolojik bozulmalar ve
kanser tedavileri ile iligkili komplikasyonlar ola-
rak dort baslik altinda toplayabiliriz (Tablo-1).

LOKAL TUMOR ETKILERI iLE
ILISKILI ACILLER

Artmus Intrakraniyal Basing

Kranial boslugun hacmi 1400 ila 1700 cc arasin-
da degisir ve bu hacmin yaklasik %80’ini beyin,
yaklasik %20 kalan hacmini de BOS ve kan olus-
turur (1). Kafatas: sert ve sabit bir hacme sahip
oldugundan Monro -Kellie Doktrinine gore; be-
yin, BOS veya kanin kapladig1 hacimdeki bir ar-
tis, diger bilesenlerden birinde veya her ikisinde

Tufan ALATLI
Muhammet CAKAS ?

bir azalmaya yol agacak veya sistem bunu telafi
edemeyecegi icin intrakraniyal basingta bir artis
meydana gelecektir (2).

Serebral perfiizyon basinci, ortalama arteriyel
basing ile kafa i¢i basing arasindaki farka esittir;
dolayisiyla, tedavi edilmedigi takdirde yiiksek
intrakraniyal basing, serebral iskemi ile sonug-
lanir. Kanser hastalarinda artmis intrakraniyal
basincin birgok etiyolojisi vardir. Primer ve me-
tastatik beyin tiimorlerinin yer kaplayici etkisinin
yaninda tiimor, damar gegirgenligini artirarak
vazojenik 6deme neden olur ve kitle etkisi yaratr.
Artmus intrakraniyal basing ayrica status epilep-
tikus, meningoensefalit, hiperamonyemi ve inme
nedeniyle olusan hiicre i¢i boslukta siv1 birikmesi
olan sitotoksik 6demin bir sonucu olarak da orta-
ya ¢ikabilir. Artan intrakraniyal basincin bir diger
nedeni, ventrikiiler sistem tikaniklig1 olan hasta-
larda ve BOS emilimi azalmis hastalarda gériilen
BOS ¢ikisinin azalmasidir. Son olarak kraniyal
bosluga kanama da kitle etkisi yaratacak ve kafa
ici basincini arttiracaktir.

Bas agrisi, kafa ici basing artiginin en sik go-
rillen belirtisidir. Kafa i¢i basing artigina bagl
gozlenen bas agrisinin tipik olarak sabahlar1 daha
sik goriildiign ifade edilir. Buna ragmen yapilan

' Dog. Dr., Balikesir Universite Hastanesi Acil Tip Klinigi, drtufanalatli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7858-8081
2 Ars. Gér. Dr., Balikesir Universite Hastanesi Acil Tip AD., muhammetcakas@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-3764-4398
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komplikasyona sahiptir. Nobet aktivitesinin var-
liginda veya yoklugunda ensefalopatiden yanit-
sizliga kadar degisen ciddi norolojik defisitlere
neden olur (51).

SONUC

Kanserin norolojik komplikasyonlar: gesitlidir
ve toplumda yaygin bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Sik goriilen, sinsice baslayan ve taniy:
zorlastiran acil durumlardir. Artmis intrkraniyal
basing, hidrosefali, subklinik nobetler, menenjit,
vendz siniis trombozu ve kordon basisi gibi tani-
lar1 koymak igin siklikla yiiksek stiphe indeksine
ihtiya¢ vardir. Gelisen bir norolojik komplikas-
yonun fark edilmemesi felaketle sonuglanabilir,
¢iinkii miimkiin olan en iyi nérolojik sonucu sag-

lamak i¢in siklikla acil tedavi gerekir.

Onkoloji, kanser hastalarina yeni umutlar su-
nan yeni tedavilerin stirekli olarak gelistirildigi
heyecan verici bir alandir. Kanser tedavisi gelis-
tik¢e noro-onkolojik acil durumlarin yelpazesi de
genisleyecektir.
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ACIL NOROLOJIK HASTALIKLARDA BIYOBELIRTECLER

GIRIS

Acil norolojik hastaliklarda biyobelirteclerin kul-
lanimi, tani ve tedavi siireclerinde 6nemli bir yere
sahiptir. Beyin ve sinir sistemi hastaliklari, has-
tanin hizli miidahale gerektirdigi, tan1 ve tedavi
stireglerinin zamaninda yapilmasinin kritik ol-
dugu durumlardir. Inme, travmatik beyin hasari,
menenyjit, ensefalit ve epileptik nobetler gibi acil
miidahale gerektiren durumlarda, biyobelirtegler
klinik kararlarin alinmasini hizlandirarak teda-
vi sonuglarini iyilestirebilir (1). Ozellikle yogun
bakim ve acil serviste biyobelirteclerin ol¢iimii,
hastaligin siddetini, beyin dokusundaki hasarin
boyutunu ve potansiyel komplikasyonlar1 6ngor-
meyi saglar.

Norolojik acillerde biyobelirteglerin kullani-
mi, hastaligin seyri ve prognozu hakkinda ipug-
lar1 sunarken, tedaviye yon vermede kritik bir rol
oynar. Kan-beyin bariyerinin bozulmasi, néronal
hiicre yikimi, enflamasyon ve hipoksi gibi nérolo-
jik durumlarin hizlica degerlendirilmesi sayesin-
de, hasta icin en uygun tedavi plani olusturula-
bilir. Ornegin, travmatik beyin hasarinda néron
spesifik enolaz (NSE) ve S100B gibi biyobelirteg-
ler, hiicre yikiminin derecesini ortaya koyarak,

Aykut KEMANCI !

hastanin gozlem altinda tutulma siiresine ve te-
davi protokoliine yon verir. Benzer sekilde, me-
nenjit ve ensefalit gibi enfeksiy6z norolojik hasta-
liklarda prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP)
gibi inflamatuar belirtegler, hastaligin kaynaginin
hizlica belirlenmesine yardimci olur ve uygun
antibiyotik veya antiviral tedavinin baslamasina
katki saglar (2).

Bu boliimde, acil norolojik hastaliklarda en
¢ok kullanilan biyobelirtegler tanitilacak ve her
birinin klinik pratikteki yeri, kullanim alanlar1
ve prognostik degeri ele alinacaktir. Norolojik
acillerde biyobelirteglerin roliinii anlamak, he-
kimlerin tani ve tedavi siireclerinde hizli ve etki-
li kararlar almalarina olanak tanirken, hastanin
prognozunu iyilestirme a¢isindan da hayati 6nem
tagir.

BEYIN SPESIiFiK BiYOBELIRTECLER

Beyin dokusu, karmagik yapist ve kan-beyin ba-
riyeri ile korunan benzersiz bir sistem oldugun-
dan, norolojik hastaliklarin teshisi ve izlenmesi
son derece zordur. Beyin spesifik biyobelirtegler
sayesinde, tani siirecinde klinik semptomlara
dayanmak yerine, biyobelirte¢ ol¢ctimleri ile hiic-

! Tavsanh Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi, Acil Tip Uzmani, aykemanci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6308-3830
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mek i¢in de kullanilir. Kan-beyin bariyeri bozul-
dugunda, GFAP seviyesi artar ve goriintiileme ile
dogrulanan beyin hasari riski gosterebilir. Yiiksek
GFAP diizeyi, glial hiicre yikiminin siddetini gos-
terir (8).

Aksonal Hasar Biyobelirtecleri

Noroflament proteinler, miyelin baz proteini ve
Tau proteini travmatik beyin hasarinda yiikselen
ve ileriki zamanlarda prognoz tahmininde kulla-
nilabilecek biyobelirteglerdir (1).

Noroflament proteinler (NF), néron iskeleti-
nin mekanik yapisinda bulunarak akson biitiinlii-
guni saglayan proteindir. Travmatik beyin hasar1
sonrast NFler hiicre dis1 bosluga, BOS ve kana
karisir. NF’ler néron ve aksonlara 6zgiin olmasi
nedeniyle, bunlarin tespiti sinir 6limii ve akso-
nal pargalanmay1 gosterir. NF’nin travma sonrasi
uzun siire tespit edilmesi kronik morbidite ve bi-
ligsel sakatlik ile iligkilidir (6).

Miyelin baz proteini (MBP), oligodentrogli-
ada bulunan, santral sinir sisteminin ikinci ana
proteinidir. Travmatik beyin hasar1 sonrasi kanda
1-3. giinlerde salinir. 2 haftadan uzun siire yiiksek
saptanmasi kotii sonlanim ile iligkilidir (1).

Tau proteini, akson mikrotiibiillerinin stabili-
tesine katki saglayan noronlardan eksprese edilen
bir proteindir. Travmatik beyin hasar1 sonras: 2.
giinde pik yapar. Serum Tau seviyesi klinik prog-
noz tahmini ve hasarin derecesini tahminde kul-
lanilabilir (8).

BEYIN SPESIFIK OLMAYAN
BIYOBELIRTECLER

D-dimer, faktor XIlIla tarafindan gapraz fibrin
baglarinin pargalanmas ile ortaya ¢ikmaktadir.
Trombiis olusumunun gostergesidir, bu nedenle
hem piht1 olusumunun hem de fibrinolizin ger-
ceklestigi derin ven trombozu, pulmoner emboli,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, akut mi-
yokard enfarktiisii, travma ve cerrahi gibi klinik
durumlarda yiikselir. D-dimer akut iskemik in-

menin erken donemlerinde yiikselir ve 30 giinlitk
kot hasta sonlanimi, iskemi tekrarlamasi ve iler-
leyen iskemi ile iligkilidir. Ayni zamanda yiiksek
D-dimer diizeyleri intrakranial kanama sonrasi
kotit sonlanim ile iligkilendirilmistir (3).

Matriks Metalloproteinaz-9 (MMP-9), diger
adiyla gelatinaz-B, kollajen, laminin, fibronektin
gibi ekstraselliiler matriks proteinlerin pargalan-
masindan sorumlu proteolitik bir enzimdir (9).
MMP-9 konsantrasyonu artisi ile iskemi boyutu,
norolojik sonlanim ve hemorajik transformas-
yon arasinda iliski vardir. MMP-9 diizeyi yiik-
sek ¢ikan iskemik inme hastalarinda trombolitik
sonrast hemoraji gelisme orani ¢ok yiiksektir. Is-
kemik inme hastalarinda hemorajik transformas-
yonu saptamada gelecek vadetmektedir (5).

SONUC

Acil norolojik vakalarda biyobelirtegler tani siire-
cini hizlandirmakla kalmaz, tedaviye yon vererek
hastanin prognozunu iyilestirme yolunda ciddi
bir katk: saglar. Dogru biyobelirteglerin kullani-
mu sayesinde, hastanin hayatta kalma sansi artar,
iyilesme siireci hizlanir ve komplikasyon riski
azaltilir. Bu sayede acil nérolojik durumlarda
hem hekimlerin is yiikii hafifler hem de hastala-

rin hayat kalitesinin artirilmasi saglanir.
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GORUNTULEME: ACIL NOROLOJIK HASTALIKLARDA
TOMOGRAFI iLKELERI

GIRIS

Norolojik aciller, beyin, omurilik ve sinir sistemi-
ni dogrudan etkileyen, acil miidahale gerektiren
klinik durumlardir. Bu durumlarda hizli ve dog-
ru taniya ulasmak, uygun goriintiileme yontem-
lerinin zamaninda kullanilmas: ile miimkiindiir.
Ozellikle acil servislerde norolojik acillerin dogru
taninmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Erken teshis ile
tedaviye hizli bir sekilde baslanarak hastalarin
prognozu 6nemli 6l¢iide iyilestirilebilir.

Her acil hekimi norolojik acilleri hizli ve dog-
ru bir sekilde ayirt edebilmelidir.Bunun i¢in en
sik kullanilan goriintiileme yontemi bilgisayarlt
tomografidir. Ciinkii bilgisayarli tomografi hem
kemik hem de yumusak doku patolojilerini net
bir sekilde gosterir, hizli, kolay ulasilabilir ve et-
kindir. Tiim bunlar nedeniyle de nérolojik acille-
rin degerlendirilmesinde vazgegilmez bir goriin-
tileme aracidir(1,2).

BEYIN BT’NiN AVANTAJLARI/
DEZAVANTAJLARI

Beyin BT nin avantajlari(3):

Kibra PARPUCU BAGQECI !
Pakize Gozde GOK 2

» Hizli Tani:Cekim siiresinin kisa olmasi ve
hizl1 degerlendirilebilir olmasi.

» Non-invaziv: Girisimsel olmayan bir goriin-
tilleme yontemi olmasi.

» Kolay Erisilebilirlik: Acil servislerin igerisin-
de/yakininda bulunan bir cihaz olmasi.

» Yiiksek Duyarlilik: Beyin kanamasi, tiimor ve
infarkt gibi durumlar: yiiksek dogrulukla tes-
pit edebilmesi.

Beyin BT nin dezavantajlari(3):

» Radyasyon: Hastalarda belirli miktarda rad-
yasyon maruziyeti olmasi.

Beyin BT Endikasyonlari

Travmatik Beyin Hasart

Travmatik beyin hasarinin degerlendirilmesinde
beyin BT ilk tercih edilen goriintilleme yontemi-
dir. BT goriintiilemesi ile intrakranial hemoraji,
fraktiirler, konttizyonlar ve beyin 6deminin varli-
g1 hizlica degerlendirebilir. Travmatik beyin hasa-
rinda biling durumu Glaskow Koma Skoru (GKS)
ile degerlendirilir ve buna gore de travmatik be-
yin hasari ikiye ayrilir;

a. Hafif travmatik beyin yaralanmas1 (GKS 13-
15):

! Uzm. Dr., Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, kubraparpucu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4346-8354
2 Uzm. Dr., Eskisehir il Saglik Miidiirliigii, Acil Tip Klinigi, gozde-yagar@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5668-0189
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7 Vaskiiler Yapilarin Incelenmesi

Vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi, 6zellikle
akut iskemik inme siiphesi olan hastalarda 6nem-
lidir. Beyin BT anjiyografi (BTA) ile damarlarin
detayli incelemesi yapilabilir.

» Inme Bulgular: Akut iskemik inme ilk saatler-
de BTde genellikle bulgu vermez, ancak iler-
leyen saatlerde hipodansite, sulkuslarin kay-
bolmasi ve kortikal sulkuslarda daralma gibi
isaretler goriilebilir.

8. Herniasyon Bulgulart

Herniasyon, beyindeki bir yapinin anatomik si-
nirlar1 digina kaymasidir. BT'de 6zellikle unkal
veya tonsiller herniasyon bulgularina bakilmali-
dir.Her ikiside beyin sapina baski yaparak 6liim-
ciil sonuglara yol agabilir.

SONUC

Bilgisayarli tomografi; nérolojik hastalarin acil
serviste degerlendirilmesinde, kolay ulasilabilir
ve hizli olmasi nedeniyle biiyiik 6nem tasir. Tani
dogrulugunun artmasinda ve dogru tedavinin
planlanmasinda da olduk¢a Onemlidir.Ancak
icerdigi radyasyon maruziyetinden dolay1 6zel-
likli gruplarda dikkat edilmesi ve gerekli endikas-
yonlarda kullanilmasi gerekmektedir.

Ozetle; Nérolojik acillerin degerlendirilme-
sinde beyin BT ilkelerinin bilinmesi, dogru pro-
tokolde BT ¢ekimi ve ¢ekilen BT nin dogru bir
sekilde yorumlanmasi, doktorlarin klinik karar
verme siireglerinde olmazsa olmazlardandir.
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GORUNTULEME: ACIL NOROLOJIK HASTALIKLARDA
KRANIAL MRI ILKELERI

GIRIS

Acil norolojik durumlar, hizli tan1 ve miidaha-
le gerektiren, siklikla hayati tehdit eden ve ciddi
norolojik hasar riskini tasiyan klinik durumlar:
kapsar. Bu tiir durumlar, ani baslangi¢li nérolojik
semptomlar gosteren hastalar1 icerir ve hizli bir
sekilde tan1 konulup tedavi edilmezse kalic1 sa-
katlik veya 6liimle sonuglanabilir (1). Acil noro-
lojik durumlar arasinda iskemik ve hemorajik
inme, subaraknoid kanama, status epilepticus,
akut spinal kord sikigmasi, akut beyin timorleri-
nin komplikasyonlari, Guillain-Barré sendromu,
menenjit ve ensefalit gibi hastaliklar yer alir (2).

Manyetik rezonans goriintilleme (MRI), pro-
tonlarin manyetik 6zelliklerini kullanarak viicu-
dun i¢ yapilarinin detayli goriintiilerini olustu-
ran non-invaziv bir goriintilleme yontemidir. Bu
teknik, giiglii manyetik alanlar ve radyo dalgalar
kullanarak, viicuttaki hidrojen atomlarinin man-
yetik ¢ekirdek rezonanslarini olger ve bu bilgiyi
dijital goriintiilere dontstiiriir (3). Kranial MRI
ise ozellikle beyin ve beyin sap1 gibi santral sinir
sistemi yapilarini incelemek i¢in kritik bir rol oy-
nar. MRI'nin sagladigi yumusak doku kontras-
t1, beyin parenkimi, beyaz madde yollari, beyin
omurilik stvis1 (BOS) bosluklar: ve vaskiiler yapi-
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lar gibi beyin igi bilesenlerin detayl1 incelenmesi-
ne olanak tanir (4).

MRI, radyasyon igcermeyen bir goriintiileme
yontemi olmasi nedeniyle giivenli bir segenektir.
Diger goriintiilleme teknikleri, 6zellikle bilgisayar-
l1 tomografi (BT), iyonize radyasyon kullanirken,
MRI manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanarak
gortntli olusturur. Bu, ozellikle geng hastalar ve
hamile kadinlar igin MRI'y1 tercih edilen bir yon-
tem yapar (5). Ayrica, MRI'nin ¢oklu diizlemde
goriintiileme yetenegi, aksiyel, koronal ve sagit-
tal diizlemlerde yiiksek ¢oziintirlitkte gortintiiler
saglar, bu da lezyonlarin daha kesin lokalizasyo-
nunu ve karakterizasyonunu miimkiin kilar (6).

Difiizyon agirlikli goriintiileme (DWI), man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) ve fonksiyonel
MRI (fMRI) gibi 6zel sekanslar, kranial MRI'nin
klinik uygulamalarini genisletir. Ornegin, DWI,
akut iskemik inme tanisinda altin standarttir
ve iskemik dokunun birka¢ dakika i¢inde tespit
edilmesine olanak tanir (7). MRA, serebral da-
marlarin non-invaziv degerlendirilmesini saglar,
bu da vaskiiler patolojilerin tespitinde ve tedavi
planlamasinda 6nemlidir (8). fMRI ise beyin is-
levlerinin non-invaziv haritalanmasini saglar, bu
da norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin anlagil-
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tilleme ve FLAIR sekansi ile tiimor cevresindeki
6demi ve kitle etkileri degerlendirilebilir (32).

MRI, beyin tiimoérlerinin komplikasyonlarini
(6rnegin, kitle etkisi, 6dem, hemoraji) net bir ge-
kilde degerlendirir ve tedavi planinin olusturul-
masinda kritik 6neme sahiptir. Cerrahi miidahale
gereksinimi ve diger tedavi yontemleri (6rnegin,
radyoterapi, kemoterapi) MRI bulgularina daya-
narak belirlenir (42).

Sekil 9. Beyin Tumord MRI GordntUsu: T2 sekansinda
yUksek kontrast veren beyin timori ve etrafinda yer
alan belirgin 6dem acik¢a gorilmektedir. (43)

SONUC

Kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
norolojik hastaliklarin tani ve yonetiminde vaz-
gecilmez bir arag olarak konumlanmistir. Beyin
dokusunun detayli goriintiilenmesini saglayan bu
yontem, ozellikle beyin hastaliklari, inme, tiimor-
ler, enfeksiyonlar ve epilepsi gibi birgok patolo-
jinin teshisinde yiiksek hassasiyet sunmaktadir.
Gadolinyum bazli kontrast ajanlarinin kullanimi,
vaskiiler yapilar ve lezyonlar hakkinda daha de-
tayli bilgi saglayarak, 6zellikle akut iskemik inme
ve subaraknoid kanama gibi acil durumlarin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte, bu ajanlarin kullanimryla ilgili
giivenlik endiseleri de goz ard1 edilmemelidir.

MRI teknolojisindeki gelismeler, klinik uy-
gulamalarda daha hizli ve daha net goriintiiler
elde edilmesini saglamistir. Bu da 6zellikle erken
evre hastaliklarin teshisinde ve tedavi planlama-
sinda onemli bir avantaj sunmaktadir. Kranial
MRI'nin sagladig1 detayli anatomik bilgi, noro-
lojik cerrahilerde, radyoterapi planlamasinda ve
diger invaziv prosediirlerde rehberlik edici bir rol
tstlenmektedir.

Sonug olarak, kranial MRI, nérolojik bilim-
lerde tan1 koyma ve tedavi siireglerinde hayati
bir 6neme sahiptir. Ancak, teknolojinin siirekli
gelisimi, klinik uygulamalarinin da bu dogrul-
tuda giincellenmesini gerektirmektedir. Klinik
pratikte karsilasilan zorluklar ve elde edilen ba-
sarilar, gelecekteki aragtirmalara ve teknolojik
yeniliklere yon verecektir. Bu nedenle, kranial
MRT'nin kullanimi, dogru ve etkili bir sekilde uy-
gulanmasi igin siirekli olarak gozden gegirilmeli
ve gelistirilmelidir.
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ACIL NOROLOJIK HASTALIKLARDA SPiNAL
GORUNTULEME iLKELERI

TRAVMATIK SPINAL ACILLER

Spinal travmaya en sik neden olan durumlar tra-
fik kazalari ile yiiksekten diigme gibi kiint trav-
ma sonucu meydana gelen yaralanmalardir[2].
Spinal yaralanmalar en sik servikal travmalar
sonras1 goriiliir (3). Servikal vertebralardaki ki-
riklar diger diizeylerden olduk¢a az goriilmesine
ragmen, yiiksek spinal yaralanma riski nedeniyle
biiyiik 6nem tasir(4). Kirik olmaksizin meydana
gelen servikal travmalarda goriilen spinal kord
hasari1 ise %0,7dir (5). Servikal vertebra kiriklari
en sik iist ve alt diizeyde goriilmektedir (3). Tora-
kalomber vertebralarda ise en stk T12-L2 arasin-
da travma sonrasi fraktiirler goriiliir. Bu bolgenin
kiriklar1 sonrasinda %75-90 oraninda spinal kord
hasari gelismez (3).

1985 ile 1991 arasinda, 32.117 travma hasta-
s1 izerinde yapilan bir ¢aligmada spinal yaralan-
ma saptanan %2,3 olgunun %4,6’sinda tan: atlan-
mis ve bunlarin %29’unda kalic1 norolojik sekel
gelismistigi raporlanmistir (6).

Yine Birlesik Krallik'ta akut travmatik omu-
rilik yaralanmasi olan hastalarin radyografik tet-
kiklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada noro-
lojik defisit bulunan 569 hastanin %9,1’inde tan

Erdem AKSAY '
Ahmet Burak URFALIOGLU 2

konulamamis ve bu grubun yarisinda nérolojik
bulgular gelismistir (7).

Kiint travma yaralanmalarindan sonra siklik-
la spinal goriintiilemeye bagvurulmaktadir. Oysa
ki yetersiz ve yanlis degerlendirme sik yapilan bir
hatadir. Ozellikle ¢ocuk ve bilici kapali hastada
¢ekim zorluklar1 nedeniyle radyolojik goriintii-
leme endikasyonu koymada dikkatli olunmalidir.
Bu sebeple gereksiz radyografik gekimlerin onii-
ne gecebilmek igin cesitli ¢alismalar yapilmistir
(3,9). Bunlardan ilki ABD’ de yaklagik 34.000
kiint travma hastasi iizerinde yapilan NEXUS
(National Emergency X-Radiography Use Study)
¢alismasidir (9).

NEXUS; servikal orta hat hassasiyetinin olma-
masl, bilicinin agik olmasi, toksikasyon siiphesi
bulunmamasi, nérolojik defisit yoklugu ve agrili
germe olmama durumlarinda servikal goriintiile-
me onermez. NEXUS'un yaralanma riskini belir-
lemede duyarlilig1 %99,6 ve ozgiillugii %12,6dir
9).

Diger bir ¢alisma ise, kiint travma sonrasinda
ciddi servikal spinal yaralanma i¢in bes diisiik ve
ti¢ yiksek risk faktorii tanimlayan CCR (Cana-
dian Cervical Spine Rule for Radiography)’ dir
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Herediter kanama bozukluklari, vaskiiler mal-
formasyonlar, antikoagiilasyon kullanimi veya
neoplastik olusumlara bagli kanamalar sonucu
olusabilir(18,20).

Spinal Vaskiiler Malformasyonlar

Spinal vaskiiler malformasyonlar yerlesim yerine
gore dural arteriovenoz fistiil, arteriovenoz mal-
formasyon veya kavernoz angioma olarak sinif-
landirilir. Dural arteriovenoz fistiil en sik goriilen
spinal vaskiiler malformasyondur. Bunlar baslica
hemodinamik bozukluklara neden olurlar (18).

Enfeksiyoz Nedenler

Epidural ya da extradural olusan bir enfeksiyon
spinal kordda hasarla sonuglanabilir. Bu enfeksi-
yon primer olusabilecegi gibi cerrahi sonrasi da
meydana gelebilir. Ozellikle diyabetik hastalar, IV
ilag bagimlilar1 ve immun yetmezlik hastalar1 risk
altindadir. Enflamasyon kitle etkisiyle dogrudan
korda basi olusturabilecegi gibi, tromboz ya da
tromboflebite yol acarak da klinik olusturabilir.
Vakalarin %80’ inde beraberinde osteomyelit ve/
veya diskit de tabloya eklenmistir. Enfeksiyoz ne-
denli olusan bu kord disfonksiyonu tablosu trans-
vers myelit olarak adlandirilir(20).

Dejeneratif Nedenler

Spinal dejeneratif hastaliklar yaslanma siirecine
bagli olarak kemik dokuda aginma ile karakterize
genis bir hastalik grubunu olustururlar. Osteoart-
rit 6zellikle servikal ve lomber diizeyde spinal ste-
noza sebep olabilir. Yine osteoporoza bagli kom-
presyon fraktiirleri ozellikle yasli popiilasyonda
gozlenebilir(2).

SONUC

Acil norolojik durumlar arasinda yer alan spinal
aciller, kalic1 norolojik sekeller ve yiiksek morta-
lite riski nedeniyle erken tani ve tedavi gerektiren
kritik bir gruptur. Dogru taninin konulmasinda
ve tedavi siirecinin yonlendirilmesinde goriintii-

leme yontemleri temel rol oynamaktadir. Direkt
grafi (DG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans goriintiileme (MR) gibi modaliteler,
spesifik endikasyonlar dogrultusunda kullanildi-
ginda, travmatik ve travma dis1 spinal acillerde
tanisal dogrulugu artirmaktadir.

BT, ozellikle yiiksek enerjili travmalar gibi acil
durumlarda hizli ve etkin bir yontem olarak 6n
plana ¢ikarken, MR ise norolojik sekellerin var-
liginda ve travma dis1 nedenlerde altin standart
gortintiileme yontemidir. Caligmalar, dogru go-
riintiileme stratejilerinin hem tani konulmasinda
dogrulugu artirdigini hem de gereksiz radyolojik
incelemelerin Oniine gectigini gostermektedir.
Bu baglamda, NEXUS ve CCR kriterlerinin yan1
sira American College of Radiology (ACR) kila-
vuzlar1 gibi standartlastirilmis yaklasimlar, hasta
giivenligini artirirken tani siireglerini optimize
etmektedir.

Spinal acillerin goriintiilemesi sadece tani koy-
may1 degil, ayn1 zamanda tedavi planlamasini da
dogrudan etkileyen bir siirectir. Bu nedenle, her
bir hastanin klinik 6zelliklerine gore dogru go-
rintiileme yontemi se¢ilmeli, gerekli durumlarda
ileri tetkiklerden kaginilmamalidir. Ozellikle trav-
ma sonrast spinal kord yaralanmalarinin erken
donemde teshisi, norolojik sekellerin 6nlenmesi
agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Bu yaklagim-
lar, spinal acillerin yonetiminde etkinligi artirir-
ken, prognozu olumlu yonde etkilemektedir.
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ACIL NOROLOJIK HASTALIKLARDA ULTRASONOGRAFI
VE EKOKARDIYOGRAFI ILKELERI

GIRIS

Acil norolojik hastaliklar, hizli miidahale gerekti-
ren ve siklikla yasami tehdit eden ciddi klinik du-
rumlardir. Beyin damar hastaliklari, subaraknoid
kanama, beyin kanamasi, iskemik inme gibi pato-
lojiler, diinya genelinde mortalite ve morbiditenin
onct sebeplerindendir (1). Bu tiir hastaliklarda
erken tani ve hizli tedavi, hastanin hayatini kur-
tarabilir ve uzun vadede sakatliklar1 6nleyebilir.
Bu nedenle zamaninda ve dogru bir tan1 koyma
stireci hasta saglig1 agisindan 6nemlidir. Bu sii-
recte kullanilan goriintilleme yontemleri, noro-
lojik acillerde taniy1 dogrulama ve yonlendirme
agisindan biiytik bir yardimcidir (2).

Genellikle serebrovaskiiler hadiselerde ilk ter-
cih edilen goriintiileme yontemleri bilgisayarl to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans gortntiileme
(MRG) olsa da, bu cihazlarin kisitliliklar: vardir.
MRG acil servis sartlarinda her zaman efektif de-
gildir, clinkii ¢ekim siireleri uzun olabilir ve has-
talarin stabil durumda olmasi gerekir. Bununla
birlikte, BT radyasyon kullanimi nedeniyle her
vakada uygun olmayabilir (3). Bu noktada, ultra-
sonografi (USG) ve ekokardiyografi (EKO) gibi
hizli, non-invaziv, taginabilir ve ekonomik goriin-
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tilleme yontemleri, acil tanilama ve tedavi siireg-
lerinde anlamli segenekler sunar (4).

USG radyasyon prensibiyle ¢alismayan ve ta-
sinabilir bir cihaz olmasi nedeniyle acil servisler-
de vakit kaybi olmadan kullanilabilir. Ozellikle,
karotis arter patolojilerinin degerlendirilmesinde
ve intrakraniyal basing artiginin tanist agisindan
etkin bir aragtir. Bu durum, intrakraniyal he-
morajiler, kafa travmalar1 ve serebral 6dem gibi
norolojik acillerde hizli tan1 koyma olanagi saglar
(1). Karotis arterlerinin incelenmesi, karotis arter
stenozu ve aterosklerotik plak gibi durumlar1 hiz-
la tespit ederek, serebral embolilere ve dolayisiyla
iskemik inmeye neden olabilecek risk faktorlerini
aragtirir. Bu nedenle, karotis doppler ultrasonog-
rafisi acil norolojik durumlarda hayati bilgi sag-
layabilir (5).

Ayrica, ultrasonografi ile transkraniyal Dopp-
ler (TCD) kullanilarak beyin kan akisinin ince-
lenmesi miimkiindiir. TCD, inme gegiren veya
inme riski tagtyan hastalarda serebral damarlarin
akig hizin1 ve patolojilerini tespit eder. Iskemik
inmenin ilk dakikalarinda, serebral kan akisin-
daki kusurlar1 hizli bir sekilde tanryabilir. Bu
ozellikleri nedeniyle, USG ve TCD, inme gibi acil
norolojik vakalarin tani stirecinde degerlidir (6).
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oneme sahiptir. Ayrica, her iki yontemin kullani-
my, yanlis tedavi uygulamalarindan korunmamiz
saglar.

Karotis arter hastalig, iskemik inme ve suba-
raknoid kanama gibi nérolojik acil durumlarda,
bu iki yontemin kombine kullanimy, klinik karar
stireglerini hizlandirarak hastanin yasam kalite-
sini artirir. Karotis arterlerde olusan darliklarin
tespiti, EKO ile kalp kaynakli emboli riskinin
arastirilmasi, optimal tedavi stratejisinin belirlen-
mesine katki saglar. Bu multimodal yaklagim, yal-
nizca tanisal dogrulugu artirmakla kalmaz, ayni
zamanda tedaviye gegcis siirecini de hizlandirarak
mortalite ve morbidite oranlarini diistiriir.

Intrakraniyal Basing Artisi ve Optik
Sinir Kilifi Capi Ol¢iimii

Son yillarda norolojik acillerde kullanilan bir
diger onemli USG uygulamasi ise intrakraniyal
basing artisinin degerlendirilmesinde kullanilan
optik sinir kilift ¢ap1 (OSKC) o6l¢timudir. Kafa
ici basing artisinin erken tespiti norolojik sag
kalimin artirilmasina 6nemli rol oynar. Klasik
yontemlerle intrakraniyal basing 6l¢timii invaziv
olabilir ve zaman alicidir; oysa USG ile optik sinir
kilifi ¢apinin dl¢tilmesi, hizli ve invaziv olmayan
bir secenek sunar. Bu sayede acil serviste kafa
travmalari, beyin kanamalar1 veya beyin 6demi
olan hastalarda, hizlica intrakraniyal basing artist
hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Optik sinir kilifi
capinin genislemesi, intrakraniyal basincin artti-
ginin bir gostergesi olarak kabul edilir ve cerrahi
miidahale veya agresif tedavi yontemlerinin dev-
reye alinmasi konusunda klinisyene yol gosterir.

Gelecek Perspektifleri ve Teknolojik
ilerlemeler

Ultrasonografi ve ekokardiyografinin noérolo-
jik acillerdeki kullanimi, giinimtizde oldukea
yayginlagsmis olsa da, gelecekte bu yontemlerin
daha da gelistirilmesi ve yeni teknolojilerle en-
tegre edilmesi beklenmektedir. Yapay zeka (AI)
ve derin O0grenme algoritmalari, goriintiileme

tekniklerinin dogrulugunu artirmak, daha hizli
sonuglar elde etmek ve klinik karar siireglerini
otomatiklestirmek amaciyla degerlendirilmeye
baslanmigtir. Al destekli goriintiileme sistemle-
ri, ultrason ve ekokardiyografi bulgularini analiz
ederek daha hassas tan1 koyma tanir. Bu durum,
ozellikle yogun is temposunda ¢alisan acil servis
hekimlerinin yiikiinii hafifletirken, tan1 siiregle-
rinde insan hatasini azaltmaya yardimci olur.

Ayrica, daha yiiksek ¢oziinirlikla USG ve
EKO cihazlarinin gelistirilmesiyle, tanisal dogru-
lugun artirilmasi ve kiigiik vaskiiler veya kardiyak
anormalliklerin daha kolay tespit edilmesi miim-
kiin hale gelecektir. USG ve EKO’nun yapay zeka
ile desteklenmis ileri teknolojilerle entegrasyonu,
tanisal siireglerin hizini ve dogrulugunu artirarak
tedavi planlamasini gelistirebilir.
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ACIL SERVISTE KAROTIS ULTRASONOGRAFI
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A. KAROTIS ULTRASONOGRAFISi
UYGULAMASI VE YORUMLANMASI

Karotis Anatomisi

Sol ana karotis arter (CCA) dogrudan arkus aor-
tadan koken alirken sagdaki ana karotis arter,
trunkus brakiosefalikus ismiyle bilinen bir gov-
deden ayrilmaktadir. Her iki ana karotis arter ¢3-
c4 servikal disk seviyesinde internal karotis arter
(ICA) ve eksternal karotis arter (ECA) olarak 2’ye
boliinmektedir (Sekil-1). Eksternal karotis arter
yiiz ve skalp beslenmesini saglamanin yani sira
serebral dolagima kollateraller vasitasiyla katilim
saglamaktadir. Internal karotis arter ise vertebro-
baziller sistem ile birlikte serebral dolasimi saglar
(1).

Aort diseksiyonu karotis arterlere uzanim
gosterebilmektedir. Stanford A tip diseksiyonlar
¢tkan aortay1 etkiler ve bunlarin %15-24’tinde
karotis arterlere uzanim gosterebilir. Hastalarin
%6-15"inde tutulan taraf besleme alaniyla iliski-
li norolojik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir
(2). Karotis arter diseksiyonu ilerleyen kisimlarda
daha ayrintili olarak incelenecektir.

1
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Sag ICA
Sol ICA

Sol ECA
Sag ECA
Sol CCA

Sol Subklavyen

Sag Subklavyen Arter

Arter

Trunkus

Sekil 1. Arkus Aorta ve Karotis Arter Anatomisi. Sol
ana karotis arter dogrudan arkus aortadan koken
alirken sag ana karotis arter, trunkus brakiosefalikus
ismiyle bilinen bir gévdeden ayrilmaktadir. CCA: Ana
karotis arter, ICA: internal karotis arter, ECA: Eksternal
karotis arter

ICA temporal kemik igerisinden kafa i¢ine gi-
rer ve ¢ok sayida dal verir. Klinik olarak en 6nem-
li dallar1 beyinde anterior dolagimi saglar, bunlar
anterior serebral arter (ACA) ve ICAnin devami
niteliginde olan orta serebral arterdir (MCA).
Anterior dolasimdan sorumlu olan bu arterlerin
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KAROTIS ARTER HASTALIKLARI

Karotis aterosklerozu, diinya genelinde genis bir
niifusu etkilemektedir. Ozellikle 30-79 yas arali-
gindaki kisilerde karotis intima-media kalinligin-
da artis (%27,6), karotis plak (%21,1) ve karotis
stenozu (%1,5) siklikla goriilmektedir. Yayginlik
yasla birlikte artarken erkeklerde daha yiiksek
oranlar goriliir. Bolgesel farkliliklar agisindan,
en yiksek vaka sayis1 Bati Pasifik bolgesinde,
en diisiik vaka sayisi ise Afrika ve Dogu Akde-
niz bolgelerinde kaydedilmektedir. Yaygin risk
faktorleri arasinda sigara, diyabet ve hipertansi-
yonla birlikte karotis intima-media kalinliginin
ve karotis plak boyutunun artis1 bulunmaktadir.
Tip 2 diyabetli bireylerde ileri yas, erkek cinsiyet,
diyabet siiresi, glisemik degiskenlik ve kronik
bobrek hastalig gibi faktorlerin, subklinik karotis
aterosklerozu ve stenozuyla iliskili oldugu tespit
edilmistir (1,2).

Karotis aterosklerozu, koroner arter hastaligi-
nin (KAH) 6nemli bir 6ngoriiciisii olarak kabul
edilir. Karotis intima-media kalinhg: ile KAH
siddeti arasinda orta diizeyde bir korelasyon bu-
lunmakta olup, bu iliski karotis aterosklerozunun
koroner hastaliklarin bir 6ngoriiciisti olabilecegi-

Halil isa GELIK

ni diistindiirmektedir. Ozellikle karotis plaklarin-
daki lipid gekirdeginin varligi, kardiyovaskiiler
hastalik olaylariyla iliskilidir. Karotis arter sertligi
de inme ve biligsel islev bozuklugu gibi serebro-
vaskiiler hastaliklarla baglantilidir (3,4)

Karotid arter hastaliklarinin patofizyolojisi,
esas olarak karotid arterlerde aterosklerotik plak-
larin gelisimi ve ilerlemesini igerir. Bu durum is-
kemik inmeler gibi ciddi klinik sonuglar dogura-
bilir. Karotid arterlerdeki ateroskleroz, lipidlerin
ve inflamatuar hiicrelerin birikmesiyle karakte-
rize edilir. Ateroskleroz kararsiz hale gelip riip-
tiire olarak tromboembolik olaylara yol agabilen
plaklar olusturur. Plak i¢i kanamanin varligs, plak
kararsizliginin kritik bir belirtecidir ve ipsilateral
inme riskinin artisiyla giiglii bir sekilde iligkilidir.
Inflamasyon, plak olusumunda ve destabilizasyo-
nunda 6nemli rol oynar; inflamatuvar infiltrat-
lar ve mikrokalsifikasyonlar plak kararsizliginin
onemli belirleyicileridir (5,6). Ayrica, nétro-
fil-lenfosit oran1 (NLR) ve monosit-lenfosit orani
(MLR) gibi sistemik inflamasyon belirtegleri, ka-
rotis arter hastaliginin baslangici ve ilerlemesini
ongormede yararl olabilir. Geligmis goriintiileme
teknikleri, 6zellikle manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG), plak ozelliklerinin degerlendiril-
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CAS’1 bu hasta grubunda etkili bir secenek haline
getirmektedir. Ayrica, karotis miidahaleleri dahil
vaskiiler cerrahiler sonrasi hastalarin takipsiz kal-
masi, kotii uzun donem sonuglara yol agabilmek-
tedir ve bu durum, diizenli postoperatif bakimin
onemini ortaya koymaktadir (51,52).

CAS, CEAya gore daha yiiksek periprosediirel
inme riskiyle iliskilendirilmistir, ancak miyokard
enfarktiisii ve tekrar cerrahi gereksinimi agisin-
dan daha diigiik risk tasir. Her iki prosediiriin de
sunuldugu merkezlerde gerceklestirilen CAS ve
CEA, islem sonrasi norolojik ve kardiyak olay-
lar agisindan 6nemli bir farklilik gostermemekte
olup, etkili ve giivenlidir (38,46).

SONUC

Sonug olarak, karotis arter hastaliginin yoneti-
minde cerrahinin kritik rolii, 6zellikle ileri de-
rece karotis stenozu olan hastalarda inme riskini
belirgin sekilde azaltma yetenegi ile 6ne ¢ikmak-
tadir. Hem CEA hem de CAS, damar agikligini
saglamada ve uzun vadeli inme risklerini azalt-
mada etkili olup, prosediirel giivenlik ve uzun
vadeli etkinlik acisindan benzer sonuglar gos-
termektedir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler,
ozellikle CEAnin uygulanmaya baslanmas: ve
CAS1n gelistirilmesi, her birinin kendine 6zgii
yararlar1 ve riskleri olan cesitli miidahale sege-
nekleri sunmustur. Arastirmalar, kontralateral
internal karotid arter tikaniklig1 gibi yiiksek risk-
li hasta gruplarinda dahi CEAnin uygulanabilir
ve etkili bir tedavi yontemi olmaya devam ettigi-
ni gostermektedir. Ayrica, transkarotid arteriyel
revaskiilarizasyon (TCAR) gibi yeni teknikler,
ozellikle yiiksek riskli anatomik ve medikal pro-
fillere sahip hastalar icin umut verici alternatif-
ler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Genel olarak, cerrahi
miidahalelerin evrimi ve iyilestirilmesi, karotis
arter hastaliginin yonetiminde hasta sonuglarini
iyilestirerek inme insidansini azaltmaya katkida
bulunmaktadir (23,36,50,53).
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ACIL SERVISTE ELEKTROENSEFALOGRAFI

GIRIS

EEG beyin korteksindeki elektriksel aktivitenin
kaydedilmesi ve analiz edilmesi i¢in kullanilan
non-invaziv bir norofizyolojik testtir. Beyin fonk-
siyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan en eski
tani araglarindan biridir. Hans Berger tarafindan
icat edilmesinden bu yana 100 yildir kullanil-
maktadir. Son 20 yilda islemci teknolojilerindeki
ilerlemeler sayesinde kritik hastalar1 degerlendir-
me ve izleme araci olarak EEG kullaniminda bir
ronesans yasanmistir. Bu, EEG’yi kendini her yil
giincelleyen en eski tan1 araglarindan birisi haline
getirmigtir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde
stirekli EEG takibi, kritik hastalarin yonetimini
onemli 6l¢tide gelistirmistir.

EEG tim diinyada yogun bakim tiniteleri,
noroloji servisleri, acil servisler gibi ortamlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat ozellikle
Tiirkiyede hastane acillerinde gerek hasta yogun-
lugu gerek ekipman veya personel eksikligi se-
bebiyle kullanimi son derece kisithdir. Ozellikle
2024 yili itibariyle baslatilan yogun bakim yan dal
programlar1 ve acil servislerin icerisine kurulan
yogun bakim servislerinin artmasi ile EEG kulla-
niminin artmasi beklenmektedir.

Mustafa GIFCI '

Mental durum degisikligi olan kritik bakim
hastalari, klinik bulgu olmadan ortaya ¢ikabi-
len ve yalnizca EEG ile teshis edilebilen nobetler
agisindan yiiksek risk altindadir. Ozellikle status
epileptikus (SE) tespit ve tedavisinde gecikme, te-
daviye direng ve ikincil nérolojik hasar ile iligkili-
dir. Ayrica EEG kritik hastalarda ensefalopatinin
dogrulanmasina, siddetinin derecelendirilmesi-
ne, paroksismal olaylarin karakterize edilmesine
ve diger endikasyonlarin yani sira sedasyon me-
dikasyonunun titre edilmesine yardimci olabilir.

Bununla birlikte, bir¢ok nérolog dahil olmak
tizere ¢ogu akut bakim saglayicisi, kritik bakim
EEG?’sine asina degildir. Hasta basi EEG okuma
becerileri olmadigindan anlagilmas: zor olabi-
len, hemen gozden gegirilemeyen resmi raporlara
veya uzaktan yorumlamalara bagimhidirlar (1).

ELEKTROENSEFALOGRAFi
FiZYOLOJiSi

Temel Fizyoloji

EEGler yiizeysel korteksteki piramidal néron-
larin siirekli sinaptik aktivitesinin grafiksel gos-
terimleridir. Bu noronlar yiizeysel uglari korti-
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» Uzun siireli kayit elektrot biitiinligiiniin kay-
bolmasina ve cilt erozyonlarina neden olabi-
lir. Ciddi vakalarda kafa derisinde kabarciklar

veya basing tlserleri olusabilir (11,12,14).

SONUC

EEG, kritik hastalarin degerlendirilmesinde ve
yonetiminde temel bir tani yontemi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Nonkonviilsif nobetler ve ensefalo-
pati gibi yalnizca EEG ile tespit edilebilen durum-
larda, hizli ve dogru bir sekilde miidahale, has-
talarin prognozunu 6nemli olgiide iyilestirebilir.
Ancak, acil servislerde uygulama sirasinda hasta
hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar, ekip-
man eksiklikleri ve cevresel faktorler gibi kisit-
lamalar 6nemli zorluklar yaratmaktadir. Bu zor-
luklara ragmen, EEG'nin 6zellikle mental durum
degisiklikleri ve norolojik disfonksiyonlarin de-
gerlendirilmesinde vazgecilmez bir ara¢ oldugu
agiktir. Gelisen teknolojiler ve egitim programlar:
ile EEG’nin acil tiptaki kullanimi1 daha etkin hale
getirilebilir, boylece hastalarin tedavi siireglerin-
de daha iyi sonuglar elde edilebilir.
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NOROLOJIK HASTALIKLARDA EKG DEGISIKLIKLERI

GIRIS

EKG, sadece kardiyolojik durumlarin degil, ayni
zamanda ¢esitli norolojik hastaliklarin tani ve
takibinde de 6nemli bir aractir. Serebrovaskiiler
hastaliklar(SVH) ve anormal EKG bulgular1 bir
arada sik karsilagilan ve tanida zorluk yasanilan
durumlardan biridir. Kardiyak patolojiler, SVH
ile eszamanli olarak ortaya ¢ikabilmekte ve her
iki patoloji de ateroskleroz, sigara, alkol, obesite,
hipertansiyon gibi ortak bir etiyolojik faktorden
kaynaklanabilmektedir. Bununla birlikte, atriyal
fibrilasyon, mural tromboz veya enfektif endo-
kardit gibi kardiyak patolojiler de SVH’1n etiyolo-
jisinde rol oynayabilmektedir (1).

Iskemik veya hemorajik inme ve diger néro-
lojik ya da norosiriirjik durumlarda, aritmilerle
birlikte EKG anormallikleri goriilmektedir (2,3).
EKG anormallikleri kardiyak ritim veya repolari-
zasyon bozukluklarina bagli olarak siniflandirila-
bilir. Norolojik hastalikta EKG bulgular1 ve 6zel-
likleri asagida belirtilmistir. (Tablo 1).

Pinar Yesim AKYOL '

Tablo 1. Norolojik hastaliklarda EKG bulgular ve
ozellikleri

EKG Bulgusu Tanim ve Ozellikler

Miyokardiyal repolarizasyon-

QT uzamasi daki bozukluklari yansitir

T dalgasi inversi-
yonlar

“Serebral T dalgalari” olarak da
tanimlanr.

ST segment depres-
yonu veya elevas-
yonu

Koroner arter tikaniklig
olmaksizin iskemiyi taklit
edebilir

Elektrofizyolojik anormallik-
lere isaret eder, VentrikUler
repolarizasyonla iliskilidir

U dalgalari veya
tasiaritmiler

1.Derece, 2. Derece, 3. Derece
AV bloklari gibi ileti bozuk-
luklari

Atriyoventrikuler
(AV) iletim bozuk-
luklari

Kalp hizinda belirgin azalma

Bradikardi, tasikardi
veya artis

Ektopik atimlar, fibrilasyon,
flutter veya supraventrikler
tasikardi

Ektopik atimlar, ventrikiler
tasikardi veya fibrilasyon gibi
potansiyel olarak yasami teh-
dit eden ritim bozukluklari

Atriyal aritmiler

VentrikUler aritmiler

' Dog. Dr., izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, yesimakyol@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2477-1443

151



Nérolojik Hastaliklarda Ekg Dedisiklikleri

talarda sik goriillen EKG anormallikleri arasinda
yer almaktadir (29,31). QT uzamasi, Ozellikle
beyin timorlt hastalarda yaygin bir bulgudur.
Limbik sistemi etkileyen tiimorlerde bu oran
%72’ye kadar ¢ikarken, ekstralimbik tiimorlerde
%27 civarinda goriilmektedir. ST-segment dep-
resyonu %9-12, ST-segment elevasyonu %3-16
oraninda, T dalgas: negatifligi %11-16 oraninda
ve non-spesifik ST-T degisiklikleri %24 oraninda
gozlemlenmistir (31).

%12 hastada bradikardi goriilebilir. Ani intrak-
raniyal basing artis1 Cushing triadini (hipertansi-
yon, bradikardi, diizensiz solunum) tetikleyebi-
lir. Bu, sempatik sistem aktivitesinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Bradikardi, beynin otonomik
kontrol merkezlerinin (6r. anterior hipotalamus,
insula) uyarilmasiyla da ortaya ¢ikabilir(31).

Beyin timorli hastalarda norojenik EKG de-
gisiklikleri, tan1 ve tedavi agisindan 6nem tagir.
QTc uzamasi gibi degisiklikler ani kardiyak olay
riskini artirabilirken, ST-T degisiklikleri yanlis-
likla miyokard iskemisi olarak yorumlanabilir. Bu
nedenle, intrakraniyal timorli hastalarin elekt-
rokardiyografik degerlendirmesi sirasinda artmis
ICPnin etkileri goéz éniinde bulundurulmalidir.
Perioperatif donemde 6zellikle elektrolit dengesi-
nin saglanmasi ve aritmilerin dikkatle yonetilme-
si onemlidir.

SONUC

Norolojik hastaliklarda goriilen EKG degisiklik-
ler, hem kardiyak hem de norolojik prognozun
degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Bu degisiklikler, genellikle otonom sinir sistemi
disfonksiyonundan kaynaklanir ve QT-interval
uzamasi, ST-T dalga anormallikleri, iletim bo-
zukluklar1 ve aritmiler gibi bulgularla kendini
gosterebilir. Subaraknoid kanama, epilepsi, Gu-
illain-Barré sendromu ve Parkinson hastalig
gibi norolojik durumlarda bu EKG degisiklikle-
rinin erken taninmasi, hayati tehdit eden kardi-
yak komplikasyonlarin 6nlenmesi ve altta yatan

norolojik durumun yonetimi igin kritik 6neme
sahiptir. Norolojik hastaliklarda EKG'nin siste-
matik olarak degerlendirilmesi, sadece kardiyak
risklerin degil, ayn1 zamanda beyindeki hasarin
siddet ve yayginliginin daha iyi anlagilmasini sag-
lar. Bu nedenle, norolojik hastaliklarda multidi-
sipliner yaklasimlar ve diizenli EKG takibi, hasta
yonetimini optimize etmek i¢in temel taslardan

biri olarak kabul edilmelidir.
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SEREBROVASKULER OLAYLAR:
ACIL SERVIS YONETIMI

GIRIS

Serebrovaskiiler olay (SVO) veya inme, serebral
perfiizyonun veya damarsal yapinin akut olarak
bozulmasidir. Inmelerin yaklagtk %85'i iskemik
geri kalani ise hemorajiktir (1). Son birka¢ dekat
inme insidansi ve mortalitesi azalmistir (2). Inme,
diinya capinda yetiskinlerde sakatligin 6nde gelen
nedenidir. Bu nedenle, morbidite ve mortaliteyi
onlemek veya en aza indirmek, inmeyi erken teshis
etmek ve hizla tedavi etmek kritik 6neme sahiptir.

Inmenin bir¢ok nedeni vardir. Hipertansiyon,
iskemik inmenin 6nde gelen nedenidir. Geng po-
piilasyonda, pihtilasma bozukluklari, karotis di-
seksiyonu ve yasadist uyusturucu kullanimi dahil
olmak iizere ok sayida inme nedeni vardir. Akut
evrede, hizlica 6ykii alinip ve fizik muayene ya-
pilmalidir. Zaman kaybetmemek ¢ok 6nemlidir.

[skemik akut inme hizli miidahale gerektirir,
hastalara 4,5 saate kadar intraven6z doku plazmi-
nojen aktivatorii (IV tPA) ve 6 saate kadar meka-
nik trombektomi disiiniilmelidir. Son ¢aligmalar,
secilmis vakalarda biiytik damar tikaniklig1 olan

Betll ISCAN ER

hastalara mekanik trombektomi miidahalesi i¢in
pencere siirenin 24 saate kadar uzatilabilecegini
gostermistir (3).

ISKEMIK INME

Etiyoloji

Iskemik etiyolojiler embolik, trombotik ve lakii-
ner olarak ayrilabilir. Genel olarak, inme igin yay-
gin risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diyabet,
sigara, obezite, atriyal fibrilasyon ve ilag¢ kullani-
mi yer almaktadir. Tim risk faktorleri arasinda
hipertansiyon, inme i¢in en yaygin degistirilebi-
lir risk faktortdiir. Hipertansiyon en ¢ok Afrika
kokenli Amerikalilarda goriiliir ve yagsamin erken
dénemlerinde ortaya ¢ikar (1). Inmeli hastalarda
onerilen kan basinci hedefi 140/90 mmHg'nin
altidir (4). Kronik kontrolsiiz hipertansiyon,
ozellikle i¢ kapsiil, talamus, pons ve serebellum-
da kiicitk damar inmelerine neden olur (5). Kilo
kaybi, tuz kisitlamasi, daha fazla meyve ve sebze
alimi (Akdeniz diyeti gibi)(6) gibi yasam tarzi
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KARDIYOSEREBRAL RESUSITASYON

GIRIS

Kardiyoserebral Resiisitasyon (CCR), ozellikle
hastane dig1 ortamlarda kalp durmasin1 yonetme
yaklagiminda 6nemli bir evrimi temsil etmekte-
dir. Ventilasyon i¢in kesintileri en aza indirirken
stirekli gogiis kompresyonlarini vurgulayan bir
restisitasyon teknigi olarak tanimlanan CCR,
tarihsel olarak hava yolu yonetimi, solunum ve
dolasim (ABC) sirasina oncelik veren geleneksel
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) yontemle-
rine bir alternatif olarak gelistirilmistir (1,2). Go-
glis kompresyonlarina odaklanmanin temelinde,
beyin ve kalp bu kritik donemde en savunmasiz
organlar oldugundan, kalp durmasi sirasinda se-
rebral ve miyokardiyal perfiizyonun siirdiirtilme-
sinin kritik 6neme sahip oldugu anlayis1 yatmak-
tadir (3).

Tarihsel olarak, CCR'nin gelisimi, aragtirmaci-
larin 6zellikle hastane dis1 kalp durmas1 (OHCA)
baglaminda geleneksel CPR protokollerinin si-
nirlamalarini fark etmeye basladig: 2000'li yilla-
rin baslarina kadar izlenebilir. Arizona Universi-
tesi Sarver Kalp Merkezi Resiisitasyon Aragtirma
Grubu, kapsamli laboratuvar verilerine dayanan
ve birincil kardiyak arrest yasayan hastalar arasin-

Sebnem Zeynep EKE KURT '

da hayatta kalma oranlarini iyilestirmeyi amagla-
yan CCR protokoliine onciiliik etmistir(4). CCR
protokollerinin uygulanmasi, 6zellikle soklanabi-
lir ritimlere sahip vakalarda sagkalim oranlarinda
ve norolojik olarak saglam sonuglarda 6nemli iyi-
lesmelerle iligkilendirilmigtir. Ornegin caligmalar,
bazi acil tibbi hizmet (EMS) sistemlerinde CCR
protokollerinin benimsenmesinin ardindan OH-
CA'l1 hastalar i¢in norolojik olarak saglam sagka-
lim oraninin %15'ten %39'a yiikseldigini goster-
mistir (5).

CCR ve geleneksel CPR arasindaki farklar,
ozellikle ventilasyona yaklasimlarinda belirgin-
dir. Geleneksel CPR, resiisitasyon ¢abalarinin kri-
tik bilesenleri olarak hava yolu yonetimi ve yapay
ventilasyonu igeren "ABC" sirasini1 vurgular. Buna
karsilik, CCR "CAB" yaklasgimini savunur - énce
dolasima odaklanir, ardindan yalnizca gerekli ol-
dugunda hava yolu ve solunum yonetimine ge-
ger (1). Bu degisim, gogiis kompresyonlarindaki
kesintilerin resiisitasyon ¢abalarnin etkinligini
onemli 6lgiide azaltabilecegini gosteren kanitlarla
desteklenmektedir(6). Stirekli gogiis kompresyo-
nuna yapilan vurgu sadece hayati organlara kan
akigini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda aspiras-
yon ve hiperventilasyon gibi ventilasyonla iligkili
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GECICI ISKEMIK ATAK

GECICI iSKEMIK ATAK (GiA)
TANIMI

GIA Klinik olarak, akut enfarktiis kanit1 olmaksi-
zin, fokal beyin, omurilik veya retina iskemisinin
neden oldugu gegici bir noérolojik islev bozuklugu
epizodu olarak tanimlanir. Bu tanim, tipik ola-
rak 24 saat icinde, siklikla da dakikalar ila saat-
ler icinde diizelen semptomlarin gegici niteligini
vurgular(1,2). Altta yatan patofizyoloji, beyne
giden kan akisinin gegici olarak engellenmesini
igerir ve geri doniisii olan norolojik eksikliklere
yol acar. GiAlar, sonrasinda inme riskinin artti-
gin1 gosteren kritik uyar: belirtegleri olarak islev
goriir ve calismalar inmelerin yaklasik %15’inden
once bir GIA oldugunu géstermektedir (3,4).

EPIDEMIiYOLOJi VE ONEMI

GIA epidemiyolojisi, 6zellikle yasli yetigkinler
olmak iizere ¢esitli demografik gruplar arasinda
yaygin oldugu icin 6nemli bir halk sagligi soru-
nunu ortaya koymaktadir. GIA insidansinin art-
makta oldugu bildirilmis olup, tahminlere gore
sadece Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
yaklasik 200.000 kisiyi etkilemektedir (5). GIA'la-
rin 6nemi, daha ciddi serebrovaskiiler olaylarin

Neslihan KAYTUOGLU

onciisit olmalarinda yatmaktadir; GIA gegiren
bireyler yiiksek inme riski altindadir ve bu risk
ozellikle olay1 takip eden giinler ve haftalar iginde
daha belirgin hale gelmektedir (6). Ayrica, GIA
gegiren hastalar igin uzun vadeli prognoz endise
vericidir, ¢iinkii bu hastalar 6nemli 6l¢iide tekrar-
layan inme ve buna bagli morbidite riskiyle kars
karsryadir (7).

GIiA VE INME ARASINDAKI
FARKLAR

GIA ve inme arasindaki ayrim temel olarak néro-
lojik defisitlerin siiresi ve kaliciligina dayanmak-
tadir. GIA tamamen diizelen gegici semptomlarla
karakterize edilirken, inme uzun siireli iskemi
nedeniyle kalic1 nérolojik hasarla sonuglanir (2).
Patofizyolojik mekanizmalar da farklilik goster-
mektedir; GIAlar genellikle kendiliginden diize-
len gecici emboli veya trombozdan kaynaklanir-
ken, inmeler geri doniisii olmayan beyin hasarina
yol acan siirekli okliizyon icerebilir (14). GIAlar,
akabinde inme riskini azaltmak icin acil tibbi de-
gerlendirme ve miidahale gerektirdiginden, kli-
nik olarak bu ayrim ¢ok 6nemlidir (8).

Ayrica, GIA ve inme igin risk faktorleri hi-
pertansiyon, diyabet ve atriyal fibrilasyon dahil
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tekrarlayan olay riskini 6nemli 6l¢tide azalttigin
gostermistir (84).

Farmakolojik miidahalelere ek olarak, sigara-
y1 birakma, diyet degisiklikleri ve fiziksel aktivite
dahil olmak tizere yasam tarzi degisiklikleri ikin-
cil korunmada hayati bir rol oynamaktadir. Hem
tibbi hem de etkili yasam tarzi degisikliklerini
iceren kapsamli bakim stratejilerinin entegrasyo-
nu, TIA sonrasi hastalarin uzun vadeli sonuglari-
n1 optimize etmek i¢in gereklidir (72).

SONUC

GIA, basta iskemik inmeler olmak iizere daha
ciddi serebrovaskiiler olaylarin habercisi olma
potansiyelleri nedeniyle, 6nemli bir klinik taniy:
temsil etmektedir. GIAy1 takip eden kisa vade-
li inme riski belirgin sekilde yiiksektir ve bu da
hizli tetkik tani ve miidahale ihtiyacini vurgu-
lamaktadir. Antiplatelet tedavi ve yasam tarzi
degisikliklerini iceren erken tedavi, tekrarlayan
GIA ve inme riskini énemli dlgiide azaltabilir.
Ayrica, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi
risk faktorlerini kontrol altina almaya odaklanan
uzun vadeli yonetim, gelecekteki serebrovaskiiler
olaylarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamak-
tadir. Secilmis yiiksek riskli hastalarda karotis
endarterektomi gibi cerrahi miidahaleler gerekli
olabilir. Stirekli takip, tedaviye uyum ve hasta egi-
timi, sonuglarin iyilestirilmesinde ve uzun vadeli
inme yiikiiniin azaltilmasinda temel bilesenlerdir.
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BOLUM 22

SEREBROVASKULER OLAYLARDA ANJIOGRAFI iLKELERI:
TANISAL VE TERAPOTIK IPUCLARI

GIRIS

Serebrovaskiiler olay(SVO) hizli tan1 konulmast
ve tedavi edilmesi gereken mortalite ve morbidi-
teye etkisi yiiksek olan medikal acil bir durum-
dur. ABD verilerine gore eriskinlerde prevalansi
ortalama %3 civarindadir. Her y1l 795.000 kisinin
SVO gecirdigi ve bunlarin 610.000’ i ilk atak ol-
dugu raporlanmustir (1).

2019 yilinda yapilan ¢alismaya gore diinya ge-
nelinde SVO’ larin %62.4 i iskemik inme ,%27,9
‘uintrakraniyal kanama ve %9.7 ‘sinin de subarak-
noid kanamalara bagli olustugu belirtilmistir(2).

Noronal goriintileme yontemleri giiniimiizde
SVO gegiren hastalarin ciddiyetine gére ayrilmasin-
da, siniflandirilmasinda ve tedavi seceneklerinin de-
gerlendirilmesinde etkin rol oynamaktadir. Bunun
yaninda Anjiografik yontemler tedavi olanagi da
sagladigindan siklikla kullanilmaktadir. Bilgisayarl:
tomografi anjiografi (BTA) ve Digital Subtraction
Angiography (DSA) kullanilan baglica yontemlerdir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI
ANJIOGRAFI

Serebrovaskiiler olaylarin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan Iskemik stroke hastalarin tedavisinde son

Erdem AKSAY'
Ali ilker OZER 2

yillarda mekanik tedavi yontemlerinde ¢ok ciddi
ilerlemeler kaydedilmis olup 6zellikle bityiik damar
yapilarini tutan tikanmalarda ilk 24 saatte endovas-
kiiler trombektomi onerilen bir tedavi olarak yer
almaktadir (3). Endovaskiiler trombektomideki
hedef erken rekanalizasyon ve minimal beyin hasa-
r1 gelismesini saglamaktadir (4). Bu nedenle trom-
bektomi i¢in uygun hastalarda beyin ve néronal
yapiy1 besleyen genis damar yapilarinda tikaniklik
yerinin hizli bir sekilde belirlenmesi 6nem arz et-
mektedir. Bu nedenle rutin pratikte zaman 6nemli
bir etken olup kolay ulasilabilir bir modalite olan
bilgisayarli tomografi(BT) siklikla ilk bagvurulan
yontemdir. Rutin pratikte iskemik stroke tanisi i¢in
oncelikle kontrastsiz beyin BT, BTA, perfiizyon BT
ve multifaz BT anjiografisi kullanilmaktadir(5).

Kontrastsiz beyin BT inme sikayetleriyle bas-
vuran yash hastalarin ilk 90 dakikasinda lezyon
bolgesinin saptanmasinda giivenilirligi az ol-
makla beraber, hasta hareketlerinden de olumsuz
yonde etkilenen bir yontemdir. Bu da ozellikle
mekanik trombektomi aday olabilecek hastalarin
erken donemde tespitini zorlastirmakta ve gerek-
siz zaman kaybina yol agmaktadir (6).

BTA biiyiik damar okliizyonlarinda ve perife-
rindeki damar yapilarinin degerlendirilmesinde

! Uzm. Dr., Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip erdemaksay@gmail.comi, ORCID iD: 0000-0001-5269-2318
2 Uzm. Dr., Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, aliilkerozer@gmail.com,ORCID iD: 0000-0002-8884-1650
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SEREBROVASKULER OLAYLARDA VASKULITIK SENDROMLAR

GIRIS

Vaskiilitler, kan damarlarinin inflamasyonu, en-
feksiyonu ve nekrozu ile karakterize bir grup
hastaliktir (1). Vaskiilitler diger organ ve sistem
tutulumlarinin yani sira, periferik ve santral sinir
sistemlerini de etkileyebilir (1,2). Serebral arter-
lerin tikaniklig ya da kilcal ve veniillerin yirtil-
masina yol acan inflamatuar vaskiilitler, nérolojik
bulgulara neden olduklarindan otiirii serebral
vaskiilit olarak tanimlanir (3). Serebral vaskiilit-
ler, santral sinir sistemi (beyin ve/veya omurilik
ve meninksler) ile sinirli oldugunda primer sant-
ral sinir sistemi vaskiliti (PSSV), sistemik vaskii-
litlerin diger sistem ve organ tutulumlar1 yaninda
santral sinir sistemini de etkiledikleri durumda
ise sekonder santral sinir sistemi vaskiiliti (SSSV)
olarak adlandirilir (4-7). Her iki durumda da
norolojik bulgular 6n planda olup, prognoz sid-
detlidir (4). Bas agris1, inme, ensefalopati serebral
vaskiilitlerde en sik goriilen klinik bulgular olma-
sina ragmen, serebral vaskiilitin klinik sunumu
ok gesitlilik gostermektedir (1). Serebral vaskiilit
tanisinda tek bir tan1 yontemi yoktur ve tani test-
lerinin ¢ogunun duyarlilig1 ve 6zgilligu disik-
tiir (1). Bu nedenle, serebral vaskiilit tanisini dog-
rulamak i¢in kapsamli bir 6ykil, fizik muayene ve

Gokhan YILMAZ '

destekleyici laboratuar tetkiklerini iceren genis
kapsaml1 bir yaklagim gereklidir (1). Goruntiile-
me tetkiklerinden manyetik rezonans goriintii-
leme ve anjiografideki bulgular spesifik degildir,
duyarlilik ve ozgiilliikleri de diigiiktiir (4). Beyin
ve leptomeningeal biyopsi, kan damari iltihabi-
n1 ortaya koyarken kesin bir tani saglayabilir ve
benzer bulgularla ortaya ¢ikan diger durumlari
dislamak icin de faydalidir. Ancak, lezyonlar seg-
mental oldugundan, normal bir biyopsi serebral
vaskiilit tanisini tamamen diglamaz (4). Tanis1 zor
olan bu hastalig: taklit eden durumlar da diger bir
dezavantaj yaratan durumdur. Bu nedenle sereb-
ral vaskiilit arastirilirken hastada enfeksiyoz, ne-
oplastik, otoimmiin durumlar g6z 6niinde bulun-
durulmaly, ayiric: tanida serebral vaskiiliti taklit
edebilecek diger patolojiler dikkatle degerlendi-
rilmelidir (1,2). Serebral vaskiilit tedavisinde en
onemli hedef, kalic1 norolojik hasar1 ve islev bo-
zuklugunu 6nlemek oldugu igin, serebral vaskiilit
tanisinin bir an 6nce konulmas: ve agresif tedavi
uygulanmasi 6nem tasir (4). Tedavide yiiksek doz
glukokortikoidler ve immiinsiipresif ajanlar kul-
lanilirken, biiyiik damar vaskiilitlerinde revaskii-
larizasyon prosediirleri de uygulanabilmektedir

(4).
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enfarktiis seklindedir ve inmeye bagli 6liim orani
yaklasik %30 olarak bildirilmistir (4,88,89). Ayri-
ca inme, gérme kaybi olanlarda daha siklikla tes-
pit edilmistir (82,83).

b) Takayasu arteriti (TA)

TA, DHAnin aksine daha geng yaslarda (6zellik-
le 50 yas alt1) ortaya ¢ikan, aort ve ana dallarinin
graniilomatoz panarteriti olup, lokalize darlik,
vaskiiler tikaniklik ve anevrizma olusumu ile so-
nuglanan bir sistemik vaskiilittir (90). TA, artralji,
ates, yorgunluk, bas agrisi, dokiintii ve kilo kayb1
gibi spesifik olmayan sistemik belirti ve semp-
tomlarla baglar (42). Tikanikliga bagli iskemik
semptomlar ortaya ¢ikincaya veya hastalik inme-
ye yol agincaya kadar genellikle tani gecikir (42).

TA hastalarinda, bas agrisi, siddeti degisken-
lik gosteren bas donmesi ve sersemlik hissi gibi
spesifik olmayan norolojik belirtiler, ¢esitli hasta
serilerinde hastalarin %57-90’1nda tespit edil-
mistir (47,91,92). Gérme bozukluklar1 ve gérme
kaybi, senkop, gegici iskemik atak ve inme, daha
ciddi semptomlar olarak karsimiza ¢ikar (93,94).
Bu semptomlarin ¢ogu subklaviyan (subklaviyan
¢alma sendromu), karotis ve vertebral arterler-
deki darlik veya tikanikligin sonucunda olusur
(93,94). Inme hastalarin %10’undan azinda gé-
riiliir, ancak hastalarda erken 6liimiin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (47). Hastalarda, stenoz,
tromboz ve embolizasyonun tetikleyici oldugu
daha ¢ok iskemik vasifta inme goriilmektedir
(4). TAl1 hastalarin yaklasik %10’unda aort koki
genislemesi veya hipertansiyon nedeniyle aort
kapak yetersizligine bagli kardiyomiyopatinin
meydana geldigi ve tromboembolik olaylarin da
olabilecegi belirtilmektedir (47). Intrakraniyal
arter tutulumu ve hemorajik inme nadir olarak
bildirilmistir (4,93).

SONUC

Serebrovaskiiler olaylarda vaskiilitik sendrom-
lar, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan

durumlardir. Tanist zor olan bu hastalik grubu,
klinik stiphe ve ileri goriintiileme yontemleriyle
beraber biitiinciil bir tanisal yaklagim ve agresif
tedavi gerektirir.
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oLUM 24

SEREBROVASKULER OLAYLARDA DAMAR ACICI TEDAVILER:
ENDOVASKULER TEDAVI UYGULAMA iLKELERI

GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH’lar) akut ge-
lisen ve serebral islevlerde bozukluga yol agan
hastaliklardir. Engellilik ve 6liime neden olabile-
ceginden tani ve tedavileri bityitk 6neme sahip-
tir. SVH’larin yaklagik %80-85ini iskemik inme
olustururken geri kalanini hemorajik inmeler
olusturmaktadir (1). Glintimiizde uygulanan akut
tedavilerden olan intraven6z doku plazminojen
aktivatori (IV tPA) ve endovaskiiler uygulama-
lar engellilik ve 6liim oranlarinin azaltilmasinda
kilit rol oynamaktadir (1-3). Akut inmenin ilk
4,5 saatine kadar uygulanabilen IV tPA engel-
liligin ve mortalitenin 6nlenmesinde etkin rol
oynamaktadir.

Ancak akut inmede ilk 4,5 saate kadar uygu-
lanabilmesi, serebral ya da baska organ/doku-
larda hemoraji yapabilmesi, koagiilopatide kul-
lanilamamasi ve intrakranial biiylik damarlarda
az etkili olmasi bu etkin tedavinin kisithiliklarini
olusturmaktadir (4). Bu nedenlerden 6tiirii bazi
hastalarda IV tPA uygulanamamasi, akut inmede
farkl1 tedavi yontemlerinin uygulanmasi gerekli-
ligini dogurmustur. Pihtiya uygulanan endovas-
kiiler farmakolojik ve mekanik yontemler, IV tPA

1
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Ozan DEMIR

disinda olan akut inme tedavilerindendir (1-3,5).
SAVE teknigi, ARTS teknigi, PROTECT teknigi,
stent ve trombektomi gibi yontemler endovaskii-
ler tedavileri olusturmaktadir.

Akut inmede ilk 6 saate kadar uygulanabilen
mekanik trombektomi 6nemli bir tedavi yontemi-
dir. Ayrica DAWN calismasinda akut inmenin ilk
24 saatine kadar uygulanabileceginin gosterilme-
si bu tedavi yonteminin 6nemini gostermektedir
(2). Ek olarak endovaskiiler tedavi yontemleri IV
tPA uygulanan hastalarda uygulanabilir. Bu ne-
denle IV tPA sirasinda ve sonrasinda hasta endo-
vaskiiler tedavi yontemi i¢in de takip edilmelidir.

PROACT-II ¢aligmasinda proksimal orta se-
rebral arter tikaniklari olan hastalarda endovas-
kiiler yontemlerle pihtiya direkt olarak uygulanan
piht1 eritici tedavilerin rekanalizasyonu saglaya-
bilecegi gosterilmistir (6).

Endovaskiiler yontemlerle verilen trombolitik
tedavinin IV tPA gibi serebral hemoraji riskinin
olmasi, mekanik yontemlerle pihtriya miidaha-
le edilmesi gibi tedavi yontemlerinin 6nemini
arttirmistir.

Endovaskiiler trombektomi, tromboaspiras-
yon ve stent yerlestirilmesi gibi yontemler endo-

Uzm. Dr., Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ozandemir77@hotmail.com,

215



218

NOROLOJIK ACIL DURUMLAR VE YONETIMI

KAYNAKLAR

1.

Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Bla-
ha MJ, Cushman M, et al. American Heart Association
Statistics Committee. Stroke Statistics Subcommittee.
Heart Disease and Stroke Statistics-2016 Update: A Re-
port From the American Heart Association. Circulati-
on. 2016 Jan 26;133(4):e38-360.

Nogueira RG, Jadhav AP, Haussen DC, Bonafe A, Bu-
dzik RE Bhuva P, et al. DAWN Trial Investigators. Th-
rombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a Mismat-
ch between Deficit and Infarct. N Engl ] Med. 2018 Jan
04;378(1):11-21.

Topcuoglu MA. Arsava EM. Ozdemir AO. Uzuner N.
Inme unitesi: Genel ilkeler ve standartlar. T Beyin Da-
mar Hastaliklar1 Derg. 2015;21(1):422.

De Silva DA, Brekenfeld C, Ebinger M, et al. The be-
nefits of intravenous thrombolysis relate to the site of
baseline arterial occlusion in the Echoplanar Imaging
Thrombolytic Evaluation Trial (EPITHET). Stroke
2010;41:295-9.

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM,
Bambakidis NC, Becker K, et al. American Heart As-
sociation Stroke Council. 2018 Guidelines for the Early
Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A
Guideline for Healthcare Professionals From the Ame-
rican Heart Association/American Stroke Associati-
on. Stroke. 2018 Mar;49(3):e46-e110.

Furlan A, Higashida R, Wechsler L, et al. Intra-arteri-
al prourokinase for acute ischemic stroke. The PROA-
CT II study: a randomized controlled trial. Prolyse in
Acute Cerebral Thromboembolism. JAMA. 1999 Dec
1;282(21):2003-11.

Smith WS, Sung G, Starkman S, et al. MERCI Trial In-
vestigators. Safety and efficacy of mechanical embole-
ctomy in acute ischemic stroke: results of the MERCI
trial. Stroke. 2005 Jul;36(7):1432-8.

Nogueira RG, Lutsep HL, Gupta R, et al. TREVO 2 Tri-
alists. Trevo versus Merci retrievers for thrombectomy
revascularisation of large vessel occlusions in acute isc-
haemic stroke (TREVO 2): a randomised trial. Lancet.
2012 Oct 6;380(9849):1231-40.

10.

11.

Saver JL, Jahan R, Levy EI, et al. SWIFT Trialists. Soli-
taire flow restoration device versus the Merci Retriever
in patients with acute ischaemic stroke (SWIFT): a ran-
domised, parallel-group, non-inferiority trial. Lancet.
2012 Oct 6;380(9849):1241-9.

Berkhemer OA, Fransen PS, Beumer D, et al. MR CLE-
AN Investigators. A randomized trial of intraarteri-
al treatment for acute ischemic stroke. N Engl ] Med.
2015;372:11-20.

Goyal M, Demchuk AM, Menon BK, et al. ESCAPE Tri-
al Investigators. Randomized assessment of rapid endo-
vascular treatment of ischemic stroke. N Engl ] Med.
2015;372:1019-1030.

. Kidwell CS, Jahan R, Gornbein J, et al. MR RESCUE

Investigators. A trial of imaging selection and endo-
vascular treatment for ischemic stroke. N Engl ] Med.
2013;368:914-923.

Jovin TG, Chamorro A, Cobo E, et al. REVASCAT
Investigators. Thrombectomy within 8 hours after sy-
mptom onset in ischemic stroke. N Engl ] Med 2015;
372:2296-2306

. Ozdemir AO, Nazliel B, Arsava EM, Sirin H, Giingér L,

Topguoglu MA, et al. Akut Iskemik inme Tan1 ve Tedavi
Rehberi 2020, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolo-
jisi Degerlendirme Dairesi Bagkanligi Ankara.

. Nogueira RG, Jadhav AP, Haussen DC, Bonafe A, Bu-

dzik RE Bhuva P, et al. DAWN Trial Investigators. Th-
rombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a Mismat-
ch between Deficit and Infarct. N Engl ] Med. 2018 Jan
4,378 (1): 11-21.

. Albers GW, Marks MP, Kemp S, Christensen S, Tsai

JP, Ortega-Gutierrez S, et al. DEFUSE 3 Investigators.
Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with Sele-
ction by Perfusion Imaging. N Engl ] Med. 2018 Feb
22;378(8):708-718.

. Saver JL, Goyal M, van der Lugt A, Menon BK, Majoie

CB, Dippel DW, et al. HERMES Collaborators. Time to
treatment with endovascular thrombectomy and out-
comes from ischemic stroke: a meta-analysis. JAMA.
2016;316:1279-1288



BOLUM 2D

SEREBROVASKULER OLAYLARDA DAMAR ACICI TEDAVILER:
ACIL TROMBOLITIK UYGULAMA iLKELERI

GIRIS

Inme, vaskiiler bir olay neticesinde olan beyin
infarktina bagli gelisen ve 24 saatten uzun siiren
fokal/lateralizan norolojik defisite verilen isim-
dir (1). Iskemik ve hemorajik inme olarak iki ana
gruba ayrilir. Hemorajik inme de kendi igerisinde
intraserebral hemoraji ve subaraknoid hemoraji
olarak iki gruba ayrilir (2). Yaklagik %85’i iske-
mik, geri kalan1 hemorajik inmedir (3). Diinyada
olumlerin ve dizabilitenin 6nde gelen sebeple-
rindendir (4,5). Akut iskemik inme hastalarina
uygulanacak trombolitik tedavi ile mortalite ve
morbidite azaltilarak inme hastalarinin yasam
kalitesinde artis ve inmenin ekonomik yiikiin-
de azalma saglanir (6). Ik onayini 1996 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde alan rekombi-
nant doku plazminojen aktivatorii (tPA) o tarih-
ten beri yaygin olarak kullanilmaktadir (7).

TROMBOLITIK iILACLAR VE ETKI
MEKANIZMALARI

Rekombinant doku plazminojen aktivatorii; plaz-
minojeni, gorevi kan pihtisini ¢é6zmek olan plaz-
mine gevirerek calisir. Bir serin proteazdir. Endo-
jen bir peptid olan plazmin, trombiisteki fibrinler

Ahmet AKPINAR '

arasinda baglar1 parcalar ve etkisi kisa siirede
alfa 2-antiplazmin tarafindan sonlandirilir (Sekil
1). Tenekteplaz, reteplaz ve alteplaz birer tPAdir.
Sadece alteplazin iilkemizde Sosyal Giivenlik Ku-
rumu tarafindan 6demesi yapilmaktadir. Iskemik
inme, myokardiyal enfarktiis ve pulmoner embo-
lide endikedir (8,9). Tenekteplaz i¢in ise ¢alisma-
lar halen devam etmektedir. Kolay uygulanmasi
ve biiyiik damar hastaliklarinda daha etkin ol-
mas1 nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Kvistad ve ark.
tarafindan yapilan faz 3 ¢aligmasinda tenekteplaz
0,4 mg/kg ile alteplaz 0,9 mg/kg karsilastirilmis ve
tenekteplazin giivenlik ve fonksiyonel sonlanim
acisindan daha kotii sonuglar1 oldugu gortlmiis
ve ¢alisma erken sonlandirilmigtir (10). Nepalde
yapilan bagka bir ¢aliymada ise 0,25 mg/kg giin
tenekteplaz ile 0,9 mg/kg alteplaz karsilastirilmis
ve sonuglar benzer etkinligi gostermistir. Bu ¢a-
ligmada ayrica tenekteplazin fiyatinin daha ucuz
olmasina da vurgu yapilmistir (11). Ma ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da tenekteplazin et-
kinlik ve giivenilirliginin alteplaz ile benzer oldu-
gu sonucuna ulasilmistir (12). European Stroke
Organisation (ESO) yayimnladig1 raporda uygun
hastalarda tenekteplazin 0,25 mg/kg dozunda al-
teplaza giiclii bir alternatif oldugunu belirtimistir
(13). Ulkemizde alteplaz yaygin olarak kullanilsa
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INME MERKEZi NEDEN GEREKLI?
GUNCEL DURUM VE SORUNLAR

GIRIS: INMEYE GENEL BiR BAKIS

Inme, tromboz, emboli veya sistemik hipoper-
ftizyona bagli beyin iskemisi ya da intraserebral
kanama (ISK) veya subaraknoid kanamaya (SAK)
bagli beyin kanamasi sonucunda gelisen akut
norolojik hasar olarak tanimlanmaktadir. Hizli
miidahale edilmediginde, hastalarin 6nemli bir
kisminda oliime yola agabilmekte bir kisminda
da kalic1 fonksiyon kaybina yol agarak, bireylerin
yasam kalitesini ciddi 6l¢tide diisiirmekte ve uzun
stireli rehabilitasyon ihtiyac1 dogurmaktadir (1).
Bu nedenle, akut inme, acil bir tibbi durumdur.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine
gore her yil yaklagik 795.000 kisi yeni veya tek-
rarlayan bir inme gegirmektedir. Bu vakalarin
yaklasik 610.0007i ilk kez goriilen inme, 185.000’i
ise tekrarlayan inme ataklarindan olusmaktadir.
Tiim inme vakalarinin %87’si iskemik, %10’u ISK
ve %3’ti SAK olarak siniflandirilmaktadir (2).

Diinya genelinde inme yiikii, Global Hasta-
lik yukii (GHY) 2021verilerine gore son 30 yil-
da 6nemli 6l¢iide artmustir. Insidans ve prevelans
oranlari, diistik ve orta gelirli iilkelerde daha yiik-
sek olup, ozellikle Giineydogu Asya gibi bolgeler-
de artis egilimindedir. 2021 yilinda 11,9 milyon

Ayse Cagla OZMERT TOPLU

yeni inme vakasi ve 7,3 milyon inme kaynakli
olum kaydedilmistir. Yiiksek viicut kitle indeksi,
yiiksek kan basinci ve yetersiz fiziksel aktivite gibi
risk faktorleri, tilkeler arasindaki inme yiiki fark-
liliklarina katkida bulunmaktadir (3). Kisacasi
inme, diinya genelinde 6nde gelen morbidite ve
mortalite sebeplerindendir.

Ulkemizde yapilan bir derlemede, GHY ¢a-
lismasindaki veriler ile Tiirkiyede yapilan saha
¢alismalarindaki veriler arasindaki farkliliklar in-
celenmistir. GHY verileri ile karsilagtirildiginda
Tiirkiye genelinde inme insidans: ve prevalansi,
yapilan bazi yerel ¢aligmalarla uyumlu bulun-
mamistir. Ornegin, Denizli ve Karabiik'te yapi-
lan ¢alismalar, GHY nin tahmin ettigi degerlere
gbre daha diisiik prevalans gosterirken, Istanbul
ve Akgakocada ise daha yiiksek bulunmustur. Bu
farklilikta cografi faktorlerin ve tani agamasinda
kullanilan yontemlerin etkili olabilecegi belirtil-
mistir. Ayrica, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
olim verileri, GHY tahminlerinden daha diisitk
¢ikmis olup, tan1 koymadaki farklarin bu duruma
neden olabilecegi ifade edilmistir (4).

Buna ek olarak akut inme, saglik sistemi tize-
rinde biiytik bir ekonomik yiik olusturmaktadir.
Yine ABDde yapilan bir ¢alismaya gore, inmenin
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hastalarinin mevcut tedavi imkanlarina ulagimini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢a-
lismada, dahil edilme kriterlerini karsilayan 234
hastanin %51’i ambulansla, %49’u helikopterle
MT i¢in sevk edilmis; hastalarin %27’sine MT uy-
gulanmistir. Bu hastalarin medyan transfer siiresi
132 dakika olarak saptanmis, daha uzun transfer
stireleri ile trombektomi oranlarinin diigmesi ile
iligkili bulunmugstur (35). Buna ek olarak gece
yapilan transferlerin giindiiz yapilanlara gore
anlamli derecede daha fazla gecikmeye yol agti-
g1 gozlenmigtir. Ozellikle gece saatlerinde daha
verimli transfer saglanabilmesi i¢in gelistirilecek
protokoller, transfer siirelerini kisaltma ve has-
talarin MT ye ulagimini arttirma potansiyeline
sahiptir.

SONUC

Inme, hem yiiksek insidansi, hem de yiiksek mor-
talite ve kalic1 sakatlik oranlar1 nedeniyle diinya
genelinde 6nemli bir halk saghg: sorunu olarak
degerlendirilmelidir. Giincel inme tedavisi yon-
temlerinde hizli miidahale ve dogru merkeze
yonlendirme bu halk saglig1 sorunu ile miicade-
lede biiytik 6nem tagimaktadir. Hem diinya ge-
nelinde hem de iilkemizde, halkin bilin¢lendiril-
mesi, inme tedavi aglarinin gelistirilmesi, saglik
profesyonellerinin egitiminin arttirilmasi, inme
tedavi merkezlerinin sayisinin artirilmasi, mev-
cut merkezlerin kapasitelerinin gelistirilmesi ve
inme merkezlerine erisimdeki esitsizliklerin gi-
derilmesi gerekmektedir. Havayolu tasimacilig,
gece ve giindiiz i¢in ayr1 ayr1 gelistirilmis transfer
planlari, 6zellikle mobil inme {initeleri ve tele-tip
sistemleri gibi teknolojik yeniliklerin kullanimi-
nin yayginlastirilmasi, inme hastalarinin tedaviye
zamaninda ulagmasini saglama konusunda umut
verici ¢6ziimler sunmaktadir.
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NOROLOJIK ACIL DURUMLARA YOL ACAN KARDIYAK
HASTALIKLAR: ATRIYAL ARITMILER, KARDIYOMIYOPATILER

GIRIS

Kardiyak hastaliklar, 6zellikle atriyal aritmiler
ve kardiyomiyopatiler, nérolojik acil durumlarin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kardi-
yovaskiiler ve sinir sistemleri arasindaki yakin
etkilesim, bu durumlar1 akut norolojik bakimla
oldukga ilgili hale getirmektedir. Atriyal aritmi-
ler, ozellikle de atriyal fibrilasyon, tromboem-
bolik olaylara bagli iskemik inmenin en yaygin
kardiyak nedenleri arasindadir (1). Kardiyomi-
yopatiler ise serebral hipoperfiizyon, emboli ve
aritmiler gibi mekanizmalar yoluyla norolojik
komplikasyonlara katkida bulunur (2).

Acil tip baglaminda, bu kardiyak hastaliklar:
olan hastalarda norolojik komplikasyon potan-
siyelinin taninmast ¢ok 6nemlidir. Zamaninda
teshis ve yonetim, sonuglar1 6nemli dl¢tide iyi-
lestirebilir (3). Bu boliim, atriyal aritmiler ve kar-
diyomiyopatilerden kaynaklanan nérolojik acil
durumlarin patofizyolojisini, klinik sunumunu,
tanisini ve yonetimini kesfetmeyi amaglamaktadir.

PATOFiZYOLOJi

Atriyal Aritmiler ve Norolojik Komplikasyonlar

Atriyal aritmiler, 6zellikle de atriyal fibrilasyon

ilker KAGER "

(AF), embolik inme ile giiglii bir sekilde iligkili-
dir. AE verimsiz atriyal kasilmaya neden olarak
sol atriyumda, 6zellikle de sol atriyal apendikste
kan stazina yol agar. Bu staz, daha sonra serebral
arterlere embolize olarak iskemik inmelere ne-
den olabilen trombiis olusumu riskini artirir (4).
Tromboembolik inme, AFnin en ciddi nérolojik
komplikasyonudur ve etkilenen vaskiiler bélgeye
bagli olarak genellikle ani norolojik defisit bas-
langici olarak ortaya ¢ikar (5).

Atriyal flutter ve paroksismal atriyal tasikardi
gibi diger aritmiler de hastalar1 serebrovaskiiler
olaylara yatkin hale getirebilir, ancak risk AFden
daha duagiiktiir. Bu aritmiler serebral hipoperfiiz-
yon donemlerine yol agarak gecici iskemik atak-
lara (TTA) ve biligsel islev bozukluguna katkida
bulunabilir (4).

Kardiyomiyopatiler ve Norolojik
Sonuclar

Kalbin yapisini ve islevini etkileyen gesitli mi-
yokardiyal bozukluklar1 kapsayan kardiyomi-
yopatilerin 6nemli noérolojik etkileri de vardir.
Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), dilate kar-
diyomiyopati (DCM) ve restriktif kardiyomiyo-
pati (RCM) baglica alt tiplerdir. Bu kosullar diigitk

' Dog. Dr., Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., ik0626@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9653-7958
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olaylar ve serebral hipoperfiizyon riskini arti-
rarak prognozu kotiilestirir (39).

» Tedaviye Uyum: Antikoagiilan ve antiaritmik
tedaviye uyum, noérolojik komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Tedavi
uyumsuzlugu, rekiirren inme ve kotii fonksi-
yonel sonuglarla iliskilidir (33).

» Erken Miidahale: Akut inme ve embolik olay-
larda erken miidahale, hem hastalarin hayatta
kalma sansini artirir hem de kalic1 norolojik
hasarlarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar
(40).

SONUC

Atrial aritmiler ve kardiyomiyopatiler, ciddi
norolojik acillere yol agabilen ve hastalarin prog-
nozunu onemli dl¢iide etkileyen kardiyak hasta-
liklardir. Atrial fibrilasyon gibi yaygin aritmiler,
ozellikle embolik inmeye yol agarak hem akut
hem de uzun vadeli nérolojik komplikasyonlar
yaratabilir. Bu komplikasyonlar, serebral hipoper-
tiizyon, embolik olaylar ve gegcici iskemik ataklar
seklinde kendini gosterebilir. Tedavi edilmeyen
aritmilerde inme riski 6nemli olgiide artarken,
uygun antikoagiilan tedavi bu riski belirgin sekil-
de azaltmaktadir. Hiz ve ritim kontrolii, tekrarla-
yan ataklarin dnlenmesi agisindan hayati 6neme
sahiptir.

Kardiyomiyopatilerde ise diisiik kardiyak debi
ve embolik olaylar, norolojik komplikasyonlarin
baslica nedenleri arasinda yer alir. DCM ve HCM
hastalarinda serebral hipoperfiizyon ve embolik
inmeler sik¢a goriiliir. Bu hastalarda hem kardi-
yak hem de norolojik komplikasyonlarin yo6ne-
timi, hastalarin uzun vadeli yasam kalitesini ve
hayatta kalma oranini etkiler. Kalp yetmezliginin
kontrol altina alinmasi ve gerekirse implante edi-
lebilir cihazlarin kullanimi, prognozu iyilestiren
stratejilerdir.

Atrial aritmiler ve kardiyomiyopatilerde erken
tani ve etkili tedavi stratejileri, norolojik acillerin
onlenmesinde kritik rol oynar. Antikoagiilan te-
davi, kardiyoversiyon, kateter ablasyon ve imp-
lantasyon cihazlar1 gibi yontemler, bu hastalarda

hem kardiyak hem de norolojik komplikasyonlar:
azaltmaya yonelik bagarili tedavi yaklagimlari-
n1 olusturur. Bu hastaliklarin prognozu ise yas,
komorbiditeler ve tedaviye uyum gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gostermektedir.

Sonug olarak, nérolojik acillerin yonetiminde
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Kardiyo-
loglar, norologlar ve acil tip uzmanlar: arasindaki
is birligi, hastalarin en iyi sekilde tedavi edilmesi
ve uzun vadeli sonuglarinin iyilestirilmesi agisin-
dan biiyiik 6nem tagimaktadir. Atriyal aritmiler ve
kardiyomiyopatilerde etkili tedavi ve dikkatli iz-
lem, norolojik acil durumlarin ve 6limciil komp-

likasyonlarin 6nlenmesine yardimci olabilir.
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KAROTIS ARTER HASTALIKLARI VE ATEROSKLEROZ

GIRIS

Inme, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
o6lim nedenleri arasinda besinci sirada yer alir-
ken, diinya genelinde ise ikinci en sik 6liim ne-
denidir. iInme 6énemli bir magluliyet nedenidir,
kisinin yasam kalitesinde azalmaya neden olur ve
saglik harcamalarinda ciddi bir yiik olusturur. Bu
hastaligin olusturdugu yiikii azaltmak igin ¢esitli
onleme ve tedavi stratejileri gelistirmek gerekli-
dir. Karotis arter hastaliklarina baglh inme, tim
inmelerin %8-15'ini olusturdugu soylenebilir.
Ateroskleroz, karotis arter hastaliginin en yaygin
nedenidir, inme ve gegici iskemik atak i¢in 6nem-
li bir risk faktoridiir (1,2). Ateroskleroz, iyi bili-
nen vaskiiler riskler (diyabet, hiperlipidemi, siga-
ra kullanimi vs.) tarafindan tetiklenirken, karotis
arter hastaliginin idiyopatik aterosklerotik olma-
yan nedenleri ise daha az bilinmektedir.

Bu boliimde 6zellikle karotis arterin aterosk-
lerozuna bagli stenozu incelenecektir. Ayrica ka-
rotis arter diseksiyonu, fibromiiskiikler displazi,
moyamoya hastaligi ve biiyiik damar vaskiiliti
gibi aterosklerotik olmayan karotis arter rahatsiz-
liklarina deginilecektir.

Salih KOCAOGLU "

LATEROSKLEROTIK KAROTIS
ARTER HASTALIGI

Ateroskleroz aslinda sistemik bir hastaliktir bu
nedenle karotis arter aterosklerozu, koroner ar-
ter veya periferik vaskiiler hastalig1 olan kisiler-
de daha ¢ok karsimiza ¢ikar. Bu hastalikta stenoz
derecesi ile birlikte ayrica plagin kompozisyonu
ve morfolojisi dikkatlice degerlendirilmelidir,
¢linkii inme riskini belirlemede bunlar 6nemli
faktorlerdir. Diizensiz kenarli tlseratif plaklar,
intraplak kanamalarinin varlig: ve lipid agisindan
zengin plaklar, miiteakip serebrovaskiiler iskemik
olay riski ile iliskili ‘kararsiz plaklarin’ 6zellikle-
ri olarak kabul edilir. Piirtizstiz duvarli, homojen
gortintimli plaklar ise daha ‘selim plaklar’ olarak
degerlendirebilir (3). Ekstrakranial karotis arter
hastalig1 genelde inme semptomlar: gosteren kisi-
lerde kargimiza gelir. Inme nedeni olarak karotis
darlig1 (semptomatik stenoz olarak adlandirilir),
semptomatik karotis arter lezyonlarinin varligini
tanimlamak i¢in kullanilan darlik ytizdesine bagl
olarak bu tiir hastalarin %10 ila %30’unda gorii-
lebilir (4).

' Dog. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip AD., salihkocaoglu1986@gmail.com,
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PERIFERIK NOROLOJIK HASTALIKLARDA
TANI VE TEDAVI

GIRIS

Periferik norolojik hastaliklar, merkezi sinir sis-
temi disinda kalan sinirlerin hastaliklarini kap-
sar ve viicudun hareket, duyusal islev ve otono-
mik kontrol gibi bir¢ok bolgeyi kapsayabilir (1).
Bazi periferik noropatilerde gecikmis tedavi geri
doniisii olmayan hasarlara yol agabileceginden
bu hastaliklar hizli tan1 ve miidahale gerektirir.
Bu periferik noérolojik hastaliklar1 tanimlanip
diger norolojik acillerden ayirt edebilmeli ve uy-
gun tedavi yontemleri hizlica uygulanmalidir.
Ozellikle Guillain-Barre sendromu gibi hizla iler-
leyen ve solunum yetmezligine neden olabilen
durumlarda, erken miidahale hayat kurtarici ola-
bilmektedir (2, 3). Periferik norolojik hastaliklar,
bask: veya sikigmaya bagli noropati (en sik go-
riilen sikigma noropatisi, karpal tiinel sendromu
ve digerleri ulnar sikigma, radial sinir hasari, pe-
roneal sinir felci, meralgia parestetika), sistemik
hastaliklara bagli noropati (diyabetik noropati,
tiremik polindropati, alkolik néropati vb.), enfek-
siyon ve enfeksiyon sonrasi noropati (en 6nemli
ve hayati tehdit etme olasilig1 olan hastalik Gu-
illain-Barre sendromu vb) olmak iizere ti¢ ayr1
gruba ayrilmaktadir.

Eray CELIKTURK "
Mustafa Burak SAYHAN ?

Bu boliimde, sik karsilagilan periferik norolo-
jik hastaliklarin genel 6zellikleri, tan1 koyma sii-
regleri ve tedavi yaklagimlari sunulacaktir.

KARPAL TUNEL SENDROMU

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin
karpal tiinelden gegerken sikigmasi sonucu hasta-
nin elinde ve kolunda agri, uyusma ve karincalan-
maya neden olan yaygin bir tibbi durumdur (4).
Hastalar genellikle median sinir dagiliminda agri,
parestezi ve daha az siklikla giigsiizliik yasarlar.
KTS, klinik pratikte goriilen en sik goriilen kom-
presif fokal mononoropatidir (5).

Epidemiyoloji

KTS, yetiskinler arasinda sik goriilen bir rahat-
sizliktir. Genel popiilasyonda KTS’ nin yayginlig
%1 ile 5 arasinda degismektedir. Kadinlar arasin-
da goriilme siklig1, erkeklere oranla daha yiiksek-
tir. Kadin-erkek orani yaklasik olarak 3:1dir (6,
7). Ayrica, KTSnin yash bireyler ve yiiksek viicut
kitle indeksi olan kisiler arasinda daha yaygin ol-
dugu bildirilmistir (6, 8).
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BOLUM S0

ACILDE MULTIPL SKLEROZ:
TANI VE TEDAVI

GIRIS

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin
(SSS) en yaygin goriilen immiin aracili kronik
inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. MS multi-
faktoryel bir hastaliktir. Inflamasyon, demiyelini-
zasyon ve aksonal dejenerasyon hastaligin klinik
belirti ve bulgularina neden olan baslica patolojik
mekanizmalardir (1,2). Ancak hastaligin temel
etyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamustir. Ge-
netik ve gevresel faktorlerin bir arada rol aldig:
bir hastalik olduguna dair kanitlar mevcuttur.
MS’in en yaygin kabul goren teorisi, hastaligin
otoreaktif lenfositlerle iligkili bir bagisiklik sis-
temi bozuklugudur. Bu teoriye gore, bagisiklik
sistemi kendi sinir hiicrelerine saldirarak miyelin
kilifina zarar verir ve inflamatuar bir bozukluk ile
demiyelinezasyona yol agar. Daha sonra, hastalik
mikroglial aktivasyon ve kronik nérodejeneras-
yon tarafindan domine edilir. MS hastaliginda,
miyelin kiliflar bagta olmak tizere oligodentrosit-
ler, daha az 6l¢iide aksonlar ile sinir hiicreleri za-
rar gorir. Bu hasar, sinir iletiminde bozulmalara
ve hastaligin gesitli nérolojik belirtilerine yol agar.
MS; geng yetiskinler de en yaygin norolojik seke-
le neden olan, SSSde tuttugu lokalizasyona gore
ataksi, kognitif ve gérme bozuklugu ile motor ve

1

ORCID iD: 0000-0002-3357-0451

2

ORCID iD: 0000-0002-4095-9887

Alp YILMAZ "
Seda AHGI YILMAZ 2

duyu defisitleri gibi ¢cok cesitli kliniklerle karsimi-
za ¢ikabilen bir hastaliktir (3).

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJi

MS’in tani konulan yas ortalamasi 32-33diir.
Diinyada MS tanili hasta sayis1 2020de 2,8 mil-
yona ulagmistir. Prevalansi ve insidansi cografi
dagilima gore degisiklik gostermektedir ve en ¢ok
Amerika Birlesik Devletinde goriilmektedir. MS
hastalig1, kadinlarda erkeklere kiyasla 1.5 ila 2 kat
daha fazla goriilmektedir. Bu farkin, hormonal ve
genetik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. 1955’te yapilan 28 epidemiyolojik
¢alismanin sistematik bir incelemesinde 1,4/1
olan kadin/erkek oraninin 2000de 2,3/1 oranina
yiikseldigi bulunmugstur (4). Son verilere gore MS
hastalig1 geng eriskinlerde ileri yastakilere gore
daha sik goriilmektedir. Ancak, ileri yasta has-
taligin mortalite oraninin daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu durum, yasla birlikte artan ek
saglik sorunlari ve hastaligin daha agir seyretme-
siyle iliskilendirilmektedir. Diinyada yapilan MS
prevalanst ile ilgili caligmalarda, hastaligin beyaz
irk ve Avrupa kokenlilerde daha sik goraldigu
tespit edilmistir (5). Bu durum, genetik ve ¢ev-
resel faktorlerin hastaligin yayiliminda 6nemli
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ma dolasimdan patolojik antikorlari ve sitokinle-
ri gikarmaktir (41). MS’in tekrarlayan formlarina
sahip hastalarin alt grup analizinde plazma degi-
siminin, hastaligin akut alevlenmelerinde daha
hizli iyilesmeyi sagladig gosterilmistir (42).

SONUC

Multipl Skleroz, santral sinir sistemini etkileyen
ve genetik ile gevresel faktorlerin bir araya gelerek
tetikledigi bir hastaliktir. Ozellikle geng yetigkin-
lerde, 6zellikle 20-40 yaslar1 arasinda daha yaygin
goriilir ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
rastlanir. MS, inflamasyon ve demiyelinizasyon
stireclerinin sonucunda sinir hiicrelerinin iletim
fonksiyonlarini bozarak gesitli norolojik belirtile-
re yol acar. Hastaligin tam nedeni bilinmemekle
birlikte, Epstein-Barr viriisii enfeksiyonu, obezi-
te, sigara igme, D vitamini eksikligi ve UV ma-
ruziyeti gibi ¢evresel faktorlerin yani sira genetik
yatkinlik da 6nemli risk faktorlerindendir. MS’in
en yaygin belirtileri gorme kaybi, denge prob-
lemleri, kas zayiflig1, kognitif bozukluklar ve id-
rar yolu problemleridir. Tan1 genellikle manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve beyin omurilik
swvist analizleri ile konur. Atak tedavisinde ilk ilag
IVMP olup, tedavinin asil amaci hastaligin ilerle-
mesini yavaslatmay1 ve hastanin yasam kalitesini
artirmay1 hedefler.
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BOLUM Sl

NOROMUSKULER KAVSAK HASTALIKLARI

MIiYASTENIA GRAVIS

Miyastenia Gravis (MG), otoantikorlarin noéro-
miiskiiler bileske postsinaptik membraninda ya-
pisal ve islevsel degisikliklere yol agarak, noro-
miiskiiler iletimde bozulmaya neden olan kronik
bir hastaliktir (1). Bu durum, yorulmakla artan
kas giigsiizliigii ve giin i¢i semptomlarda dalga-
lanmalar seklinde kendini gosterir. MG, insidans
oran1 0,3-2,8/100.000 ve prevalans orani 5,3-
35/100.000 (diinya genelinde 12,5/100.000) ola-
rak bildirilen ve nispeten nadir goriilen bir has-
taliktir. Son yillarda prevalansin artis gostermesi,
MGli hastalarin tedavi olanaklarinin gelismesiyle
daha uzun siire yagamalariyla iligkilendirilmek-
tedir (2,3). Kadinlarda genellikle 40 yas altinda,
erkeklerde ise ileri yaslarda daha sik gorilir. MG
her etnik grupta goriilebilir, ancak Uzak Doguda
prepubertal vakalarin daha sik oldugu gozlen-
mistir. Anti-kas spesifik kinaz (MuSK) antikor
pozitifligi, 6zellikle geng siyahi kadinlarda daha
yaygindir. Ekvator bolgelerine yaklastikca An-
ti-MuSK pozitiflik orani artarken, Kuzey Avrupa
ve Uzak Doguda bu oran daha diisiiktiir (4,5).
MG, okiiler, bulber, ekstremite ve solunum
kaslarin1 etkileyebilir. Hafif pitozis ve okiiler
semptomlarla sinirli kalabilecegi gibi, bulber,

Dilek AGIRCAN

ekstremite ve solunum kaslarinin ciddi sekilde
etkilenmesi sonucunda oliimciil olabilecek kadar
siddetli bir tabloya da neden olabilir. MG genel
olarak, etkilenen kas gruplarina gore okiiler ve
jeneralize MG olarak siniflandirilir. Okiiller MG
vakalarin yarisinin, iki yil i¢inde jeneralize MG’ye
doniisme egiliminde oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, hastaliktan sorumlu antikorlarin varlig,
timik patoloji ve hastaligin baslangi¢ yas: gibi kri-
terlere dayanan alt gruplar: da vardir (6-9).

Patofizyoloji

MG, noromiskiiler kavsakta bulunan nikoti-
nik asetilkolin reseptorlerinin (AChR) alfa alt
birimine karsi gelisen anti-AChR antikorlari-
nin sinirden kasa iletilen sinyalleri bozmasiy-
la ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. AChR
antikorlari(AChRADb), jeneralize MG vakalarinin
%80’inde, okiller MG vakalarinin ise %50’sinde
tespit edilmektedir. AChRAb negatif olan MG ol-
gularinin yaklasik tigte birinde, MuSK antikorlar:
pozitif olarak saptanir. Cift seronegatif olarak ad-
landirilan, yani hem AChRAb hem de MuSK an-
tikorlar1 negatif olan MG olgularinin %2 ila %20
sinde, diisiik yogunluklu lipoprotein reseptor ile
iligkili protein 4 (LRP4) veya agrin proteinine
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bireyin klinik ozelliklerine ve hastaligin seyrine

gore kisisellestirilmekte, bu da multidisipliner

bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hem MG hem de diger noromiiskiiler kavsak

hastaliklarinin daha iyi anlagilmasi, erken tani ve

dogru tedavi ile hastalarin yagsam kalitesinin arti-

rilmasini mimkiin kilacaktir.
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BOLUM O2

ACILDE NONTRAVMATIK SPINAL HASTALIKLAR:
TANI VE TEDAVI

GIRIS

Nontravmatik spinal hastaliklar (NTSH), yiiksek
morbidite riski ve yasam kalitesinde azalma ile
iliskili ciddi bir norolojik acil durumdur. (1,2). Bu
hastaliklar, travmatik olmayan nedenlerle spinal
kordun hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar. Etiyo-
lojik faktorler arasinda dejeneratif, inflamatuar,
neoplastik ve enfeksiy6z durumlar yer almaktadir
(1,3-5). Uzun vadeli sakatlik ve 6liimii 6nlemek
icin, NTSH’li hastalarin erken tani ve tedavisi
kritik 6neme sahiptir. Ancak, acil durumlarda
NTSH tanisini koymak; ge¢ konsiiltasyon, oligo-
semptomatik sunum ve NTSH’ye benzeyebilen
genis bir spinal olmayan patoloji spektrumu ne-
deniyle zorluk arz etmektedir. NTSH'nin teshi-
sinde gecikmenin baslangictaki yanlis teshisten
kaynaklandig1 bildirilmistir (6-8). Yeni gelisen
bilateral sensorimotor defisit ile gelen hastalarin
ticte birinde NTSH saptanmis ve bunlarin ¢cogun-
lugunun acil tedavi gerektirdigi izlenmistir (9).
NTSHnin klinik olarak ayirt edici 6zelligi olan
sfinkter disfonksiyonu ile birlikte sensérimotor
parapleji siklikla mevcut olmadigindan, spinal he-
matomlar veya spinal dural arteriovenoz fistiiller
gibi kritik durumlar periferik néropatilerle karis-
tirlabilir. (10-13). Ayrica, psikiyatrik hastaliklar

Sule DEVECI

ve metabolik bozukluklar da NTSH’ye benzer
semptomlarla ortaya ¢ikabilir (14,15). Zamanin-
da ve yeterli tedavi, hekimin NTSH ve miyelopa-
tiyi taklit eden hastaliklar arasinda giivenilir bir
sekilde ayrim yapabilme yetenegine baghdir. Bu
baglamda, hastalarin klinik belirtilerinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, nérolojik muayene
ve goriintilleme yontemlerinin etkin kullanimi
biiyitk 6nem tagimaktadir. Norolojik defisitler
genellikle siddetlidir ve hizla geri dondiiriilemez
hale gelebilir, bu da erken teshis ve tedavinin
onemini vurgular. NTSHnin acil durumlarinda,
goriintilleme yontemi olarak tiim omurganin acil
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) tercih
edilir. Bu yontem, epidural apse, metastatik kom-
presyon, epidural hematom gibi ekstramediiller
kompresyon nedenlerini transvers miyelit, enfek-
siyoz miyelit veya omurilik enfarktiisii gibi int-
ramediiller etiyolojilerden ayirt etmeye yardimci
olur. MRG bulgulari, tantya yonelik ipuglar1 sagla-
yabilir. Ancak, intramediiller etiyolojilerin teshisi
ve tedavisi i¢in genellikle ek incelemeler (6rnegin,
aquaporin-4-I1gG) gereklidir. Bir¢ok ekstrame-
diiller kompresyon nedeni i¢in acil dekompresif
cerrahi, tek basina veya radyasyon gibi diger teda-
vilerle birlikte gereklidir ve ameliyat ncesi néro-
lojik defisit, sonucun en iyi 6ngoriiciisiidiir.
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mikobakteriyel bir enfeksiyoz etiyolojiyi diisiin-
diirebilir; ancak bu bulgu akut inflamatuar miye-
lopatilerde de ortaya ¢ikabilir. BOS’un enfeksiyoz
degerlendirmesi seroloji, gram boyasi, bakteriyel,
mikobakteriyel ve fungal kiiltiirler ile viriisler igin
polimeraz zincir reaksiyonu testini igermelidir
(Tablo 2). Protein diizeylerinin belirgin sekilde
artmis ancak hiicre sayisinin normal oldugu albu-
minositolojik dissosiyasyon, Guillain-Barré send-
romu veya spinal blok durumunda gozlenebilir.

Norojenik Sok, Solunum Yetmezligi ve
Spinal Sok

Norojenik sok, travmatik spinal kord yaralanma-
larinda sik¢a goriilen bir durum olup, nontrav-
matik spinal kord acillerinde de ortaya ¢ikabilir.
Hipotansiyon, yaralanma seviyesinin altindaki
bolgelerdeki damarlarin sempatik tonus eksikli-
ginden kaynaklanan kan birikimi nedeniyle geli-
sir. Buna ek olarak, kontrolsiiz vagal aktivite bra-
dikardiye neden olabilir.

Kuadriparezisi olan hastalarda ilk olarak hava
yolunun degerlendirilmesi ve korunmasi 6nem-
lidir. Solunum yetmezligi, omurilik yaralanmala-
rinda nadir goriilse de, ozellikle yiiksek servikal
myelopatilerde, entiibasyon ve mekanik ventilas-
yon ihtiyacinin erken donemde degerlendirilmesi
onemlidir. Entiibasyon endikasyonlar1 arasinda
sekresyon birikimi, oksijen seviyelerinde diigme
ve hipoksemiyi diizeltmek i¢in maske kullanimi-
na ihtiyag yer alir. Bazi1 hastalarda hizla gelisebi-
len hiperkarbi, yalnizca yeni bir arteriyel kan gaz1
analizi ile saptanabilir. Eger spinal sok mevcutsa,
tedavi siv1 destegi, inotropik ajanlar veya vazop-
resorler ile yapilmali; bu ilaglar tek bagina ya da
birlikte kullanilabilir. Ciddi bradikardi durumun-
da ise atropin ya da gegici pacemaker tedavisi ge-
rekebilir. Tedavi edilmediginde ¢oklu organ yet-
mezligi ve 6liim riski dogabilir.

SONUC

NTSH, hizli ve dogru tani ile acil miidahale ge-
rektiren ciddi norolojik acil durumlardir. Bu has-

taliklarin tanisinda, norolojik muayene ve MRG
gibi ileri goriintilleme yontemlerinin etkin kul-
lanimi biiyiik 6nem tagir. Erken teshis ve uygun
tedavi, hastalarin uzun vadeli prognozunu iyiles-
tirebilir ve kalic1 norolojik defisitlerin 6ntine ge-
¢ebilir. Bu nedenle, acil servislerde ¢alisan saglik
profesyonellerinin, NTSH’nin ayiric1 tanisinda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 kritik 6neme sahip-
tir. Sonug olarak, multidisipliner bir yaklagim ve
hizli midahale, bu kompleks vakalarin yoneti-
minde anahtar rol oynamaktadir.
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PERIFERIK NOROPATI

GIRIS

Periferik noropati ozellikle ekstremitelerde agri,
uyusma ve giigsiizliik semptomlarina yol agan pe-
riferik sinirlerin hasar gormesiyle karakterize bir
durumdur. Periferik noropati iki ana kategoriye
ayrilabilir: tek bir siniri etkileyenler mononoéro-
pati, ayni anda birkag¢ sinirin tutulumu ise poli-
noropati olarak adlandirilir. Polinéropatinin ayri-
ca simetrik ve asimetrik alt tipleri vardir. Simetrik
polinoropati, diabetes mellitus gibi durumlarda
goriillen en yaygin formdur (1). Periferik néro-
patinin patofizyolojisi karmagiktir ve metabolik
bozukluklar, otoimmdin siiregler ve de toksik ma-
ruziyetler gibi mekanizmalari igerir (2).

Diyabetik néropatide goriilen uzamis hiperg-
lisemi, oksidatif stres ve enflamasyonu tetikleye-
rek noronal hasara yol agabilen ileri glikasyon son
tirinlerinin birikmesine neden olur (3). Kemote-
rapiye bagli periferik noropati ise oksidatif stres
ve inflamasyon gibi mekanizmalar yoluyla nor-
mal noronal fonksiyonu bozan nérotoksik ajan-
larin neden oldugu noéronal hasar ile karakterize-
dir (4). Bu mekanizmalarin anlasilmasi, periferik
noropatiyi etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in he-
defe yonelik terapotik stratejilerin gelistirilmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir.

1

ORCID iD: 0009-0009-0560-9281

Hilmi GONEN

Epidemiyolojik olarak periferik néropati, ge-
nel popiilasyonda %2 ila %7 arasinda degisen
goriilme oranlarina ek olarak diyabetli hastalar
gibi popiilasyonlarda daha yiiksek oranlarda tes-
pit edilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (5).
Periferik noropati gelisimi i¢in risk faktorleri ara-
sinda diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligs,
bazi ilaglar (statinler gibi) ve toksinlere maruz
kalma yer almaktadir (6). Diyabet ve diger kronik
hastaliklarin artan prevalansy, klinik uygulamada
periferik noropatinin taninmasi ve tedavi edilme-
sinin énemini daha da arttirmaktadir.

Patofizyoloji: Sinir Hasar1
Mekanizmalar:

Periferik noropatinin altinda yatan gesitli patofiz-
yolojik mekanizmalar vardir ve etiyolojiye bagh
olarak degisiklik gosterir. Diyabetik noéropatide
birincil mekanizma, sinir lifi hasarina yol agan
metabolik diizensizliktir. Hiperglisemi, néronal
apoptoz ve demiyelinizasyon ile sonuglanan ok-
sidatif stresi indiikler. Buna ek olarak; aldoz re-
diiktaz enziminin aracilik ettigi poliyol yolunun
aktivasyonu nedeniyle biriken sorbitol ve friiktoz,
sinir hasarini daha da siddetlendirir (3). Diyabet,
periferik sinirlere kan akigini bozan mikrovas-
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BOLUM 34

METABOLIK HASTALIKLARDA NOROPATILER

GIRIS

Bu boéliimde, metabolik bozukluklar ve iligkili
noropatiler, acil servis pratigine katki saglamak
amaciyla genel hatlariyla ele alinacaktir. Noéropa-
tik yakinmalar1 olan hastalarda, etiyopatogenez-
de yer alabilecek metabolik bozukluklarin vurgu-
lanmasi hedeflenmektedir.

Metabolizma, enerji homeostazinin saglandi-
g1 anabolik, katabolik ve atiklarin itrah siiregleri
dahil, organizmadaki biyokimyasal tepkimelerin
biitiinii olarak tanimlanabilir. Hiicresel yapilardan
biiyiik organ ve sistemlere kadar biyolojik isleyis
karmagik biyokimyasal reaksiyonlar zemininde
gerceklesirken, metabolizma da tiim bu biyolojik
stireglerden etkilenir. Metabolik homeostaz, epi-
genetik, genetik, nutrisyonel, ¢evresel, biyolojik
vb. etkilerle bozulabilir ve bu durum, metabolik
hastaliklara sebep olabilir (1,7). Dogumsal ya da
sonradan kazanilmis olsun, metabolizmadaki bo-
zulmalar ¢ok cesitli klinik semptom ve bulgularla
kendini gosterebilir (1,2). Sinir sistemi, yiiksek
metabolik aktivitesi ve diger sistemler tizerindeki
diizenleyici rolii sebebiyle, metabolik bozukluk-
lardan erken ve ciddi sekilde etkilenir (3,4,5).

Ozgir BAYINDIR

KAVRAMSAL CERCEVE

Noropati kavrami hiicre gévdesini ve periferik
yapilar1 kapsayacak sekilde; noronopati (hiicre
govdesinin tutulumunu) ve periferik noropatileri
kapsar. Noronopatiler, motor néron hastaliklar:
(sadece 6n boynuz hiicrelerinin etkilendigi du-
rumlar) ve gangliyonopatiler (duyusal noronla-
rin tutulumuyla karakterize) olarak iki alt grupta
siniflandirilabilir. Periferik yapilar primer etkile-
nen yapiya gore miyelinopatiler ve aksonopatiler
olarak iki alt grupta incelenebilir.

Noropatik Bozukluklarin Patolojik Siniflamasi
» Noronopatiler
1. Duyusal néronopati (gangliyonopati)

2. Motor ndronopati ( motor néron hastalig1)
3. Otonom néropati

» Periferik noropatiler

1. Myelinopatiler
2. Aksonopatiler

Norolojik komplikasyonlarin degerlendiril-
mesi sinir sisteminde etkilenen boélgeden yola
cikilarak yapilabilir (5). Noropatinin niteligi, tu-
tulum bolgesi, patolojik tipi belirlenmeye ¢aligilir.
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BOLUM 9D

EPILEPSI TANI VE TEDAVISI

GIRIS

Nobetler yaygin bir durumdur ve yasam boyu
niifusun yaklasik %8 ila %10™unu etkiler (1, 2).
Nobetler acil servis bagvurularinin %1 ila %2’sini

olusturur ve bunlarin yaklagik dortte biri ilk no-
bettir (3).

TANIMLAR

Oncelikle epilepsi ve epilepsi ndbeti tanimlari
arasindaki farki bilmek gerekir. Epilepsi nobeti,
beyindeki anormal asir1 veya senkron noral ak-
tivite sonucu gelisen gecici semptom ve bulgu-
lardir. Epilepsi ise beynin siirekli epileptik nébet
olusturmaya yatkinlig: ile karakterize bir bozuk-
lugudur ve bu durum nérobiyolojik, kognitif, psi-
kolojik ve sosyal sonuglara neden olur. Epilepsi
tanis1 alan hastalarin tiimiiniin nébetleri vardir,
ancak her nobet geciren hasta epilepsi degildir.

AKUT SEMPTOMATIK NOBET

Akut semptomatik nobet, sistemik bir hasar anin-
da veya belgelenmis bir beyin hasariyla yakin za-
mansal iligki i¢cinde meydana gelen nobeti ifade
eder. Akut semptomatik nobetler inme, kafa trav-

Tulin GESOGLU DEMIR

mast ve santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu
gibi nedenlere bagl olarak goriiliirler (4). Nifus
temelli ¢aligmalarda akut semptomatik nobetler
ilk nobetlerin yiizde 40'ina kadarin1 olusturmak-
tadir (5, 6). Akut semptomatik nobetler indeks
hastalik sirasinda tekrarlayabilir ancak genellik-
le provoke edilmemis nobetlere kiyasla gelecekte
epilepsi igin diisiik bir risk tasir. Nobet olaydan 1
hafta veya daha uzun bir siire sonra ortaya ¢ikarsa
bu uzak semptomatik nobet olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, bazi hastalarda daha 6nce ge-
¢irilmis bir inme, kanama veya kafa travmasiyla
iligkili uzak semptomatik nobetler veya epilepsi
gelisecektir.

PROVOKE EDILMEMIS NOBET

Etiyolojisi bilinmeyen bir nébeti ve 6nceden var
olan bir beyin lezyonu veya ilerleyici sinir sistemi
bozukluguyla iligkili olarak ortaya ¢ikan bir no-
beti ifade eder.

EPILEPSI

ILAE 2014 yilinda yeni bir klinik epilepsi tanimi1
belirlemistir (Tablo 1). Epilepsi tanimu i¢in dnce-
den kabul edilmis olan “provokasyonsuz iki no-

' Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., drtulindemir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9341-5525
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HASTANEYE YATIS
ENDIKASYONLARI

Uzun siireli postiktal durum, tam iyilesmeme
veya ciddi nobetle iligkili yaralanma ile iligkili ilk
nobet geciren hastalar i¢in hastaneye yatis gere-
kebilir. Hastaneye yatis i¢in diger endikasyonlar
arasinda status epileptikus, ek degerlendirme ve
tedavi gerektiren norolojik veya sistemik bir has-
talik veya hasarin varlig1 veya uyumla ilgili soru-
lar yer alir. Ilk provoke edilmemis nébet gegiren
ve klinik bazal seviyelerine geri donen ve ilk de-
gerlendirmesi normal olan hastalarin ¢ogu, ayak-
tan hasta takibi onerisi ile acil servisten taburcu
edilebilir (31).

SONUC

Epilepsi tan1 ve tedavi siiregleri, multidisipliner
bir yaklasim gerektiren karmagik bir klinik ala-
n1 kapsar. Nobetlerin ayirici tanisi, bireyin klinik
oykiisti ve uygun tanisal araglarla detayli olarak
degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Epilepsi sinif-
lamalar1 ve tedaviye karar verme siiregleri, has-
talarin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol
oynar. Glincellenmis tani kriterleri ve epilepsinin
klinik belirleyicileri, 6zellikle provoke edilmemis
nobetlerin degerlendirilmesinde daha etkili bir
yaklasim sunar. Ileriye déniik olarak, bireyselles-
tirilmis tedavi stratejileri ve teknolojik gelismele-
rin daha yaygin kullanimi, epilepsi hastalarinin
yonetiminde 6nemli iyilestirmeler saglayacaktir.
Noroloji ve diger ilgili disiplinler arasindaki is
birligi, epilepsi hastalarinin tedavi sonuglarim
daha da gelistirebilir.
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BOLUM S0

ACILDE NOBET YONETIiMi

TEMEL PRENSIPLER VE
SINIFLAMA

Nobetler duyusal, motor, otonomik ve/veya kog-
nitif fonksiyonda degisiklikler ile iligkili agir1
anormal noron aktivitesidir. Konviilsiyon ise no-
betlerin 6zellikle motor bulgularla ortaya ¢ikan
klinik goriiniimii ifade eder. Iktal donem nébet
veya nobet benzeri aktivite sirasinda gegen zama-
ni, postiktal donem nébeti takiben ortaya ¢ikan
ve genellikle bir saatten az siiren zihinsel durumla
iligkili zamani ifade eder.

Nobetler akut bir klinik durum tarafindan te-
tiklenebilir veya bir klinik duruma ikincil olarak
(akut metabolik bozukluklar, toksinler, santral si-
nir sistemi patolojileri, vs.) ortaya ¢ikabilir.

Epilepsi tekrarlayici tetiklenmemis nobetlerin
oldugu klinik durum olup bir¢ogu idiyopatiktir
ve genellikle ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda or-
taya ¢ikar. Kafa travmasi sonrasi hastalar nobet
gegirebilirler fakat sonrasinda tekrarlayan nobet
veya nobet benzeri aktivite olmadig: siirece epi-
lepsi olarak degerlendirilmezler.

Tetiklenmemis nobetler rastgele veya 6ngorii-
lebilir sekilde ortaya ¢ikabilir ve tekrarlama don-
giileri uyanma, uyku yoksunlugu, duygusal veya
fiziksel stres ile iligkili olabilir. Bazi hastalarda ise

1
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Mustafa SIMSEK

ozgil bir duyu veya 6zel bir koku nobetleri tetik-
leyebilir. Epileptik olmayan bir hastada nobete
neden olmayacak bir siire¢ tarafindan tetikle-
nen nobetler “tetiklenmemis nobet” olarak kabul
edilmelidir.

Nobetler parsiyel (fokal) veya jeneralize ola-
rak siniflandirilir. (Sekil 1) Parsiyel nobetler bir
beyin hemisferinde, noronlarin smirh bir kis-
minda anormal noéronal uyar1 sonucu olusur ve
klinik bulgular elektriksel faaliyet alanini yansit-
maya egilimlidir. Basit fokal nobetler geleneksel
olarak biling durumunun korundugu, kompleks
fokal nobetler ise gesitli seviyelerde biling bozuk-
lugunun eslik ettigi fokal nobetlerdir. Jeneralize
nobetler her iki beyin hemisferindeki anormal
noronal uyar1 ve her zaman biling degisiklikleri
ile beraberdir.

Fokal nobetlerin siiflandirilmas: artik kul-
lanilmamakla birlikte klinik olarak iktal kokeni
ve ortaya ¢ikisit konusunda fikir verir. (1) Fokal
nobetlerde belirtiler motor (yiiz agrisi, ritmik
ipsilateral ekstremite hareketleri, vs.), somato-
sensoriyel (karincalanma, belirli bir koku), oto-
nomik (terleme, tasikardi) veya psisik (dejavu
hissi) olabilir. Sadece subjektif, gozlemlenmeyen
belirtilerle ortaya ¢ikan psisik ve somatosensori-

Uzm. Dr., Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, uzm.dr.mustafasimsek@gmail.com,
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Acilde Nébet Yonetimi  (@ele¥e]

Tablo 2. Ozel Hasta Gruplarinda Nébet Yonetimi

KLINIK DURUM SECILECEK AJAN UYGULAMA
‘ . ‘ . . Nobetler duruncaya kadar 2-3 mi/kg %3 NaCl
0,
Hiponatremi Hipertonik (%3) salin il vt o luslas
Hipokalsemi Kalsiyum klorlr ya da glukonat Nobetler duruncaya kadar ardisik olarak uygula

Lityum toksisitesi Hemodiyaliz

Alkalizasyon, nadir olgularda 0,5-1,0 mEg/kg IV bolus, gerekirse ortalama kan

Salisilat doz asimi

hemodiyaliz pH:7.4-7.5 oluncaya kadar tekrar
Izoniazid doz agimi Piridoksin
Trisiklik antidepresan doz “lbaizsser 0,5-1,0 mEg/kg IV bolus, gerekirse ortalama kan

asimi pH:7.4-7.5 oluncaya kadar tekrar

Kokain intoksikasyonu Idiyopatik nébetlerde oldugu gibi

MDMA (Ecstasy)

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler Hipernatremi veya hiponatremiyi unutma

Alkol iliskili ndbet Lorazepam 0,05-0,1 mg/kg IV
15 ila 20 dakikada 4-6 gr IV yiikleme dozu, daha
sonra 1-2 gr/sa inflizyon. Hastalarr hiporefleksi
e e acisindan izleyin. Alternatif olarak lorazepam 4

mg IV 2-5 dakikada veya diazepam 5-10 mg IV
yavas puse; ndbeti sona erdirmek icin, ardindan
magnezyum sulfat verilir.

IV, intravendz; NDMA, N-metil-3,4-metilenediosiamfetamin; NaCl, sodyum kloriir
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BOLUM O

STATUS EPILEPTIKUS

GIRIS

SE 5 dakikadan uzun siiren tek bir nobet veya no-
betler arasinda bilincin diizelmedigi iki veya daha
fazla nobet olarak tanimlanabilir (1-3). Genelde
epilepsi hikayesi veya nobet dykiisii olan hastalar-
da goriliirken acil servislere ilk nobet hikayesi ile
beraber de gelebilir. En sik sebebi terapotik dii-
zeyin altindaki ilag diizeyleri iken diger sebepler
arasinda metabolik anomaliler, inme, santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, hipoksi, alkol veya ilag in-
toksikasyonlari sayilabilir (4). Nobetler genellikle
5 dkdan daha kisa siirede kendiliginden sonlan-
ma egilimindedir. 5 dkdan uzun siiren nobetlerin
ise yapilan ¢alismalarda kendiliginden sonlanma
yiizdesinin ¢ok diisiik oldugu ve noéronal hasar
riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir (5,6). 30.
dkdan itibaren ise noronal 6lim ve noéronal ag-
larda degisiklikler goriildiigiinden SE tedavisinde
tedavi zamanlamalari belirlenirken yaklagim ola-
rak bu zamanlar esas alinmstir (7-9).

Yapilan arastirmalarda SE insidansinin yiiz
binde 60 civarinda oldugu saptanmisken epilepsi
bagvurularinin ortalama %1-8‘inden sorumlugu
oldugu gorilmiistiir. Mortalite orani %20 iken SE
tablolarinin %31-43% direngli epilepsiye trans-

1
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forme olur. Prognoz ve mortalitede en 6nemli
etkenler SE siiresi ve etyolojisiyken, komorbid
hastaliklar ve sistemik komplikasyonlar progno-
zu kot etkileyen faktorlerdir (7,10-12).

Nobetler 5 dK'y1 astikga beyinin degisen kim-
yasal kompozisyonu nedeniyle kan beyin bariyeri
zayiflar ve beyine potasyum ve albiimin girisi hiz-
lanir (13,14). Bunlar santral sinir sistemi icin ek-
sitator maddelerdir ve nobet esiginin diismesine
neden olmakla beraber sistemik komplikasyonla-
rin gelisimine ve gelismeye baslayanlarin hizlan-
masina yol agarlar (13,14). Nobet baglangicindan
ortalama 20 dk sonra ise hastada hipotansiyon,
pulmoner 6dem, hipertermi, hipoglisemi, meta-
bolik asidoz vb. sistemik komplikasyonlar gelisir
ve bunlar verilen anti epileptik tedavinin etkisi-
nin azalmasina neden olur (15,16).

Non konviilziv SEde ise hasta strupor veya
komadadir fakat belirgin bir nobet aktivitesi yok-
tur. Klinikle tanis1 zordur. A¢iklanamayan koma,
nobet sonrasi uzamus refrakter periyod, siirekli
goz kirpma veya goz seyirmesi gibi ince motor
hareketler ayiric1 tanida akla getirmelidir. Tanis1
elektroensefalografi(EEG) ile konur. Her ne ka-
dar oldukga tehlikeli bir durum olsa da beyindeki
metabolik degisiklikler, hipoksi gibi néronal de-
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BARBITURATLAR

Fenobarbital ve pentobarbital gibi barbitiiratlar 3.
Basamak tedavide tercih edilebilir (2,14). Benzo-
diazepinler sonrasi verildiginde sebep olduklar:
hipotansiyon daha da derinlesir (43). Pentobar-
bital 5-15 mg/kg iv. bolus sonrasi 0,5-3 mg/kg/
saat inflizyon seklinde uygulanir (30). Yan etki-
leri hipotansiyon, solunum depresyonu, kardiyak
depresyon, paralitik ileus, noronal fonksiyonlar-
da kayip ve viicut sicakligini diistirmesidir. Uy-
gulama sirasinda mekanik ventilasyon gerektirir.
Noron fonksiyonlar: tizerindeki olumsuz etkisi
nedeniyle kullanimi daha geri plandadir.

KETAMIN

Bir N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor anta-
gonisti olan ketamin SE olusum mekanizmasinda
bas aktor olan eksitator yolu bloke edici etkisiy-
le son yillarda refrakter SE tedavisinde kullanil-
maktadir (44). 1-4,5 mg/kg iv. bolus uygulamasi
sonrast 1-5 mg/kg/saat infiizyon seklinde tedavi
devam ettirilir (45).

SONUC

SE morbidite ve mortalitesi gegirilen nobet akti-
vitesinin siiresine, hastanin yasina, eslik eden ko-
morbiditeye ve etyolojiye bagh olarak degisen ve
en sik goriilen norolojik acillerden biridir. Boyle
bir hasta ile karsilagildiginda hizli ve etkin tedavi
noronal hasar1 engellemek veya minimize ermek
i¢in anahtar roldedir. “Time is Brain’ slogani1 SEde
hizli ve etkin miidahalenin 6nemini vurgulamak
i¢in son yillarda kullanilan bir slogandir. Yapilan
randomize kontrolli caligmalar iv. lorazepam
(TRde yok), iv. diazepam ya da im. midazolamin
erken evre SEde en etkin tedavi oldugunu goster-
mistir. Bukkal midazolam veya rektal diazepam
(¢ocuklarda) non invaziv olmasi, uygulama ko-
laylig1 ve daha hizli uygulanabilmesi nedeni ile
onemli alternatif tedavi uygulama segenekleri
arasindadir. Bu ozellikleri ve giizevlik araliklari-

nin genis olmai sebebiyle ambulansta paramedik-
ler tarafindan da uygulanabilir. Ulkemizde lora-
zepam ve fosfenitoin bulunmamas: sebebiyle ilk
secenek tedavi olarak diazepam 5-10 mg iv. bolus
ve ardindan fenitoin 18-20 mg/kg (50 mg/dk) te-
davi kombinasyonu hekimler tarafindan yaygin
olarak tercih edilmektedir. Son yillarda levetira-
setam yan etki insidansinin fenitoine gére daha
diisiik olmasi, daha genis spektrumlu olmast, et-
kisinin daha hizli baglamasi sebebiyle popiilerligi
giderek artmakta ve fenitoin yerine ilk segenek
tedavilerde yerini almaktadir. Damar yolu bulu-
namayan hastalarda im. midazolam ilk secenek-
tir. Refrakter SEde son yillarda yaklagim degismis
olup genel anesteziklere daha erken donemde
(<30 dk) baslanmasi onerilmektedir.
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BOLUM 33

ANTIEPILEPTIK ILAC KULLANIM ILKELERI

ANTIEPILEPTIK iLACLARA GIRiS

Epilepsi ve Komplikasyonlaria Genel
Bakis

Epilepsi, beyindeki anormal elektriksel aktivite-
nin neden oldugu tekrarlayan, provoke edilme-
mis nobetlerle karakterize kronik bir nérolojik
bozukluktur. Diinya niifusunun yaklasik %1’ini
etkilemektedir ve bu da onu diinya ¢apinda en
yaygin norolojik bozukluklardan biri haline getir-
mektedir (1). Epilepsinin belirtileri bityiik ol¢tide
degisebilir ve her biri farkli klinik sunumlara ve
yonetim i¢in etkilere sahip jeneralize ve fokal no-
betler de dahil olmak iizere bir dizi nobet tipini
igerir (2). Nobetlerin dngoriilemezIligi, anksiyete,
depresyon ve sosyal damgalanma da dahil olmak
tizere 6nemli psikososyal sikintilara yol agabilir
ve etkilenenlerin yagsamlarini daha da karmagik
hale getirebilir (3).

Acil durumlarda, epilepsisi olan kisiler, bes
dakikadan uzun siiren nobetler veya arada iyiles-
me olmaksizin birden fazla nobet ile tanimlanan
bir durum olan status epileptikus yasayabilir. Bu
tibbi acil durum, néronal hasar, biligsel bozukluk
ve artan Oliim riski gibi potansiyel uzun vadeli

Ugur DURMUS

sonuglar1 6nlemek i¢in acil miidahale gerektirir.
Bu tiir acil durumlarin yonetimi genellikle nébet
aktivitesini durdurmak ve hastayz stabilize etmek
i¢cin benzodiazepinlerin veya diger antiepileptik
ilaglarin hizli bir sekilde uygulanmasini igerir (2).

N6bet Yonetiminde Antiepileptik
ilaclarin Rolii

Antiepileptik ilaglar epilepsi yonetiminde kritik
bir rol oynamakta olup, kullanimlarinda birincil
amag nobetlerin sikligini ve siddetini azaltmaktir.
Uygun bir antiepileptik ilacin se¢imi, epilepsi tipi,
hastanin yas, eslik eden hastaliklar ve potansiyel
yan etkiler de dahil olmak tizere gesitli faktorler-
den etkilenir (1,4). Bu ilaglar, nérotransmitter sis-
temlerinin diizenlenmesi, ndoronal membranlarin
stabilizasyonu ve iyon kanali aktivitesinin degisti-
rilmesini iceren etki mekanizmalarina gore sinif-
landirilir (2).

Antiepileptik ila¢ tedavisinin birincil amaci,
yan etkileri en aza indirirken nobetsizlik duru-
munu saglamak ve boylece hastalarin yasam ka-
litesini artirmaktir. Cok sayida antiepileptik ilag
mevcut olmasina ragmen, epilepsi hastalarinin
yaklasik %30’u ilaca direngli kalmaktadir bu da

1 Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, ugurdurmus@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-1481-4112
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ve gebeler, ¢ocuklar ve yashlar gibi 6zel popii-

lasyonlarda zorluklarla karsilasmaktadir. Tedavi

sonuglarini optimize etmek icin ilag etkinligi ve

yan etkilerinin siirekli izlenmesi sarttir ve genetik

testler de dahil olmak tizere kisisellestirilmis tib-

bi yaklasimla ortaya ¢ikan egilimler, antiepileptik

ila¢ secimi ve hasta bakimini iyilestirmek i¢in

umut verici gelismeler sunmaktadir.
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ACIL SERVISTE BAS AGRISINA YAKLASIM

GIRIS

Bas agris1 insanlarin en sik yasadig: agri tiirlerin-
den biridir. Bas agris1 nérolojik hastaliklarin yani
sira kalp hastaliklari, hipertansiyon, gastrointesti-
nal sistem hastaliklari, kulak-burun-bogaz prob-
lemleri, goz problemleri, psikiyatrik hastaliklar
gibi sistemik hastaliklara da eslik eden bir semp-
tomdur. Bas agris1 ile hayat1 boyunca tanismamais
insan yoktur. Bas agrisi sikayeti acil servis basvu-
rularinin %2-4’tinii olusturmaktadir (1-3). Bliyiik
bir kismini gerilim tipi bag agris1 ve migren gibi
primer bas agris1 nedenleri olustursa da hayati
tehlike yaratan vakalarin digerlerinden ayirt edil-
mesi acil servis i¢in 6nemli bir durumdur. Ciddi
bir bas agrisinin nedeninin saptanmamasi kali-
c1 norolojik bozukluklar, gérme kayb1 ve 6lim
ile sonuglanabilir. Dikkatli bir anamnez ve fizik
muayene bas agrisiyla bagvuran hastalarin deger-
lendirilmesinde ilk adim olmalidir. Yiiksek riskli
hasta grubu tespit edilip hizlica yapilacak tetkik
ve tedaviye karar verilmelidir.

BAS AGRISI TURLERI

Bas agris1 pek ¢ok nedene bagl olarak olusabilir.
Dogru tan1 ve tedaviye ulagsmak icin sistematik
bir siniflama gereklidir. Uluslararas1 Bas Agrisi

Aslihan CELIK
Cihangir GELIK 2

Dernegi (The International Headache Society)
tarafindan 1988de bas agrisinda siniflama ve
tan1 kriterleri gelistirilmistir. Son olarak 2018de
yaymnlanan Bas Agrist Bozukluklar1 Siniflama-
s1 (ICHD-3) ile iki yiizden fazla bas agris1 nedeni
tan1 kriterleri ile kategorize edilmistir. ICHD-3
siniflama sistemine gore primer ve sekonder bas
agrilar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. ICHD-3 Siniflama Sistemine Gore Primer
ve Sekonder Bas Agrilari

Primer Bas Agrilari

Migren

Gerilim Tipi Bag Agris

Trigeminal Otonomik Sefaljiler (TOS)

Diger Primer Bas Adrilari

Sekonder Bas Agrilari

Bas ve/veya boyun travmasi ile iliskili bas agrisi
Kranyal ya da servikal damarsal hastaliklara bagli bas agrisi
Damar disi kafaici hastaliklarla iliskili bas agrisi
Madde kullanimi veya yoksunlugu ile iliskili bag agrisi
Enfeksiyona baglanan bas agrisi

Homeostaz bozukluguna baglanan bas agrisi

Kafatasl, boyun, gozler, kulaklar, burun, sintsler, disler, agiz
veya diger yUz ve kafa yapilarina bagli bas agrisi veya yiiz
agrisi

Psikiyatrik hastaliklara bagl bas agris

! Uzm. Dr., Isparta Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, asli.snmz07@gmail.com, ORCID iD:0000-0001-9638-0439
2 Uzm. Dr., Isparta Sarkikaraagag Devlet Hastanesi, cihangircelik90@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2453-6139
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BASAGRISI: MIGREN VE ILISKILI SENDROMLAR

MiGREN

Migren, genellikle tek tarafli, bulant1 ve kusmanin
eslik ettigi, 151k ve ses hassasiyeti ile birlikte seyre-
den bas agris1 ataklari ile karakterizedir. Cevre-
sel faktorlerden etkilenim diginda genetik olarak
yatkinligin da s6z konusu oldugu bir hastaliktir.
Migren kelimesi Yunanca “hemikrania” kelime-
sinden tiiretilmis olup, Latinceye “hemigranea”
olarak ge¢mistir. Bu terimin Fransizca gevirisi ise
“migren’dir. Gunliik yasam aktivitelerinin etki-
lenmesinin ve is kaybinin en yaygin nedenlerin-
dendir (1,2).

EPIiDEMIiYOLOJi

Migren, niifusun yaklasik ytizde 15%ini etkileyen
yaygin bir hastaliktir. Siklikla 30 ile 39 yas ara-
sindaki kisilerde goriiliir (3). Kadinlarda erkek-
lerden daha sik oranda olup; her yil kadinlarin
yuzde 17’sinde ve erkeklerin yiizde 6’sinda ataklar
gozlenir. Aurasiz migren en yaygin gozlenen ti-
pir ve vakalarin yaklagik yiizde 75’ini olusturur.
Migrenin ayrica ailesel gecisi de goriilmektedir.
Migrenli hastalarin akrabalarinda migren riski-
nin, migreni olmayanlarin akrabalarina gore iig
kat daha fazla oldugu gozlenmistir (1,4). Cok

Buse Cagla ARI"

merkezli ve fazla sayida katilimer igeren ikiz ¢a-
ligmalar1 monozigot ikizlerde migren varliginin
dizigotiklere kiyasla daha yiiksek oranda oldugu-
nu dogrulamistir (4). Migren formlarinin genetik
temeli, artan aragtirmalara ragmen heniiz tama-
miyla agikliga kavusturulamamigtir. KCNKI18
ve CSNKI1D, ve Familyal Hemiplejik Migren alt
tipleri icin CACNA1A, ATP1A2 ve SCN1A gen-
lerini igeren bir liste olmak {izere bir dizi aday
gen iliskilendirilmistir (5,6). Migren engelliligin
de 6nemli bir nedenidir ve engelli olarak yasa-
nan siire agisindan diinya ¢apinda tiim hastaliklar
arasinda bel agrisindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir (3).

PATOFIiZYOLOJi

Primer noronal disfonksiyon intrakranial ve
ekstrakranial degisikliklere yol agarak migrenin
prodromal bulgulari, aura, agr1 ve postdromal
bulgularinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(7). Bir zamanlar popiiler olan, migren atakla-
rinin kan damarlarinin genislemesi, auranin ise
vazokonstriksiyondan kaynaklandigini 6ne siiren
vaskiiler migren teorisi artik gegerli kabul edil-
memektedir (8).

! Dog. Dr., Medipol Acibadem Bolge Hastanesi, Noroloji Klinigi, busecaglaari@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2354-2975
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tedavide kullanilan ilaglar, migren atag bagladik-
tan sonraki en kisa zamanda kullanildiginda en
etkili olur. Hastalar, uzun siireli agr1 kesici maru-
ziyeti ve merkezi duyarliliktan kaginmak i¢in tim
migren ataklari i¢in tedavi olmaya tesvik edilme-
lidir. Acil tedavi ilaglarinin kullanimy, ilag agir:
kullanimina bagli bag agrisin1 6nlemek amaciyla
ayda 10 giin ile sinirli olmalidir (tek bagina ase-
taminofen veya NSAIl monoterapisi durumunda
ise siire 15 giindiir). Ilag agir1 kullanimina bagh
bas agrisi riski tagtyan hastalar, proflaksi tedavisi-
nin diizenlenmesi igin norolojiye yonlendirilme-
lidir (36,66).

HASTALARIN TABURCU EDIiLMESI

Acil serviste akut migren ataklarini tedavi et-
menin birincil amact semptomlarin diizelme-
sini saglamak, boylelikle ataklarin ve 6ziirleyici
semptomlarin azalmasini ve yetersiz tedaviden
kaynaklanan kronik migren gelistirme riskini
disiirmektir. Hastalara akut bir ila¢ recetesi ve-
rip onlar1 evde kullanabilecekleri bir tedavi ile ta-
burcu ederek acil servis bagvurularinin azalmasi
saglanabilir. Son olarak, hastalar: tetikleyici fak-
torlerden kacinma ve dikkatli ila¢ kullanimi ko-
nusunda bilgilendirmek migrenin morbiditesini
azaltmaya yardimci olabilir (36,53,54).

SONUC

Migren, hastalarin acil servise bagvurmasinin
en sik sebeplerinden biridir. Acil serviste mig-
ren ataklarinin tedavisindeki birincil hedef, agr1
ve semptomlarin kontrol altina alinmasidir. Acil
serviste migren tedavisinde opioitlerin rolii yok-
tur. Uygun olan hastalara, migren ataklarinin sik-
ligin1 ve siddetini azaltmak i¢in giinlitk onleyici
tedavi onerilmelidir. Acil serviste sinir bloklari-
nin entegrasyonu giderek daha fazla 6nem kazan-
maktadir, ancak bu alanda daha fazla arastirma
gereklidir.
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NOROPATIK AGRI

GIRIS
Noropatik Agri

Uluslararas1 Agr1 Caligmalar1 dernegi (The In-
ternational Association for the Study of Pain =
IASP) ve Noropatik Agri Ozel Ilgi Grubu (The
Neuropathic Pain Special Interest Group = NeuP-
SIG), tarafindan noropatik agr1 “somatosensori-
yel sinir sisteminin primer afferent néronlarinin
lezyonu veya hastalig1” olarak tanimlanmistir.
Diinya da goriilme siklig1 %7-10dur. Demografik
olarak kadin cinsiyette ve 50 yas tizerinde daha
sik goriilmektedir (1,2). Somatosensoriyal sinir
sistemi; deri, eklemler, kas ve fasya da bulunur-
ken, dokunma, titresim, pozisyon, hareket, sicak-
lik, basing ve agr1 algilari ile iligkilidir. Noropatik
agr1 ise somatosensoriyel sistemde lezyon veya
hastalik sonucu ortaya ¢ikar. Periferik sinir siste-
mi etkilenmis ise periferik néropatik agri; spinal
kord veya beyin gibi merkezi yapilar etkilenmis
ise santral noropatik agridan bahsedilmektedir
(3). Noropatik agr1 periferik (ampiitasyon sonra-
s1 agri, trigeminal nevralji, post herpetik nevralji,
agril radikilopati ve polinéropati, periferik si-
nir yaralanmasi) ve santral (inme sonrasi olusan

1
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Canan AKMAN''

agr1, beyin yaralanmasina bagli agri, multiple sk-
leroz) olarak siiflandirilmaktadir (1,4).

Patofizyoloji

Son yillarda noropatik agr1 olusumundaki meka-
nizmalarin aydinlatilmasi ile néropatik agr1 kav-
rami daha iyi anlagilmigtir. Noropatik agr1 meka-
nizmalarini inceledigimizde; spontan veya uyaran
bagimli bir agri ile ortaya ¢ikabilmektedir. Deney-
sel hayvan modelleri ile yapilan ¢aligmalarda pe-
riferik ve santral mekanizmalarin baskin oldugu
gosterilmistir (5). Neden olan diger mekanizma-
lar aktive edilmis makrofajlarin infiltrasyonu ve
pro-inflamatuar sitokinlerin salinimi, azaltilmis
inhibitor norotransmitterler (gama-aminobiitirik
asit (GABA), glisin) sonucunda olusan kontrol-
stiz modiilasyon, genetik modifikasyonlar (6rn.
SCN9A geni) (6), mikroglial aktivasyon, spinal
kordun anatomik reorganizasyonu, somatosen-
soriyel kortekste anormalliklerdir (7).

Nosiseptor, agr1 sinyallerinin iletilmesinden
sorumlu birinci derece noéronlardir ve yaralanma
durumunda ilk aktive olurlar. Sinyaller sonra-
sinda spinal kord dorsal boynuzuna iletilir. Spi-
nal kordda ikinci derece noronlar, spinal kordun
Rexed laminasinda bulunurlar. Spinal kord dor-
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degerlendirilirken amag, agr1 tanisinin dogrulan-

mast ve klinik 6zellikler ile birlikte tedavinin kisi-

sellestirilmesi olmalidir. Agr1 skalas1 ve hasta go-

rismesinde yapilan anket sorular: tan1 agisindan

katki saglayabilmektedir. Noroanatomik dagilim

ve klinigi ile beraber ortaya ¢ikan semptomlar

pozitif ve negatif olarak degerlendirilebilmekte-

dir. Noropatik agr1 tedavisinde kullanilan ilag-

larin yan etkileri, kontrendikasyonlari, alinacak

onlemler bilinerek tedaviye baslanilmali ve ayiric

tan1 yapilirken, noropatik agr1 sendromlar1 akilda

tutulmalidir.
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KRONIK AGRI SENDROMLARI

AGRI TANIMI

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Birligi (IASP) ag-
r1y1 gergek veya potansiyel doku hasar ile ilig-
kili olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan duyusal ve
emosyonel deneyim olarak tanimlamaktadir. Bu
tanim ile agrinin ne kadar kompleks bir olaylar
zinciri oldugu ifade edilmektedir. Agr1 yalniz-
ca bir duyu degil ayni zamanda bu duyuya kars:
olusan emosyonel reaksiyondur. Agri ¢ok boyutlu
bir deneyimdir ve her kisi i¢in 6zeldir. Norofiz-
yolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, kiiltiirel,
dinsel, bilissel ve cevresel boyutlar1 olan karmagsik
bir duyumdur. Cocukluk ¢agindan itibaren yasa-
nan deneyimler ile 6grenilir. Agriya karst olusan
reaksiyon degiskendir. Kisilik 6zellikleri, duygu
durumu, etnik alt yapist ge¢mis deneyimleri, agr1
ile bas edebilme becerisi ve ailenin tutumu gibi
faktorler ile belirlenir(1,2).

Kronik Agrinin Tanim

Kronik agr1, genellikle bir hastaligin belirtisi ola-
bilecegi gibi, kendi bagina bir saglik sorunu olarak
da kabul edilir. Amerikan Kronik Agr1 Dernegi
(American Chronic Pain Association) ve Stan-
ford Universitesi Agr1 Tibbi1 Bolimii tarafindan

Akin BILIR
Taylan KARSLI ?

hazirlanan kaynaklarda, kronik agr1 “en az g ila
alt1 ay stiren ve kisinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen agr1” olarak tanimlanir. Kronik
agri, akut agridan farkli olarak, genellikle bir ya-
ralanma veya hastalik iyilestikten sonra bile de-
vam eder ve bireyin giinliik aktivitelerini kisitlar.

KRONIK AGRININ
EPIDEMIYOLOJiSi

Kronik agri, diinya genelinde milyonlarca insa-
n1 etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Kronik
agri, diyabet, kalp hastalig1 ve kanser gibi diger
kronik hastaliklardan daha yaygindir ve bu du-
rum, saglik sistemi tizerinde biiytik bir yiik olus-
turur. Kronik agri, bireylerin is giicii kaybina,
distik yasam kalitesine ve yiiksek saglik harca-
malarina neden olabilir.

Her yil milyonlarca insani etkileyen kronik
agr1 en sik engellilik-maluliyet nedenidir ve ya-
sam kalitesini bozan en 6nemli sebeplerden bir
tanesidir (3,4). Akut agrinin en sik sebebi bas ve
alt ekstremite agrilari, kronik agrinin en sik sebe-
bi bel agrisidir (5). Bas agris1 insidans1 daha faz-
ladir, ancak tibbi harcamalar bel agrisinda daha
yiksektir. Bel agris1 45 yasin altinda en 6nemli
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Bakteriyel menenjit, beyin ve omuriligi ¢evrele-
yen dokular olan leptomeninkslerin enflamas-
yonuna yol agarak yiiksek derecede mortalite ile
iliskili ve hayatta kalanlarda kalic1 sakatlik riski
olusturan potansiyel olarak yikici bir enfeksiyon
hastaligidir(1). Hastalarin gogunda beyin omuri-
lik stvisinda (BOS) anormal sayida 16kosit(WBC)
artist mevcuttur (2). Meninksler; pia, araknoid
ve dura mater olmak tizere ii¢ bolimden olusur.
Bakteriyel menenjit, hem subaraknoid bosluktaki
hem de serebral ventrikiillerdeki araknoid mater

ve beyin omurilik sivisinin enfeksiyonudur.

Tan1 yontemleri ve tedavi stratejilerinde de-
vam eden ilerlemelere ragmen, pnomokokal me-
nenjitte mortalite % 30 gibi yiiksek bir oranda
seyrederken; meningokok menenjitinde bu oran
% 5-10 oraninda gorillmektedir (2,3). Bununla
birlikte, menenjitin erken taninmasi ve hizli teda-
vi edilmesiyle sonuglar daha olumlu olmaktadir
(4,5). Menenjit bulgulari; ates, ense sertligi, bas
agrist ve mental durum degisikligi gibi semptom-
lardir (8,9). Menenyjit siiphesi olan hastalardan
tizik muayeneyi takiben ivedilikle kan kiiltiirle-
ri ve diger laboratuvar testleri alinmali, lomber

Yeliz KAYHAN '

ponksiyon (LP) ve santral goriintiileme yapil-
malidir (7-10). Menenjit tanisi nihayetinde BOS
bulgularina baglidir. Ancak, ézellikle agir hasta-
larda, uygun antibiyotiklerle tedavi yapilmalidur.
Tedaviye BOS sonuglar1 elde edilmeden o6nce
baslanmalidir (6,8,9). Cesitli yonetim adimlari-
nin sirast hasta 6zelliklerine ve kilavuzlara bagl
olarak degigebilir. Ornegin, birgok acil serviste
bir kitle lezyonunu ekarte etmek amaciyla hasta-
larin ¢oguna nérogoriintilleme yapildiktan sonra
lomber ponksiyon uygulanmaktadir. Bununla
birlikte; lomber ponksiyon yapilabilecek giivenli
hastalarin belirlenmesini ve 6ncesinde santral go-
riintiileme yapilmadan lomber ponksiyon uygu-
lanmasini savunan goriisler de mevcuttur(9,10).
Ancak,yonergeler genellikle siipheli ciddi bak-
teriyel menenjit diistiniilen tiim hastalarda anti-
biyotik tedavisinin erken baglatilmas1 gerektigi
konusunda hemfikirdir (6,8,11).Bu nedenle,y6-
nergelere uyulmamasi, bakteriyel menenjitin geg
tedavi edilmesine yol agan bir diger faktor olabilir
(12).

Bu kitap boliimiinde;bir klinisyenin menenjit
teshis ve yonetiminde yardimeci olacak menenji-
tin tani ve tedavisi hakkinda bilgi verilecektir.
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Ensefalit, beyin dokusunun inflamasyonu ile
karakterize, acil miidahale gerektiren ciddi bir
norolojik tablodur. Hastalik, enfeksiyoz veya
otoimmiin nedenlere bagl olabilir(1). Klinik se-
yir, hafif bilin¢ bulanikligindan derin koma, kas
gligsiizliigi, ajitasyonlar, haliisinasyonlar, kisilik
degisikligi, nobetler ve fokal norolojik defisitlere
kadar genis bir spektrumda beynin etkilenen bol-
gesine gore degisiklik gosterebilir. Ensefalitin er-
ken tanis1 ve uygun tedavisi, mortaliteyi ve kalici
norolojik sekelleri en aza indirmek i¢in kritik 6ne-
me sahiptir. Tedavi edilmeyen viral ensefalitler,
ozellikle Herpes Simpleks Viriis (HSV) kaynakli
olanlar, yiiksek 6liim oranlariyla iliskilidir(1,2).

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Ensefalit diinya genelinde 6nemli bir halk sagli-
g1 sorunu olusturmaktadir. Vakalarin yayginhg,
cografi bolgelere ve etiyolojik ajana gore degisik-
lik gosterir. HSV tip 1, bat1 diinyasinda en sik go-
rilen viral ensefalit nedeni olup, ciddi morbidite
ve mortalite ile iligkilidir (2). Ancak Japon ensefa-

Asli Bahar UCAR'

liti gibi diger viral ajanlar, 6zellikle Asyada ende-
miktir. Ayrica bagisiklik sistemi baskilanmig bi-
reylerde sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr
virtisit (EBV) gibi firsat¢1 enfeksiyonlar ensefalite
yol agabilir (3).

Otoimmiin ensefalitler, 6zellikle anti-N-Me-
til-D-Aspartat (NMDA) reseptor ensefaliti, son
yillarda daha iyi anlagilmis ve daha sik tespit edil-
meye baglanmistir (4). Viral ve otoimmiin ensefa-
litler arasindaki ayrim, hem klinik yonetim hem
de tedavi yaklasimlari agisindan 6nem tasir (5).

Etiyoloji

Ensefalitin nedenleri arasinda en sik viral enfek-
siyonlar yer alir, diger ensefalit nedenleri arasinda
ise bakteriyel, fungal, parazitik ve otoimmiin ne-
denler sayilabilir. Ensefalitin etiyolojisini belirle-
mek, tedavi stratejilerinin belirlenmesinde 6nem-

li rol oynar.

Viral Ensefalitler

Viral ajanlar, ensefalitin en sik nedeni olup, HSV,
enteroviriisler, arboviriisler, CMV, EBV ve human
immunodeficiency virus (HIV) gibi bir¢ok viriis
bu duruma yol agabilir.

! Uzm. Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., aslibahar.ucar@saglik.gov.tr, ORCID iD: 0000-0003-0053-5657
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yeni segenekler sunmaktadir. Ayrica, immiinmo-

diillasyonun yani sira néronal rejenerasyon ve

sinir koruyucu tedaviler iizerine yapilan aragtir-

malar, hastalarin uzun vadeli nérolojik sonugla-

rin1 iyilestirme potansiyeline sahiptir. Kisiye 6zel

tibbin yayginlagmasi, ensefalit tedavisinde birey-

sel genetik profillerin ve immiinolojik farklilikla-

rin dikkate alindig1 yeni yaklagimlar: da berabe-
rinde getirecektir (34,42,43).
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GUILLAIN-BARRE SENDROMU:
NOROLOJIK ACIL. DURUMLARDA TANI VE YONETIM

GIRIS

Guillain-Barré Sendromunun (GBS)
Tanimi

Guillain-Barré sendromu (GBS), tipik olarak
oncill bir enfeksiyonu takiben hizli baglayan kas
glicstizliigti ve arefleksi ile karakterize akut infla-
matuar demiyelinizan bir polindropatidir. Send-
rom, bagisiklik sisteminin yanliglikla periferik
sinir sistemine saldirdig1 ve ¢esitli derecelerde
motor ve duyusal eksikliklere neden olan bir oto-
immiin hastalik olarak kabul edilir. Klinik olarak
GBS, zayifligin alt uzuvlarda bagladig: ve yuka-
r1 dogru ilerleyerek potansiyel olarak solunum
kaslarini ve kraniyal sinirleri etkiledigi artan felg
olarak kendini gosterir (1). GBSnin patofizyolo-
jisi, Campylobacter jejuni gibi enfeksiy6z ajanlara
karsi tiretilen antikorlarin periferik sinir bilesen-
leri ile gapraz reaktivitesini igerir ve demiyelini-
zasyon ve aksonal hasarla sonuglanir (2,3).

Tarihsel baglam ve kesif

Tarihsel olarak, GBS ilk olarak 20. yiizyilin basla-
rinda, 1916 yilinda sendromu tanimlayan Fran-
s1z norolog Georges Guillain ve meslektaslarinin

Erdem KURT !

onemli katkilariyla tanimlanmigstir. Goézlemleri,
GBS nin klinik 6zelliklerinin ve tani kriterleri-
nin belirlenmesinde etkili olmus ve bu kriterler
o zamandan beri kapsamli aragtirmalar ve klinik
caligmalarla gelistirilmistir. GBSnin anlasilmasi,
ozellikle ¢esitli enfeksiyonlar, agilar ve diger tibbi
durumlarla iliskisinin taninmasiyla 6nemli 6l¢ii-
de geniglemistir’. Ornegin, GBS ile influenza ve
sitomegaloviriis gibi enfeksiyonlar arasindaki ilig-
ki iyi bir sekilde belgelenmistir ve hastanin geg-
misindeki onciil olaylarin taninmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (5).

Norolojik acil durumlarda erken
teshisin onemi

Zamaninda teshis ve miidahale hasta sonuglarini
onemli 6l¢tide etkileyebileceginden, GBSnin er-
ken taninmasi norolojik acil durumlar baglamin-
da ¢ok onemlidir. Sendrom hizla ilerleyebilir ve
genellikle yogun bakim y6netimi gerektirebilecek
solunum yetmezligi ve otonomik disfonksiyon
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (6). Er-
ken teshis, iyilesme oranlarini artirdig1 ve semp-
tomlarin siddetini azalttig1 gosterilen intravenoz
immiinoglobulin (IVIG) veya plazmaferez gibi
tedavilerin hizli bir sekilde baslatilmasina olanak
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[leriye doniik olarak, GBS'nin genetik ve im-
tinolojik temellerine iliskin devam eden arastir-
alar, ongoriicti modeller ve onleyici stratejiler

gelistirmede ¢ok 6nemli olacaktir. Aragtirmacilar,

klinisyenler ve halk saglig1 yetkilileri arasindaki

isbirligi, GBS anlayisimizi ilerletmek ve hasta ba-

kimini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahip ola-

caktir. Bu sendromun karmagikligini ¢6zmeye

devam ederken, nihai hedef diinya ¢apinda GBS'li

in

sanlar i¢in sonuglar1 ve yasam kalitesini iyiles-

tirmek olmaya devam etmektedir.
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INTRAKRANIYAL HEMORAJILER:
TANISAL YAKLASIM

INTRAKRANIYAL HEMORAJILERIN
TANIMI

Intrakraniyal hemorajiler (IKH), beyin dokusu
icinde veya beyin zarlar1 arasinda kan birikmesi
durumudur ve genellikle hayat1 tehdit eden bir
durumdur. Bu durum, ¢esitli patolojilerden kay-
naklanabilir ve farkli klinik tablolarla kendini

gosterebilir.

IKH, travma, hipertansiyon, serebral amiloid
anjiyopati, iskemik enfarktiisiin hemorajik donii-
siimii, serebral anevrizmalar, serebral arteriyove-
n6z malformasyonlar, dural arteriyovenoz fistiil-
ler, vaskiilit ve venoz siniis trombozu gibi gesitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilir (1). Kanser hastalarin-
da ise, IKH genellikle hastaligin ileri evrelerinde
goriliir ve intratiimoral hemoraji veya koagiilo-
pati gibi benzersiz mekanizmalarla iliskilidir (2).
Hemofili hastalarinda da sik goriilen ciddi bir
komplikasyon olup, bu hastalarda spontan hemo-
raji orani oldukga yiiksektir (3).

IKH, nérotrombektomi tedavisi gibi akut iske-
mik inme tedavilerinin en korkulan komplikas-
yonlarindan biridir. Bu tedaviler sirasinda hemo-
rajinin olusumunu etkileyen klinik ve prosediirel
faktorler hala tam olarak anlagilamamistir (4).

Suphi BAHADIRLI '

Endovaskiiler tedavi sonrasi intrakraniyal hemo-
raji riski, medikal tedaviye kiyasla daha yiiksek
olabilir, ancak semptomatik hemoraji riski ben-
zer kalabilir (5). Ayrica, miyokard enfarktiisti igin
trombolitik tedavi goren yash hastalarda da int-
rakraniyal hemoraji riski 6nemli bir komplikas-
yon olarak karsimiza ¢ikar (6).

[KH, spontan olabilecegi gibi, altta yatan vas-
kiiller malformasyonlar, travma veya terapotik
antikoagiilasyon gibi nedenlerle de tetiklenebilir
(7). Moyamoya hastalig1 gibi spesifik durumlar-
da, cerrahi revaskiilarizasyon sonras: intrakra-
niyal hemoraji nadir ancak 6liimciil bir komp-
likasyon olabilir (8). Yenidoganlarda ise, IKH
genellikle beyin gelisimi tizerinde yikic1 etkiler
yapar ve ¢esitli kalitsal ve kazanilmig bozukluk-
lardan kaynaklanabilir (9).

Sonug olarak, IKH, gesitli nedenlerle ortaya

¢ikabilen ve ciddi klinik sonuglara yol agabilen
karmasik bir durumdur.

EPIiDEMIiYOLOJi VE INSIDANS

[KHnin insidanst ve epidemiyolojisi, hasta
gruplarina ve cografi bolgelere gore degisiklik
gostermektedir.

' Dog. Dr., Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., sbahadirli@medipol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3635-6722
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GIRIS

Arteriyel veya vendz kanin, travma olmaksizin
ani olarak beyin dokusu igine gegisi ile ortaya ¢i1-
kan klinik tabloya spontan intrakranyal hemoraji
(IKH) ad1 verilir. Travma ile olusan hemorajiler-
de kanin beyin dokusuna ge¢is mekanizmasi ayni
olup etyoloji belirli oldugu i¢in travmatik kran-
yal hemorajiler olarak adlandirilmaktadir. Klinik
tablo damar disina ¢ikan kan miktari, olugsmussa
hematomun Kkitlesi, yayginlig1 ve lokalizasyonu
ile yakindan iligkilidir (1). IKH, serebrovaskiiler
hastaliklarin (SVH) sik goriilen nedenlerinden-
dir. Insidans1 100.000” de 15-19 olup, 30 giinlitk
mortalite oran1 %40-%50 civarindadir (2-6). IKH,
60-70’li yaglarda daha sik goriiliir, tiim SVH tip-
lerinin %10-20’sinden sorumludur ve mortalitesi
diger kraniyal hemorajilere oranla daha yiiksektir
(7). IKH, tiim diinyadaki 6liim nedenleri arasin-
da ti¢iincii siradadir.

Iyi bir nérolojik muayene ile birlikte yapilan
ayrintii radyolojik goriintiileme tanida 6nemli-
dir. Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BT) ve Man-
yetik Rezonans Gortintilleme (MR) kullanimu ile
erken ve kolay teshis imkani vardir. Erken teshis
sayesinde; tedavi yaklasiminda ve prognozda da
onemli degisiklikler olmustur (8).

Goksu AFACAN OZTURK !

Belirtileri arasinda; siddeti giderek artan bas
agrisi, bulanti, kusma, uyusukluk, ilerleyici biling
kaybi, bag donmesi, konugma bozuklugu, letarji,
nobetler ve koma yer alir.

1KH’ye neden olan faktorler arasinda; hiper-
tansiyon (en yiiksek morbidite ve mortalite),
amyloid anjiopati, travma, alkol, nikotin, tedavi
amaciyla kullanilan aspirin, nonsteroid antienf-
lamatuarlar, motorlu tasit veya bisiklet kazalari,
yiiksekten diisme, silahli yaralanmalar, spor yara-
lanmalari, arteriovenéz malformasyonlar, anev-
rizmalar, kan pihtilagma bozukluklari ile antikoa-
glilan ve trombolitik ajanlarla tedavi yer alir.

Akut, subakut ve kronik olmak tizere tige ayr1-
lir. Akut hemorajilerin 6liimciil komplikasyonla-
r1 olup ivedilikle tedavi gereksinimi bulunurken;
subakut ve kronik hemorajiler genellikle giinler
veya haftalar sonra bulgu vermektedirler.

Klasik olarak kardiyoembolik olaylarda, ba-
zen belli bir siire iskemiye maruz kalan bolgedeki
kapillerlerin yer yer nekroze oldugu, embolinin
parcalanip dagilmasindan ve kan akiminin ye-
niden baglamasindan sonra, nekrotik kapiller ve
arteriollerin kanadiklar1 kabul edilmektedir. Bu
mekanizma baz1 deneysel ¢alismalarla tartismali
olmakla birlikte, baz1 durumlarda gerceklesen re-

U Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, T1p Fakiiltesi, goksuafacan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2755-2660
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agrist varliginda mutlaka intrakranyal hemoraji
akla gelmelidir.

Intrakranyal hemorajilerde FVIII aktivitesi ilk
1-7 gtin %80-100, sonraki giinlerde (8-21 giin)
%50’lerde olmalidir. Hemofili Bde ise FIX akti-
vitesi ilk 1-7 giin %60-80, sonraki giinlerde (8-21
giin) %30’larda tutulmalidir.

Akut donem tedavisi (14-21 giin) sonrasi, en
az 6 ay profilaktik tedavi verilmelidir. Bu amagla:
FVIII 20-40 1U/kg, giin asir;, FIX 20-50 [U/kg,
haftada 2 kez uygulanmalidir (32).

1. Norolojik semptomlar: bulunan biitiin hemo-
filik hastalara, kafa travmasi 6ykiisii bulunma-
sa bile, hemen BT ya da MR goriintiisii elde
edilmeli.

2. Pediatrik yas grubundaki IKH’ler, hemostaz
bozuklugu yoniinden incelenmeli.

3. Hemofili siiphesi varsa, yerine koyma tedavi-
sine hemen baslanmali. Hemostaz saglanmis-
sa, cerrahi girisimde bulunulmalidir.

4. Faktorlerin (F) ameliyattan onceki diizeyleri
yiitksek olmalidir (F VIII i¢in %100 FIX i¢in %
50). Bu faktorlerin en az 10 giin siireyle %50
diizeyde tutulmas: gerekir.

5. Tedavinin yapildig1 yerde iyi bir néroradyolo-
ji, hematoloji ve norosiriirji boliimii bulunma-
I1 ve tedavi merkezi bigimde yiirtitiilmelidir
(22).

SONUC

Arteriyel veya venoz kanin, travma olmaksizin
ani olarak beyin dokusu igine gegisi ile ortaya ¢i1-
kan klinik tabloya spontan IKH ad verilir.

Klinik tablo damar disina ¢ikan kan miktari,
olusmussa hematomun kitlesi, yayginlig: ve loka-
lizasyonu ile yakindan iligkilidir.

Intrakranyal hemoraji tanisi, belirtiler ve
semptomlar, hastanin tibbi 6ykiisi, fizik muayene
ve goriintilleme yontemleri gibi gesitli yontemler
kullanilarak konulur.

Intrakranyal hemorajide tedavi prensipleri,
kanamanin siddeti, boyutu, hastanin genel saglik

durumu ve neden oldugu semptomlara gore de-
gisebilir. Tedavi yaklagimlari, hastanin durumuna
ve ihtiyaglarina gore bireysel olarak belirlenir.

Tedavi prensipleri, hastanin durumuna gore
degisebilir ve ¢oklu disiplinler aras1 bir yaklasim
gerektirebilir. IKH tedavisinde erken miidahale,
hastanin iyilesme sansin1 artirir ve olasi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesine yardimei olur. Hastanin
durumu ve tedavi yaniti, tedavi siirecindeki yone-
timi etkileyen 6nemli faktorlerdir.
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SUBARAKNOID KANAMA

GIRIS

SAK (Subaraknoid kanama), araknoid membran
ile beyni gevreleyen pia mater arasindaki suba-
raknoid boslukta meydana gelen hemorajilere ve-
rilen addir (1). Subaraknoid kanama intrakrani-
yal anevrizmal riiptiir ya da kafa travmasina bagl
yaralanmalar sonucu olusur (1). Bunun yaklagik
%85’1 intrakraniyal anevrizmal riiptiire sekonder
gelisir (2). SAK, sebebinden bagimsiz olarak yiik-
sek mortalite ve morbiditeye neden olan klinik
bir olaydir (3). Klasik olarak hastalar “Hayatimda
yasadigim en kotii bag agris1” veya “Gok giiriiltii-
stine benzer bas agris1” seklinde tanimlarlar (1,4).
Goriilebilecek diger semptomlar ise boyun agrisi,
bulanti/kusma ve fotofobidir (5).

ETIYOLOJi

Travmatik olmayan SAK vakalarinin yaklasik
%851, riiptiire sakkiiler anevrizmaya sekonder
gelisir (6). Bu anevrizmalar Willis poligonu ve
dallarinda meydana gelir (6). Bu anevrizmanin
gelismesinde en sik suglanan risk faktorleri ise hi-
pertansiyon, sigara kullanimi ve aile oykiisii ola-
rak gosterilebilir (7). Diger faktorler arasinda al-
kol, sempatomimetik ilaglar ve ostrojen eksikligi

1

ORCID iD: 0000-0002-2409-6110

2

Mehmet Ali AK'
Ahmet Celal 0ZSOY 2

yer alir (7). Ileri yas (>60 yas), posterior serebral
dolagimin konumu, ateroskleroz, hipertansiyon,
buiytik intraarteriyel anevrizma (IA) boyutu (>5
mm), intraarteriyel anevrizmanin riiptiiriine ne-
den olan risk faktorleridir (7). Ailede intraarteri-
yel anevrizma veya SAK 6ykiisii, hastada SAK 6y-
kiisti veya otozomal dominant polikistik bobrek
hastalig1 varlig1 intraarteriyel anevrizma riiptiirii
riskini artirir (8). Ailede SAK 6ykiisii, bu rahat-
sizliklardan herhangi birine sahip olmayan birey-
lerde SAK riskini artirir (9). Bir ¢alisma, SAK’l1
hastalarin birinci derece akrabalarinda genel
popiilasyonla karsilastirildiginda SAK riskinin 3
ila 5 kat arttigini buldu (9). Serebral anevrizma-
s1 olan ailelerde riiptiire olmamis anevrizmala-
rin riiptiir olasiligl, aile 6ykiisti olmayanlara gore
daha yiiksektir (9). Anevrizmal SAK’1n kiigiik bir
kisminin genetik bir iligkiye sahip oldugu bilin-
mektedir. Genetik yatkinliga birden fazla kro-
mozomun neden oldugu goriilmektedir (10-12).
Genetik gecisin en sik otozomal dominant kali-
timla saglandig diisiiniilmekle beraber otozomal
resesif veya multifaktoriyel gegisle aktarildig
da bildirilmistir (13,14). Serebral anevrizma ve
SAK riskinin artmasiyla iliskili kalitsal durumlar
arasinda otozomal dominant polikistik bobrek
hastalig1, glukokortikoidle tedavi edilebilen al-
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tekrardan kanama, vazospazm ve gecikmis sereb-
ral iskemi, hidrosefali, kafa ici basing artigi, no-
betler ve kardiyak komplikasyonlarla ilgili yaygin
komplikasyonlarindan kaynaklanmaktadir (88).
SAK’m uzun vadeli komplikasyonlar1 arasinda
norobilissel islev bozuklugu, epilepsi ve diger fo-
kal norolojik defisitler yer alir. Bir kayitta, SAK’l1
hastalarin ytizde 10’undan fazlasi orta veya ciddi
derecede engelli kalmistir (89).

SONUC

Subaraknoid kanama, erken midahale edil-

medigi takdirde yiiksek mortalite ve morbidite
riski tastyan, ciddi bir nérolojik durumdur. Te-
davi yaklagimlarindaki gelismeler ve erken tani
yontemleri, prognozu 6nemli ol¢iide iyilestirse
de, hastalarin uzun vadeli izleminde bilissel ve
tiziksel bozukluklar sik goriilmektedir. SAK yo-
netiminde multidisipliner bir yaklasim benim-
senmeli ve ozellikle risk faktorlerine sahip birey-
lerde proaktif tarama stratejileri uygulanmalidur.
Son yillarda gelisen nérogoriintiileme teknikleri
ve minimal invaziv cerrahi yontemler, hastalarin
sagkalim oranlarini artirmakta ve yasam kalitesi-
ni iyilestirmektedir.
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SUBDURAL HEMATOM TANI VE TEDAVI

GIRIS
Subdural hematom (SDH), beyni ¢evreleyen du-
ral ve araknoid membranlar arasindaki boslu-

ga kanama ile karakterize intrakranial kanama
seklidir.

PATOFIiZYOLOJi VE ETiYOLOJi

Anatomi

SDH beyni kaplayan dural ve araknoid membran-
lar arasinda olugur ve genellikle hilal seklindedir.
Ciinkii kanama tistteki duranin kontériinii takip
eder. Tipik olarak tistteki epidural siitiir kenarla-
rint kaplar ancak interhemisferik falks: kapsamaz
(Resim 1).

Cogu SDH serebral konveksiteler boyunca
meydana gelir. Bununla birlikte, SDH serebral ve
serebellar hemisferler arasindaki subdural bos-
luklarda veya beyin sap1 ¢evresinde olusabilir (1).

Patofizyoloji

Akut SDH subdural bosluk i¢indeki kanamayla
olusur ve rezorpsiyonla ¢oziilebilir veya membra-
noz kapsiilleme ve higroma olusumuyla kronik-

Gizem MANGAL '

lesebilir. Subdural hematomlarin akut ve kronik
olarak smiflandirilmasi ¢ok eskilere dayanmak-
tadir, ancak tanimlar 6nemli ol¢tide farklilik
gostermektedir. McKissock travmadan sonraki
ti¢ giin icinde acil semptomlar gosteren vakalari
“akut”, dort ila yirmi giin i¢inde ortaya ¢ikanlar:
“subakut” ve yirmi giinden sonra ortaya ¢ikanla-
r1 kronik olarak adlandirmigtir. Travma oykiisii
olmayan vakalar semptomlarin toplam siiresine
gore sniflandirilmigtir (2).

Akut subdural hematomda vaskiiler
yaralanma

Akut SDH ¢ogu vakada araknoid membranlar
ile dura arasinda bulunan képriilesen (bridging)
venlerin yirtilmasi sonucu olusur. Bu koprii ven-
ler beyin yiizeyinden dural siniislere drene olur
(3). Bu bolgedeki venoz kanama genellikle yiik-
selen intrakraniyal basing veya pihtinin kendisi
tarafindan durdurulur.

SDH vakalarinin yaklasik %20-30 unda ne-
den arteriyel riiptiirdiir. izole SDH’li 46 hastanin
23’tiniin arteriyel yaralanmadan kaynaklandig1
bir otopsi ¢aligmasinda, SDH lerin ¢cogu 1 mmden
kiiiik captaki kortikal arterlerin yaralanmasin-
dan kaynaklanmistir. Hem arteriyel hem de venoz
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karari, tedavi icin spesifik endikasyonun giicii ve
kanama riski dengelenerek bireysellestirilmelidir.

SONUC

SDH spontan yada travma gibi tetikleyici bir olay
nedeniyle olusur. Travmatik SDH genglerde en
sik trafik kazalarinda goriiliirken yaslilarda en sik
neden dismelerdir. Hastalar asemptomatik ola-
bildikleri gibi hasarin yeri ve biiyiikliigiine bagh
degisen bas agrisi, kusma, ataksi, hemipareziler,
konusma bozukluklar, biling degisiklikleri, no-
bet ve koma gibi ¢ok ¢esitli klinik bulgularla bas-
vurabilirler. Tan1 ve hastalarin takibinde goriin-
tileme yontemleri kullanilir. Akut veya kronik
SDH varliginda ameliyat ihtiyacin1 ve gereken
tibbi miidahaleleri belirlemek i¢in hastalar birey-
sel olarak degerlendirilir. Herniasyon veya yiik-
sek ICP’ye bagl klinik bulgular1 olan, nérolojik
muayenelerinde koétiillesme olan hastalarda acil
cerrahi miidahale gereklidir. Drenaj i¢in segilecek
cerrahi teknik yaralanmanin ciddiyetine cerrahin
deneyimine veya tercihine ve mevcut kaynakla-
ra gore segilir. Akut veya kronik SDH’li hastalar
hareketsizlik veya direk beyin hasari nedeni ile
komplikasyonlar a¢isindan da risk altindadir ve
bu komplikasyonlar: 6nlemek igin de tedavi plan-
lamalar1 yapilmalidir.
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BoLUM 90

EPIDURAL HEMATOM: TANI VE TEDAVi

GIRIS

Epidural hematom (EDH), kafatasinin i¢ kismu ile
dural membran arasinda kan birikmesidir. EDH,
genellikle kafatas1 kirig1 ve arteriyel kanama ile
birlikte olan travmatik kafa yaralanmasindan
kaynaklanir. Travmatik bir mekanizmayla iliskili
vakalarin ¢ogu, motorlu tasit ¢arpigmalari, fizik-
sel saldirilar veya kazara diigmeler nedeniyle olu-
san bas yaralanmasindan kaynaklanir. Travma-
tik olmayan mekanizmalar arasinda enfeksiyon/
apse, koagiilopati, hemorajik tiimor ve vaskiiler
malformasyon bulunur (1). Acil miidahale gerek-
tirebilen ve tedavi edilmezse 6nemli morbidite
ve mortalite ile iliskilendirilebilen yasami tehdit
eden bir durumdur (1). Kiriga yakin kan damar-
lar1, epidural hematom olusumunda kanamanin
kaynaklaridir. Altta yatan beyin genellikle mini-
mal diizeyde yaralandig: icin agresif bir sekilde
tedavi edilirse prognoz mitkemmeldir. Cerrahi
dekompresyon ve onarimin sonucu dogrudan
hastanin ameliyat 6ncesi nérolojik durumu ile il-
gilidir (2).

Intrakranial epidural hematom akut (%58),
subakut (%31) veya kronik (%11) olabilir. Nadir
goriilen bilateral ekstradural hematom vakalarin-
da (%0,5-10), daha yiiksek mortalite bildirilmis-

1
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tir. Tedavi yaklasimi kan hacmine, tan1 zamanina
ve norolojik defisit seviyesine baglidir. Bilateral
hematomlarin es zamanli drenajinin etkili bir
teknik oldugu gosterilmistir (3,4).

Komplikasyonlar arasinda noérolojik davranis
degisiklikleri (konkiizyon sonrasi sendromu sa-
atlerce veya aylarca siirebilir), vejetatif hayat ve
olum yer alir.

Ameliyat 6ncesi komada olmayan hastalarda
mortalite oranlar1 neredeyse sifirdir ve bilingsiz
hastalarda yaklasik %10, derin komadaki hasta-
larda ise %20dir.

ETYOLOJi VE PATOFiZYOLOJI

Epidural hematom, siklikla kafa travmasina baglh
temporal kemigin kirilmasiyla birlikte orta me-
ningeal arterin yirtilmasiyla olusur. Cerrahi teda-
vi yapilmadig takdirde, travmatik olaydan son-
raki saatler icinde yiiksek intrakraniyal basinca,
herniasyona ve 6liime yol agabilen o6liimciil bir
durumdur (5).

Epidural hematomlarin yaklasik %70-80%1,
orta meningeal arter veya dural dallarinin gectigi
temporoparietal bolgede yer alir. Frontal ve oksi-
pital epidural hematomlarin her birinin goriilme
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NOROLOJIK ACIL DURUMLAR VE YONETIMI

Minimal invaziv tekniklere ilgi ve deneyimin
artmasiyla birlikte, se¢ilmis olgularda Burr Hole
acarak negatif basingla drenaj uygulamas: yapila-
bilmektedir (16).

SONUC

Akut epidural hematomlarin en sik nedeni trav-
madir. Genellikle kafa travmasina bagli temporal
kemigin kirilmasiyla birlikte orta meningeal ar-
terin yirtilmasiyla olusur. Hastalar biling kayb:
olmadan, kisa siireli veya uzun siireli biling kay-
biyla hastaneye basvurabilir. Kontrastsiz BT akut
EDHyi teshis etmede ilk kullanilacak goriintiile-
me yontemidir. Akut EDH vakalarinin biiyiik bir
kismi cerrahi tedavi yapilmadig: takdirde, trav-
matik olaydan sonraki saatler iginde yiiksek int-
rakraniyal basinca, herniasyona ve 6liime neden
olabilir.
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	Nörolojik Hastalıklarda Ekg Değişiklikleri
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	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


	26. Gizem MANGAL
	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


	27. Ahmet Ali TOP
	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


	28. Eray ÇELİKTÜRK - Mustafa Burak SAYHAN
	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


	29. Alp YILMAZ - Seda AHÇI YILMAZ
	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


	30. Dilek AĞIRCAN
	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
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