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Onsoz

Norolojik acillere glincel yaklasim ve tedaviye oncelik veren bu kitabi yogun mesa-
ileri arasinda hazirlayan tum yazarlara tesekkur ederiz. Bu kitap oncelikle noroloji
ve acil tip uzman ve asistanlari hedef alinarak hazirlanmis olmakla birlikte birinci
basamak tip merkezlerinde calismakta olan aile hekimi ve diger brans hekimle-
rinin de yararlanabilecegi sekilde hazirlanmistir. Tedavi semalar ve oneriler bi-
limsel galisma ve kilavuzlar dogrultusunda hazirlanmistir. Norolojik hastaliklarin
akut mudahale gerektirmesi yaninda ciddi ozdurlulik ve olimle sonuglanabilecek
bir tablo meydana getirebildigi dustndlurse bu konunun onemi daha da anlasi-
labilir olmaktadir. Kitabin kisa bir sire igerisinde basiimasi igin gece-giindiz de-
meden c¢alisan Akademisyen Yayinevi ¢alisanlarina da tesekkdr ederiz. Bu kitabin
meslektaslanimizin yanlarinda her daim yararlanabilecekleri bir kaynak olmasini
temenni ediyoruz.

Dr. Ogr. Uyesi Fettah EREN
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BOLUM 1

NOROLOJIK ACILLERE GIRIS
DEGERLENDIRME VE TANI YONTEMLERI

Seyda GEVIK GUNERI'

Norolojik hastaliklarda bazi semptom ve bulgular akut gelismesine ragmen, bazi
bulgular zamanla ortaya gikmaktadir.

Hastalarda dogru taninin hizli bir sekilde konulabilmesi igin hastanin sikayeti,
sikayetlerinin nasil basladigl, hastanin detayl norolojik muayenesi sonrasi semp-
tom ve bulgularin anatomik lokalizasyonu ve ayirici tani agisindan laboratuar, rad-
yoloji ve elektrofizyolojik testlerin butlinsel olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.

Acile basvuran hasta sistematik bir sira ile hizlica degerlendirilmelidir.

1. OYKU ALMA

Oncelikle bazi temel bilgiler yas, cinsiyet, hangi eli daha ¢ok kullandigi, meslegi
ogrenilmeli sonrasinda hastanin sikayetinin ne oldugu sikayetlerinin ne zaman,
nasll basladigi ne kadar zamandir devam ettigi ve eslik eden baska bulgular olup
olmadigi detaylica sorgulanmalidir.

Hastanin eslik eden baska hastaliginin olup olmadigi kullaniyorsa kullandig
ilaglar, alkol, sigara, madde kullanimi ve sosyal durumuna bagli toksin maruziyeti
(meslek hastaligl) mutlaka not edilmelidir. Hipertansiyon, diyabet kalp hastaliklari
ve genetik hastalik oyktsu sorgulanmalidir.

Vital bulgular olan ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi, oksijen saturasyon
degeri, EKG bulgulari mutlaka muayeneye baslamadan degerlendirilmelidir.

' Uzm. Dr, Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Servisi,drseydacevik@hotmail.com
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Kitle nedeniyle KIBAS, koaglopati, BOS dolasiminda obstriiksiyon, ponksiyon
alaninda enfeksiyon varsa LP kontrendikedir (7).

EEG (Elektroensefalografi )

Nobetleri dogrulamak,lokalize etmek veya klasifiye etmek igin kullanilan bir testtir.

EMG (Elektromiyografi)

EMG-ENMG (elektromyografi — elektrondromyografi) kaslari veya sinirleri etkile-
yen hastaliklari tespit edebilmek icin kullanilan elektrofizyolojik testlere denir. Kli-
nikte tani koymak ve yapilacak tedaviye yon vermek icin kullanilir. En énemli acil
kullanimi akut demiyelinizan polindropati olan Guillain-barre sendromunun ayirici
tanisl igindir.
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BOLUM 2

~ BILING BOZUKLUKLARI VE
BILINCI KAPALI HASTAYA YAKLASIM

Tiilin AKTURK?
Umut Dogu AKTURK?

GIRIS
Bilinglilik kisinin kendisinin ve ¢evresinin anlamli bir sekilde farkinda olma halidir.
Koma, hastalarin dis uyaranlara yanit verme yeteneginin etkilenerek yanit verme-

digi veya uyandirilamaz oldugu klinik durumdur. Konfiizyon, somnolans ve stupor
ise uyaniklik ile koma arasinda kalan klinik durumlari ifade eder.

Beyin sapinda asendan retikiler aktive edici sistem (ARAS) (aquaduct etra-
finda dagdilmis birkag adet nikleus, raphe ve locus cereleus), talamus ve hipota-
lamus gibi diensefalik yapilar ve serebral korteks normal bilincin olusumda roli
olan anatomik yapilardir. ARAS' in en 6nemli pargasi olan retikiler formasyon,
periaquaduktal bolgede bulunur ve ponsun tegmentum bolgesinden hipotala-
musa kadar uzanir. Yaygin ve daginik yerlesimli bu noron toplulugunun dorsal
projeksiyonu talamusun intralaminer nukleuslarina ugrayarak serebral kortekse
ulasirken, ventral projeksiyonu direk olarak onbeyine uzanim gosterir. Retikuler
formasyonun baglantilari talamik retikiler nikleusa ve oradan kortekse, hipo-
talamusa, oradan da bazal onbeyine ve limbik sisteme ve ayrica beyinsapinda
median raphe niikleusu ve lokus cereleusdan iliskili kortikal yapilara diffliz projek-
siyonlar seklindedir.

ARAS' a dogrudan etkilenmesine neden olan Ust beyin sapindaki fokal lezyon-
lar veya serebral hemisferlerin iki tarafli ve yaygin etkilenimi ile biling bozuklugu

' Uzm. Dr, Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, tulin_birlik@hotmail.com
2 Uzm Dr,, Emsey Hospital, Beyin Cerrahi Klinigi, umutdoguaktirk@hotmail.com
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ileri yas, koma suresinin uzun olmasi, beyinsapi reflekslerinin alinmamasi koti
prognostik faktorlerdir.
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BOLUM 3
BASAGRISINA ACIL YAKLASIM

Ahmet KUGUK?

insanlarda agrili tablolardan en bilineni basagnisidir. Basagrisi norolojik hastalik-
larin haricinde birgok hastaliklara da eslik edebilen bir semptomdur. Acil servis ve
noroloji poliklinik bagvurularinin blyudk ¢ogunlugunu primer basagrilarindan mig-
ren ve gerilim basagrisi olusturmaktadir. Hayati tehdit edici sebepler ise gok az kis-
mini olusturmaktadir. Hastalarin %3.8'inde sekonder bas agrisi bulunmaktadir (7).

Basagrisina acil yaklasimda hastalardan anamnez alirken sorulmasi gereken
onemli sorular vardir, bunlar taniyr koymada bize gok yardimci olmaktadir. Basag-
rist anamnezi alirken asagidaki parametreler mutlaka sorulmalidir.

BASAGRISI;
Ne zamandir var?
Kac yasinda basladi?
Baslama sekli nasildi?
Ne siklikla geliyor?
Karakteri nasil? (Zonklayici, sikistiricl, kiint, patlayici, oyucu, yanici, saplayici,
elektrik carpmasi, simsekvari gibi)
Lokalizasyonu nedir? (tek ya da cift taraf, jeneralize, gozde, goz gevresinde,
agiz ici, frontal, parieto-temporal, oksipital, kulak etrafi veya igi)

Siddeti nasil? (Hafif, orta, siddetli, dayaniimaz, hayatimin en siddetli agrisi gibi,
agrinin siddeti sorulurken onceki ve yeni adrilar karsilastiriimalidir)

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim E.A.H. Noroloji, Konya, ahmetkucuk426120@gmail.com
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BOLUM 4

EPILEPTIK NOBETE VE
STATUS EPILEPTIKUSA YAKLASIM

Orug SAHIN?

NOBET NEDIR ?

Epilepsi ndbeti beyindeki anormal asiri desarjlara ve senkron noronal aktiviteye
bagl cesitli bulgu ve isaretlerin gegici olarak ortaya gikmasina denir. Nobet bir
semptomdur.

EPILEPSI NEDIR ?

Epilepsi beyinin nobet gecirme potansiyeli ile karakterize olan ve bu durumun
norobiyolojik , kognitif, psikolojik ve sosyal sonuglari ile birlikte ortaya cikan bir
durumdur. Tekrarlayici provoke olmamis nobetlerin oldugu veya nobetlerin tek-
rarlama egilimi olan kronik durumdur. Epilepsi tanimi igin en az bir nobet olmasi
gerekir(1).

EPILEPSi PATOLOJiSi

Dunya nufusunun yaklasik %1-2'si etkileyen epilepsi bir beyin bozuklugu/hastalidi
olarak tanimlanmaktadir. Genetik yatkinhigin yaninda, epileptogeneze neden olan
faktorlerin basinda beyini etkileyecek dizeye ulasan akut enfeksiyonlar gelmek-
tedir. Ayrica, travmatik beyin hasari, hipoglisemi diyabet, beyin i¢i kanama, beyin
timord, febril nobetler ve status epileptikus gibi birgok akut ve kronik patolojiler
de fokal neokortikal epilepsinin ortaya gikmasini tetikleyebilirler.
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lirsiz, tartisilan ana patofizyolojik teoriler néronal tiikenme ve hiperinhibisyondur
(125). Nobet sonrasi TP insidansi %0,6—13,4'tlr. TP hastalar tipik olarak daha
yashdir ve siklikla daha fazla antiepileptik ilag almaktadir. Klinisyenlerin TP'yi diger
klinik endikasyonlardan ayirt etmesine yardimci olabilecek birkag faktor sunul-
mustur: 1- TR, genellikle kismi nobetler veya JTKN'den sonra gozlenir. 2-Epilepsi
yaslilik veya inme oykusti ile iligkiliyse TP insidansi daha fazladir. 3-TP'nin suresi,
nobet tipine veya hastanin kortikal yapisal hasar yasayip yasamadigina bagli ola-
rak dakikalardan gunlere kadar degisebilir. 4- TP etiyolojisi, nGbet sonrasi serebral
perflizyon anormalligi ile iliskilidir (124).

SONUG

Sonugta SE acil mudahale gerektiren bir durumdur. SE dinamik bir stre¢ oldu-
gundan tedavi algoritmalari net sinirlarla hala belirlenememistir. Birgok karsilas-
tirmali ilag galismalari mevcuttur belirli oranlarda ilaglarin birbirlerine Gstinlugu
mevcuttur. ok yonlu bir yaklasim ayirici tani erken mudahale dinamik bir streg
olmasi ve bunlarin bir butin olarak ele alinmasi bunun bir sebebi sayilabilir. Son
zamanlarda noroloji disiplininin dlinyaya duyurdugu “zaman esittir beyin” kavrami
burada da gegerlidir. SE'de ilk yaklasim A-B-C ve sonrasinda ayirici taninin yapil-
masi, tedaviye hizla bagslanmasi mortalite ve SE prognozu agisindan gok onemli
yer tutmaktadir. Glincel veriler, tedaviler yillar icinde degismekte, gelismekte ve
pratik uygulamaya girmektedir. SE ‘de de gelecekte tedavi yaklasiminda degisik-
likler olacaktir.
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BOLUM 5
VERTIGOYA ACIL YAKLASIM

Nihal TEKINALP?

GIRIS
Vertigo, toplumda oldukga yaygin olup, norolojik aciller arasinda ilk siralarda yer
alir. Hasta gevredeki her seyin ve kendisinin hareket ettigini hisseder. Hastalar sik-
likla bu hissi donme hissi olarak tanimlar (1). Genel nifusun yaklasik dortte birini
etkiler. Hem yaygin olmasi hem hayati tehdit edici hastaliklarin belirtisi olmasi,
hem de onemli dlglde is glicl kaybina neden olmasi, vertigoya dogru ve hizli tani
konulmasinin dnemini ortaya koyar.

Dizziness, vertigo ile sik karistirilan bir durum olup, kafanin hafifligi, dengesiz-
lik, hareketle sikayetlerin artmasi, sallanma veya itilme hissi olarak tanimlanir (2).
Dizziness dort grupta siniflandirilir:
1. Donme hissi yani vertigo (vakalarin %50'sinden fazlasi)

2. Presenkop (beyin perflizyonunun azalmasina badli olarak bayilacak gibi his-
setme)

3. Kafada hafiflik (sersemlik hissi)
4. Dengesizlik (dengesizlik hissi).

Vertigoyu dizzinessin diger gesitlerinden ve bas donmesinin diger nedenlerin-
den ayirt etmek icin iyi bir anamnez almak ve fizik muayene oldukga 6nemlidir.

Vertigo ile basvuran bir hastada oncelik vital bulgularin kontrol edilmesidir.

" Uzm.Dr, Necip Fazil Sehir Hastanesi, ntekinalp23@hotmail.com
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6.2. Vestibiiler Rehabilitasyon Egzersizleri (Cawthorne-Cooksey
Egzersizleri)

Bu egzersizler, vestibller semptomlu hastalarin hizli bir sekilde normal aktivitele-
rine donmelerine yardimci olur. Yatakta veya otururken bas hareket ettirilmeden
gozler bir yandan diger yana, sonra yukari ve asagi hareket ettirilir. Bu hareketler
10 ila 20 kez tekrarlanir. Yavasca baslanir, sonra daha hizli hareket etmeye call-
silir. Ardindan bas yavasga bir yandan diger yana ve yukari-asagi hareket ettirilir
ve gozler acgik tutulur ve ardindan gozler kapatilir. Baslamak icin yavas hareket
edilir ve hasta kendini rahat hissettikce daha hizli hareket ederek 10 ila 20 kez
tekrarlanir (30).

SONUG

Norolojik aciller arasinda ilk siralarda yer alan vertigo, nedenleri dikkate alindigin-
da basit medikal tedavi veya manevralarla tedavisi mumkun olan bir durumken,
altta yatan kardiyak ya da norolojik bir patolojiye bagli olarak hayati tehdit edici
duruma kadar genis bir dagilim gosterebilir. Bu hayati durumlarin 6ntune gegmek
icin vertigo sikayetiyle gelen hastalarda ayirici taninin genis tutulmasi gereklidir.
Hastalarin sikayetleri dikkatli degerlendirilerek vertigo ve dizziness ayrimi yaplil-
malidir. Her hastada ayrintili anamnez alinmall, vital bulgular ve fizik muayene
detaylandiriimalidir. Periferik nedenlerin daha sik gorildugu dikkate alinirsa, iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile gereksiz gorinttleme yontemlerinden kaginilabilir.
Ozellikle yaslilarda kardiyovaskiiler sebeplerin ve santral nedenlerin 6n planda yer
aldigi bilinmeli ve bu yas grubu hastalarda daha dikkatli olunmalidir. Acil tedavide
oncelikle vertigo nedeni hizli bir sekilde tespit edilmeli, tedaviler nedene yonelik
olmalidir. BPPV'de medikal tedavinin yerine spesifik manevralar yapiimaldir. Ge-
reksiz medikasyondan kaginilmalidir. Semtomatik diizelme saglayan IV, IM ve oral
gok sayida ilag grubundan yan etkileri ve kontrendikasyonlari da dikkate alinarak,
nedene yonelik en uygun olan ilag secilmelidir.
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BOLUM 6
INMEDE ACIL TANI VE TEDAVI YONTEMLERI

Hikmet SACMACI
Meryem Tuba SONMEZ?

1. INME ILE iLGILI GENEL TANIMLAR

inme, genel olarak iskemik ve hemorajik olarak siniflandiriimakla birlikte patofiz-
yolojik surecleri, klinik seyir ve sonuglari ile akut tedavi yaklasimlar birbirinden
farkli olan alt tiplere ayrilir. inme alt tipleri: intraserebral kanama (ISK), spontan
subaraknoid kanama (SAK)'dan olusan hemorajik inmeler ile tromboz, emboli ve
sistemik hipoperfiizyona bagl beynin bir bolimine besin ve oksijen destedinde
yetersizlik ile sonuglanan iskemik inmelerdir (1). inmeli hastalarin uzun vadeli te-
davisi, niksleri onlemek ve rehabilitasyon olmakla birlikte akut donemde farkli
tedavi prensipleri uygulanmaktadir.

Modern mudahalelerden once, inme sonrasi erken Olum orani neredeyse
%10'du ve yasayanlarin dortte biri baskalarina bagimliydi (2). Son yillarda tani ve
tedavi basamadgindaki gelismeler ile birlikte akut iskemik inme belli kosullar altin-
da tedavi edilebilir norolojik acile donusturtlerek blyuk asamalar kaydetmistir.
Ancak teshis ve dogru tedavinin mimkun olan en kisa stirede uygulanmasi gerek-
lidir (3). GUnUmdizde norogorintiileme, akut inmelerin tespiti, karakterizasyonu ve
prognozu i¢in dnemli bir arag haline gelmistir (4).

Genel risk faktorleri — Yas, cinsiyet, irk, aile dykusd, hipertansiyon, dislipidemi,
diabet, kalp hastaliklari, 6ncekiinme oykisd, sigara kullanimi, lohusalik donemiile

1 Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, hsacmaci@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji AD, mtubas@gmail.com

129



inmede Acil Tani ve Tedavi Yontemleri %%}

sine neden olabilir. Serebral vazospazm klinik olarak 4.gtinden sonra gorulur ve
14.gline kadar geriler. Bas agrisinda artis, subfebril ates, norolojik tabloda kotlles-
me vazospazmi dusindurdr. Bu olgularda BT, transkranial Doppler ultrasonografi
ve DSA yapllabilir. Serebral vazospazmla karsilasmamak igin operasyon oncesin-
de kan basincinin kontrolld disurtlmesi, profilaktik nimodipin kullanimi, hastanin
ilk 72 saat iginde cerrahiye alinmasi onerilir (5, 44). Glncel yayinlar anevrizmatik
SAK sonrasi gelisebilecek serebral vazospazmin onlenmesi ve tedavisinde segici
bir “Endotelin A Reseptor Antagonisti” olan “Clazosentan” Uzerinde durmaktadir
(45).

Hidrosefali akut veya kronik donemde karsilasilabilecek bir komplikasyondur.
intraventrikiler kanama s6z konusu ise ilk 24 saatte ortaya gikabilir. Eksternal
ventrikdler drenajin, 6zellikle de hastanin biling dizeyinin kot oldugu durumlarda
en uygun tedavi sekli oldugu bildiriimektedir. Ancak akabinde anevrizma kapatil-
mamisgsa yeniden kanama riskini yikseltir. Kronik hidrosefali gelistiginde ventri-
kiloperitoneal ya da lumboperitoneal sant cerrahisi gerekebilir (46).

SAK seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecek diger komplikasyonlar baslica epileptik
nobetler, sivi-elektrolit dengesizlikleri (uygunsuz ADH sendromu, tuz kaybettirici
sendrom, diabetes insipitus), solunumsal (aspirasyon pnémonisi) ve kardiyovas-
kuler (kardiyopulmoner olaylar) komplikasyonlar ile diger sistemik tromboembo-
lik ( pulmoner emboli, derin ven trombozu) olaylar olarak siralanabilir (43).
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BOLUM 7

~ HAREKET BOZUKLUGUNDA
ACIL DURUMLARA KLINIK YAKLASIM

Meltem KARACAN GOLEN'

GIRIS

Hareket Bozukluklari istemsiz hareketler ve/veya istemli hareketleri sirdirmede
zorlanma ile karakterize akut ve kronik hastaliklarin timunt tanimlar. Hareket
bozuklugu acil durumlar ise hastalarin saatler veya birkag gun icinde hareket
bozuklugu gelistirmesi ve hastanin uygun sekilde teshis ve tedavi edilemez ise
morbidite ve mortalitenin ortaya gikabilecegi bir durumdur (1). Semptomlarin ve
belirtilerin siddeti genellikle hastalarin tedavi almasini gerektirir. Bu grup hasta-
lar acil servis, poliklinik muayenesi ve yogun bakim takipleri sirasinda karsimi-
za glkabilir. Hastalar tanimak tedavinin 6nemli bir basamagini olusturur, bu da
ayrintil muayene ve guvenilir bir anamnezle mumkundur. Hastalarin ilag kulla-
nimlari, ko-morbid hastaliklar, akut donemde kullanilan medikasyonlar, toksik
maruziyetleri ayrintili sorgulanmalidir. Ayrintili nérolojik muayene ile hastanin ha-
reket bozuklugu tanimlanmalidir. Gerekli gorulen laboratuar tetkikleri ve santral
goruntulemeler planlanmalidir. Anamnez, klinik ve yardimci tetkikler neticesinde
ekartasyon tanilari gozden gegirilmeli ve hareket bozuklugu tanimlanarak tedavi
plani yapiimalidir (1).

Bu boltimde klinik pratik de en sik gordigumuz hareket bozuklugu acilleri ko-
nularina deginecegiz.
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Tedavi konusunda hastalarin metabolik hemodinamik surecini dizenlemeye
yonelik tedaviler uygulanir. Hidrasyon, monitorizasyon vital bulgularin stabilizas-
yonu, atesin disurtlmesi ilk agamada tedavinin temelini olusturur. Distoni teda-
visii¢in vaka bildirimleri ile uygulanan tedavilerin ¢ok ¢esitli oldugu bilinmektedir.
Tedavide tetrabenazin, baklofen, klormetiazol, antikolinerjikler, dopamin reseptor
blokerleri, antiepileptikler, levadopa, asetozolamid, benzodiazepinler, barbitlratlar,
son donemde ise anestezik ilaclar ve muskuler blokerler tercih edilebilir. Bunlarin
disinda cerrahi segeneklerde baklofen pompasi, sterotaksik cerrahi ile talamoto-
mi, pallidotomi, ve DBS uygulanabilir (35).

AKUT KORE-HEMIBALLiISMUS

Hemiballismus dizensiz, genis amplitidIu, ekstremite proksimal ve aksiyal kas-
lar etkileyen nadir gordlen bir hareket bozuklugudur. Hemiballismus ve hemikore
birbiriyle iliskilendirilmis olup klinik sendromu tanimlamak igin hemikore-hemibal-
lismus birlikte kullanilmaktadir. 36 Akut vaskdler lezyonlar bazal ganglia dizle-
minde orta ve arka serebral arter sulama alaninda ise akut kore -hemiballismus
seklinde hareket bozukluklar gozlenir. Kontrlateral subtalamik nikleusu etkileyen
lezyonlarda hemiballismus gozlenir. Bunun disinda ipsilateral subtalamik nuk-
leus, kaudat nukleus, putamen, talamus, substantia nigra ve premotor ve motor
korteks lezyonlarinda da gozlenebilir (37).

Vaskdler olaylar disinda yer kaplayan lezyonlar, multiple skleroz, hiperglisemi,
hipoglisemi, hipertroidizm, kardiyak cerrahi sonrasi gelisen kore (posy-pumb ko-
re),santral sinir sistemi infeksiyon-otoimmun hastaliklari kore gelisimine neden
olabilecek diger nedenlerdir. Hastalarin primer nedenlerine gore semptomtik te-
davi plani yapiimalidir (30).
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BOLUM 8

INFLAMATUVAR NOROPATILERDE
ACIL TANI VE TEDAViI YONTEMLERI

Onur BULUT!

Akut inflamatuar polinéropatiler, basta akut inflamatuar demyelinizan polinéropa-
ti (AIDP) olmak Uzere varyantlari ve diger alt tipleri ile birlikte Guillain-Barré Send-
romu (GBS) baslidr altinda deg@erlendirilir. Bu sendrom, genellikle bir solunum yolu
enfeksiyonu veya gastroenteritten yaklasik 10 — 14 glin sonra ortaya ¢ikan akut
veya subakut baslangich bir poliradikilondropatidir (1). 1916 yilinda baslica mo-
tor gligstizlik, tendon refleksi kaybi ve beyin-omurilik sivisinda (BOS) hiicresel
reaksiyon olmadan albimin yiksekligi fenomenleri ile tanimlanmis ve adlandiril-
mistir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Bati Ulkelerindeki calismalarin agirlikli olarak dahil edildigi bir meta-analize gore
insidans hizi 100,000 kiside yilda 0,81 — 1,89 (medyan 1,11) olarak disinilmek-
tedir (3). Yas arttikga insidansi katlanarak artmaktadir (3).

ETYOLOJi VE PATOFiZYOLOJI

Genellikle bir enfeksiyon sonrasi gorilen sendromda en sik onceleyen enfeksiyo-
nun Campylobacter Jejuni oldugu, vakalarin %41'ine kadarindan sorumlu oldugu
dusintlmektedir (4,5). Daha az siklikla olmak Gzere Influenza virUsleri, Hepatit A
virts, Sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr Virlis, Mycoplasma Pneumoniae, Ha-
emophilus influenzae gibi enfeksiyonlarin da 6nceleyebilecegi serolojik galisma-
larla gosterilmistir (5,6).
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donebildikleri, %20-25'nin bazi kisithliklari oldugu ancak yine de gunluk yasamlari-
na ve islerine devam edebildikleri, %10-15'inin de ciddi reziduel kisithliklar kaldig
gortlmustdr (72,73).

Hastalarda mekanik ventilasyona ihtiyag gerektirecek solunum yetmezligi ge-
lisme orani ile ilgili %14-22 arasinda oranlar literatiirde verilmektedir (74,75,76).
Hangi hastalarin mekanik ventilasyon gerektirecek solunum yetmezligi gelistire-
cegdi ve bu konudaki risk faktorlerini arastirmak igin yapilan galismalarda semp-
tomlarin baslangicindan hastaneye yatisa kadar gegen sirenin kisa olmasi, fa-
siyal ve bulber glgsuzlik, boyun glgsuzIigu, sinir iletim galismalarinda aksonal
tipte olmanin kotl prognoz gostergesi ve solunum yetmezligi gelisimi igin risk
faktort olduklar gosterilmistir (77,78).

Mortalite

Mortalite Gzerine yapilmig, tamamina yakininin intravendz immunglobulin (1VIg)
tedavisi aldigi genis bir hasta populasyonunun dahil edildigi bir calismada mor-
talite oraninin ilk 6 ay icinde %2,8 bir yil icinde %3.9 oldugu, bu oranin yogun ba-
kima yatan hastalarda %7,5a cikidl, 6lim nedenlerinin ise genellikle solunum,
kardiyovaskuler veya otonom komplikasyonlar oldugu belirtiimistir (79). Mortalite
Uzerine yapilan baska calismalarda %2.5 ile %10.5 arasinda degisken oranlar ve-
rilmektedir (80-83).
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BOLUM 9

NOROMUSKULER KAVSAK HASTALIKLARINDA
ACIL YAKLASIMLAR

Aysun Hatice AKGA KARPUZOGLU'

Noromuskuler kavsak hastaliklarina acil yaklasimi degerlendirmeden once noro-
muskuler bileske organizayonunu, fizyolojisini, hastaliklarini anlamak onemlidir.

NOROMUSKULER KAVSAK ORGANIZASYONU VE FizYOLOJiSi

Noromuskuler kavsak organizasyonu: Medulla spinalis 6n boynuz motor néron-
larindan gikan miyelinli sinir lifleri gizgili kaslari innerve eder. Her sinir lifi kasa
girince miyelinini kaybedip, pekgok ug¢ dala ayrilir. Miyelinsiz ug dallar sinir iletim
ylzeyini genisletmek icin genisler ve ‘Terminal buton’ olarak adlandirilir. Terminal
buton ve kas lifi(iletimi kolaylastirmak igin girinti ve c¢ikintilardan olusur) birlikte,
biyoelektriksel aktivitesiyle 0zellesmis motor son plak - Noromuskuler kavsa-
GiI(NMK) olustururlar. Sinir liflerinin terminal dallari( presinaptik membran), kas
lifi (postsinaptik membran), sinir kas kavsagi denen bir baglanti bolgesi—sinaps
alanindan (sinaptik aralik) olusur.

Noromuskuler kavsak fizyoljisi (Sekil 1a): Presinaptik membranda yaklasik
100.000 asetil kolin (ACh) vezikill bulunmaktadir. Her bir ACh vezikilinde, yak-
lasik olarak 10.000 kadar ACh molekulu bulunmaktadir. Genel olarak, bir aksiyon
potansiyeli 50-300 ACh vezikilinin ekzositozuyla sonuglanir(1); bu, postsinaptik
ACh reseptor esigine ulasmak igin gereken ACh miktarinin yaklasik 10 katini tem-
sil eder. Bu fazla salininan miktara guivenlik faktori denir(2).

Aksiyon potansiyeli terminal butona ulastiginda, buradaki voltaj kapili kalsi-
yum kanallari(VGCC) hizla acilir, hiicre igi Ca+2 artigl olur. Presinaptik alandaki

1 Uzm. Dr,, Konya Ozel Medova Hastanesi, Noroloji Klinigi, aysunakca2000@gmail.com
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Ulkemizde halen at kaynakli trivalan yapida A, B ve E tipi toksinlere karsi tre-
tilmis antitoksin kullanilmaktadir. Mevcut antitoksin 250 ml'lik siselerde olup, 750
IU/ml tip A, 500 IU/ml tip B, 50 IU/ml tip E igermektedir. Bu antitoksin saglik ba-
kanligr biinyesinde faaliyet gosteren Ulusal Zehir Danisma Merkezi(UZEM) danis-
maliginda 15 il ve 21 stok merkezi hastane araciligi ile hastalara en hizli sekilde
ulastinimaktadir.
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BOLUM 10
TRAVMATIK NOROLOJIK ACILLERE YAKLASIM

Ahmet GAGLAR!
Muhammet HACIMUSTAFAOGLU?

Travmatik beyin yaralanmasi (TBY), maruz kalinan mekanik bir kuvvet sonucu
olusan beyin fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir. Klinik bulgular kisa streli bi-
ling bulanikliindan komaya, ciddi nérolojik defisitlere ve dlime kadar degisebilir.
Bu fonksiyon bozuklugu gegici ya da kalici sekilde olabilir (1). Kafa travmalari,
25 yasindan klguklerde travmatik 6limin 6nde gelen nedenidir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde her yil 1,2-2 milyon kisi kafa travmasina maruz kalir. TBY, yillik
50.000'den fazla olim ve 370.000 hastaneye yatistan sorumludur. Akut ve kronik
TBY hastalarinin bakimiyla iligkili maliyetler astronomiktir ve yilda 4 milyar dolari
asar (2).

Travma sonrasi gortlen birincil yaralanmalar kontuzyon, hematom (subdural,
epidural, intraparankimal, ventrikdil igi ve subaraknoid), diffliz aksonal yaralanma,
dogrudan hucresel hasar, doku yirtilma ve kesilmeleri, kan-beyin bariyerinin bo-
zulmasi, norokimyasal hemostazin bozulmasi ve elektrokimyasal fonksiyonlarin
bozulmasini igerir (3). ikincil hasar ise “ikincil nérotoksik kaskad” olarak da adlan-
dirilan, ¢esitli norotransmitterler ile iliskili olan ve birincil yaralanmanin etkilerinin
devam etmesine sebep olan htcresel olaylar zinciridir (4,5). ikincil norotoksik ha-
sarl hizlandiran ve uzun vadeli sonuglari kotilestiren diger sistemik bozukluklarla
(6rnegin hipotansiyon, hipoksemi gibi sistemik sorunlar) karistiriimamalidir (6).

TBY olan hastalarda yeterli kan dolasiminin devami son derece onemlidir. Se-

' Uzm. Dr. Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi drcaglar4@gmail.com
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BOLUM 11

ENFEKTIF NOROLOJIK ACILLERDE
TANI VE TEDAViI YONTEMLERI

Sule GZDEMIR ARMAGAN

Norolojik acil durumlar, yasami tehdit etmesi veya derhal tedavi edilmedigi tak-
dirde hastada ciddi morbiditeye sebep olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari séz konusu oldugunda, en blytk zor-
luk, spesifik olmayan semptomlarla basvuran ¢ok sayida hasta arasinda yasami
tehdit eden nadir bir taniya sahip hastalari belirlemektir. Tek basina veya birlikte,
ates, bas agrisi, mental durum degisikligi ve davranis degisiklikleri genis bir ayirici
taniyr kapsar.

Enfektif norolojik acil olarak degerlendirilen SSS enfeksiyonlari; Menenjit, En-
sefalit ve Fokal enfeksiyoz kitle lezyonlaridir (beyin apsesi, subdural ampiyem ve
spinal epidural apse).

SSS enfeksiyonlari akut veya kronik seyirli olabilir. Biz bu bolimde yetiskinler-
de akut gelisen SSS enfeksiyonlarina deyinecegiz.

AKUT BAKTERIYEL MENENJIT

Akut purtlan menenijit olarak da adlandirilir. Mikroorganizmalarin, korunma me-
kanizmalari sinirli olan subaraknoid mesafeye ulagmalari ile birlikte menenjit tab-
losu gelisir. BOS'a yayillim hematojen, komsuluk, anatomik defektten direkt (konje-
nital, travmatik, cerrahi) ve intrandral yollar ile olabilir. En sik gorilen yayilim sekli
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BOLUM 12

COVID-19 ve TEDAVI ILISKILI
ACIiL NOROLOJIK DURUMLAR

Nurcan AKBULUT!

GIRIS

Dlnya capinda bircok insani etkilemis, global bir saglk sorunu olan akut agir
solunum yetmezligi sendromu koronavirlisti 2 (SARS-CoV-2) veya daha ¢ok bi-
linen ismi ile koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) tipik olarak ates, oksurik,
solunum sikintisi, kas-eklem agrilari, halsizlik gibi semptomlarla seyretmektedir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, sayisiz norolojik komplikasyonlarla iliskilendirilmistir ve
norolojik semptomlar, siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu olup kritik diizeyde has-
taligr olanlarin %84'tinde meydana gelmektedir (1). SARS-CoV-2'nin noroinvaziv
ve norotropik ozellikleri sorgulanmistir (2) ve norolojik tablo, SARS-CoV-2 enfeksi-
yonuna (‘sitokin salinan sendrom’ veya ‘sitokin firtinasr’) bagl inflamatuar yanitin
sonucu olarak kabul edilmistir. Dolagimdaki artmis sitokin seviyeleri ve immdn
hicre hiperaktivasyonu, sekonder organ disfonksiyonuna ve nihayetinde yasami
tehdit eden sistemik inflamatuar sendroma yol agabilir (3). Virlsler santral sinir
sistemine (SSS) iki farkli yoldan girebilir: hematojen yayiim veya néronal retrog-
rad yayilim (4). Son zamanlarda COVID-19'un SSS girisinin, olfaktor yol araciligiile
de olabilecegi belirtiimektedir (5).

T Uzm. Dr, Bayburt Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, nurcanakbulut@gmail.com.
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