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Nörolojik acillere güncel yaklaşım ve tedaviye öncelik veren bu kitabı yoğun mesa-
ileri arasında hazırlayan tüm yazarlara teşekkür ederiz. Bu kitap öncelikle nöroloji 
ve acil tıp uzman ve asistanları hedef alınarak hazırlanmış olmakla birlikte birinci 
basamak tıp merkezlerinde çalışmakta olan aile hekimi ve diğer branş hekimle-
rinin de yararlanabileceği şekilde hazırlanmıştır. Tedavi şemaları ve öneriler bi-
limsel çalışma ve kılavuzlar doğrultusunda hazırlanmıştır. Nörolojik hastalıkların 
akut müdahale gerektirmesi yanında ciddi özürlülük ve ölümle sonuçlanabilecek 
bir tablo meydana getirebildiği düşünülürse bu konunun önemi daha da anlaşı-
labilir olmaktadır. Kitabın kısa bir süre içerisinde basılması için gece-gündüz de-
meden çalışan Akademisyen Yayınevi çalışanlarına da teşekkür ederiz. Bu kitabın 
meslektaşlarımızın yanlarında her daim yararlanabilecekleri bir kaynak olmasını 
temenni ediyoruz. 

Dr. Öğr. Üyesi Fettah EREN
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BÖLÜM 1

NÖROLOJİK ACİLLERE GİRİŞ
DEĞERLENDİRME VE TANI YÖNTEMLERİ

Şeyda ÇEVİK GÜNERİ1

Nörolojik hastalıklarda bazı semptom ve bulgular akut gelişmesine rağmen, bazı 
bulgular zamanla ortaya çıkmaktadır.

Hastalarda doğru tanının hızlı bir şekilde konulabilmesi için hastanın şikayeti, 
şikayetlerinin nasıl başladığı, hastanın detaylı nörolojik muayenesi sonrası semp-
tom ve bulguların anatomik lokalizasyonu ve ayırıcı tanı açısından laboratuar, rad-
yoloji ve elektrofizyolojik testlerin bütünsel olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.

Acile başvuran hasta sistematik bir sıra ile hızlıca değerlendirilmelidir.

1. ÖYKÜ ALMA
Öncelikle bazı temel bilgiler yaş, cinsiyet, hangi eli daha çok kullandığı, mesleği 
öğrenilmeli sonrasında hastanın şikayetinin ne olduğu şikayetlerinin ne zaman, 
nasıl başladığı ne kadar zamandır devam ettiği ve eşlik eden başka bulgular olup 
olmadığı detaylıca sorgulanmalıdır.

Hastanın eşlik eden başka hastalığının olup olmadığı kullanıyorsa kullandığı 
ilaçlar, alkol, sigara, madde kullanımı ve sosyal durumuna bağlı toksin maruziyeti 
(meslek hastalığı) mutlaka not edilmelidir. Hipertansiyon, diyabet ,kalp hastalıkları 
ve genetik hastalık öyküsü sorgulanmalıdır.

Vital bulgular olan ateş, nabız, tansiyon, solunum sayısı, oksijen saturasyon 
değeri, EKG bulguları mutlaka muayeneye başlamadan değerlendirilmelidir.

1 Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Eğitim Araştırma Hastanesi Nöroloji Servisi,drseydacevik@hotmail.com
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Kitle nedeniyle KİBAS, koagülopati, BOS dolaşımında obstrüksiyon, ponksiyon 
alanında enfeksiyon varsa LP kontrendikedir (7).

EEG (Elektroensefalografi )

Nöbetleri doğrulamak,lokalize etmek veya klasifiye etmek için kullanılan bir testtir.

EMG (Elektromiyografi)

EMGENMG (elektromyografi – elektronöromyografi) kasları veya sinirleri etkile-
yen hastalıkları tespit edebilmek için kullanılan elektrofizyolojik testlere denir. Kli-
nikte tanı koymak ve yapılacak tedaviye yön vermek için kullanılır. En önemli acil 
kullanımı akut demiyelinizan polinöropati olan Guillainbarre sendromunun ayırıcı 
tanısı içindir.

KAYNAKLAR
1. Campbell WW. Dejong Nörolojik Muayene El Kitabı. (Candan GÜRSES, Çev.Ed.). Ankara: Güneş 

Tıp Kitapevi; 2010.
2. Magdy H.S., Jonathan A.E. Presenting Symptoms. Magdy H.S., Jonathan A.E(ed.) Neurology 

Emergencies içinde. New York: Oxford Press;2011.p.1444.
3. Prof. Dr. BurhanettinUludağ. Nörolojik muayene. (03/12/2021 tarihinde https://www.

burhanettinuludag.com.tr/Hekimler/Norolojikmuayene/ adresinden ulaşılmıştır).
4. Prof. Dr. Mehmet Özmenoğlu. Nörolojik muayene. (03/12/2021 tarihinde http://www.

mehmetozmenoglu.com/index.php?link=100 adresinden ulaşılmıştır).
5. Aktin E., Bahar Z.S. Sinir Sistemi Semiyolojisinin Genel Prensipleri:Nörolojik Hastaya Yaklaşım.

Öge A.E., Baykan B.(ed.) Nöroloji içinde.İstanbul:Nobel Tıp Kitapevi;2011.p.165
6. Balcı S.,Onur M.R. Acil Radyolojide Görüntüleme Protokolleri. Türk Radyoloji Seminerleri, 2016; 4: 

178197
7. Flaherty A.W.,Rost N.S., Nöroloji El Kitabı. (Şerefnur ÖZTÜRK, Çev.Ed.). Ankara: Güneş Tıp Kitapevi; 

2013.
8. Sade R., Levent A. Nörovasküler Patolojilerde Teşhis ve İşlem Öncesi Görüntüleme. Türk Radyoloji 

Seminerleri, 2018; 6: 109120
9. Provenzale J. M.,Nontraumatic Neurologic Emergencies: Imaging Findings and Diagnostic 

Pitfalls.Radiographics,1999; 19:1323–1331
10. İkizceli T.,Değer C.M. Nöroradyoloji Pratiğinde Susceptibility Weighted Imaging (Swi) Mrg Sekans 

Kullanim Alanlari. Journal of Anatolian Medical Research, 2018;3:7592
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BİLİNÇ BOZUKLUKLARI VE 
BİLİNCİ KAPALI HASTAYA YAKLAŞIM

BÖLÜM 2

Tülin AKTÜRK1  

Umut Doğu AKTÜRK2

GIRIŞ
Bilinçlilik kişinin kendisinin ve çevresinin anlamlı bir şekilde farkında olma halidir. 
Koma, hastaların dış uyaranlara yanıt verme yeteneğinin etkilenerek yanıt verme-
diği veya uyandırılamaz olduğu klinik durumdur. Konfüzyon, somnolans ve stupor 
ise uyanıklık ile koma arasında kalan klinik durumları ifade eder.

Beyin sapında asendan retiküler aktive edici sistem (ARAS) (aquaduct etra-
fında dağılmış birkaç adet nükleus, raphe ve locus cereleus), talamus ve hipota-
lamus gibi diensefalik yapılar ve serebral korteks normal bilincin oluşumda rolü 
olan anatomik yapılardır. ARAS’ ın en önemli parçası olan retiküler formasyon, 
periaquaduktal bölgede bulunur ve ponsun tegmentum bölgesinden hipotala-
musa kadar uzanır. Yaygın ve dağınık yerleşimli bu nöron topluluğunun dorsal 
projeksiyonu talamusun intralaminer nükleuslarına uğrayarak serebral kortekse 
ulaşırken, ventral projeksiyonu direk olarak önbeyine uzanım gösterir. Retiküler 
formasyonun bağlantıları talamik retiküler nükleusa ve oradan kortekse, hipo-
talamusa, oradan da bazal önbeyine ve limbik sisteme ve ayrıca beyinsapında 
median raphe nükleusu ve lokus cereleusdan ilişkili kortikal yapılara diffüz projek-
siyonlar şeklindedir.

ARAS’ a doğrudan etkilenmesine neden olan üst beyin sapındaki fokal lezyon-
lar veya serebral hemisferlerin iki taraflı ve yaygın etkilenimi ile bilinç bozukluğu 
1 Uzm. Dr., Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Nöroloji Kliniği, tulin_birlik@hotmail.com
2 Uzm Dr., Emsey Hospital, Beyin Cerrahi Kliniği, umutdoğuaktürk@hotmail.com
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İleri yaş, koma süresinin uzun olması, beyinsapı reflekslerinin alınmaması kötü 
prognostik faktörlerdir.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 3

BAŞAĞRISINA ACİL YAKLAŞIM

Ahmet KÜÇÜK1

İnsanlarda ağrılı tablolardan en bilineni başağrısıdır. Başağrısı nörolojik hastalık-
ların haricinde birçok hastalıklara da eşlik edebilen bir semptomdur. Acil servis ve 
nöroloji poliklinik başvurularının büyük çoğunluğunu primer başağrılarından mig-
ren ve gerilim başağrısı oluşturmaktadır. Hayatı tehdit edici sebepler ise çok az kıs-
mını oluşturmaktadır. Hastaların %3.8’inde sekonder baş ağrısı bulunmaktadır (1).

Başağrısına acil yaklaşımda hastalardan anamnez alırken sorulması gereken 
önemli sorular vardır, bunlar tanıyı koymada bize çok yardımcı olmaktadır. Başağ-
rısı anamnezi alırken aşağıdaki parametreler mutlaka sorulmalıdır.

BAŞAĞRISI;
• Ne zamandır var?

• Kaç yaşında başladı?

• Başlama şekli nasıldı?

• Ne sıklıkla geliyor?

• Karakteri nasıl? (Zonklayıcı, sıkıştırıcı, künt, patlayıcı, oyucu, yanıcı, saplayıcı, 
elektrik çarpması, şimşekvari gibi)

• Lokalizasyonu nedir? (tek ya da çift taraf, jeneralize, gözde, göz çevresinde, 
ağız içi, frontal, parieto-temporal, oksipital, kulak etrafı veya içi)

• Şiddeti nasıl? (Hafif, orta, şiddetli, dayanılmaz, hayatımın en şiddetli ağrısı gibi, 
ağrının şiddeti sorulurken önceki ve yeni ağrılar karşılaştırılmalıdır)

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyhekim E.A.H. Nöroloji, Konya, ahmetkucuk426120@gmail.com
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EPİLEPTİK NÖBETE VE 
STATUS EPİLEPTİKUSA YAKLAŞIM

BÖLÜM 4

Oruç ŞAHİN1

NÖBET NEDIR ?
Epilepsi nöbeti beyindeki anormal aşırı deşarjlara ve senkron nöronal aktiviteye 
bağlı çeşitli bulgu ve işaretlerin geçici olarak ortaya çıkmasına denir. Nöbet bir 
semptomdur.

EPILEPSI NEDIR ?
Epilepsi beyinin nöbet geçirme potansiyeli ile karakterize olan ve bu durumun 
nörobiyolojik , kognitif, psikolojik ve sosyal sonuçları ile birlikte ortaya çıkan bir 
durumdur. Tekrarlayıcı provoke olmamış nöbetlerin olduğu veya nöbetlerin tek-
rarlama eğilimi olan kronik durumdur. Epilepsi tanımı için en az bir nöbet olması 
gerekir(1).

EPILEPSI PATOLOJISI
Dünya nüfusunun yaklaşık %1-2’si etkileyen epilepsi bir beyin bozukluğu/hastalığı 
olarak tanımlanmaktadır. Genetik yatkınlığın yanında, epileptogeneze neden olan 
faktörlerin başında beyini etkileyecek düzeye ulaşan akut enfeksiyonlar gelmek-
tedir. Ayrıca, travmatik beyin hasarı, hipoglisemi diyabet, beyin içi kanama, beyin 
tümörü, febril nöbetler ve status epileptikus gibi birçok akut ve kronik patolojiler 
de fokal neokortikal epilepsinin ortaya çıkmasını tetikleyebilirler.

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyhekim E.A.H. Nöroloji, Konya, oruc-sahin@hotmail.com
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lirsiz, tartışılan ana patofizyolojik teoriler nöronal tükenme ve hiperinhibisyondur 
(125). Nöbet sonrası TP insidansı %0,6–13,4’tür. TP hastaları tipik olarak daha 
yaşlıdır ve sıklıkla daha fazla antiepileptik ilaç almaktadır. Klinisyenlerin TP’yi diğer 
klinik endikasyonlardan ayırt etmesine yardımcı olabilecek birkaç faktör sunul-
muştur: 1- TP, genellikle kısmi nöbetler veya JTKN’den sonra gözlenir. 2-Epilepsi 
yaşlılık veya inme öyküsü ile ilişkiliyse TP insidansı daha fazladır. 3-TP’nin süresi, 
nöbet tipine veya hastanın kortikal yapısal hasar yaşayıp yaşamadığına bağlı ola-
rak dakikalardan günlere kadar değişebilir. 4- TP etiyolojisi, nöbet sonrası serebral 
perfüzyon anormalliği ile ilişkilidir (124).

SONUÇ
Sonuçta SE acil müdahale gerektiren bir durumdur. SE dinamik bir süreç oldu-
ğundan tedavi algoritmaları net sınırlarla hala belirlenememiştir. Birçok karşılaş-
tırmalı ilaç çalışmaları mevcuttur belirli oranlarda ilaçların birbirlerine üstünlüğü 
mevcuttur. Çok yönlü bir yaklaşım ayırıcı tanı erken müdahale dinamik bir süreç 
olması ve bunların bir bütün olarak ele alınması bunun bir sebebi sayılabilir. Son 
zamanlarda nöroloji disiplininin dünyaya duyurduğu ‘’zaman eşittir beyin’’ kavramı 
burada da geçerlidir. SE’de ilk yaklaşım A-B-C ve sonrasında ayırıcı tanının yapıl-
ması, tedaviye hızla başlanması mortalite ve SE prognozu açısından çok önemli 
yer tutmaktadır. Güncel veriler, tedaviler yıllar içinde değişmekte, gelişmekte ve 
pratik uygulamaya girmektedir. SE ‘de de gelecekte tedavi yaklaşımında değişik-
likler olacaktır.
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VERTİGOYA ACİL YAKLAŞIM

BÖLÜM 5

Nihal TEKİNALP1

GIRIŞ
Vertigo, toplumda oldukça yaygın olup, nörolojik aciller arasında ilk sıralarda yer 
alır. Hasta çevredeki her şeyin ve kendisinin hareket ettiğini hisseder. Hastalar sık-
lıkla bu hissi dönme hissi olarak tanımlar (1). Genel nüfusun yaklaşık dörtte birini 
etkiler. Hem yaygın olması hem hayatı tehdit edici hastalıkların belirtisi olması, 
hem de önemli ölçüde iş gücü kaybına neden olması, vertigoya doğru ve hızlı tanı 
konulmasının önemini ortaya koyar.

Dizziness, vertigo ile sık karıştırılan bir durum olup, kafanın hafifliği, dengesiz-
lik, hareketle şikayetlerin artması, sallanma veya itilme hissi olarak tanımlanır (2). 
Dizziness dört grupta sınıflandırılır:

1. Dönme hissi yani vertigo (vakaların %50’sinden fazlası)

2. Presenkop (beyin perfüzyonunun azalmasına bağlı olarak bayılacak gibi his-
setme)

3. Kafada hafiflik (sersemlik hissi)

4. Dengesizlik (dengesizlik hissi).

Vertigoyu dizzinessin diğer çeşitlerinden ve baş dönmesinin diğer nedenlerin-
den ayırt etmek için iyi bir anamnez almak ve fizik muayene oldukça önemlidir.

Vertigo ile başvuran bir hastada öncelik vital bulguların kontrol edilmesidir. 
1 Uzm.Dr., Necip Fazıl Şehir Hastanesi, ntekinalp23@hotmail.com
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6.2. Vestibüler Rehabilitasyon Egzersizleri (Cawthorne-Cooksey 
Egzersizleri)

Bu egzersizler, vestibüler semptomlu hastaların hızlı bir şekilde normal aktivitele-
rine dönmelerine yardımcı olur. Yatakta veya otururken baş hareket ettirilmeden 
gözler bir yandan diğer yana, sonra yukarı ve aşağı hareket ettirilir. Bu hareketler 
10 ila 20 kez tekrarlanır. Yavaşça başlanır, sonra daha hızlı hareket etmeye çalı-
şılır. Ardından baş yavaşça bir yandan diğer yana ve yukarı-aşağı hareket ettirilir 
ve gözler açık tutulur ve ardından gözler kapatılır. Başlamak için yavaş hareket 
edilir ve hasta kendini rahat hissettikçe daha hızlı hareket ederek 10 ila 20 kez 
tekrarlanır (30).

SONUÇ
Nörolojik aciller arasında ilk sıralarda yer alan vertigo, nedenleri dikkate alındığın-
da basit medikal tedavi veya manevralarla tedavisi mümkün olan bir durumken, 
altta yatan kardiyak ya da nörolojik bir patolojiye bağlı olarak hayatı tehdit edici 
duruma kadar geniş bir dağılım gösterebilir. Bu hayati durumların önüne geçmek 
için vertigo şikayetiyle gelen hastalarda ayırıcı tanının geniş tutulması gereklidir. 
Hastaların şikayetleri dikkatli değerlendirilerek vertigo ve dizziness ayrımı yapıl-
malıdır. Her hastada ayrıntılı anamnez alınmalı, vital bulgular ve fizik muayene 
detaylandırılmalıdır. Periferik nedenlerin daha sık görüldüğü dikkate alınırsa, iyi bir 
anamnez ve fizik muayene ile gereksiz görüntüleme yöntemlerinden kaçınılabilir. 
Özellikle yaşlılarda kardiyovasküler sebeplerin ve santral nedenlerin ön planda yer 
aldığı bilinmeli ve bu yaş grubu hastalarda daha dikkatli olunmalıdır. Acil tedavide 
öncelikle vertigo nedeni hızlı bir şekilde tespit edilmeli, tedaviler nedene yönelik 
olmalıdır. BPPV’de medikal tedavinin yerine spesifik manevralar yapılmalıdır. Ge-
reksiz medikasyondan kaçınılmalıdır. Semtomatik düzelme sağlayan İV, İM ve oral 
çok sayıda ilaç grubundan yan etkileri ve kontrendikasyonları  da dikkate alınarak, 
nedene yönelik en uygun olan ilaç seçilmelidir.
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İNMEDE ACİL TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

BÖLÜM 6

Hikmet SAÇMACI1 

Meryem Tuba SÖNMEZ2

1. İNME İLE İLGİLİ GENEL TANIMLAR
İnme, genel olarak iskemik ve hemorajik olarak sınıflandırılmakla birlikte patofiz-
yolojik süreçleri, klinik seyir ve sonuçları ile akut tedavi yaklaşımları birbirinden 
farklı olan alt tiplere ayrılır. İnme alt tipleri: intraserebral kanama (İSK), spontan 
subaraknoid kanama (SAK)’dan oluşan hemorajik inmeler ile tromboz, emboli ve 
sistemik hipoperfüzyona bağlı beynin bir bölümüne besin ve oksijen desteğinde 
yetersizlik ile sonuçlanan iskemik inmelerdir (1). İnmeli hastaların uzun vadeli te-
davisi, nüksleri önlemek ve rehabilitasyon olmakla birlikte akut dönemde farklı 
tedavi prensipleri uygulanmaktadır.

Modern müdahalelerden önce, inme sonrası erken ölüm oranı neredeyse 
%10’du ve yaşayanların dörtte biri başkalarına bağımlıydı (2). Son yıllarda tanı ve 
tedavi basamağındaki gelişmeler ile birlikte akut iskemik inme belli koşullar altın-
da tedavi edilebilir nörolojik acile dönüştürülerek büyük aşamalar kaydetmiştir. 
Ancak teşhis ve doğru tedavinin mümkün olan en kısa sürede uygulanması gerek-
lidir (3). Günümüzde nörogörüntüleme, akut inmelerin tespiti, karakterizasyonu ve 
prognozu için önemli bir araç haline gelmiştir (4).

Genel risk faktörleri – Yaş, cinsiyet, ırk, aile öyküsü, hipertansiyon, dislipidemi, 
diabet, kalp hastalıkları, önceki inme öyküsü, sigara kullanımı, lohusalık dönemi ile 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD, hsacmaci@hotmail.com
2 Dr. Öğr. Üyesi Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakultesi, Nöroloji AD, mtubas@gmail.com
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sine neden olabilir. Serebral vazospazm klinik olarak 4.günden sonra görülür ve 
14.güne kadar geriler. Baş ağrısında artış, subfebril ateş, nörolojik tabloda kötüleş-
me vazospazmı düşündürür. Bu olgularda BT, transkranial Doppler ultrasonografi 
ve DSA yapılabilir. Serebral vazospazmla karşılaşmamak için operasyon öncesin-
de kan basıncının kontrollü düşürülmesi, profilaktik nimodipin kullanımı, hastanın 
ilk 72 saat içinde cerrahiye alınması önerilir (5, 44). Güncel yayınlar anevrizmatik 
SAK sonrası gelişebilecek serebral vazospazmın önlenmesi ve tedavisinde seçici 
bir “Endotelin A Reseptör Antagonisti” olan “Clazosentan” üzerinde durmaktadır 
(45).

Hidrosefali akut veya kronik dönemde karşılaşılabilecek bir komplikasyondur. 
İntraventriküler kanama söz konusu ise ilk 24 saatte ortaya çıkabilir. Eksternal 
ventriküler drenajın, özellikle de hastanın bilinç düzeyinin kötü olduğu durumlarda 
en uygun tedavi şekli olduğu bildirilmektedir. Ancak akabinde anevrizma kapatıl-
mamışsa yeniden kanama riskini yükseltir. Kronik hidrosefali geliştiğinde ventri-
küloperitoneal ya da lumboperitoneal şant cerrahisi gerekebilir (46).

SAK seyri sırasında ortaya çıkabilecek diğer komplikasyonlar başlıca epileptik 
nöbetler, sıvı-elektrolit dengesizlikleri (uygunsuz ADH sendromu, tuz kaybettirici 
sendrom, diabetes insipitus), solunumsal (aspirasyon pnömonisi) ve kardiyovas-
kuler (kardiyopulmoner olaylar) komplikasyonlar ile diğer sistemik tromboembo-
lik ( pulmoner emboli, derin ven trombozu) olaylar olarak sıralanabilir (43).
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HAREKET BOZUKLUĞUNDA
ACİL DURUMLARA KLİNİK YAKLAŞIM

BÖLÜM 7

Meltem KARACAN GÖLEN1

GIRIŞ
Hareket Bozuklukları istemsiz hareketler ve/veya istemli hareketleri sürdürmede 
zorlanma ile karakterize akut ve kronik hastalıkların tümünü tanımlar. Hareket 
bozukluğu acil durumları ise hastaların saatler veya birkaç gün içinde hareket 
bozukluğu geliştirmesi ve hastanın uygun şekilde teşhis ve tedavi edilemez ise 
morbidite ve mortalitenin ortaya çıkabileceği bir durumdur (1). Semptomların ve 
belirtilerin şiddeti genellikle hastaların tedavi almasını gerektirir. Bu grup hasta-
lar acil servis, poliklinik muayenesi ve yoğun bakım takipleri sırasında karşımı-
za çıkabilir. Hastaları tanımak tedavinin önemli bir basamağını oluşturur, bu da 
ayrıntılı muayene ve güvenilir bir anamnezle mümkündür. Hastaların ilaç kulla-
nımları, ko-morbid hastalıkları, akut dönemde kullanılan medikasyonlar, toksik 
maruziyetleri ayrıntılı sorgulanmalıdır. Ayrıntılı nörolojik muayene ile hastanın ha-
reket bozukluğu tanımlanmalıdır. Gerekli görülen laboratuar tetkikleri ve santral 
görüntülemeler planlanmalıdır. Anamnez, klinik ve yardımcı tetkikler neticesinde 
ekartasyon tanıları gözden geçirilmeli ve hareket bozukluğu tanımlanarak tedavi 
planı yapılmalıdır (1).

Bu bölümde klinik pratik de en sık gördüğümüz hareket bozukluğu acilleri ko-
nularına değineceğiz.

1 Uzm. Dr., Konya Numune Hastanesi, drmeltemkaracan@hotmail.com
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Tedavi konusunda hastaların metabolik hemodinamik sürecini düzenlemeye 
yönelik tedaviler uygulanır. Hidrasyon, monitorizasyon vital bulguların stabilizas-
yonu, ateşin düşürülmesi ilk aşamada tedavinin temelini oluşturur. Distoni teda-
visi için vaka bildirimleri ile uygulanan tedavilerin çok çeşitli olduğu bilinmektedir.
Tedavide tetrabenazin, baklofen, klormetiazol, antikolinerjikler, dopamin reseptör 
blokerleri, antiepileptikler, levadopa, asetozolamid, benzodiazepinler, barbitüratlar, 
son dönemde ise anestezik ilaçlar ve muskuler blokerler tercih edilebilir. Bunların 
dışında cerrahi seçeneklerde baklofen pompası , sterotaksik cerrahi ile talamoto-
mi, pallidotomi, ve DBS uygulanabilir (35).

AKUT KORE-HEMIBALLISMUS
Hemiballismus düzensiz, geniş amplitüdlü, ekstremite proksimal ve aksiyal kas-
ları etkileyen nadir görülen bir hareket bozukluğudur. Hemiballismus ve hemikore 
birbiriyle ilişkilendirilmiş olup klinik sendromu tanımlamak için hemikore-hemibal-
lismus birlikte kullanılmaktadır. 36 Akut vasküler lezyonlar bazal ganglia düzle-
minde orta ve arka serebral arter sulama alanında ise akut kore -hemiballismus 
şeklinde hareket bozuklukları gözlenir. Kontrlateral subtalamik nükleusu etkileyen 
lezyonlarda hemiballismus gözlenir. Bunun dışında ipsilateral subtalamik nük-
leus, kaudat nükleus, putamen, talamus, substantia nigra ve premotor ve motor 
korteks lezyonlarında da gözlenebilir (37).

Vasküler olaylar dışında yer kaplayan lezyonlar, multiple skleroz, hiperglisemi, 
hipoglisemi, hipertroidizm, kardiyak cerrahi sonrası gelişen kore (posy-pumb ko-
re),santral sinir sistemi infeksiyon-otoimmun hastalıkları ,kore gelişimine neden 
olabilecek diğer nedenlerdir. Hastaların primer nedenlerine göre semptomtik te-
davi planı yapılmalıdır (30).
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İNFLAMATUVAR NÖROPATİLERDE
ACİL TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

BÖLÜM 8

Onur BULUT1

Akut inflamatuar polinöropatiler, başta akut inflamatuar demyelinizan polinöropa-
ti (AIDP) olmak üzere varyantları ve diğer alt tipleri ile birlikte Guillain-Barré Send-
romu (GBS) başlığı altında değerlendirilir. Bu sendrom, genellikle bir solunum yolu 
enfeksiyonu veya gastroenteritten yaklaşık 10 – 14 gün sonra ortaya çıkan akut 
veya subakut başlangıçlı bir poliradikülonöropatidir (1). 1916 yılında başlıca mo-
tor güçsüzlük, tendon refleksi kaybı ve beyin-omurilik sıvısında (BOS) hücresel 
reaksiyon olmadan albümin yüksekliği fenomenleri ile tanımlanmış ve adlandırıl-
mıştır (2).

EPIDEMIYOLOJI
Batı ülkelerindeki çalışmaların ağırlıklı olarak dahil edildiği bir meta-analize göre 
insidans hızı 100,000 kişide yılda 0,81 – 1,89 (medyan 1,11) olarak düşünülmek-
tedir (3). Yaş arttıkça insidansı katlanarak artmaktadır (3).

ETYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI
Genellikle bir enfeksiyon sonrası görülen sendromda en sık önceleyen enfeksiyo-
nun Campylobacter Jejuni olduğu, vakaların %41’ine kadarından sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (4,5). Daha az sıklıkla olmak üzere Influenza virüsleri, Hepatit A 
virüs, Sitomegalovirüs (CMV), Epstein-Barr Virüs, Mycoplasma Pneumoniae, Ha-
emophilus İnfluenzae gibi enfeksiyonların da önceleyebileceği serolojik çalışma-
larla gösterilmiştir (5,6).
1 Uzm. Dr. (Klinik Nörofizyoloji), Konya Şehir Hastanesi, bulut8286@yahoo.co.uk
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dönebildikleri, %20-25’nin bazı kısıtlılıkları olduğu ancak yine de günlük yaşamları-
na ve işlerine devam edebildikleri, %10-15’inin de ciddi rezidüel kısıtlılıkları kaldığı 
görülmüştür (72,73).

Hastalarda mekanik ventilasyona ihtiyaç gerektirecek solunum yetmezliği ge-
lişme oranı ile ilgili %14-22 arasında oranlar literatürde verilmektedir (74,75,76). 
Hangi hastaların mekanik ventilasyon gerektirecek solunum yetmezliği geliştire-
ceği ve bu konudaki risk faktörlerini araştırmak için yapılan çalışmalarda semp-
tomların başlangıcından hastaneye yatışa kadar geçen sürenin kısa olması, fa-
siyal ve bulber güçsüzlük, boyun güçsüzlüğü, sinir iletim çalışmalarında aksonal 
tipte olmanın kötü prognoz göstergesi ve solunum yetmezliği gelişimi için risk 
faktörü oldukları gösterilmiştir (77,78).

Mortalite

Mortalite üzerine yapılmış, tamamına yakınının intravenöz immunglobulin (IVIg) 
tedavisi aldığı geniş bir hasta popülasyonunun dahil edildiği bir çalışmada mor-
talite oranının ilk 6 ay içinde %2,8 bir yıl içinde %3.9 olduğu, bu oranın yoğun ba-
kıma yatan hastalarda %7,5’a çıkığı, ölüm nedenlerinin ise genellikle solunum, 
kardiyovasküler veya otonom komplikasyonlar olduğu belirtilmiştir (79). Mortalite 
üzerine yapılan başka çalışmalarda %2.5 ile %10.5 arasında değişken oranlar ve-
rilmektedir (80-83).
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NÖROMUSKULER KAVŞAK HASTALIKLARINDA
ACİL YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 9

Aysun Hatice AKÇA KARPUZOĞLU1

Nöromuskuler kavşak hastalıklarına acil yaklaşımı değerlendirmeden önce nöro-
muskuler bileşke organizayonunu, fizyolojisini, hastalıklarını anlamak önemlidir.

NÖROMUSKULER KAVŞAK ORGANIZASYONU VE FIZYOLOJISI
Nöromuskuler kavşak organizasyonu: Medulla spinalis ön boynuz motor nöron-
larından çıkan miyelinli sinir lifleri çizgili kasları innerve eder. Her sinir lifi kasa 
girince miyelinini kaybedip, pekçok uç dala ayrılır. Miyelinsiz uç dallar sinir iletim 
yüzeyini genişletmek için genişler ve ‘Terminal buton’ olarak adlandırılır. Terminal 
buton ve kas lifi(iletimi kolaylaştırmak için girinti ve çıkıntılardan oluşur) birlikte, 
biyoelektriksel aktivitesiyle özelleşmiş motor son plak - Nöromuskuler kavşa-
ğı(NMK) oluştururlar. Sinir liflerinin terminal dalları( presinaptik membran), kas 
lifi (postsinaptik membran), sinir kas kavşağı denen bir bağlantı bölgesi–sinaps 
alanından (sinaptik aralık) oluşur.

Nöromuskuler kavşak fizyoljisi (Şekil 1a): Presinaptik membranda yaklaşık 
100.000 asetil kolin (ACh) vezikülü bulunmaktadır. Her bir ACh vezikülünde, yak-
laşık olarak 10.000 kadar ACh molekülü bulunmaktadır. Genel olarak, bir aksiyon 
potansiyeli 50-300 ACh vezikülünün ekzositozuyla sonuçlanır(1); bu, postsinaptik 
ACh reseptör eşiğine ulaşmak için gereken ACh miktarının yaklaşık 10 katını tem-
sil eder. Bu fazla salınınan miktara güvenlik faktörü denir(2).

Aksiyon potansiyeli terminal butona ulaştığında, buradaki voltaj kapılı kalsi-
yum kanalları(VGCC) hızla açılır, hücre içi Ca+2 artışı olur. Presinaptik alandaki 
1 Uzm. Dr.,  Konya Özel Medova Hastanesi, Nöroloji Kliniği, aysunakca2000@gmail.com
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Ülkemizde halen at kaynaklı trivalan yapıda A, B ve E tipi toksinlere karşı üre-
tilmiş antitoksin kullanılmaktadır. Mevcut antitoksin 250 ml’lik şişelerde olup, 750 
IU/ml tip A, 500 IU/ml tip B, 50 IU/ml tip E içermektedir. Bu antitoksin sağlık ba-
kanlığı bünyesinde faaliyet gösteren Ulusal Zehir Danışma Merkezi(UZEM) danış-
malığında 15 il ve 21 stok merkezi hastane aracılığı ile hastalara en hızlı şekilde 
ulaştırılmaktadır.
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TRAVMATİK NÖROLOJİK ACİLLERE YAKLAŞIM

BÖLÜM 10

Ahmet ÇAĞLAR1  

Muhammet HACIMUSTAFAOĞLU2

Travmatik beyin yaralanması (TBY), maruz kalınan mekanik bir kuvvet sonucu 
oluşan beyin fonksiyon bozukluğu olarak tanımlanır. Klinik bulgular kısa süreli bi-
linç bulanıklığından komaya, ciddi nörolojik defisitlere ve ölüme kadar değişebilir. 
Bu fonksiyon bozukluğu geçici ya da kalıcı şekilde olabilir (1). Kafa travmaları, 
25 yaşından küçüklerde travmatik ölümün önde gelen nedenidir. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde her yıl 1,2-2 milyon kişi kafa travmasına maruz kalır. TBY, yıllık 
50.000’den fazla ölüm ve 370.000 hastaneye yatıştan sorumludur. Akut ve kronik 
TBY hastalarının bakımıyla ilişkili maliyetler astronomiktir ve yılda 4 milyar doları 
aşar (2).

Travma sonrası görülen birincil yaralanmalar kontuzyon, hematom (subdural, 
epidural, intraparankimal, ventrikül içi ve subaraknoid), diffüz aksonal yaralanma, 
doğrudan hücresel hasar, doku yırtılma ve kesilmeleri, kan-beyin bariyerinin bo-
zulması, nörokimyasal hemostazın bozulması ve elektrokimyasal fonksiyonların 
bozulmasını içerir (3). İkincil hasar ise “ikincil nörotoksik kaskad” olarak da adlan-
dırılan, çeşitli nörotransmitterler ile ilişkili olan ve birincil yaralanmanın etkilerinin 
devam etmesine sebep olan hücresel olaylar zinciridir (4,5). İkincil nörotoksik ha-
sarı hızlandıran ve uzun vadeli sonuçları kötüleştiren diğer sistemik bozukluklarla 
(örneğin hipotansiyon, hipoksemi gibi sistemik sorunlar) karıştırılmamalıdır (6).

TBY olan hastalarda yeterli kan dolaşımının devamı son derece önemlidir. Se-
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ENFEKTİF NÖROLOJİK ACİLLERDE
TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

BÖLÜM 11

Şule ÖZDEMİR ARMAĞAN1

Nörolojik acil durumlar, yaşamı tehdit etmesi veya derhal tedavi edilmediği tak-
dirde hastada ciddi morbiditeye sebep olması nedeniyle önem arz etmektedir. 
Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları söz konusu olduğunda, en büyük zor-
luk, spesifik olmayan semptomlarla başvuran çok sayıda hasta arasında yaşamı 
tehdit eden nadir bir tanıya sahip hastaları belirlemektir. Tek başına veya birlikte, 
ateş, baş ağrısı, mental durum değişikliği ve davranış değişiklikleri geniş bir ayırıcı 
tanıyı kapsar.

 Enfektif nörolojik acil olarak değerlendirilen SSS enfeksiyonları; Menenjit, En-
sefalit ve Fokal enfeksiyöz kitle lezyonlarıdır (beyin apsesi, subdural ampiyem ve 
spinal epidural apse).

 SSS enfeksiyonları akut veya kronik seyirli olabilir. Biz bu bölümde yetişkinler-
de akut gelişen SSS enfeksiyonlarına deyineceğiz.

AKUT BAKTERIYEL MENENJIT
Akut pürülan menenjit olarak da adlandırılır. Mikroorganizmaların, korunma me-
kanizmaları sınırlı olan subaraknoid mesafeye ulaşmaları ile birlikte menenjit tab-
losu gelişir. BOS’a yayılım hematojen, komşuluk, anatomik defektten direkt (konje-
nital, travmatik, cerrahi) ve intranöral yollar ile olabilir. En sık görülen yayılım şekli 
1 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, dr_suleozdemir@hotmail.com
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COVID-19 ve TEDAVİ İLİŞKİLİ
ACİL NÖROLOJİK DURUMLAR

BÖLÜM 12

Nurcan AKBULUT1

GİRİŞ
Dünya çapında birçok insanı etkilemiş, global bir sağlık sorunu olan akut ağır 
solunum yetmezliği sendromu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) veya daha çok bi-
linen ismi ile koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) tipik olarak ateş, öksürük, 
solunum sıkıntısı, kas-eklem ağrıları, halsizlik gibi semptomlarla seyretmektedir. 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, sayısız nörolojik komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir ve 
nörolojik semptomlar, şiddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu olup kritik düzeyde has-
talığı olanların %84’ünde meydana gelmektedir (1). SARS-CoV-2’nin nöroinvaziv 
ve nörotropik özellikleri sorgulanmıştır (2) ve nörolojik tablo, SARS-CoV-2 enfeksi-
yonuna (‘sitokin salınan sendrom’ veya ‘sitokin fırtınası’) bağlı inflamatuar yanıtın 
sonucu olarak kabul edilmiştir. Dolaşımdaki artmış sitokin seviyeleri ve immün 
hücre hiperaktivasyonu, sekonder organ disfonksiyonuna ve nihayetinde yaşamı 
tehdit eden sistemik inflamatuar sendroma yol açabilir (3). Virüsler santral sinir 
sistemine (SSS) iki farklı yoldan girebilir: hematojen yayılım veya nöronal retrog-
rad yayılım (4). Son zamanlarda COVID-19’un SSS girişinin, olfaktör yol aracılığı ile 
de olabileceği belirtilmektedir (5).

1  Uzm. Dr., Bayburt Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniği, nurcanakbulut@gmail.com.



Nörolojik Acillerde Tanı ve Tedavi Prensipleri

248

KAYNAKLAR
1. Helms J, Kremer S, Merdji H, et al. Neurologic Features in Severe SARS-CoV-2 Infection. N Engl 

J Med 2020;382(23):2268–70.
2. Solomon T. Neurological infection with SARS-CoV-2 — the story so far. Nat Rev Neurol 2021 

Feb;17(2):65-66.
3. Fajgenbaum DC, June CH. Cytokine Storm. N Engl J Med 2020;383 (23):2255–73.
4. Desforges M, Le Coupanec A, Brison E, et al. Neuroinvasive and neurotropic human respiratory 

coronaviruses: potential neurovirulent agents in humans. Infectious Diseases and Nanomedicine 
I. 2014;807:75-96.

5. Cooper KW, Brann DH, Farruggia MC, et al. COVID-19 and the chemical senses: supporting 
players take center stage. Neuron. 2020.

6. Shulman JG, Ford T, Cervantes-Arslanian AM. Neurologic Emergencies during the Coronavirus 
Disease 2019 Pandemic. Neurol Clin 39 (2021) 671–687.

7. Elmalı AD, Bebek N, Yıldırım I, et al. COVID-19 and Epilepsy: Its Effects on seizures, Treatment and 
social life. 2020;26(2):49-58.

8. Mao L, Jin H, Wang M, et al. Neurologic manifestations of hospitalized patients with coronavirus 
disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 2020;77(6):683-690.

9. Lu L, Xiong W, Liu D, et al. New onset acute symptomatic seizure and risk factors in coronavirus 
disease 2019: a retrospective multicenter study. Epilepsia 2020;(6):61.

10. Narula N, Joseph R, Katyal N, et al. Seizure and COVID-19: association and review of potential 
mechanism. Neurol Psychiatry Brain Res 2020;38:49–53.

11. Anand P, Zhou L, Bhadelia N, et al. Neurologic findings among inpatients with COVID-19 at a 
safety-net US hospital. Neurol Clin Pract 2021 Apr;11(2):e83-e91.

12. Albert DVF, Das RR, Acharya JN, et al. The Impact of COVID-19 on epilepsy care: a survey of the 
American Epilepsy Society membership. Epilepsy Curr 2020;20(5):316–24.

13. Karimi N, Sharifi Razavi A, Rouhani N. Frequent convulsive seizures in an adult patient with 
COVID-19: a case report. Iranian Red Crescent Med J 2020;22(3).

14. Vollono C, Rollo E, Romozzi M, et al. Focal status epilepticus as unique clinical feature of 
COVID-19: a case report. Seizure. 2020;78:109-12.

15. Asadi-Pooya AA, Simani l. Central nervous system manifestations of COVID-19: a systematic 
review. Journal of the Neurological Sciences. 2020:116832.

16. Anand P, Al-Faraj A, Sader E, et al. Seizure as the presenting symptom of COVID-19: a retrospective 
case series. Epilepsy Behav 2020;112:107335.

17. Sohal S, Mansur M. COVID-19 presenting with seizures. IDCases 2020;20: e00782.
18. Anand P, Zakaria A, Benameur K, et al. Myoclonus in patients with coronavirus disease 2019: a 

multicenter case series. Crit Care Med 2020 Nov;48(11):1664-1669.
19. Moriguchi T, Harii N, Goto J, et al. A first case of meningitis/encephalitis associated with SARS-

Coronavirus-2. Int J Infect Dis 2020;94:55–8.
20. Antony A, Haneef Z. Systematic review of EEG findings in 617 patients diagnosed with COVID-19. 

Seizure. 2020 Dec; 83: 234–241.
21. Galanopoulou AS, Ferastraoaru V, Correa DJ, et al. EEG findings in acutely ill patients investigated 

for SARS-CoV-2/COVID-19: a small case series preliminary report. Epilepsia Open. 2020;5:314–
324.

22. Vespignani H, Colas D, Lavin BS, et al. Report on electroencephalographic findings in critically ill 
patients with COVID-19. Ann Neurol. 2020 doi: 10.1002/ana.25814.

23. DosSantos MF, Devalle S, Aran V, et al. Neuromechanisms of SARS-CoV-2: a review.  Front 
Neuroanat. 2020;14:37.

24. Haseli S, Karimi-Galougahi M. Reply to “MRI Evaluation of the Olfactory Clefts in Patients with 
SARS-CoV-2 Infection Revealed an Unexpected Mechanism for Olfactory Function Loss. Acad 
Radiol. 2020;27:1192.

25. Leitinger M, Poppert KN, Mauritz M, et al. Status epilepticus admissions during the COVID-19 
pandemic in Salzburg-A population-based study. Epilepsia. 2020;61(12):e198-e203.

26. Dono F, Nucera B, Lanzone J et al. Status epilepticus and COVID-19: A systematic review. 
Epilepsy & Behavior 118 (2021) 107887.

27. Asadi-Pooya AA, Attar A, Moghadami M, et al. Management of COVID-19 in people with epilepsy: 
drug considerations. Neurol Sci 2020;41(8):2005–11.



COVID-19 ve Tedavi İlişkili Acil Nörolojik Durumlar

249

28. Elavarasi A, Prasad M, Seth T, et al. Chloroquine and hydroxychloroquine for the Treatment of 
COVID-19: a systematic Review and Metaanalysis. J Gen Intern Med. 2020;35(11):3308- 314.

29. Bebek N. Epilepsi. Çelik Gökyiğit M, editör. COVID-19 ve Nöroloji. 1. Baskı. Ankara: Türkiye 
Klinikleri; 2021. p.32-9.

30. Melmed KR, Cao M, Dogra S, et al. Risk factors for intracerebral hemorrhage in patients with 
COVID-19. J Thromb Thrombolysis 2021 May;51(4):953-960.

31. Nwajei F, Anand P, Abdalkader M, et al. Cerebral Venous Sinus Thromboses in Patients with 
SARS-CoV-2 infection: three cases and a review of the literature. J Stroke Cerebrovasc Dis 2020 
Dec; 29(12): 105412.

32. Anand P, Lau KHV, Chung DY, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome in patients 
with coronavirus disease 2019: two cases and a review of the literature. J Stroke Cerebrovasc 
Dis 2020;29(11):105212.

33. Dakay K, Kaur G, Gulko E, et al. Reversible cerebral vasoconstriction syndrome and dissection in 
the setting of COVID-19 infection. J Stroke Cerebrovasc Dis 2020;29(9):105011.

34. Pugin D, Vargas M-I, Thieffry C, et al. COVID-19–related encephalopathy responsive to high-dose 
glucocorticoids. Neurology 2020;95(12):543–6.

35. Li Y, Li M, Wang M, et al. Acute cerebrovascular disease following COVID-19: a single center, 
retrospective, observational study. Stroke Vasc Neurol 2020;5(3): 279–84.

36. Kihira S, Schefflein J, Mahmoudi K, et al. Association of Coronavirus Disease (COVID-19) with 
large vessel occlusion strokes: a case-control study. AJR Am J Roentgenol 2020;29:1–6.

37. Rothstein A, Oldridge O, Schwennesen H, et al. Acute cerebrovascular events in hospitalized 
COVID-19 patients. Stroke 2020;51:e219–e222.

38. Jillella DV, Janocko NJ, Nahab F, et al. Ischemic stroke in COVID-19: an urgent need for early 
identification and management. PLoS One 2020;15(9): e0239443.

39. Majidi S, Fifi JT, Ladner TR, et al. Emergent large vessel occlusion stroke during New York 
City’s COVID-19 outbreak: clinical characteristics and paraclinical findings. Stroke 2020 
Sep;51(9):2656-2663.

40. Yaghi S, Ishida K, Torres J, et al. SARS-CoV-2 and Stroke in a New York Healthcare System. 
Stroke 2020;51(7):2002–11.

41. Siegler JE, Cardona P, Arenillas JF, et al. Cerebrovascular events and outcomes in hospitalized 
patients with COVID-19: the SVIN COVID-19 Multinational Registry. Int J Stroke 2021 
Jun;16(4):437-447.

42. Benussi A, Pilotto A, Premi E, et al. Clinical characteristics and outcomes of inpatients with 
neurologic disease and COVID-19 in Brescia, Lombardy, Italy. Neurology 2020;95(7):e910–20.

43. Dogra S, Jain R, Cao M, et al. Hemorrhagic stroke and anticoagulation in COVID-19. J Stroke 
Cerebrovasc Dis 2020;29(8):104984.

44. Kvernland A, Kumar A, Yaghi S, et al. Anticoagulation use and Hemorrhagic Stroke in SARS-CoV-2 
Patients Treated at a New York Healthcare System. Neurocrit Care 2021 Jun;34(3):748-759.

45. Pezzini A, Padovani A. Lifting the mask on neurological manifestations of COVID-19. Nat Rev 
Neurol 2020; 16, pages636–644.

46. Ellul MA, Benjamin L, Singh B, et al. Neurological associations of COVID-19. Lancet Neurol 
2020;19(9):767–83.

47. Beyrouti R, Adams ME, Benjamin L, et al. Characteristics of ischaemic stroke associated with 
COVID-19. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020;91(8):889–91.

48. Zhang Y, Xiao M, Zhang S, et al. Coagulopathy and antiphospholipid antibodies in patients with 
Covid-19. N Engl J Med 2020;382(17):e38.

49. Bhaskar S, Sinha A, Banach M, et al. Cytokine storm in COVID-19- immunopathological 
mechanisms, clinical considerations, and therapeutic approaches: the REPROGRAM Consortium 
position paper. Front Immunol 2020; 11:1648.

50. Divani AA, Andalib S, Di Napoli M, et al. Coronavirus disease 2019 and stroke: clinical 
manifestations and pathophysiological insights. J Stroke Cerebrovasc Dis 2020;29(8):104941.

51. South AM, Tomlinson L, et al. Controversies of renin-angiotensin system inhibition during the 
COVID-19 pandemic. Nat Rev Nephrol 2020;16(6):305-7.

52. Çoban E. Beyin damar hastalıkları. Çelik Gökyiğit M, editör. COVID-19 ve Nöroloji. 1. Baskı. Ankara: 
Türkiye Klinikleri; 2021. p.8-12.

53. Larson AS, Savastano L, Kadirvel R, et al. Coronavirus disease 2019 and the cerebrovascular-
cardio,vascular systems: What do we know so far? J Am Heart Assoc. 2020;9:e016793.



Nörolojik Acillerde Tanı ve Tedavi Prensipleri

250

54. Hanafi R, Roger PA, Perin B, et al. COVID-19 Neurologic Complication with CNS Vasculitis-like 
pattern. AJNR Am J Neuroradiol. 2020;41: 1384-7.

55. Li W, Ding J, Sui X, et al. Prognosis and risk factors for reocclusion after mechanical 
thrombectomy. Ann Clin TranslNeurol. 2020;7:420-8.

56. Bhattacharjee S, Banerjee M. Immune thrombocytopenia secondary to COVID-19: a systematic 
review. SN Compr Clin Med 2020;1–11.

57. Tang N, Li D, Wang X, et al. Abnormal coagulation parameters are associated with poor prognosis 
in patients with novel coronavirus pneumonia. J Thromb Haemost 2020;18(4):844–7.

58. Thachil J, Tang N, Gando S, et al. ISTH interim guidance on recognition and management of 
coagulopathy in COVID-19. J Thromb Haemost 2020;18(5): 1023–6.

59. Tan Y-K, Goh C, Leow AST, et al. COVID-19 and ischemic stroke: a systematic review and meta-
summary of the literature. J Thromb Thrombolysis 2020 Oct;50(3):587-595.

60. Carneiro T, Dashkoff J, Leung LY, et al. Intravenous tPA for Acute Ischemic Stroke in Patients with 
COVID-19. J Stroke Cerebrovasc Dis 2020 Nov; 29(11): 105201.

61. Mansour OY, Malik AM, Linfante I. Mechanical Thrombectomy of COVID-19 positive acute 
ischemic stroke patient: a case report and call for preparedness. BMC Neurol 2020;20:358.

62. Pop R, Hasiu A, Bolognini F, et al. Stroke thrombectomy in patients with COVID-19: initial 
experience in 13 cases. AJNR Am J Neuroradiol 2020 Nov;41(11):2012-2016.

63. Escalard S, Maı¨er B, Redjem H, et al. Treatment of acute ischemic stroke due to large vessel 
occlusion with COVID-19: experience from Paris. Stroke 2020; 51(8):2540–3.

64. Wang A, Mandigo GK, Yim PD, et al. Stroke and mechanical thrombectomy in patients 
with COVID-19: technical observations and patient characteristics. J Neurointerv Surg 
2020;12(7):648–53.

65. Kaplan PW, Rossetti AO. EEG Patterns and Imaging Correlations in Encephalopathy: 
Encephalopathy Part II. J. Clin. Neurophysiol. 2011, 28, 233–251.

66. Beach SR, Praschan NC, Hogan C, et al. Delirium in COVID-19: a case series and exploration 
of potential mechanisms for central nervous system involvement. General Hospital Psychiatry. 
2020;65:47-53.

67. Liotta EM, Batra A, Clark JR, et al. Frequent neurologic manifestations and encephalopathy 
associated morbidity in Covid-19 patients. Ann Clin Transl Neurol 2020; 7:2221.

68. Kennedy M, Helfand BKI, Gou RY, et al. Delirium in Older Patients With COVID-19 Presenting to 
the Emergency Department. JAMA Netw Open 2020; 3:e2029540.

69. Dogan L, Kaya D, Sarikaya T, et al. Plasmapheresis treatment in COVID-19–related autoimmune 
meningoencephalitis: case series. Brain Behav Immun. 2020;87:155-158.

70. Cao A, Rohaut B, Le Guennec L, et al. Severe COVID-19-related encephalitis can respond to 
immunotherapy. 2020.

71. Pilotto A, Masciocchi S, Volonghi I, et al. The clinical spectrum of encephalitis in COVID-19 
disease: the ENCOVID multicentre study. Medrxiv. 2020.

72. Siow I, Lee KS, Zhang JJY, et al. Encephalitis as a neurological complication of COVID-19: A 
systematic review and meta-analysis of incidence, outcomes, and predictors. Eur J Neurol. 
2021;00:1–12.

73. Koh JS, De Silva DA, Quek AML, et al. Neurology of COVID-19 in Singapore. J Neurol Sci. 
2020;418:117118.

74. Pouga L. Encephalitic syndrome and anosmia in COVID-19: do these clinical presentations really 
reflect SARS-CoV-2 neurotropism? A theory based on the review of 25 COVID-19 cases. J Med 
Virol. 2021;93(1):550-558.

75. Umapathi T, Quek WMJ, Yen JM, et al. Encephalopathy in COVID-19 patients; viral, parainfectious, 
or both? Eneurologicalsci. 2020;21:100275.

76. Paterson RW, Brown RL, Benjamin L, et al. The emerging spectrum of COVID-19 neurology: 
clinical, radiological and laboratory findings. Brain. 2020;143(10):3104-3120.

77. Monti G, Giovannini G, Marudi A, et al. Anti-NMDA Receptor Encephalitis Presenting as New 
Onset Refractory Status Epilepticus in COVID-19. Seizure. Eur. J. Epilepsy. 2020;81:18–20.

78. Moideen S, Thomas R, Suresh Kumar PN, et al. Psychosis in a Patient with Anti-NMDA-
Receptor Antibodies Experiencing Significant Stress Related to COVID-19. Brain Behav. Immun. 
Health. 2020;7:100125.

79. Kihira S, Delman B, Belani P, et al. Imaging features of acute encephalopathy in patients with 
COVID-19: a case series. Am J Neuroradiol. 2020;41(10):1804-1808.



COVID-19 ve Tedavi İlişkili Acil Nörolojik Durumlar

251

80. Benameur K, Agarwal A, Auld SC, et al. Early release-encephalopathy and encephalitis associated 
with cerebrospinal fluid cytokine alterations and coronavirus disease, Atlanta, Georgia, USA, 
2020.

81. Poyiadji N, Shahin G, Noujaim D, et al. COVID-19 associated acute hemorrhagic necrotizing 
encephalopathy: CT and MRI features. Radiology. (2020) 201187.

82. Klironomos S, Tzortzakakis A, Kits A, et al. Nervous System Involvement in Coronavirus Disease 
2019: Results from a Retrospective Consecutive Neuroimaging Cohort. Radiology 2020; 
297:E324.

83. Chougar L, Shor N, Weiss N, et al. Retrospective Observational Study of Brain MRI Findings 
in Patients with Acute SARS-CoV-2 Infection and Neurologic Manifestations. Radiology 2020; 
297:E313.

84. Haider A, Siddiqa A, Ali N, Dhallu M. COVID-19 and the brain: acute encephalitis as a clinical 
manifestation. Cureus. 2020;12(10):e10784.

85. Yousuf F, King R, Ainger T, et al. Autoimmune encephalitis following recovery of severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection (2756). April 13,2021; 96 (15 
Supplement)

86. Tenembaum S, Chitnis T, Ness J, Hahn JS. Acute disseminated encephalomyelitis. Neurology. 
2007;68(16 suppl 2):S23-S36.

87. Zhang T, Rodricks MB, Hirsh E. COVID-19-associated acute disseminated encephalomyelitis: a 
case report. MedRxiv. 2020.

88. Yeh EA, Collins A, Cohen M, Duffner PK, Faden H. Detection of coronavirus in the central nervous 
system of a child with acute disseminated encephalomyelitis. Pediatrics. 2004;113:e73–76.

89. Beh SC, Greenberg BM, Frohman T, Frohman EM. Transverse myelitis. Neurologic clinics. 
2013;31(1):79-138.

90. Román GC, Gracia F, Torres A, et al. Acute Transverse Myelitis (ATM):Clinical Review of 43 
Patients With COVID-19-Associated ATM and 3 Post-Vaccination ATM Serious Adverse Events 
With the ChAdOx1 nCoV-19 Vaccine (AZD1222). Front Immunol. 2021; 12: 653786.

91. Trigo J, GarcíaAzorín D, Planchuelo-Gómez A, et al. Phenotypic characterization of acute 
headache attributed to SARS-CoV-2: an ICHD-3 validation study on 106 hospitalized patients. 
Cephalalgia 40(13), 1432–1442 (2020).

92. Porta-Etessam J, Matías-Guiu JA, González-García N, et al. Spectrum of headaches associated 
with SARS-CoV-2 infection: Study of healthcare professionals. Headache 60(8), 1697–1704 
(2020).

93. García-Azorín D, Trigo J, Talavera B, et al. Frequency and type of red flags in patients with Covid-19 
and headache: Series of 104 hospitalized patients. Headache 60(8), 1664–1672 (2020).

94. Belvis R. Headaches during COVID-19: My clinical case and review of the literature. Headache. 
2020;60:1422-1426.

95. Guan W, Ni Z, Hu Y, et al. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. N Engl J 
Med. 2020;382:1708-1720.

96. GarcíaAzorín D, Sierra A, Trigo J, et al. Frequency and phenotype of headache in covid19: a study 
of 2194 patients. Scientific Reports | (2021) 11:14674.

97. Headache Classifcation Committee of the International Headache Society (IHS). The 
International Classifcation of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 38, 1–211 (2018).

98. Membrilla JA, de Lorenzo Í, Sastre M & Díaz de Terán J. Headache as a cardinal symptom of 
coronavirus disease 2019: a cross-sectional study. Headache 60(10), 2176–2191 (2021).

99. Gonzalez-Martinez A, Fanjul V, Ramos C, et al. Headache during SARS-CoV-2 infection as an 
early symptom associated with a more benign course of disease: a case-control study. Eur. J. 
Neurol. 2021 Oct;28(10):3426-3436.

100. Trigo J, GarcíaAzorín D, Planchuelo-Gómez A, et al. Factors associated with the presence of 
headache in hospitalized COVID-19 patients and impact on prognosis: a retrospective cohort 
study. J. Headache Pain 21(1), 94 (2020).

101. Toscano G, Palmerini F, Ravaglia S, et al. Guillain-Barré Syndrome Associated with SARS-CoV-2. 
N Engl J Med 2020; 382:2574.

102. Rumeileh SA, Abdelhak A, Foschi M, et al. Guillain–Barré syndrome spectrum associated 
with  COVID19: an  uptodate systematic review of  73 cases. Journal of Neurology (2021) 
268:1133–1170.



Nörolojik Acillerde Tanı ve Tedavi Prensipleri

252

103. Su XW, Palka SV, Rao RR, et al. SARS-CoV-2–Associated Guillain-Barré Syndrome with 
Dysautonomia. Muscle Nerve 2020, 62, 48–49.

104. Guidon AC, Amato AA. COVID-19 and neuromuscular disorders. Neurology 2020; 94:959.
105. Suwanwongse K, Shabarek N. Rhabdomyolysis as a Presentation of 2019 Novel Coronavirus 

Disease. Cureus 2020; 12:e7561.
106. Jin M, Tong Q. Rhabdomyolysis as Potential Late Complication Associated with COVID-19. 

Emerg Infect Dis 2020; 26:1618.
107. Manzano GS, Woods JK, Amato AA. Covid-19-Associated Myopathy Caused by Type I 

Interferonopathy. N Engl J Med 2020; 383:2389.
108. Goh Y, Beh DLL, Makmur A, et al. Pearls & Oy-sters: Facial nerve palsy in COVID-19 infection. 

Neurology 2020; 95:364.
109. Lin E, Lantos JE, Strauss SB, et al. Brain Imaging of Patients with COVID-19: Findings at an 

Academic Institution during the Height of the Outbreak in New York City. AJNR Am J Neuroradiol 
2020; 41:2001.

110. Dinkin M, Gao V, Kahan J, et al. COVID-19 presenting with ophthalmoparesis from cranial nerve 
palsy. Neurology 2020; 95:221.

111. Decavel P, Petit C, Tatu L. Tapia syndrome at the time of the COVID-19 pandemic: Lower cranial 
neuropathy following prolonged intubation. Neurology 2020; 95:312.

112. Todisco M, Alfonsi E, Arceri S, et al. Isolated bulbar palsy after SARS-CoV-2 infection. Lancet 
Neurol 2021; 20:169.

113. Gutiérrez-Ortiz C, Méndez-Guerrero A, Rodrigo-Rey S, et al. Miller Fisher syndrome and 
polyneuritis cranialis in COVID-19. Neurology 2020; 95:e601.

114. García CAC, Sánchez EBA, Huerta DH, et al. Covid-19 Treatment-Induced Neuropsychiatric 
Adverse Effects. Gen. Hosp. Psychiatry 2020, 67, 163–164.

115. Fardet L, Flahault A, et al. Corticosteroid-Induced Clinical Adverse Events: Frequency, Risk 
Factors and Patient’s Opinion. Br. J. Dermatol. 2007, 157, 142–148.

116. Fearon C, Fasano A. Parkinson’s disease and the COVID-19 pandemic. Journal of Parkinson’s 
Disease 11 (2021) 431–444.

117. Estes ML, Ewing-Wilson D, Chou SM, et al. Chloroquine neuromyotoxicity. Clinical and Pathologic 
Perspective. 1987;82:447-55.

118. Jallouli M, Saadoun D, Eymard B, et al. The association of systemic lupus erythematosus and 
myasthenia gravis: a series of 17 cases, with a special focus on hydroxychloroquine use and a 
review of the literature. J Neurol. 2012;259:1290-7.

119. Gummi RR, Kukulka NA, Deroche CB, Govindarajan R. Factors associated with acute 
exacerbations of myasthenia gravis. Muscle Nerve. 2019;60:693-9.

120. University of Liverpool. COVID-19 Drug Interactions. 2020. https://www.covid19- druginteractions.
org. Accessed 21 April, 2020.


	+Nörolojik Acillerde Tanı ve Tedavi Prensipleri
	1. Şeyda ÇEVİK GÜNERİ
	2. Tülin AKTÜRK
	3. Ahmet KÜÇÜK
	4. Oruç ŞAHİN
	5. Nihal TEKİNALP
	6. Hikmet SAÇMACI
	7. Meltem KARACAN GÖLEN
	8. Onur BULUT
	9. Aysun Hatice AKÇA KARPUZOĞLU
	10. Ahmet ÇAĞLAR
	11. Şule ÖZDEMİR ARMAĞAN
	12. Nurcan AKBULUT

