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Norolojik aciller

Sadece gercekler

R Bu bélimde sunlari 6greneceksiniz:
34% ¢ norolojik aciller ile bas ederken degerlendireceginiz temel
[
"{7’

) = f (anahtar) alanlar

Norolojik acilleri anlamak

Norolojik sistem bir¢ok viicut fonksiyonunun d %
li rol oynayan oldukga karmasik bir sistemdir, NOTe

4 norolojik aciller igin kullanilan dnemli tani teit Ve prose-

diirleri \Q

4 yaygin norolojik aciller ve tedavileri

esinde Onem-
sistemi etkile-

bir sekilde deger-
eye isaret edebile-

bulgularina odaklanma tizerine giri
risimler hasta i¢in riskleri en aza,i

degerlendirmesi hayatidir. Sinir
iyonlarda probleme yol agabilir (John

rlendirmek zordur. Bir hastay1 olast
degerlendirdiginizde, kapsamli
el bozukluk belirtilerinin arastirl-

Kayitlar1 kontrgl et

Bir ha u veya bozukluk nedeniyle goriisme yapila-
MmIyorsa, in elektronik tibbi kaydinin degerlendirilmesi
siz tanin) gecmisi hakkinda bilgi saglayabilir. Diger 6nemli

45

[ Bunun zor \

oldugunu biliyorum,
ancak ayrintili bir
gegmis, norolojik acil
degerlendirmenin
temelidir. Simdi bana
cocuklugunuzdaki
beyin hasarindan biraz
daha bahsedin.
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bilgi kaynaklari, hastanin acil servise (AS) naklini saglamis olabilecek
aile tiyeleri ve acil tibbi miidahale ekibi tarafindan saglanabilir.

Oykii
Bir saglik oykiisii toplamak i¢in hastanin mevcut saglik durumu, 6

ki saglik durumu, yasam tarzi, ¢evre, ve aile saglig1 tizerine odakla
(Lewis ve digerleri, 2017).

Arkadaslar ve aileyi dahil edin
Norolojik acil bir hasta hatirlamakta ya da bilgileri iliskile
te sorun yasayabilir. Saglik oykiisti hakkinda veri toplarken, oncelikli
olarak hastanin sorulari cevaplamasina izin vermelisiniz. Eger hasta-

nin ailesi ya da yakin arkadaslar miisait (uygun) ise, h n saglik

oykiisti ile ilgili detaylar dogrulamada ya da onaylami size yardim-

a1 olabilir.

Mevcut saglik
“Bana neden hastaneye geldigini soyleyebili ?"ya da “Son za-
manlarda seni ne endiselendiriyor?” gibi soru hastanin bas-
lica endisesini saptayin. Subjektif rapo rken hastanin kendi

ciimlelerini kullanin.

Yaygin endigeler
Hastaniz norolojik bir acil duru
sinda bas agris1, gorme bozukluk
titreme, parestezi, parezi ve i

ve degismis bir biling sediyest (
dicine). \

Detaylar, liitfen

Asagidaki gibi sorular so hastayr mevcut durumun ayrintilarini
acgitklamaya tesvik e

~

aripse, semptomlar ara-
bozukluklar (gtigsiizliik,
Obetler, duyusal sapmalar
alabilir (John Hopkins Me-

ne yaptyordun?
me yasadiniz m1?
aklarinizda hig giigsiizlitk veya fel¢ oldu mu?

™

L 4



Gegmis saglik oykiisii
Bir¢ok kronik hastalik norolojik sistemi etkileyebilir, bu nedenle has-
tanin ge¢mis saglik oykiisii ve ilag kullanimi hakkinda sorular sorun.
Ozellikle hastada asagidakilerden herhangi birisinin bulunup bulun-
madig1 konusunda.

e major hastaliklar
tekrarlayan kiigiik hastaliklar
yaralanmalar

cerrahi islemler

alerjiler

Yagam tarzi
Hastanin kiltiirel ve sosyal ge¢misi ve yasadigi gevghakkm-
da sorular sorun ¢iinkit bunlar bakim kararlarini etki as- 4
tanin egitim diizeyini, meslegini ve hobilerini not e
tanin destek alabilecegi kisiler ve aile hakkinda soru s
da 6nemlidir. Bu bilgileri toplarken hastanin benli
degerlendirin. Ayrica sigara, alkol titketimi ve eglence ama
uyusturucu kullanimi hakkinda sorular sorun.

Fiziksel degerlendirme

Tam bir norolojik muayene uzun ve a ' orolojik bir deger-
lendirme yaparken, hemsire 6nce acilgbi
belirlemelidir. Degerlendirme sirasifida

as1 bir acil duruma yon-

bir degerlendirme bulgusudur ve hemsi @
anin durumunun niteli-

lendirmelidir (Lewis ve digerletif2017). Hds iteli
gine bagl olarak, muayenehizi belitli lu alanlarla sinirlayin veya
hastanin kotiilesme belirtileri mptomlari gostermesi durumunda

mudahale etmek icin muayeneni amen durdurun. ilk tarama-
O daha ayrintili bir degerlendirme

n,DBS seviyesi, anormal

Bastan ayaga muayene
Hastanin norolojik s
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Mental durumun hizlica taramasi

Hastanizin diisiince siirecindeki bozulmayi hizlica saptamak igin asagidaki sorulari sorun.
Herhangi bir soruya verilen yanlis cevap daha detayll mental durum degerlendirmesini
isaret edebilir. Sorulari sormadan énce sizin dogru cevaplari bildiginizden emin olun.

Soru

Gozlemlenen Fonksiyon

isminiz nedir?

Kisi oryantasyonu

Annenizin ismi nedir?

Diger kisilere oryantasyon

Hangi yildayiz?

Zaman oryantasyonu

Nerede oldugunu séyleyebilir misin? Yer oryantasyonu

Kag yasindasin? Hafiza
Nerede dogdun? Uzak hafiza

Kahvaltida ne yedin? Yakin hafiza

Birlesik Devletler'in bagkani kimdir? Genel bilgi

20'den 1'e geriye dogru sayabilir misin?

Mental durum

Mental durum kontrolii siz hastayigézle
ladiginizda baslar. Mental durum dege
nel goriinis, biling, duygu durum vra

yanitlar, hastanin yonelimi ve hafizast ili
degerlendirme sirasinda bu ipugl

Kolay olmayan cevaplar 'S

Hastaya evet ya da hayirda

Aksi taktirde, bilin¢ bula
¢ikmayabilir. Hasta
kontrol degerlendirmes
masina bakiniz).

Ug parca(l) degerlendirme

Su li¢ parametre
sini kullanin;

eg

ee gostergesidir.

Odaklanma vaetenekleri

e ve konugmaya bas-
inin bilesenleri ge-
1. Sorulariniza verilen
ipuglar saglar. Fiziksel
avuz olarak kullanin.

fazlasini gerektiren sorular sorun.
a oryantasyon bozuklugu agiga
mu ile ilgili siipheleriniz varsa

layin (mental durumun hizlica tara-

irmek i¢in mental durum degerlendirme-

tizeyindeki herhangi bir degisiklik icin izleyin. Biling
egisiklikler norolojik durumdaki degisikligin en erken
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Aciklamalar ve tanimlar

Biling diizeyini tanimlamak icin bir¢ok terim kullanilmaktadir ve sag- ¢
lik bakim saglayicilart arasinda tanimlar biiyiik 6l¢tide degismektedir.

Kafa kansikhigindan kaginmak icin hastanin farkli uyaranlara yanitini

acik bir sekilde agiklayin ve su kelimeleri kullanmaktan kaginin:

e Jletarjik
e stupor
e koma
Glasgow koma skalasi hastanin biling diizeyini degerlen

izme
icin objektif bir yol sunar. (Glaskow Koma Skalasi) (Glaskow kom:
skalasinin kullanimi igin sayfa 50'ye bakiniz).

Biling diizeyine hakmak (takip etmek) r's

Hastanin davranislarini sessiz bir sekilde gozlemleyere Nﬁas-
ta uyuyor veya bilingsiz goriiniiyorsa, su sirayla uygun ‘Bir uy: sag-
layarak hastay1 uyandirmaya calisin:

1. sozel

2. taktil
3. agnlh (Baird, 2016).

Konusma

Hastanin diisiincelerini ne kadar i
2016). Konusulan kelimeler uygun mu,
da artikiilasyonunda zorlaniyor gibi
mi konusuyor?

i dinleyin (Baird,
eleri bulmakta ya
yor ya da geveleyerek

Soylemesi zor
Hastanin genellikle

Dizartriyi degerlendirmek igin ( olusturmada zorluk), hastadan e
“No ifs, ands, or buts” ifadesi ra esini isteyin, hastanin tali- kigl
matlan takip etme ve muayéheniz irligi yapma yetenegini belirle- Ol“yantasy onundan
yerek konusulanlar a serlendirin. once yer zaman
oryantasyonu bozulur.
Dil degisiklikleri

Dil performansinin
lere gore dalgalanmaye;
bir insan hasta ol a yoruldugunda dil zorluklar yasa- 4= ﬂ
. N .. el 2

yabilir. Fakat artan usma zorluklar1 norolojik durumda bozul- *1&\_‘_ AT 2 F

ki bu da ileri degerlendirme gerektirir. e i
diizeyindeki yeterliligini yasina, kilii-
engellerine) bagli olarak degerlendirin.

e ve fiziksel durumdaki degisiklik- =77~

de oldugunu unutmayin. Saglikli ___f,h thz'\

manin goster;
Ayn1 zama astanin
riine ve te itlerin

Hastanizi antasyonunu, hafizasini ve odaklanmasini hizla deger-
i ihinsel durum tarama sorularini kullanin. Genellikle
n oryantasyonu, en son kisi oryantasyonu bozulur. Or-
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Glaskow Koma Skalasinin Kullanimi

Glasgow Koma Skalasi, bir hastanin biling diizeyini saptamak
icin kullanilir. Bulgular hastanin temel zihinsel durumunu
tanimlar ve yanit verme egilimini taramak igin kullanilabilir
(Glasgow Koma Olcegi).

Olgek, hastanin sozel, motor ve duyusal uyarima yanit verme
yetenegini test etmek icin kullanilir; sonuglar daha sonra
puanlanir. Dikkatli bir hasta; basit komutlari takip edebilir;

zamana, yere ve kisiye odakli ol
fazla kategoride daha diisiik
norolojik krize isaret edebilir.
ciddi norolojik hasari go
bilesenden motor yanit,
etkilenen ve norolojik so

Koma Olcedi). Ug
1degiskenlerden en az
goriiciistidir.

Test Puan Hasta Yaniti

Goz agma yaniti

Kendiliginden

Gozlerini kendiliginden 3¢a

Sozel uyaranla

Agrili uyaranla

=N w |

Yok

Sazel yamit

Oryante

Konfiize

Yetersiz kelimeler

Anlasiimaz (sesler)
Yok
Motor yamit

= IN W&o

Komutlara uyar 6

Agrinin yerini saptar 5

Adriile cekilme 4 andan uzaga hareket eder (uzaklagir/cekilir)

Anormal fleksiyon 3 bir korteks gibi bir durus gdsterir (asagida gosterilmistir)

$;

Anormal ekstansiyon :
Yok Q

1 Yanit yok, sadece gevsek bir sekilde uzaniyor

Toplam puan

<}



yantasyonu degerlendirirken daima hastanin gevresini ve fiziksel duru-
munu goz 6niinde bulundurun. Cevresel uyaranlar, hastanin zaman
oryantasyonunu degistirebilir. Ornegin, acil servise kabul edilen bir
hasta, departmandaki olaylar, aktivite, parlak 1siklar ve giiriiltii nede-
niyle bugiine oryante olmayabilir, ancak hasta yine de y1l1 hatirlayabilir.

Diisiince icerigi (kapsami)
Diizensiz (bozulmus) diisiince kaliplari (patternleri) deliryumu v,
psikozu gosterebilir. Hastanin fikirlerinin netligini ve tutarhiligini
gerlendirerek diistince kaliplarini (patternlerini) degerlendiri
ta, fikirler arasinda mantiksal gegislerle sorunsuz bir sekild
ediyor mu? Hastanin haliisinasyonlar1 (uygun uyaranlardan
duyusal algilar) veya sanrilar (gerceklikle desteklenmeyen ina
var mui (Halter, 2018)? . e

Kavrama iizerine kavrama

Hastanizin kavramasini asagidakilerin olup olmadiginitinceleyerek

test ediniz;

e Benlik algis1 gercek¢i mi?

e Hastaligin ya da durumun farkinda mi?
Ornegin, “Sirt agriniza neyin sebep oldu

goglis rahatsizligini hazimsizliga bag

Ifadelerin (duygularin) kaybi
Gortisme boyunca hastanizin duyg
tanin ruh halini, duygusal d
tepkilerin uygunlugunu not e
n1 ifade etmesini isteyerekéhast

u degerlendirin. Has-

a istikrarini ve duygusal Depresyon ve
gelecekle ilgili duygulari- ya§|| yeti§kin
alini degerlendirebilirsiniz.

tomlarinin ¢ocuklar ve geng hastalar
yetiskinlerinkinden farkl i ini unutmayin (Halter, 2018) Yasli yetigkinlerde dep-
resyon belirtileri, diger
hastalarda bulunanlar-
dan farkli olabilir. Orne-
gin, depresyon hasta-

y merkezi (santral) sinir sisteminin
(SSS) durumu, 6zellikle be ap1 hakkinda degerli bilgiler sunar. 12 o .
. o Lo . larinda goriilen olagan
e/bas ve boyun (periferik sinir sistemi) (Jo-

arasindaki baglantiy1 olusturur (bkz. Kraniyal lziict d.uy:quan Ziyade,
a 52). yasl eriskin hastalarda

islev azalmasi, sabah er-
ken uyanmayla birlikte
uyku bozuklugu, artan
ajitasyon, kararsizlik ve
umutsuzluk hissi gibi ati-
pik belirtiler goriilebilir.
(Lewis ve ark., 2017).

hns Hopkins Med
sinirleri tanimlama,

KS VI) (Lewis ve digerleri, 2017)
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Kranial (beyin) sinirlerinin tanimlanmasi

4
Her bir kranial sinir, CN (KS) harfleriyle ve CN I, CN II, CN /Il gibi bir roma rakami ile taniml nial sinirlerin yerleri
ve islevleri asagida gosterilmistir.

Facial (CN VII) Alin,
g0z ve agiz ifadeleri
Okiilomotor (CN IlI) (yiiz ifadeleri); tat alma ear

Cogu goz hareketi, g6z bebegi
daralmasi, g6z kapagi hareket

Optik (CN 11)
Gérme-gﬁr{l{

Abdusenler (CN VI)

Akustik (CN VIII) Yanal g6z hareketi

Isitme ve denge

~
\,‘ ~—~____ Olfaktor (CN 1)
Trigeminal (CN V) Koku alma
Cigneme, kornea refleksi, yiiz "'"'_""""_H“—'

ve kafa derisi hisleri

/.r'

{
d’::s ~——— Vagus (CNX)

\\\_ Yutma, 8giirme refleksi, konusma;
bogdaz, girtlak ve karin i¢ organlar
gissi; kalp atis hizi ve peristalsis

Glossofaringeal (CN IX) /

Yutma, tat alma ve tiikiiriik
salgilama /

ipoglossal (CN XII) gibi torasik ve abdominal ig
areket organlarin aktiviteleri
Biraz baska sinirler
Hastanin oykiist d ptomlar olast SSS acilini gosteriyorsa ya

da tiim sinir gistem
sinirleri deger

egerlendirmesini gerceklestirirken tiim kraniyal

Gorme Hakkinda
Ardinda ik (CN II) ve okillomotor (CN III) sinirleri degerlendi-

i degerlendirmek i¢in gorme keskinligi ve gorme alan-
trol edin. Bunu biiyiik yazilarla baslayip kiigitk yazilara
ir Snellen goz cizelgesi kullanarak yapin.
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e okillomotor siniri degerlendirmek icin, pupil boyutunu, pupil sekli-

ni, 1518a dogrudan ve bilingli yanit1 ve bakis yonlerini kontrol edin. ¢
Pupil boyutunu degerlendirirken, bir pupilin boyutunda kademeli
bir degisiklik veya esit olmayan pupillerin goriiniimii gibi egilimleri
inceleyin (Baird, 2016; Lewis ve digerleri, 2017) (bkz. Gz bebegi

degisikliklerini tanima, sayfa 54).

Komik yiiz
Olas fel¢ veya Bell palsisini degerlendirmek igin fasiyal siniri
VII) motor kismini test etmek icin hastadan sunlari isteyin:
e alni kingtirmak
kaglart kaldirin ve indirin
4

L[]

e dislerini gostermek igin giilimse

e yanaklar sisirin (Johns Hopkins Medicine, n.d.).
Ayrica hastanin gozleri sikica kapaliyken goz kap

calisin. Bu degerlendirmenin her bir bolimiinii gerce

metriyi arayin.

Ziplama ve donme

Akustik sinirin vestibiiler kismini test etmek astayr nistagmus
(anormal g6z hareketi) (Lewis ve digerleri, rebellar inme
veya Meniere hastalig1 gibi bozulmus defig indan gozlemleyin.
Oda donmesi veya bas donmesi raporla

Nefes borusunu ve dzafagusu kontrol et

Glossofaringeal (KS IX) ve vagus si X) bir arada degerlen-

dirin, ¢tinkii bunlarin innervasyo,

e Glossofaringeal sinir, dign arkajiigte b
ma ve tat algilamasinda m

e Vagus siniri yutmay1 ko
(Johns Hopkins ici

esini dinleyerek bu sinirleri de-
gerlendirin. Sonra dil bicagi cunu arka farinkse dokundurarak ve

edin. Yumusak da
ve uvulanin orta

nin simetrik yukar1 dogru hareketini
unu izleyin. Anormal bulgular, inme,
, damak enfeksiyonu, néromiiskiiler ** a ,«‘ i
- 3 —
o

hastalik veya a kagan yabanci cismi gosterebilir.

Omuz silkmek C o . A 'J\)‘
ot o
Olast fel a ust urilik hasarini degerlendirmek igin, ster- 7 ‘ i 1
nokleidomasteid kaslar1 ve trapezius kaslarinin st kismini t’?} 3 |
kontro spinal aksesuar siniri (KS XI) degerlendirin. Hasta di- . /A E d
ren z silkmeye calisirken hastanin omuzlarina bastirin. g ;
rap rin1 incelerken ve palpe ederken omuz kuvvetine ve =

at edin.

Uvula hareketimive
pozisyonumu buradan
gorebiliyor musun?
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Pupil degisikliklerinin tanimak

Bu tabloyu, pupil degisikliklerini tanimak ve olasi nedenleri belirlemek igin bir klavuz olarak

Pupil degisikligi

Olasi nedenler

Tek tarafli, genislemis (>4 mm) ve reaktif olmayan

w @

* QOkiilomotor sinir kompresyonu i
* Beyin sapi basisi

e Kranial sinir (KS) Il sikismasi
* Artmis kafa ici basinci
e Subdural veya epidural
ralanma (Good ve Kirkw

ato
,2018)

kafa travmasi veya orbital ya-

iki tarafl, geniglemis (<4 mm) ve reaktif olmayan

.
« Siddetli beyin h
* Sempatomim: eh (or: kokain, metamfetamin)
* Antikolinerjik zehiglenme (Grn. Atropin)

i ve iskemi (Good ve Kirkwood, 2018)

iki tarafli, orta bilyiikliikte ve reaktif olmayan

iki tarafl, kiigik, esit, reaktif

Qiotaamustan kaynaklanan iki tarafli diensefalik hasar

* Metabolik islev bozuklugu Good ve Kirkwood, 2018)

iki tarafli, nokta (<1 mm) vellg ktif

olmayan

* Genellikle kanamayla iligkilendirilen pons lezyonlari (Good ve
Kirkwood, 2018)
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Pupil degisikliklerinin tamimak (devam)

Pupil degisikligi Olasi nedenler

Tek tarafli, kiigtik(1,5 mm) ve reaktif olmayn « ilk torasik vertebranin iizerindeki o
dugu kafaya sempatik sinir beslemesinin

S

Reaktif olmayan, yanlis konumlandiriimis * Orta beyin hasari

Trapezius kaslarini daha fazla test
konumuna déndiirmeye calisirken bir tara
ns Hopkins Medicine, n.d.).

Dil sertligini test edin
Hipoglossal siniri (KS XII) deg irmekicin su adimlar izleyin:
e Hastadan dilini ¢ikarmasins,iste a hat, atrofi veya fasikiilas-

yondan herhangi bir sapma Imadigina bakin.
e Direng uygularken, hastadan dili yanaga dogru itmesini isteyerek
dil gliciinti test edin: tekrarlayin. Simetri icin dili goz-

lemleyin.
e Hastadan “Roun ock that ragged rascal ran” ctimlesini
tekrar etmesini isteye smay1 test edin.

Sensor fonksiyo

. duyusal reseptorler
omurilige tasiyan afferent sinirler

J sajlar1 beyne tasimak i¢in omurilikteki duyu yollarn

55
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Bu acitabilir

Motor fonksiyon

Bu yapilarin ve islevlerin degerlendirilmesine yardimci olmak

motor islevi degerlendirin:

e piramidal yollar vasitasiyla serebral korteks ve motor aki
basglamasi

e kortikospinal sistemin motor mesajlar1 omurilikten asag
yetenegi

e motor néronlann kaslara efferent uyarilar tasifi@ kapasitesini dii-
surir K

e kaslarin motor komutlar yerine getirme yetenegi

e beyincik ve bazal gangliyonun hareketi koordine etme ve ince ayar
yapma yetenegi (VanMeter & Hubert, 2014).

Giic eylemleri

Kol kas giictinti degerlendirmek igin, hastad reng uygularken si-
zi uzaklastirmasini isteyin. Ardindan hastada unu da avug ici
i irken, iki tarafli ola-
7 2 hipertrofisine dik-
kat edin (Baird, 2016). Hastanin her iki goziini’de kapatmasini ve bu
i ayin. Kolu asagi dogru
kayma ve pronasyon icin gozlemleyin (Bairdy 2016).
Bacak kuvvetlerini 6l¢gmek icinjtha sirtiistii pozisyondayken
her bir bacagini yataktan ka sint

<

Agr1 hissini degerlendirmek icin, hastaya her iki goziinti de kapatma- ¢
sin1 ve ardindan sinirlarini belirlemek icin duyusal kayip bolgesinin

ustiine dokunmasini sdyleyin, 6nce bir ¢engelli ignenin keskin ucuyla

ve sonra kalin ucuyla bas1 uygulayin.

Genig, dengesiz \

bir ylrtyls burada
bana yardimei olabilir,
ancak bir hastada
norolojik bir acil
durum ile serebellar
disfonksiyonu isaret

eder.

Lerafet ve yiiriiyiis

Hastanin koordinasyonu
desteksiz oturup ot
na dikkat edin. Miimka
tay1 degerlendirirkengden
Serebellar disfonk ]
gesiz bir yliriiylisit tarafa sapma, o tarafta bir serebellar
lezyonu gosterebili

Asiri koordinasyon

ken hastanin burnuna ve ardindan uzattigi-
asin1 saglayarak uzuvlan koordinasyon igin

astaya bir elin basparmagini kullanarak ayni elin her
a hizli bir sekilde dokunmasini sdyleyin. Diger elinizle

S0
ve dengesini degerlendirin. Hastanin e



Anormallikler serebellar hastaligy, felci, etanol toksisitesini veya se-
rebellar enfarkti gosterebilir (Baird, 2016).

Mevcut ve olmayan eylemler

Bilingsiz bir hastadaki motor tepkiler uygun, uygunsuz veya yok ola-
bilir. Lokalizasyon veya geri cekilme gibi uygun tepkiler, duyusal ve

zi normal bebek-

kortikospinal (motor) yollarin isledigi anlamina gelir. Dekorti ski refleksi
(anormal fleksiyon) veya diizensiz durus (anormal ekstansiyon) binski refleksi

uygunsuz tepkiler disfonksiyonu gosterir (Baird, 2016).
Komutlar takip edemeyen veya tepkisiz olan bir hastadafmoto
tepkiler sinirli olacaktir. Degerlendirme yaparken, herhangi biruyara-
nin bir yanit verip vermedigini not ettiginizden ve bu yanit1 ta
diginizdan emin olun. r's

Yiizeysel konusma
Cildi oksamak veya kasimak gibi hafif ve dokunsal uyarimlar kullana-
rak yiizeysel refleksleri ortaya ¢ikarabilirsiniz.

Bu refleksler kiitan6z oldugu icin, onlar ark a ne kadar ¢ok
ortaya ¢ikarmaya ¢alisirsaniz, o kadar az yanit nedenle, bu
refleksleri ilk kez uyardiginizda dikkatlice gozI

Yiizeysel refleksler, plantar, faringeal ve abdo eksleri icerir.

e Plantar refleksi test etmek icin, bir aplik: 3u, dil bicag: (abes-
lant), refleks ¢ekic sap1 veya anahtar kullamms astanin tabaninin

i as¢a vurun. Bir yetis-

kinde normal (beklenen) yanit @ya @ aklarinin plantar (asagt

dogru) fleksiyonudur. Bas parmaginy 1 dogru hareketi ve diger
ayak parmaklarinin kagla - Babinski refleksi olarak adlan-
dirilir - anormaldir (Baird, 2016; ney vd., 2018). (Bebeklerde

Babinski refleksine baki K
fleksini test etmek icin, hastaya agz1 genis

e KSIXveKS X'in faringeal
) indan, farinksin arkasina bir dil

bir sekilde agmasi
bigagiyla (abeslank) do . Normalde boyle yapmak hastanin

a segmentlerinin abdominal refleksini
ve saglamliginytest e in, refleks cekici tizerindeki sapin ucunu

karin kaslar1 mbilikus uyarilan tarafa dogru kayar.

Bir yere yaz
Hastayl in ikten sonra, her refleksi derecelendirmek icin bir dere-
celend Olcegi’kullanarak bulgularinizi belgeleyin. Her refleks i¢in

derecelendi i bir cubuk seklinde uygun bolgeye kaydedin.

lerde- bazen 2 yasina
kadar ortaya cikabilir.
Bununla birlikte, ayak
parmaklarinin plantar
fleksiyonu normal

bebeklerin %90’ Indan
fazlasinda goriilir.
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Tani testleri

Sinir sistemini degerlendirmek igin teshis testleri tipik olarak goriintii-
leme testlerini igerir. Lomber ponksiyon gibi diger testler de kullanila-
bilir (Baird, 2016).

Teshis testleri sizin i¢in rutin olabilir, ancak hasta i¢in korkut
olabilir. Hastay ve aileyi her test ve takip izleme prosediirii icin
lamaya calisin. Bazi testler hastanin yataginda yapilabilir, ancak
goruntilleme departmanina nakledilmeyi gerektirir.

Goriintiileme testleri

I
Norolojik bozukluklar tespit etmek igin kullanilan e n g“i’ln-
tuleme calismalarn arasinda anjiyografi, bilgisayarl{jto (BT)
taramasi, manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve spinal X-Ray bu-
lunur.

Anjiyografi
Beynin anjiyografik ¢alismalari BT anjiyograf
sel dijital ¢ikarma anjiyografisini (DCA) igerl
da, teknisyen bir damara radyoopak bir
Bu prosediir serebral damarlarin géuii
kolaylastirir:

'L
e trombiis veya spazm ile ilskili datlik veyatikanikligin tespiti
e anevrizmalari ve arteriyovenoz fna onlar1 (AVM'ler) tanim-
lama
e tiimorler, apseler, serebral, ddem, tomlar veya herniasyonla

iliskili damar yer degistir in tespiti
e kollateral dolasimini degéslendi Baird, 2016).

n) ve gelenek-
ografi sirasin-
adde enjekte eder.
glar ve asagidakileri

e Prosediirii hastaya
e Hastanin iyot veya

im sorulari yanitlayin.
eniz mahsiillerine alerjisi olmadigini

erum kreatinin ve kan tire nitrojen [BUN]
e pthtilagsma ¢alismalarini (protrombin zamani

i tromboplastin zamani [PTT] ve trombosit sayimi-

aird, 2016). islemden &nce anormal sonuglari

bildirin.

b

L 4

Kulaga karisik

gelmesin ama eger
hastanizin bana veya
iyota allerjisi varsa,
kontrast maddeye
yan etki gosterebilir




Sahit Freddi

(Baird, 2016).
Bilgisayarli tomografi omurga gﬁrﬁlﬁl&ﬂ

Omurganin BT taramas fi
stenoz, kiriklar, subl
bozukluklar1 degerlen

Bilgisayarli tomografi beyin gog
Beyin BT taramasi b
hidrosefali, iltiha
vaskiiler anomalil
pthtilar), yab

Kulaga karisik gelmesin ama eger hastanizin bana veya iyota allerjisi

varsa, kontrast maddeye yan etki gosterebilir

Hastaya opak madde enjekte edilirken yiiziinde bir yanma ya da

kizariklik hissedebilecegini agiklayin.

Hastanin belirtildigi gibi yatak istirahatini stirdiirmesini saglayin ve

hastanin yasamsal belirtilerini izleyin.

Kateter yerlestirme bolgesini kanama belirtileri acisindan izleyin.

Bir arteriyel enjeksiyon bolgesi kullanilmissa, hasta kateter

tizerinde FemoStop gibi bir basing cihazina ihtiya¢ duyabilir;

teter yerlestirilmesi i¢in kullanilan ekstremitede hastanin peii

nabzini izleyin.

Kontrendike olmadikga, hastay1 daha fazla sivi igmeye ve em

sekilde intravenoz (IV) akis hizini artirmaya tesvik edin; sivi a

daki artis, opak maddenin viicuttan atilmasina ya‘lma olacaktir. é\\

\

~

Hastayr norolojik degisiklikler ve hemiparezi, hemipleji, afadipve
biling diizeyi degisikligi gibi komplikasyonlar agisiddan i
e

Kontrast maddesine kars1 huzursuzluk, tasipne, solu guclagi, |
tasikardi, fiskirtma, trtiker, bulanti ve kusmayigi n advers

reaksiyonlart izleyin (Baird, 2016).

e
Hastaya anjiyografi sirasinda hareketsiz kal@eyin.
Kontrast maddesi enjekte edilirken agiz zariklik hissedebilece-

gini veya agizda metal bir tadi ola
Hastaya, rahatsizlik veya nefes darligi
lilerini uyarmasini soyleyin.
Kontrendike olmadikga, hastayf guniiipgeri kalaninda kontrast
maddesini viicuttan atmasi i¢inda @ a

[aB

Nsk, omirilik tiimérleri, spinal
lar ve distraksiyon yaralanmalarn gibi

tizyon, kalsifikasyonlar, serebral atrofi,

ayan lezyonlar (timor, hematom ve apse),
,anevrizma, damarlardaki tikaniklik ve kan
, kemik yerinden oynamalarini tespit etmek

anin iyot veya kabuklu deniz hayvanlarina alerjisi
ogrulayin.
ontrast madde gerektiriyorsa, hastaya kontrast madde-

in noz olarak enjekte edildigini bildirin.
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e Bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesi (serum kreatinin ve BUN s

seviyeleri) dahil olmak tizere islem 6ncesi testlerin hastanin dos-
yasinda bulundugundan ve incelendiginden emin olun; kontrast
maddenin bobrekler yoluyla atildigini ve akut bobrek yetmezligine
neden olabilecegini unutmayin.

e Hastaya kontrast madde enjekte edildiginde (ytizi1) kizarmis hisse-
debilecegini veya agizda metalik bir tat fark edebilecegini anla

o islem sirasinda ne bekleyecegini (umacagini) hastaya acikl Q
Prosediire ve ekipmanin tiiriine bagl olarak, BT tarayicisi hastanin

etrafinda donebilir. Hastaya test sirasinda hareketsiz yatrgasi ger
kecegini agiklayin.

e Hastay ve aileyi, kontrast maddenin 24 saat boyunca hastaniini
rinin rengini bozabilecegi konusunda bilgilendigin.

e Hastanin oral alim1 kisitliysa veya oral alim kontrefidike ise, §aglik
hizmeti saglayicisindan testten sonra IV akis hizinda b Oner-

mesini bekleyin; aksi takdirde, hastanin kontrast m
atmasl icin daha fazla siv1 igmesini 6nerin (Bai

Manyetik rezonans goriintiileme
MRG, yumusak doku yapilarinin ayrintili ttlerini olusturur.
Test, gadolinyum gibi bir kontrast maddenin }
(Pagana ve digerleri, 2017).

Keskin goriintiiler

Geleneksel radyografiler ve BT tara
yumusak dokularin @istiin gorsell

ile katsilastirildiginda MRG,
i saglar, saglikly, iyi huy-
dokular keskin bir sekil-
ya ¢ikarir. Ek olarak MRG,
kemiklerin normalde gdiellesti idengelledigi bolgelerde sagital
ve koronal goriiniimler da Nﬂ(i:zere birden fazla diizlemde go-
rintiilemeye izin verir. Afjjiyogra MRG ile birlikte de yapilabilir
(Baird, 2016).
MRG, ozellikle SSS'n
mik atak (GIA), ti1
sefali gibi duruml
(Baird, 2016).

ipl skleroz, serebral 6dem ve hidro-
apisal anormallikleri ortaya ¢ikarabilir

Hemsirelik Konu
e Hastanin ddeye (genellikle gadolinyum) alerjisi olma-

ikalik araliklarla hareketsiz kalmasi gerektigini soyleyin.



e Sag tokas, tel tokasi, miicevher (viicut piercingi dahil), saat, gozliik,

isitme cihazi ve takma dis gibi tiim metal parcalarin hastanin viicu- ¢
dundan ¢ikarildigindan emin olun.

e Hastay1 MRG kontrendikasyonlar: yonitinden dikkatlice izleyin.

e Testin agrisiz oldugunu ancak makinenin giraltiilii ve korkutucu

goriinebilecegini ve tiinelin kapali olabilecegini aciklayin. Kurum

politikasina gore, giirtiltity(i azaltmak i¢in hastaya miizik dinle
i¢in kulak tikac1 veya kulaklik verebilirsiniz.
e Test sirasinda gevsemeyi desteklemek i¢in order edildigi sekil

sedasyon saglayin.
e islemden sonra, order edildigi sekilde IV akis hizin1 artirin veya has-

tay1 kontrast maddesini viicuttan temizlemek icin oral sivi

artirmaya tesvik edin (Baird, 2016). 'S

o>

Saglik hizmeti kurulusu, spinal hastaliktan stiphelenildiginde’ veya
servikal, torasik, lomber veya sakral vertebral segm.
oldugunda anteroposterior ve lateral spinal X-1s1nlar1 or ebilir.

Hastanin durumuna bagli olarak, agik ag imi gibi (olas1
odontoid kirngini belirlemek igin) diger X-151n1
dan alinabilir.

Omurga rontgeni, omurga kirigini, yer g

ve birincil ve metastatik kemik tim®
etmek icin kullanilir.

Hemygirelik konular
e Hastanin X 1sinlarinin agrisiz ol diginden emin olun.
® Recete edildigi gibi (regetek stada agr1 varsa islemden

Spinal radyografiler

—

e ve subluksasyon;
1 lezyonlar tespit

énce bir analjezik uygfila anin daha rahat olmasina
yardimar olacaktir.
e Servikal rontgenler herh@ngi bir yaralanma gostermez ve yazili bir

¢ikarma orderr ali nin boyunlugunu ¢ikarin.

Diger testler

Gorintiileme ¢al k olarak lomber ponksiyon bagka bir
norolojik testtir.

Lomber Ponksiyon

ber ponksiyonu saglik kuruluslar yapar. Prosediir,
atli hasta konumlandirma gerektirir (Baird, 2016).
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Neden yapilir?

Kontrendikasyonlar ve uyarilar
Lomber ponksiyon, lomber deformite veya ponksiyon bolgesi

feksiyon bulunan hastalarda kontrendikedir. BOS'un geri
ni takiben basincin hizli bir sekilde diismesi tonsiller herni
mediiller basiya neden olabileceginden, KiBA artis1 olan hasta
islem dikkatli bir sekilde yapilir. &

L 4

Hemgirelik konulari

e Prosediirii hastaya ve ailesine anlatin, prosediiriin
verebilecegini agiklayin.

e Hastay1 konumlandirmaya yardimci olun v
ve digerleri, 2017).

e Hastaya testten once lokal anestezi uy;
Hastaya anestezik enjekte edilirken herha
keskin agriy1 bildirmesini soyleyi

e Kurum politikasina gore, hastayi ka dan izleyin; norolo-
jik defisit belirtileri; ve bas agris, spazmlari veya nobetler
gibi komplikasyonlar1 da takip g ewis ve digerleri, 2017).

rahatsizlik
ek saglayin (Lewis

gindan emin olun.
incalanma veya

Tedaviler

Norolojik acil durumlarn hasta igin ilag tedavisi veya ilag

tedavisi cok 6nemlidir.

e Fibrinolitikler, a i
lanilir.

eli hastalan tedavi etmek i¢in kul-

e Antikonviilsanlag ntrol etmek i¢in kullanilir.

e Kortikosteroidler ilti altmak icin kullanilir (Good & Kirkwo-
od, 2018).
Noérolojik ac i hastalar: tedavi etmek icin yaygin olarak

trleri sunlar igerir:

Lomber ponksiyon su amaglarla kullanilir: ¢
e beyin omurilik sivisindaki (BOS) kan ve bakterileri tespit etmek

e laboratuvar analizi icin BOS 6rnekleri elde etmek

e intraspinal basina 6l¢mek

e BOS'u uzaklastirarak artan KiBA'yi rahatlatmak.
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e antipsikotikler

e antibiyotikler L4
e antiparkinson ajanlar (Good & Kirkwood, 2018).

Baslar yukari!
ilag tedavisi goren bir hastaya bakarken, ciddi advers reaksiyonlar ve

diger ilaclarla etkilesimler icin tetikte olun (Lewis ve digerleri, 20
ABD Gida ve ila¢ Dairesi, 2018) (N6rolojik acil durumlarda kullani
belirli ilaglar icin sayfa 64 ve 65’e bakin.)

Cerrahi o
Hayat1 tehdit eden norolojik bozukluklar bazen acil iyat gerekti-
rir. Cerrahi genellikle kafatasini agmak ve beyni ortaya c1 ak icin
bir prosediir olan kraniyotomiyi igerir.

Once ve sonra hazir olun A

Hastanin sadece ameliyattan 6nce bakimindangerunilu olabilirsiniz.
Ameliyattan sonra hasta, yakin izleme igin tip ¢ ak\bir yogun ba-

kam {initesine (YB(I) veya norolojik YBU'ye ali

Kraniyotomi
Kraniyotomi sirasinda, kafatasina agilan‘e agiklik beyni orta-

ya cikarir. Bu prosediir, ventrikiiler s ir thmor veya apse eksizyo-

nu, riiptiire anevrizmanin onarimi/an klipsi (anevrizmanin

boynuna bir veya daha fazla cerra estirilerek anevrizmay1
mas

yok eder), kemik parcasinin yabanci nesnelerin ¢ika-
rilmasi ve beynin a(;llmam’sa eatingen, 2016)
Kosul ve karmasiklik sayisi \

Risk derecesi, hastani
lidir. Kraniotomi, asagida
gelme riskini artirir:

¢ enfeksiyon

kanama

9

ameliyatin karmasikligina bag-
1bi ¢esitli komplikasyonlarin meydana
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Norolojik acil durumlarda kullanilan belirli ilaglar

>

L 4

Yaygin norolojik ilaglar ve bunlarin endikasyonlari ve yan etkileri hakkinda bilgi almak icin b kullanin.

ilac Endikasyon Yan etki

Opioid analjezikler

Morfin (Duramorph) e Ciddi agn

Oksikodon * Hafif ya da orta agri

Antikonviilzanlar

Fosfenitoin (Cerebyx) * Status epileptikus, n6r0|og cerrahi © Kafa igi basing artisi, serebral ddem,

sirasindaki ndbetler

* Genel tonik klonik ndbetler, st;
epileptikus, kafa travma
epileptik olmayan nébet

Fenitoin (Dilantin)

uyKhali, bradikardi, QT uzamasi, kalp

« Steven-Johnson sendromu, aritmi

Antikoagiilanlar
Heparin (standart ya da diistik * inme gelistiginde s * Hemoraiji, trombositopeni
molekiiler agirlikh) trombozdan sonra,.emb aksisi
Antiplateletler
Aspirin boembotik e« Gastrointestinal kanama, akut bobrek
yetersizligi, trombositopeni, karaciger
disfonksiyonu
Ticlopidin ofilaksisi  Trombositopeni, agraniilositoz
Barbitiiratlar .
Fenobarhital *aCocukla bsans ndbetleri ve * Solunum depresyonu, apne,
ati dbetler disinda her tiirlii ndbet; bradikardi, anjiyoddem, Stevens-
ayrica statlis, epileptikus, sedasyon  Johnson sendromu
i sunlugu icin kullanilir
Benzodiazepinler

o Status epileptikus, anksiyete, akut
ol yoksunlugu, kas spazmlari

Diazepam (Valium)

e Solunum depresyonu, bradikardi,
kardiyovaskiiler kollaps, uyusukluk,
yoksunluk sendromu

« Status epileptikus, anksiyete,
endise/heyecan

Lorazepam (Ativan)

* Uyusukluk, akut yoksunluk sendromu

Kalsiyum kanal blokdrleri

* Anevrizma riiptiirii sonrasi serebral
vazospazmin neden oldugu nérolojik
defisitler

Nimodipin

* Kan basincinin diismesi, tagikardi,
ddem




Norolojik acil durumlarda kullanilan belirli ilaclar (devam)

ilag Endikasyon Yan etkiler
Kortikosteroidler
Deksametazon, metilprednizolon * Beyin tiimorii hastalarinda beyin
(Solu-Medrol) 6demi veya siddetli inflamasyonlar
Diiiretikler
Furosemid (Lasix) + (dem, hipertansiyon ersizligi, trombositopeni,
, volimazalmasi,
de on
Mannitol (Osmitrol) * Serebral ddem, kafa ici bas@ * Kalp,yetersizligi, nobetler, sivi ve
lektrolit dengesizligi
Hipertonik solusyon * Serebral ddem, kafa ici basingartisi * Swi ve elektrolit dengesizligi
Fibrinolitikler
Alteplaz (rekombinant doku * Akut iskemik inme * Serebral hemoraji, spontan
plazminojen aktivatorii) (Aktivaz) kanamalar, alerjik reaksiyon
Seratonin inhibitérleri
Sumatriptan (Imitrex) * Akut migren veyakii * Kan basinci degisiklikleri
agrisi

d coordination. In J. Kwong & D. Roberts (Eds.), Medical-sur-
1445) uyarlanmistir. St. Louis, MO: Elsevier; and U.S. Food and
rieved from https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.

Lewis, S., Bucher, L, Heitkemper, M., et al. (2017). Problems related
gical nursing: Assessment and management of clinical proble h ed?
Drug Administration. (2018). Drugs@FDA: FDA approved drug pro

cfm
- \

tanin n izlem i¢in baslangicta yogun

iyiik bir bas pansumani ve muhte-
melen drenajlarin olac ve hastanin bunlar1 ¢ekmeyecegini veya
miidahale etmeye i aciklayin (Swearingen, 2016).

e Hastaya tatli veya/tuzl ildirmeyi 6gretin ¢linkii bu BOS sizin-

tsinin bir isareti earingen, 2016).

i yat kavramu ile basa ¢ikarken duygusal

rku ve endiselerini tartismalarina (ifade etme-

ringen, 2016).

e Postoperatif donemde h
bakimda olacagin

) yerlestirilebilir. Bu yaklasim kraniyotomi ve buna
syonlar1 6nler (Good & Kirkwood, 2018).
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Hemgirelik konulari

e Hastaya ve ailesine, islemden sonra hastanin yakin izleme i¢in yogun
bakim iinitesine nakledilecegini soyleyin. Birka¢ IV damar yolu,
bir endotrakeal tiip (ET) ve mekanik ventilasyon gerekebilecegini
aciklayin.

e Yaklasan ameliyatla basa ¢ikmalarina yardimcr olmak igin hastaya
ve ailesine duygusal destek verin.

Yaygin bozukluklar

Acil serviste, 6zellikle kafa travmasi, artmig kafa ici basinci, né
omurilik yaralanmasi, felg, subaraknoid kanama K), menenjit ve
subdural hematom gibi yaygin nérolojik acil durumiam, olan fasta-

larla karsilasmaniz olasidir. Bozukluktan bagimsiz ak, liginiz
her zaman hayati isleyisi saglamaktir - yani, hava yolw, solunum ve
dolasim.

Travmatik beyin hasari

Penetran travmada, adindan da anlasila
aki yabanai bir nes-

fatasindaki, meninkslerdeki veya béyin
ne kraniyal igerigi (kraniyum icini/be eye maruz birakir. En-

feksiyon riski ytiksektir. Hem kiint de pemetran travmanin olasi
komplikasyonlar sunlar igerir:
Acikga sdylemek gerekirse N
otki

a derisindeki, ka-

TBH, genellikle kafaya bifidarbe int travma olarak adlandiri-
lir) veya normal beyin fonkst u etkileyen penetran bir yaralanma
olarak tanimlanir (Ameri Norolgjik Cerrahlar Dernegi, 2018).
Acik ve korumasiz

Penetran travmada,
fatasindaki, meni
ne kraniyal icerigi
feksiyon riski yt
komplikasyonlar

anlasilacag gibi kafa derisindeki, ka-
ya beyin dokusundaki yabanci bir nes-
icini/beyni) ¢evreye maruz birakir. En-
kiint hem de penetran travmanin olasi
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Mortalite ve 6nlenmesi S

TBH Birlesik Devletler'deki tiim yaralanmaya bagli 6liimlerin %30"unu

olusturmaktadir. 2010 yilinda, yaklasik 2,5 milyon kisi TBH gecirdi

(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri [CDC], 2019a). TBH i¢in 6n-

leyici tedbirler sunlari igerir:

e Emniyet kemeri takmak ve yasina uygun araba koltuklarn kullanma

e Beyzbol, temas sporlar, bisiklet, motosiklet stirme veya kayak yap
gibi aktiviteler sirasinda kask takmak

e Takilma tehlikelerini ortadan kaldirarak ve merdivenlere korku
yerlestirerek yasam alanlarini yaslilar i¢in daha giivenli hale

e Merdivenler icin kapilar ve agik pencereler i¢in pencere kor!
gibi glivenlik cihazlar kullanarak yasam alanlarini ¢ocukl
daha giivenli hale getirmek (CDC, 2019a). rS

Bunun nedeni nedir?

TBH'1n 6nde gelen nedenleri:

motorlu tasit kazalari

diisme

sporla ilgili yaralanmalar

eglence amacl yaralanmalar

savasla ilgili yaralanmalar

kisilerarasi siddet (CDC, 2019'a; Lewis

Kranial yapi
beyni fiziksel
carpismalardan korur.

eri, 2017).

Nasil olur?
Beyin, fiziksel bir darbenin kuvvetinij

mik, meninksler ve BOS'dan olusur) tara
vet seviyesinin altinda, kraniyal kubbe e Q i

iyal kubbe (deri, ke-
korunur. Belli bir kuv-
n beyne zarar vermesini

engeller.

Travmatik kafa travmasinifiyderec ici dokulara ulasan kuvvet
diizeyi ile orantilidir. Ek olara rte edilene kadar, kiint travmatik
kafa travmasi olan hastalarda servi murga yaralanmalar1 oldugu-

nu Varsaymahsmlz.

Vaka kapandi

Kiint travma tipik olarakia
ikisi) yaralanmadir.

ir hizlanma veya yavaglama (veya her
rast yaralanma yasayan hastada, kafa,
1n kraniyal dokulari yaralayan bir nesne-
ye carpar; kuvvet dah@isonra beyni kafatasinin karsi tarafina dogru iter
eye neden olur (Lewis ve digerleri, 2017).

11, kafa tabani da dahil olmak {izere ka-
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Nelere bakmali?

Kafa travmast tiirleri sunlar igerir:

sarsinti

kontiizyon

yirtilma

epidural hematom

intraparenkimal hematom

kafatasi kiriklar

yaygin 6dem

subdural hematom (Lewis ve digerleri, 2017).
Her tiir belirli belirti ve semptomlarla iliskilidir (Lewis igerl
ri, 2017) (Gizli hematom ve kafa travmas tiirleri, sayfalar 70

bakin). rS

Hangi testler sana soyler?
Bu teshis testleri kafa travmasi i¢in kullanilir:
e Bir kafa BT taramasi kafa kiriklar: gosterecekti

MRG yaygin aksonal yaralanmala ebilir ancak acil ola-

rak endike DEGILDIR.
Nasil tedavi edilir?
Tedavi cerrahi ya da destekleyici olabi
Cerrahi QK

Cerrahi tedavi sunlari iceri
e kraniyotomi ve dekom!
e hematomun tah i
e ventrikiiler dren taki

esy&niyektomi

il yabana cisimleri ve kafatasi par-
ar1 bosaltabilir ve kanamay1 kontrol ede-
bilir. Bu tiir 6nlemler ksiyon riskini ve daha fazla beyin hasarini
azaltir.

Destekleyici hemsire
Belirtildigi yici tedavi saglayin ve sunlari igerebilir:
0 bozulmay: diistindiiren degisiklikleri tespit

onarimi

Yaslar ve
2y 23amalar

Serebral atrofisi olan yasli
ir kisinin daha biiyiik bir
ubdural boslugu vardir.
Goriintiste kiigiik bir ka-
fa travmasindan sonra,
semptomsuz kanama
meydana gelebilir. Kro-
nik alkolikler de serebral
atrofi riski altindadir. Bu
hastalarda subdural hema-
tom teshisi gecikir ¢iinkii
semptomlar diger saglik
sorunlarina benzer.



e bas agrisi raporlarini hafifletmek ve metabolik ihtiyaci azaltmak

icin analjezikler *
nobetleri 6nlemek igin fenitoin gibi antikonviilzanlar

Glasgow Koma Skalas1 8 veya daha diisitk olan herhangi bir hasta

icin mekanik ventilasyon ve ET tiipti entitbasyonu dahil solunum

destegi.

Ne yapmal
e Kardiyak izlemeyi kurun ve hiz degisiklikleri veya aritmiler i
dikkatli olun.

e Acik hava yolunu koruyun. Soluk sonu CO2 6l¢timii, nabiz gksimet
resi veya arteriyel kan gazi (ABG) analizi ile ventilasyon durimunu
izleyin.

e Glasgow Koma Olcegi skoru 8'den diisiik veya 8'e gsit olan herhangi
bir hasta, LOC'nin kisa stireli olmas1 muhtemel degils€yorn. Po.k-
tal hasta, sarhos hasta, sarsint1 gegirmis hasta) bir E S&? me-
kanik ventilasyona sahip olmalidir. iyilesen bir LOC’

e Orta veya siddetli beyin hasari olan bir hastadagmi

siirekli olarak izleyin ve hastay1 ek yaralanma
15 dakikada bir biling diizeyi ve pupil bo da‘dahil olmak tizere

ONtro
e Omurga temizlenene kadar spinal 1 onu surdiiriin; Te-
mizlendikten sonra omurga tahtasini m i olan en kisa siirede
cikarin.
e Serebral perfiizyon basincini (SPB) degerlendirmeye yardimcr olmak
icin hemodinamik param ] endirin. SPB her zaman 70

mm Hg'nin altinda veya b dir. Kafa
travmasindan sonra,
Metabolik tip \ hale sinyalleri BOS
e Beyin uyaranlarini azaltmak i¢in ilaclar talimatlara gore uygulayin. sizintisi

Gerekirse, metabo
tanil (Sublimaze) veya
kullanin.

e Hastay: hipoksi,
lik, anksiyete ve

i azaltmak i¢in midazolam, fen-

artmis ICP bel
e Hastay: kulaklar
izleyin.
® Yatagin b
tutun.

Burundan emmeyin, bunun yerine agzi kullanin.
sizintisy, hastanin kafatasi kirigl ve timpanik memb-
iiptiire oldugunu gosterir.

(Metin sayfa 72'den devam ediyor)
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Kafa yaralanmasi tipleri

Farkli kafa travmasi tiirleri igin belirti ve semptomlarin ve tanisal test bulgularinin bir 6zeti a

Tip Tanimi
Beyin sarsintisi (kiigiik travmatik beyin < Bireyin kafasina beyni kafatasinin iginde 8 cek kadar sert bir
hasari) darbe almasi; bu gecici sinirsel islev bo eden olur.

» Glasgow Koma Olcegi skoru genellikle 24 i
cak semptomlar aylarca devam edepili
* Tekrarlanan yaralanmalarin beyi
ikinci darbe sendromu nedeniyle

Uimiilatif bir etkisi vardir ve
iddi sakatliga neden olabilir.

Kontiizyon (beyin dokusunda morarma; * Hizlanma-yavaslama (darbe-karsi darbe dahil) yaralanmalari, giiriik

beyin sarsintisindan daha ciddi) bdlgedeki normal si nu bozar. Hastalar da siklikla sarsinti
yasarlar.
* Yaralanma, dog arpma bélgesinin altinda veya ¢carpmanin tam tersi
olabilir.
* Beyin, kafatas| indeki kemik cikintilarina (6zellikle sfenoid ¢ikintilara)
carparak frontahve ral loblarda kontiizyona neden olabilir.
* Gene olgesinde

Yaygin aksonal yaralanma °B umpbasta beyindeki beyaz madde olmak iizere beyin yapilarina asiri
ha ‘ iksek etkili bir yaralanma mekanizmasini igerir.

isferlerdeki, korpus kallozumdaki ve beyin sapindaki
enellikle aksonlarin baglantisini kesen ve beynin “Kablolamasini

L 4

Subdural hematom (SDH) dural boslukta (dura ve araknoid boliim arasinda) kanama

co beyaz cevher katmaninda kesilir.

We genellikle kan damarlarinda ve diger beyin dokularinda hasar eslik
e
* Bu durum akut, subakut veya kronik olabilir ve hemen hemen her zaman
ek taraflidir ¢iinkii SDH genislemesi falks serebri ile sinirldir.
 SDH genellikle serebral korteksi duranin alt tarafina baglayan ayrik

kopriileme damarlariyla iligkilidir. Bazen bu, parankimal veya venoz siniis

loblarda meydana gelir)

@ yirtiklarinin bir sonucu olabilir.
 Akut hematomlar cerrahi bir acil durumdur. Subakut ve kronik SDH’ler acil
olarak yonetilebilir.
intraserebral hem * Beyin parankimindeki serebral damarlarin travmatik veya kendiliginden
hasar almasi norolojik defisitlere neden olur (genellikle frontal ve temporal

* Beynin hareketinden kaynaklanan kesme kuvvetleri, damar yaralanmasina
ve parankime kanamaya neden olur.

« Siddetli kafa yaralanmalari olan hastalar—ozellikle delici yaralanmalar—
neredeyse her zaman intraparankimal kanama gegirir.



Yaygin luk VAl

Belirti ve bulgular

Tani testi bulgu

* Biling kaybuyla iliskili veya iliskisiz retikiiler aktive edici systemin kisa
siireli bozulmasi

* Lokalize yaralanma ve beyin sapi disfonksiyonu nedeniyle kusma

* Anterograd ve retrograd amnezi (hastanin yaralanmadan

hemen sonraki olaylari veya travmatik olaya neden olan olaylari
hatirlayamadigi) yaralanmanin ciddiyeti ile iligkili; hepsi retikiiler aktive
edici sistemin bozulmasiyla ilgilidir

« Sinirlilik veya uyusukluk
ya uyus &

* Karakter digi davranis
* Bas dénmesi, mide bulantisi veya siddetli bas agrisi bildirilmesi

* Dogrudan yaralanmadan kaynaklanan kafa derisi yaralari mevcut
olabilir veya olmayabilir.

» Zedelenmeden kaynaklanan artan baskiya bagl olarak yorucu
solunum ve biling kaybi

* Ezilme gelistikce semptomlar ilerler. Bulgular, zihinsel durumd
ama ilerleyen bir kétiilesmeyi yansitir: Uyusukluk, kafa karisikhg
yonelim bozuklugu, ajitasyon ve siddet, iliskili veya fokal serebna
defisitlerle iliskili artmis kafa ici basincinin (KIBA) belictile

* Hemiparezi, pupiller degisiklikler ve durus gibi diger bt
kontiizyonlarin yeri, sayisi ve boyutu ile ilgilidir.

iye (hikayeye)
Ir. Bilgisayarli

ve ek ya a
bundag Kacinilmalidir.

L 4

T taramasi doku yogunlugundaki
iklikleri gdsterebilir; cevreleyen

rin olasi yer degistirmesi; ve

iskemik doku, hematom ve kiriklarin

alintisi. Bununla birlikte, ezilmeler

amanla gelistigi icin, ilk BT bulgulari az
sayida olabilir. BT'yi 12 ila 24 saat icinde
tekrarlayin, yaralanmanin boyutunu daha iyi
yansitacaktir.

minimum 6 saat boyunca ani ve ciddi biling kaybi;
derin olabilir ve yaralanma artik norolojik disfon

* Yaygin anoksal yaralanma degisiklikleri
mikroskobik oldugundan, ilk CT taramasi
normal goriiniir. 6 saat icinde, manyetik
rezonans goriintilemede degisiklikler
gorilebilir. 12 ila 72 saatte BT'de yaygin
serebral 6dem ortaya cikarir.

* Hematomun biiyiimesinden kayna
 KIBA nedeniyle tek tarafli (ipsilateral) p
 Kademeli veya hizla kétiilesen bilific-dii

» BT taramasi, beyin yiizeyinden sizan
ancak orta hatta duran bir hematom
varligini ortaya ¢ikarir.

e Subdural kitle ve beyin dokusu
degisiminin BT bulgusu saptanabilir.
 Kronik SDH’li hastada beyin omurilik
sivisi (BOS) saridir (eski kani gosterir) ve
nispeten diisiik protein seviyesine sahiptir.

arina ve eslik eden
klanan KIBA ve kitle etkisi

* Bulgular biitiiniiyle k
yaralanmalara bagldi
nedeniyle hastalar
yavas yavas kotiil
* Yaygin bulgular,

yerine,
n ka

u bozukluklarin yani sira kortikospinal
masindan kaynaklanan tepkileri

* BT taramasi kanama bélgesinin
tanimlanmayabilir.

devam ediyor
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Kafa yaralanmasi tipleri (devam)

Tip Tanimi

Kafatasi kirigi * Kafatasi kiriklari tiirleri arasinda dogrusal v
Kafa tabaninin 6n ve orta fossalarinin kiriklari, ar!
daha yaygindir ve daha az éldiiriictidir.
* Kafaya darbe, bir veya daha fazla kirik
cikmadikca, kemik parcalari sinir dokus!
hasar gérmedikce veya dura yirtil a kafata
olmayabilir. Types of skull fractures/includeinear and depressed.

ik (kafatasi kingi) yer alir.
a kiriklarina gore

Good, V. S., & Kirkwood, P. L. (2018). Advanced critical care nursing
M., et al. (2017). Problems related to movement and coordination. In
management of clinical problems (10th ed., pp. 1293-1445). St. Louis, MO*

den uyarlanmistr.

artirir ve orta veya sidde 11 olan herhangi bir hastada
onlenmelidir. Hasta giive i saglamak icin gerekli sekilde nobet
profilaksisi uygulayin.
e Altta yatan yara
goruntiileme ve cerr

Ndbet izleme
e Travma sonrasi nobetler % ik taleplerini bityiik 6l¢tide
tli

larak, hastay1 belirtildigi gibi acil
iidahale i¢in hazirlamaniz gerekebilir.

e Hasta stabilize edildikten sonra yiizeysel kafa derisi yaralarini te-
mizleyin ve sar

e Hastaya ve ailesihe rosediirleri ve tedavileri agiklayin.

e Taburcu edil sa geciren hastanin takip bakimi i¢in talimat-

lar verin (bkz. eyin sarsintisindan sonra, sayfa 74).




Yaygin luk 73

Belirti ve bulgular Tani testi bulgula

» Asemptomatik olabilir, bulgular biiyiik dl¢iide altta yatan beyin * BT taramasi kaf

travmasinin kapsamina baglidir kiriklar ve kafa ici has ya cikarir.
* Kemik yapilarinin bozuklugu ve yer degistirmesi ciddi kiriklarda meydana
gelir, ancak cogu kafatasi kinginda kemik yerinden ¢ikmaz.

* Motor, duyusal ve kraniyal sinir disfonksiyonu kafatasi kiriklari ile

iligkilidir.
« On fossa kafatasi kiriklar olan kisilerde periorbital ekimoz (rakun
gozleri), anosmi (birinci kraniyal sinir tutulumuna baglh koku kaybi) ve pupil
anormallikleri (ikinci ve Gigtincii kraniyal sinir tutulumu) olabilir.

* BOS rinore (burundan sizinti), BOS otore (kulaktan sizinti), hemotimpan 4y
(timpanik membranda kan birikimi), mastoid kemigi tizerinde ekimoz (Savas

isareti) ve yiiz felci (yedinci kraniyal sinir yaralanmasi) orta fossa kafatasi \
kiriklarinda eslik eder.

* Arka fossa kafatasi kingina kardiyovaskiiler ve solunum yetmezligi gibi

4

mediiller disfonksiyon belirtileri eslik eder.
Olgiim ipuglan (degerlendirme ipuclari)

Normalde viicut, kafa i¢i hacim denge rur. Ancak intrakraniyal

ierigi artiran herhangi bir d kafa sincin yitkselmesine ne-
den olacakur. Ciddi veya hizl i n¢ yitkselmeleri beyin tara-
findan iyi tolere edilemez ve maya neden olabilir.

Buna ne neden olu

Artmus kafa ici basing, i niyal alanin ¢ bileseninden herhangi

birini artiran bir duru k anabilir. Bu durumlarin nedenleri

sunlardir.

e kanama

e Odem

¢ hidrosefali

e yer kaplay r (tumorler, apseler, kistler, yabanci cisimler

ve AVM']

o enfeksiyon Menenjit, ensefalit)

¢ metabplik bozukluklar (6rn., Hepatik ensefalopati).

Nasil

Normal kos altinda, intrakraniyal iceriklerden birinin hacmin-
eki isiklik, dengeli basinci korumak igin bir veya daha fazla
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*7 " Egitim kogesi

Bir beyin sarsintisindan (konsiizyon) sonra

Sarsinti gegiren hasta (hafif travmatik beyin hasar) acil servisten taburcu edilebilir. B

gibi durumlarda, hasta ve ailesinin, hastayi evde nasil izleyecegi ve hastanin ne zam

S

&

u
tibbi yardim almasi gerektigi konusunda talimatlara ihtiyaci vardir. Taburculuk eQitiminiO

asadidakileri dahil edin:
* Bir aile liyesinin 6niimiizdeki 24 saat boyunca evde hasta ile birlikte olmasini ayin.
* Beynin dinlenmesini saglayin. Hastayl uyumaya tesvik edin ve her tiirlii uyarilmadan

ve siddetli veya potansiyel olarak tehlikeli faaliyetlerden kaginin.

* Aile iiyesine, hastanin norolojik durumunu her 1-2 saatte bir nas@ontrol edecﬂli

ogretin. Biling bulanikhig, yiiriime zorlugu, biling diizeyindeki degisiklikl rrta
kusma, esit olmayan pupiller, uyusukluk, sinirlilik, uyanmada giicliik,
veya siirekli aglama acisindan gdzlemleyin.

* Bu bulgulardan herhangi biri meydana gelirse aile iiyesine der|
sini veya hastay acil servise getirmesini tavsiye edin (Hartjes,

ici basing artar. Baglangicta viicut, g
diizenleyerek telafi eder:

hacmini su yo

a

llarla

e BOS'un spinal kanala yer degistirm esi)
e BOS'un emilimini artirmak veyaii i azaltmak
e kafaya kan akigini sinirla
¢ Dbeyin dokusunu kafat@sini itmek (fittklasma).
Bu kompanzasyon meka alart agin arttiginda, hacimdeki kii-

ciik degisiklikler basingta isikliklere yol acar.

Nelere bakmali?
Artmus kafa ici basin

dugunu fark edebilirsiniz)

i ve semptomlar gizlidir ve kolay sap-



Dabha fazla belirti

Hemiparezi ¢
Hemipleji

Anormal solunum

Uyandirlamaz (KiBA artmaya devam ettikge)

GOz bebegi degisiklikleri (genisleme, digeri normalken bir goz be-

beginin daralmasi, her iki g6z bebeginin yavas tepki vermesi, sad

bir tarafta g6zbebegi degisiklikleri veya esit olmayan goz bebekle
ortaya ¢ikarabilir)
Nobetler

Ciddi kafa igi basing artist Q

Bebegin goz refleksi yoklugu

Bradikardi L 4 @
Sistolik hipertansiyon \
Genislemis nabiz basinci
Yiiksek ates

Gozbebekleri sabit ve bityiimiis

Testler size ne soyler?

Artmus kafa i¢i basingli hasta, tipik olarak so altinda yatan ne-

deni belirlemek igin tanisal testlere tabi t 1 testler sunlar

igerebilir: Hipertonik IV

e serebral kan akisini ve vaskiiler bozul n1 degerlendirmek salin soltisyonlar
icin serebral anjiyografi artankafa i

e hematomlari, diger lezyonlar, isk , BOS birikimini veya basing artigini
kiriklart degerlendirmek icin BT ortadan

kaldirmaya
Nasil tedavi edilir? s yardime olabilir

Tedavi, altta yatan sorunu duz eye [BA'y1 kontrol etmeye odak-
lanir ve sunlar igerebilir:

Ne yapmal1?

mannitol veya hi alin iceren ozmotik ditirezler

Kardiyak izleme
tetikte olun.
Biling diizeyi vé,goz boyutu dahil olmak tizere hayati belirti-
leri ve noroloji rumu yakindan izleyin.

koruyun. Pulse oksimetre, end-tidal CO2 6l-
ekilde arteriyal kan gazi analizi kullanarak
on durumunu izleyin.

igi sekilde uygulayin. Gerekirse, serebral metabo-
Itmak i¢in midazolam, fentanil, morfin veya propofol
tirekli infiizyonlarini kullanin.

e sistemi takilirsa, KIBA dalgalanmalarini ve basinc
ak izleyin.

ardiyak degisiklikler veya aritmiler i¢in
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e Yatagin basini 30 derece yiikseltin (¢ogu hasta i¢in uygundur). s
e Yaralanma riskini en aza indirmek i¢in nobet 6nlemlerini gerekli
sekilde alin.
e Hastanin ailesine tiim prosediirleri ve tedavileri agiklayin.
e Endike oldugunda hastay1 bir Yogun Bakim Unitesine transfer et
meye hazir olun.
Nelerden kacinmali?

e Asin kalga, diz ve boyun fleksiyonundan kaginin ¢iinki bu eyle

KiBA'y1 artirir.
e Vakumlama gibi KiBA'y1 artirabilecek prosediirleri en aza find

Nobetler

irin
L Z
\.
Nobetler, beyindeki néronlarin anormal elektriksel desarj1 ileriliskili

paroksismal olaylardir. Nobetler, birincil hastalik duru
altta yatan bir sorunun gostergesidir. Nobet bozu
tekrarlayan nobetler yasar. Bununla birlikte, h rin tecriibe ettigi
bir¢ok nébet, bir nobet bozuklugunun pargz
nobetler ates, toksine maruz kalma, alkol yo
sar1 gibi bagka olaylardan kaynaklanmak

Birincil ve ikincil (primer ve sekonder)

Kimler etkilenir . . .

...venasil?

Birincil nobet bozuklugu (epilepsi
yapisal degisiklik olmaksizin ortaya
ikincil nobet bozuklugu, néronal zarla
metabolik degisiklikleri ile erize
neden olur. &

bey1 erhangi bir belirgin
idiyopatik bir durumdur.
apisal degisiklikleri veya
e bu da uyarinin artmasina

Epilepsi, toplumun
epilepsi ile yagamakta C, 2019b). En sik goriildiigi gruplar co-
cuklar ve yash yetiski 0
edilen tedaviye sik

ralanma, as gronal hasar, depresyon ve anksiyete bulunur.

Bu neye 2
Nobetl cogu icin etiyoloji bilinmemektedir (epilepsi). ikincil no-
bet bezu n bazi olasi nedenleri sunlardir:

mas! (beyne yetersiz oksijen gitmesi, kan uyusmazlig
i¢i kanama gibi)



0,'yi arttirin ya da bagka bir geyi

e bulasicr hastaliklar (menenjit, ensefalit veya beyin apsesi)
e kafa yaralanmasi veya travma
e perinatal enfeksiyon.

Nasil meydana gelir?
Nobet bozuklugu olan hastada beyindeki bazi néronlar kolayca depo-

&

larize olur veya uyarildiginda normalden daha kolay ateslenerek hi
(asir1) uyarilabilir hale gelir. Bir uyarim olustugunda, elektrik ak

cevredeki hiicrelere yayilir ve bu da sirayla tetiklenir. Bu uyarim p
siyel olarak su sekilde siniflandirilir:
e kortikal, subkortikal ve beyin sap1 alanlar

4

e beynin tek bir bolgesi (kismi nobet)
e beynin her iki tarafi (genel bir nobet). rS

yaci onemli diizeyde artar. Bu ihtiyag karsilanmaz
hasart olusur. Glikoz ihtiyaci da yiikselir.
Inhibitdr néronlarin sonlanmast, uyarilmu
sina ve sonunda durmasina neden olur. Bu inhibe edici mekanizma
basarisiz oldugunda, sonug status epileptikus 1 nobetler veya
birbiri ardina meydana gelen nobetle mezse ortaya ¢ikan
anoksi olumcaldir.

Nelere bakmali?
Bir nobet bozuklugunun ayirt edicl 9z¢ Kismi veya genel olarak
siniflandirilabilen tekrarlayanjmgbetle az1 hastalar birden fazla
nobet tiirtinden etkilenir (Wz tirlerini belirleme, sayfa 78).

Testler size ne der?
Nobet bozukluklar: igi

sunlardir:
[ ]
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Nobet tiirlerini belirleme

Farkli ndbet tiirlerini anlamak igin bu tanimlari kullanin. Bazi hastalarin birden fazla tipten etki

Kismi ndbetler

Beynin lokalize (veya “fokal”) bir bolgesinden kaynaklanan,
fokal olarak kalabilir veya tiim beyne yayilabilir ve genel bir
nobet haline doniisebilir. iki tiir kismi ndbet vardir: basit kismi
nobetler ve karmagik kismi ndbetlerdir.

Basit kismi nébetler
Bu nébetler beynin bir bélgesinden kaynaklanir ve bilin
diizeyini DEGISTIRMEZ. Hasta uyanik, bilingli ve semp-
tomlarin farkindadir. Klinik bulgular nébetin gergeklestigi
beynin alanina baghdir. Motor seritte meydana gelen basit
parsiyel ndbetler, ayni bélgede karincalanma hissinin eglik
ettigi bir ekstremitede tekrarlayan titresim/karincalanma
veya sertlesme gibi motor bulgulara neden olacaktir (Lewis
ve ark., 2017). Oksipital lobdaki ndbetler haliisinasyonlara
veya yanip sénen isiklar gsrmeye neden olabilirken, hafiza
bolgelerindekiler deja vu {iretebilir. Hasta her zaman uyanik
kalir ve ndbet olayindan tamamen haberdar olur.

Karmasik kismi nébetler
Basit kismi nobeti olan hasta gibi, kompleks kismi n
hastasi, beyin tutulum alanini yansrtan fokal bulgu
Bununla birlikte, karmasik kismi nébet gegiren
ancak biling diizeyi 6nemli élciide degismi
degisiklik gdsterir, ancak tipik olarak don S
secememek, amagsiz gezinme, du@( Ir va
cigneme hareketleri veya anlasiimaz k anagsu
davraniglari igerir.

Karmasik kismi nobetler ge ye veya
dakika stirer. Daha sonra biling bulan evam edebilir.
Hasta karmasik kismi nobet sir eylemlerini hatirla-

maz (Lewis ve digerleri, 2017

Genel (Jeneralize) nobet
Genel ndbetler, biling kaybini
Tipler arasinda absensfimij

ralize) tonik-klonik v

Absence seizur
Absens nobetle en petit mal nobetleri olarak adlandi-
rilirdi) en gok riiliir. Nobet genellikle, gézlerin

kirpilmasi veya vy masl, bos bir bakis ve hafif agiz

ilecegini unutmayin.

hareketleri ile goriilen, biling
ile baslar. Hasta postiiriinii
tiir nobetler 1ila 10 sani

Kontrolsiiz nébetler
yabilir ve genel tonik-
digerleri, 2017).

iyesinde kisa bir degisiklik
cak bilingsizdir.Bu

ure
inde 100

efaya kadar tekrarla-
ilerleyebilir (Lewis ve

Bu nadir ndbet bigimi, bir sekilde ortaya ¢ikan viicutta
veya elStremitelerde k@ istemsiz kas hareketleri/titresimleri
ile goriilii Nedlgerleri, 2017).

i tarafli ritmik, sarsinti hareketleri ile ka-

a ani bir artisla karakterizedir, ancak bacaklari da
ilir.

-klonik nébetler

, klasik, en kolay taninan nébet modelidir. Tonik-klonik
obetler genellikle akcigerlerden ve ses tellerinden gelen
havanin neden oldugu yiiksek sesli bir aglamayla baslar.

i Hasta bilincini kaybeder ve yere diiser. Viicut sertlesir (tonik

asama) ve ardindan kas spazmi ve gevseme (klonik asama)
ataklari arasinda gegisler olur. Dil isirma, inkontinans, solunum
glicligii, apne ve siyanoz siklikla eslik eder.

Nobet genellikle 2 ila 5 dakika icinde durur. Daha sonra
hasta bilinci normale doner, ancak biraz biling bulanikhigi
yasayabilir (postiktal faz olarak anilir). Konugmakta giiglik
cekebilir ve uyusukluk, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi
ve ekstremite giicsiizligii yasayabilir ve derin bir uykuya
dalabilir.

Atonik nébetler

Atonik ndbet, genel bir postiiral tonus kaybi ve gegici
biling kaybr ile karakterizedir. En sik cocuklarda gorii-
liir ve bazen gocuk diistiigii icin diisme atagi olarak
adlandirilir (Lewis ve digerleri, 2017).



Tonik klonik ndbetler icin

Genel (Jeneralize) tonik-klonik nobetlerin (kas spazmi ve gevseme
epizotlarinin déniisiimi ile) kontroli icin yaygin olarak regete edilen
ilaglar arasinda fenitoin (Dilantin), karbamazepin (Tegretol), feno-

barbital ve primidon (Mysoline) bulunur (Lewis ve digerleri, 2017).

llaclar ise yaramadiginda

Coklu ilag tedavisi yetersiz olursa, kronik nobetlerin tedavisi, nébo
uzun vadeli azalmasini saglamak icin fokal lezyonun cerrahi a

Devam

¢ikarilmasini bir noral yolun ablasyonunu igerebilir. Vagal sini
lasyonu, belirli nobet bozukluklari olan hastalarin uzun vade
icin de yaygin bir secenek haline geliyor.

gereklidir (bkz. Status epileptikus, sayfa 80).

Jeneralize tonik-klonik nébeti olan hasta i
e Hastanin giivenligini saglayin.

e Pozisyon vererek hastanin hava yolunu astanin agzina

asla bir sey koymayin.
e Gerektiginde oksijen destegi verin.
e kan sekeri seviyesini belirtilen sevi
e [V veya intraosseous (I0) uygul
lestirin.

siniz.
e Kardiyak izleme yap
tetikte olun.
e Antikonviilzan a
donmesi, uyusu
ve kusma gibi

rtileri agisindan izleyin.

tamamlandiktan
stirekli izleyin.

cizin (is in) ve Ornegi laboratuvara gonderin.

mak igin kateterleri yer-

nalokson verin (bu, to-

e Opioid toksisitesinden st nili

nik-klonik nobetlerin ¢ %enidir).
e Diazepam (Valium) veya lérazepa tivan) IV, IO veya nobetleri
kontrol etmek igin reget &kilde rektal yolla uygulayabilir-

degisiklikler veya aritmiler igin

stayl nistagmus, ataksi, uyusukluk, bas
a bozuklugy, sinirlilik, mide bulantist

uygularken, biiyiik bir damar kullanin ve
uygulayin. infiizyon sirasinda ve infiizyon
10 ila 20 dakika siireyle yasamsal belirtileri
potansiyon belirtilerine kars1 dikkatli olun.
ilsan ilag¢ kullanimi 6ykiisit varsa, ilag diizeyini

Nobetlerden
sonra kalp
degisikliklerine
kargi dikkatli olun.
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usal fokal ndbeti veya
atonik nobeti olan bir hastada fark edilmesi ok zor olabilir. Bu durumlarda, hastalarin eya diger tibbi sorunlan

varmis gibi goriinebilir.

Her zaman acil bir durum
Status epileptikus, antiepileptik ilaglarin kesilmesi, hipoksik i
veya metabolik ensefalopati; akut kafa travmas; veya ense- ikincil pldugunda uygulanir ve kronik alkol kullanim

falit, menenijit, toksinler veya hipotermiye sekonder septisemi bozukl g%’ksunluk yasayan hastalara [V
|

gibi durumlardan kaynaklanabilir. Ayrica idiyopatik de olabilir. tiamin verilir. t sonlandiktan sonra, recete edildigi
itoin {Cerebyx) veya fenitoin (Dilantin) gibi

Hizli d ey e .
21 cavran i bir antiepileptik ajan kullanilir (Lewis

Tiim status epileptikus tiirleri igin acil tedavi, lorazepam
(Ativan) veya diazepam (Valium) gibi benzodiazepin

Tonik-klonik nobet miidahaleleri

Hastada tonik-klonik nébet varsa, su ad1 eyin:

e Nobet sirasinda hastay1 zapt Durdurmaya ¢alismayin/
kisitlamayin).

e Hastay! yatar pozisyona sileri gevsetin; ve basinin
altina yastik gibi yumusak k

e Sert nesnelerin bulundugwalan zleyin.
e Hastanin agzina hicbir Nawn.
e Salgilarin akmasmna izin vermek®igin hastay1 veya hastanin basini

yana gevirin.
e Nobetten sonra hastay
hastaya nobet g i

Omurga ya rasinda vertebral hattin kiriklari, subluksas-
ur. Genellikle bas, boyun veya sirttaki trav-
madan kaynak . 5., 6. veya 7. servikal omurlar, 12. torasik omur

Tora wriklan (saglikli yetiskinlerde baska tiirlii) olagandi-
sidir ve i bir kuvvet uygulanmasini gerekir.
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Tehlikeli hasar

Omurga yaralanmasindaki asil tehlike, kesme, cekme, 6dem, biikiil-
me, kontiizyon ve kompresyona bagli omurilik hasaridir. Omurilik
zedelenmesi herhangi bir seviyede meydana gelebilir ve neden oldugu
hasar kismi olabilir veya tiim kord ¢apini kapsayabilir. Omurilik ya-
ralanmasinin komplikasyonlari arasinda norojenik sok ve spinal so
bulunur.

Buna ne neden olur?

En ciddi omurilik yaralanmalari, motorlu tasit ¢carpismalari, di
ve s1g suya dalma gibi spor yaralanmalari ve atesli silah veya
ralarinin sonucu olarak meydana gelir. Daha az ciddi yaralanm
genellikle agir nesnelerin kaldirilmasi ve kiigiik diismelerden kay-

naklanir. Omurilik disfonksiyonu birgok farkli tibbi wlt

da kaynaklanabilir.
Nasil meydana gelir
Omurilik travmasi deforme edici kuvvetlerden k: Travma

turleri sunlar igerir:

e hiperekstansiyon
hiper fleksiyon
rotasyonel biikiim

vertebral kompresyon
dagitma (ayirma)

Omurilik yaralanmasi sirasinda

e Yaralanma, gri maddede veya beya
veya omurilik dokusunda
manlarda makroskopik has

de mikroskobik hasara
; da veya meningeal kat-
rtilma, kompresyon ve bozulma)

neden olabilir. R
e Kordun i¢indeki kanam N(kordun tamami kanla dolana -
kadar giderek bitytiyebilitive bu ordun nekrozuna neden olur.

e Kanamali veya ka
azaltir. Omurilik perfi
kanama en ¢ok y:
goralir.

Odem, basinci a

astya neden olur ve kan akisini
azalir ve iskemik hale gelir. Odem ve
istindeki ve altindaki iki segmentte

yonda noktasal hassasiyet (agr1)
bacaklar gibi diger bolgelere yayilan agr



<
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e hafif paresteziden tam anesteziye kadar degisen duyu kaybi; daha s
hafif yaralanmalarda semptomlar birkag giin veya hafta gecikebilir
e omurga ve paraspinal bolgede ekimoz, agri, dem, cekme (koruma),
hassasiyet ve kemikli krepit
¢ bulbokavernoz refleks kaybi. Klitoris veya glans kistirlldiginda (vey.
kalic1 bir idrar kateteri ¢ekildiginde) anal sfinkter sikismasinin du-
rumunu degerlendirerek test edin.
e rektal ton kayb1
e oksiiriigiin neden oldugu boyun agrist
e sicak su hissi veya hastanin sirtindan asagi yayilan elektrik a
hissi
e diyafragmatik solunum.
Spesifik konusma

Testler size ne der?

Akut omurilik yaralanmalarinin teshisi su teshi

na dayanmaktadir:

e Omurilik radyografileri, kordu yeterince
gecmiste oldugundan ¢ok daha az kullanilir:

L 4
Spesifik belirti ve semptomlar, yaralanmanin tiri Mgsine
baglidir (bkz. Omurilik yaralanmasi tiirleri). :

erinin sonuglari-

ntiilemedikleri i¢in

Nasil tedavi edilir?
Omurga yaralanmasindaf sofira il tedavi, omurgay1 stabilize
etmek ve daha fazla kord ha onlemek icin hemen hareketsizles-
tirmedir. Diger tedaviler destekle ir.

Spinal immobili zla norolojik hasari sinirlar. Sa-
bitleme ekipmanlart ar: as destekleri, boyunluklar, ince iskelet
traksiyonu, halo cih erle e veya cerrahi fiksasyon bulunur.

1z i¢in bir order almak ¢ok 6nemlidir.
fasinda takili bir kaski varsa, kurum politikasina gore

Yaralanmadan
hemen sonra
immobilizasyon, daha
fazla omurilik hasarini
onlemeye yardimci
olabilir.
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Omurilik yaralanmasi tiirleri

Omurilik yaralanmasi tam veya tam olmayan olarak siniflandirilabilir. Tam olmayan bir yaralanm

ilenen kord alanina
bagl olarak bir 6n kord sendromu, merkezi kord sendromu veya Brown-Séquard sendromuna i

eden© ir.

Tiir Tanim Belirti ve Bulgular
Tam yaralanma ¢ Omuriligin tiim hatti tamamen « Servikal kord transeksiyopau ile mo i
bozulmustur. (kuadripleji veya tetrapleji);torasik kord bozulmast ile
* Yaralanma seviyesinin altindaki parapleji
omuriligi iceren tiim islevler tamamen < Kas gevsekligi
ve kalici olarak kaybolur. * Yaralanma seviyesifin altinda tiim reflekslerin ve duyusal
islevin kaybi
* Mesane ye bagirsak atonisi
* Paralitik ileu 9

in altinda vazomotor tonus kaybi

Tam olmayan * Omurilik hattinin merkezi konumu I § 2lerde ve govdede alt ekstremitelere gére
yaralanma: etkilenir. ¢ gtor defisit

merkezi kord * Tipik olarak servikal eviyesine bagl olarak farkli diizeylerde
sendromu hiperekstansiyon yaralanmasindandi disfonksiyonu

Tam olmayan * Tipik olarak servikal hiperfleksiyo ma seviyesinin altinda motor fonksiyon kaybi
yaralanma: 6n yaralanmasindandir = Yaralanma seviyesinin altinda agri ve sicaklik hissi kaybi
kord sendromu  * Kordun zedelenmesi, kemik glam derin dokunus, basing, propriyosepsiyon

parcalarindan veya anterior spinal isyon) ve titregim duyulari
arterin tikanmasindan

Tam olmayan = Kordun yarisinin Warl bir !psilateral felg veya yaralanma seviyesinin altinda parezi

yaralanma: tarafta kordonun hasar{@ésmesi * |psilateral temas kaybi, basing, titresim ve yaralanma

Brown-Séquard  En ok hicaklanma M seviyesinin altinda durus hissi

sendromu yaralanmalar| indir * Kontralateral agri kaybi ve yaralanma seviyesinin altinda
sicaklik hissi

iz egerlendirin.

e Solunum durumunu, baslangicta en az saatte bir yakindan deger-
lendirin. ksijen sattirasyonu, end tidal CO, ve negatif

dirmelerini yapin ve sik sik yeniden deger-

ini oskiilte edin ve hastanin salgilan (tiki-

ere kardiyak durumu degerlendirin. Kan basincini ve
ik durumu sik sik izleyin.
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e Hasta hipotansif hale gelirse siv1 ve vazopressor vermeye hazirlanin. s
e Mide tlipiiniin yerlestirilmesini ve diisitk aralikli aspirasyonu hazir-
layin. Karni siskinlik agisindan degerlendirin.

Distansiyonun dnlenmesi
e Mesane sismesini 6nlemek icin belirtildigi gibi kalic1 bir idrar son-
dast yerlestirin. Giris ve cikist izleyin.
e Basingli hava isiticist uygulamak gibi hipotermiyi 6nlemek igi Q

lemler alin. Hastayr miimkiin oldugunda kapali tutun ve belirtild
gibi oda 1sisina getirilmis IV sivilar1 uygulayin.
e Hareketsizlik nedeniyle cilt bozulmasini 6nlemek icin dnlemler

baslayin.
e Elektrolitler, BUN ve kreatinin seviyeleri, tam kgsaylrm (CBC) ve
idrar tahlili dahil olmak tizere laboratuvar test son ni izl'in.
e Bradikardi gibi norojenik sok belirtilerini degerlendi
nin altinda pembe, sicak cilt ve tizerinde soguk, sol
o Sarkik felg ve derin tendon ve perianal refleks
belirtilerini degerlendirin.
e Gerekirse hastayi cerrahi stabilizasyon igi .
e Hastaya ve aileye duygusal destek sagla mar ve ark., 2018;
Swearingen, 2016; VanMeter ve Hubert, 2014

Q

Bazen beyin krizi olarak da bilineft'in i, veya daha fazla kan da- Uziicti ama gergek;
marindaki beyin dolasgiminin an sidir. iInme beyne giden inmeden kurtulanlarin

kan akigini kesintiye ugratir azal eyin dokularina ciddi za- yarisi kalici olarak
rar verir. - sakat kaliyor.

Ne kadar erken o kadar iyi

Bir inmeden sonra
nin norolojik iyilesme s

in anma-

ar erken normale donerse, hasta-
kadar artar. Bununla birlikte, inmeden

kurtulan hastalarin k inda kalic sekeller olusur ve bir¢ogu
haftalar, aylar veyafyll inme tekrar yasar.
Ug numara

inme, Amerika Bi
denidir ve
750.000’ la kisiy’
culdur (Lewis igerl

ik Devletlerbnde tigiincili en yaygin 6lim ne-
elliligin en yaygin nedenidir. inme, her yil
tkiler ve vakalarin yaklasik yarisinda 6liim-
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Buna ne neden olur?

inme tipik olarak {i¢ nedenden birinden kaynaklanir:

1. beyni besleyen bir arteri tikayan intrakraniyal damarin trombozu

2. kalp, aort veya ortak karotid arter gibi beyin disinda olusan bir
trombiisten emboli

3. hipertansiyon, riiptiire anevrizma, AVM, travma veya hemoraji
bozukluk gibi intrakraniyal arter veya venden kaynaklanan ka
ma.

ici iskemik atak (TIA)
tistinii degerlendirmek

Risk faktorii gercekleri icin, yasli bir yetiskin has-
Bir hastay1 inmeye yatkin hale getiren risk faktorleri sunlari icefir: taya son diismeler-Gzellikle

¢ Disritmiler, koroner arter hastaligi, miyokard enfarktisi, dila sik diismeler hakkinda so-
diyomiyopati ve valviler hastalik dahil olmak iizefe kalp hastalig: run. Bunuyapmak énemii-
Sigara kullanimi dir ¢linkii yasl hasta, diger

Diyabetes mellitus \ GIiA semptomlarini bildir-
Ailesel hiperlipidemi : mekten daha az olasilikla
Ailede inme oOykiisii sik diismeleri unutur veya
GIA gecmisi (bkz. GIA ve yash yetiskinler) en aza indirir.
Hipertansiyon

Yiiksek diizeyde alkol alim1

Obezite ve hareketsiz yagsam tarzi

Hormonal kontraseptif kullanimi

Nasil meydana gelir?

Nedeni ne olursa olsun, inmeye yol a¢anite
deki oksijen ve besin yoksunlugudur. is @
0

e inme durumunda, arteriyel,akis kesili oregiilasyon mekanizma-
lari, etkilenen bolgeye kan k icin“kollateral dolasim gelisene
kadar serebral dolaslmlﬁl arir.

e Kompanze edici mekani Ngahslrsa veya serebral kan akigt
birkag¢ dakikadan fazla bozulmaya dévam ederse, oksijen yoksunlugu

beyin dokusunun I agar.
e Beyin hiicreleri, anaero tabolizmaya giremedikleri veya daha . ‘
sonra kullanilma ikoz'veya glikojeni depolayamadiklari igin Hucresel gigme

iskemik inmenin bir
sonucudur.

hizla islevlerini durd

iskemik inme

Trombotik veya emb bir inme iskemiye neden oldugunda:
e Tikali damart 1n1 sagladigr bazi noronlar oksijen ve besin

e Daha hasarinin KiBA'y1 artiran bir inflamatuar yaniti
i rebral enfarktiis meydana gelir. b .
. relerin hasarlanmasi metabolizmay1 bozar ve iyonik LS 3 o AR
isikliklere, lokal asidoza ve serbest radikal olusumuna \.,> \;‘\/
oot
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Nelere bakmali?
inmenin Klinik 6zelliklé#, etki ere (ve dolayisiyla beynin
besledigi kismina), hasari wge ve beynin azalmis kan akisini
telafi etmesine yardimci ak

yutuna bagl olarak
semptomlart).

Sag soldur, sol ise sag
Sol serebral he
tomlara neden o

semptomlar gortili

Hasar goren hiicrelerde kalsiyum, sodyum ve su birikir ve uyaric s

norotransmiterler salinir.
Devam eden hiicresel hasar ve 6dem, daha fazla néron hasart igin
bir dongii olusturur.

Hemorajik inme

iste bir kanama felce neden oldugunda ne olur:
Damar riiptiiri, enfarkta neden olan serebral perfiizyonu bl Q
Serbest kan, yakin beyin dokularina baski uygulayarak, yer

ki
bir kiitle gorevi gortr.
Beynin diizenleyici mekanizmalari, serebral perfiizyon basinci
siirdirmek icin kan basincini artirarak dengeyi korumay. .
Artmis kafa ici basinci, BOSu kafatasindan u‘klastlnr, boylece
intrakraniyal dengeyi yeniden saglar.
Kanama alani kiigiikse veya belirgin olmayan dok Nyorsa,

basinci hizla artar ve cevre dokulara perfiizyt
male donse bile beyin hiicrelerini kurtarmak icin ¢ok ge¢ olabilir.

iskemiyi tesvik eder.
Kan subaraknoid bosluga girerse men
BOS dolasimindaki kan hiicrel ol
rosefali olusturur.

sar olusur.
illuslar tikayarak hid-

Bulanik gorme,
konugsma bozuklugu ve
hemiparezi sadece g
felg belirtisidir.

i elisen kollateral dolagimin bo-
isgvd., 2017) (Bkz. inme belirtileri ve

\fr

isfer ir inme viicudun sag tarafinda semp- J d,
> sa ebral hemisferdeki bir inmede sol tarafta ﬁz
aygin inme belirti ve semptomlar asagidakile- \ \

erir:
nin kargisindaki tarafta hemiparezi (genellik- \



Yaygin luki

Stroke belirti ve bulgulan

inme ile birlikte, fonksiyonel kayip, beynin normalde tikali veya yirtilmis arter tarafindan perfii
hasari yansitir. Bir hasta sadece hafif bir el zayifligi yasayabilirken, bir digerinde tek tarafl

Lokal hipoksi ve iskemi, beynin uzak kisimlarini etkileyen ve daha fazla nérolojik defisite n
i§te farkli bolgelerde inmeye eslik eden belirti ve semptomlar.

bélgesine verilen

Alan Belirti ve bulgular

Orta sereb- e Afazi

ral arter ¢ Disfazi
* Disleksi (okuma sorunlari)
« Disgrafi (yazmada zorluk)

ic (internal) * Bas agrisi . A’e evel of gonsciousness
karotid arter * Giigsiizliik * Br 'Ncarotid artery
* Felg i
* Uyusma
* Duyusal degisiklikler O
* Etkilenen tarafta bulaniklik gibi gorme bozuklukl
* Degisen biling seviyesi
* Karotis arterin iizerindeki sislik

On * Biling bulanikhig, konfiizyon ulmus motor ve duyusal islevler
(anterior) e Zayiflik Diiz ruh hali ve dikkat daginikhig gibi kisilik
serebral « Etkilenen tarafta (zellikle kolda) uyu gisiklikleri

° Amnezi
iik * Ataksi

arter * Etkilenen alana tarafta ayak ve bacagin fe

U idrarkaglrma

* Entelektiiel ve hafiza bozuklugu

* Zayif koordinasyon

Vertebralya ° Agiz ve dudak qu§masb \ * Konusma bozuklugu
da baziler  * Bag dénmesi

arter * Etkilenen tarafta giigsiizl

* Renk korliigii, derinlik algisi eksikligive diplopi
gibi gérme kusurla
Arka (poste- ¢ Gorme alani kesikleri * Koma
rior) sereb- * Duyusal bozuklu * Oksipital bolgede iskemiden kaynaklanan korliik
ral arter * Disleksi
e geveleyere irsiz konusma veya konugmay1 anlayamama
(afazi)
e bir go /belirsiz gorme, cift gobrme veya gorme kaybi

e bir perde inmesi veya gérmenin “gri olmas1” olarak

m degisiklikleri veya biling kaybi (6zellikle yukaridaki
an biriyle iliskili oldugunda)
nme (SAK inme) ile birlikte ¢ok siddetli bas agrisi.

87
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Testler size ne soyler?
inme teshisine yardimci olan test bulgular:

Akisla birlikte git

BT taramasi yapisal anormallikleri, 6demi ve hemorajik olmayan en-
farktiis ve anevrizmalar gibi lezyonlar1 gosterir. Sonuglar, bir inmeyi,
timor veya hematom gibi diger bozukluklardan ayirmak igin kulla
nilir. GIA gegiren hastalar genellikle normal bir BT taramasina sahip-,
tir. BT taramasi, hemorajik inmenin hemen ve iskemik (tromb

veya embolik) inmenin kanitlarini ise semptomlarin baslamasi ﬁ
sonraki 72 saat iginde gosterir. BT taramalari, hastanin acil_serv

sonraki 45 dakika icinde hazir olmalidir. (Hemorajik in
varsa, fibrinolitik tedavi kontrendikedir.)

Serebral anjiyografi, tikanma veya kanama nedeni rebral?
dolasimin bozulmasi veya yer degistirmesinin bulgulariniigésterir.

degerlendirmek i¢in kullanilir ve serebral da
bir lezyonun veya vaskiiler anormalliklerin daigbulgular gosterir.

51n1 gosteren ve
aterosklerotik plaklar veya kan pihtilarina b
yiiksek frekansh bir ultrasondur.

11N 4d . —‘-’Q'

Higbir laboratuar testi inme tanisi @ tlamaz, ancak bazi testler \
taniya yardima olur ve an fibrinolitik tedavi icin bir temel
olusturmak i¢in kulla 11 Ol¢limii, hastanin semptom-

larinin hipoglisemi ile%i ili o adigini gosterir. Siddetli tika-

niklig olan hastada he ;Nviyesi ve hematokrit yiikselebilir.
Fibrinolitik tedayi adan Once elde edilecek temel degerler

arasinda CBC, tro i ,PTT, PT-uluslararas1 normalize oran

(INR), fibrinojen seviy biyokimya testleri bulunur.

Nasil tedavi edili

Dabhil edilme krite

Ti ilayan iskemik inme hastasinda amag,
ns ki 60 dakika i¢inde fibrinolitik tedaviye

baslamaktir e siiphesi prosediirleri).

Ilag secimi
Fibrinoli j (eski adiyla trombolitikler), iskemik inmeli bir
hastanin visinde tercih edilen ilaglardir. Bununla birlikte, hasta-
nin ¢ miidahale icin dikkate alinmasi i¢in 6nemli endi-
kasyon k rini karsilamasi gerekir (Bkz. Trombolitik tedavi igin
ki ygundur? Sayfa 90).



inme siiphesi prosediirleri

« inmenin belirtilerini ve semptomlarini saptayin ve acil tibbi hizmetleri baglatin.

* Hastaneye nakledin ve miidahaleleri baglatin (varigtan sonra 10 dakika iginde).

* Nérolojik muayene, inme ekibi tarafindan degerlendirme ve bilgisayarl kafa tomo-
grafisi (BT) taramasi gergeklestirin (varistan itibaren 25 dakika iginde)

« Kafa BT taramasi yorumlayin (45 dakika iginde)

ici kanama yok ise O

— Kafa

« iskemik inme olasidir; fibrinolitik tedavi endikasyonunu / kontrendikasyonunu

arastirin.

— Fibrinolitik tedaviye uygun ise
* 60 dakika icinde doku plazminojen aktivatorii verin.

L 4
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Akut inme tedavisi icin ilaclar

Akut inme tedavisi i¢in ila¢ uygulamalar sunlar i :

iskemik inme hastasinda damar tikaniklig il, olarak ¢oziimi
icin fibrinolitikler
Tekrarlayan iskemik inmeyi 6nlemek icin atelet ajan olarak

aspirin veya tiklopidin
i % diazepinler (genel-

Nobet geciren hastalar tedavi etmek
likle nobetler hemorajik inmelerde g

a hastanin durumu stabilize
ikonviilzanlar

Nobet geciren hastalar1 tedavi etmek
am yovasktiler risk faktorleri

olduktan sonra nobetleri 6nleme
Tekrarlayan inmelerin 6nlenmes

i

olan hastalar tedavi etmekligimbantiht sif ve antiaritmik ajanlar
e Hemorajik inmeyi taki‘ed agnlarin hafifletmek igin anal-
jezikler.
Bicagin altinda
Inmenin tipine, etiyoloji apsamina bagli olarak, hasta sunlar

gecirebilir:
bir hematomu ¢ikarm in kraniyotomi
anevrizmanin klemp s1 veya kivrilmasi
karotis perfi un haline getirmek i¢in karotis endarterek-

tomi veya stent yetlestirilmesi
tikanan bir arteri atlatmak i¢in ekstrakraniyal

pthtiy1 gtka veyaddamarn stent ve dogrudan fibrinolitik uygu-
lama ile yeniden a¢cmak icin perkiitan intra-arteriyel miidahaleler.

Ne ya 2
Kurumunuzuny potansiyel inme hastalarina yanit veren 6zel olarak
gitl aglik bakim personelinin olusturdugu bir inme protokolii

Yavgm%& 89
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Dikkatli olun

Trombolitik tedavi igin kimler uygundur?

Her inme hastasi intravendz (IV) fibrinolitik * asagidakileriigeren ancak bunlarla
tedavi icin aday degildir. Her birinin belir- sinirli olmayan bilinen kanama diyatezi
lenmig kriterleri karsilayip karsilamadigini varsa:

gormek icin hasta degerlendirilmelidir. — inme baslangicindan sonraki 48 s
icinde heparin uygulamasi ve kis
tromboplastin zamaninin normal

Fibrinolitik tedavi diisiiniilmesi icin
hastada bulunmasi gereken kriterler:

s tiinde olmasi
_1_8 Va?'“‘?_a ve\_/_a daha. b_uyl_J!( . — trombosit sayisi 100,000/mLden az
* dnemli nérolojik defisit ile iligkili akut allies

iskemik inme

. . * bilgisayarli beyin tomognafis! ulti-
* tedavi baglamadan 6nce semptomlarin lobar enfarktiis gériilmesi
daha kisa siirede baslamasi (Mayo Clinic, son 7 giin iinde sik 0 bir bsl-
2019a). gede arteriyel ponksiyo olmasi

* 50 mg/dLnin alt
olmak

Bulunmamasi gereken kriterler ekerine sahip

Onceki kriterleri kargilamaya ek olarak,

hastada sunlar bulunmamalidir:

* tedavi 6ncesi degerlendirme sirasinda

subaraknoid kanama varligi

* yakin zamanda ciddi kafa travmasi veya

inme gec¢misinin olmasi (3ay i¢inde)

* tedavi sirasinda kontrolsiiz hipertan- « inffle b -
e sop 1 @

Hasta, dikkatli bi

siyon olmasi (Sistolik kan basincinin 185 cinde biiyiik cerrahi

mmHg’dan veya diyastolik kan basincini y

X N ya c avma
110 mmHg'dan dgha yiiksek olma3|). 2 1 giin icinde gastrointestinal
» muayenede aktif kanama olmasi 5

ryolunda kanama

Y
& ay icinde miyokard enfarktiis

olmasi

ta inme belirtileri ve semptomlar goster-
1 Institutes of Health Stroke Scale (Na-
.d.) gibi bir inme tarama araci ile deger-

ve inme ekibi olabi
diginde, 6nce hast
tional Institutes
lendirin.

1n1 kolaylastiracaktir. Bu tiir bakim, acil
anusal testleri ve yogun bakim iinitesine trans- !
e zarfinda asagidakileri yapin:

ava yolunu sabitleyin ve koruyun ve ET entii-

e mekanik ventilasyon i¢in potansiyel ihtiyaci
ynceden degerlendirin.

Degerlendirdikten
sonar en lyi yapllacak
sey inme ekibini
cagirin.



Coklu monitorler (gozlemlemeler)

Oksijen satiirasyon seviyelerini nabiz oksimetresi ve AKG sonuglarini o
order edildigi sekilde izleyin. Oksijen satiirasyonunu %90'1n iizerin-

de tutmak igin istenen sekilde destekleyici oksijen verin.

Hastay1 bir kardiyak monitore baglayin ve kardiyak aritmileri goz-

lemleyin.

Hastanin norolojik durumunu sik sik, baslangicta en az 15 ila 30

kikada bir ve daha sonra saatte bir degerlendirin. Hasta durumu

kotiilesmeye dair belirtileri gozlemleyin.
CBC, PT, INR ve PTT gibi order edilen laboratuvar calismalarin
edinin.

Hastanin kan basincni 185 mm Hg sistolik ve 110 mm Hg di
lik altinda tutmak icin regete edildigi sekilde labetalol uygular%aya
hazirlanin.

Hemodinamik durumu sik sik degerlendirin. Sivila
sekilde verin ve kafa i¢i basinc artirabilecek asir hidr
¢inmak i¢in IV infiizyonlarini izleyin.

rder‘edildigi
ondan ka-

Fibrinolitik tedavi alan hastay1 her 15 ila 30 ikada bir kanama
belirti ve semptomlari agisindan degerlendi anama Onlemle-
rini alin. Pihtilasma analizlerinin sonuglart ip edin.

gi gibi antikonviil-
tvenlik 6nlemleri alin.
antitrombosit ajan uygu-
layin. Hastada inme belirti ve b erlemesi veya embolik
inme belirtileri gortiliiyors tikoagiilanlar uygulayin.
Pihtilasma analizlerini dikk de takip edin.

Hasta trombolitik tedavi i¢ gu ilse, belirtildigi gibi heparin
antikoagiilasyonu uygul lanin.

Cilt biitiinlagunit ynlemek i¢in adimlar atin.

Titiz goz ve ag1z baki
Hastayla iletisimi sii
temi belirleyin.
Psikolojik deste
Uygun sekild
aktarimi bekley1

m iinitesine veya girisimsel radyolojiye

Subaraknoid k

SAK, suba id boslukta meydana gelen kanamayi ifade eder. Nor-

malde
iligkilidir.

lan B®S'la doludur. Ciddi SAK'lar anevrizma riiptiirii ile




Kadinlar daha yatkindir

Uyarmadan

Norolojik aciller

Bir anevrizma, arterin o bolgesinin genislemesine veya sismesine ne-
den olan bir arter duvarindaki incelmedir. Bu vaskiiler sorunlar beynin
herhangi bir boliimiinde ortaya ¢ikabilir, ancak en
¢ok serebrumda goriiliir. Beyin anevrizmasinin en
sik goriilen sekli, bir atardamarin keseye benzeyen
bir sekli olan konjenital dut (Berry) anevrizmasi-
dir. Anevrizmalar genellikle Willis ¢cemberindeki
bir arteryel baglanti noktasinda, beynin tabanin-
daki ana serebral arterleri olusturan dairesel anas-
tomozda ortaya ¢ikar.

Subaraknoid
mi dedin?

Serebral anevrizma riiptiirii insidansit kadinlarda e
keklerden biraz daha yiiksektir, 6zellikle 401 yas-
larin sonlarinda veya 50li yaslarin baslarinda olan
kadinlarda, ancak - genellikle dogustan olduklarin-
dan - her iki cinsiyette de herhangi bir yasta serebr
anevrizma riiptiirii meydana gelebilir.

Buna ne neden olur?
Ciddi SAK'1n birincil nedeni, anevrizmanin y1 1r. Berry anev-
rizmalarinin yani sira subaraknoid kanag AVM'den, dejeneratif

bir siirecten veya her ikisinden de Kayma @ SAK'1n en yaygin
nedeni travmadir, ancak ¢ogu durumda ama’ kiictiktiir.

Nasil meydana gelir?

Anevrizmal SAK, kan akis1 zayiflanms er duvarina baski uygula-
diginda ortaya ¢ikar. Basing, rn on gibi gerilmesine ve asir1
sismesine neden olarak miptii neden olur. Riptirii, kanin
normalde BOS bulunan sub oi sluga gectigi kanama izler. Ba-
zen kan beyin dokusuna da gece burada sonraki pihti potansiyel

olarak olimctil kafd¥gi ba 1na ve beyin dokusu hasarina ne-
den olabilir.

Nelere bakmali1?
SAK'l1 hasta subara

lar yasayacaktir{Gi
e bas agrst

slukta kan birikmesi ile iliskili semptom-
evam edebilecek bulgular sunlari icerir:

sma

rizma fuptiri genellikle aniden ve herhangi bir uyar1 olmaksizin
ey ir ve sunlara neden olur:

hangisi daha
korkutucu
olabilir?



Serebral anevrizma riiptiriiniin derecelendirilmesi

Subaraknoid kanama (SAK) siddeti, bolgeye ve kanama miktarina bagli olarak hastadan
hastaya degisir. SAK siddeti bes derecede kategorize edilir:

* Derece I: minimal kanama—Hasta, norolojik defisit olmaksizin uyaniktir; hafif bir bas
agrisi ve ense sertligi olabilir.

* Derece II: hafif kanama—Hasta hafif ila siddetli bas agrisi ve ense sertligi ile
uyaniktir; tigiinci sinir felci olabilir.

* Derece Ill: orta derecede kanama—Hastanin biling bulanikligi olabilir veya uyk
olabilir, ense sertli§i ve muhtemelen hafif fokal defisit.

* Derece IV: siddetli kanama—Hasta bilingsizdir, ense sertligi ve muhtemelen ha
siddetli hemiparezi vardir.

* Derece V: 6lmek lizere olan hasta (genellikle 6liimedil}—Eger rﬁptﬂl’ﬂ cil de(;ilss

hasta derin bir komadadir ya da bitkisel hayattadir.

e kapali bir alana kanama nedeniyle artan basin¢tan kayn%nan ani,

siddetli bas agris1
artan Kkafa ici basing ile iligkili bulanti ve fig rzda kusma
artan serebral kan hacminin neden oldug a fa ici basing

en kanamanin
il)
ense sertligi, sirt ve

nedeniyle biling diizeyi degisiklikleri
ciddiyetine ve yerine bagli olarak deri
e meninkslere kanamaya bagli mening
bacak agrisy, ates, huzursuzluk, siniglili
ve bulanik gorme ile sonuglanir
e beyin dokularina kanamaya bagl
disfaji ve gorme bozukluklar:
e anevrizma internal karoti ya a okiilomotor sinir tizerin-

deki kompresyonun n rO\ iplopi, pitozis, dilate pupil ve

g6zl dondiirememe.
iyal anevrizma hastanin belirti ve
ir (bkz. Serebral anevrizma riptii-

Derece yapilmasi
Tipik olarak, riiptiire intra
semptomlarina gore
riiniin derecelendirilmesi

len

Testler size ne sa
Asagidaki testler SA
e Serebral anji

ma kanitini ortaya ¢ikarir ve bir
1 tanimlayabilir.
iyon ve BOS analizi, BOS'taki kan1 {

I Doppler degerlendirmesi vazospaz-
k i¢in kullanilir.
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Daha yasli
yetiskin hastalar
veya ciddi hastaliklari
olanlar, ameliyat
yerine konservatif
tedaviyi tercih
edebilir.
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Nasil tedavi edilir?

Acil tedavi oksijenasyon ve ventilasyonla baslar. Ardindan, tekrar ka-
nama riskini azaltmak i¢in beyin cerrahi veya nororadyolog anevriz-
may1 onarmaya ¢alisabilir. Onarim secenekleri arasinda anevrizmanin
klemplenmesi, kivrilmasi ve hatta sarilmasi (¢ok biiyiik anevrizmala
durumunda) bulunur.

Guniimiizde, endovaskiiler olarak yerlestirilen ¢ikarilabilir (Giig
lielmi) metal bobinler rutin olarak anevrizmalari tikamak i¢in kul
nilmaktadir.

Bobinler, damardaki kan akimi (dalgalanmasini) azaltar:. du-
varin yirtik veya zayif oldugu alani kapatarak daha fazla kanama
kars1 koruma saglar. Sonunda, pihtilar olusur ve anevrizma, ib
dokusu olusumuyla ana damardan ayrilir.

L 4

Ne yapmal1? \.
e Hava yolu agikligini saglayin ve stirdiirin. Ek oksi kanik

seviyelerini izleyin.
e Kardiyak monitorizasyonu baslatin ve kardi gisiklikler ve arit-
miler i¢in dikkatli olun.
e Hastay1 pulmoner drenaji tegvik edecek, as

istirahati, sinirh ziyaretci, kahve ve
sinirlayin ve anevrizma kontrol altina‘a

artisindan kaginin.

e Biling diizeyi ve yasamsal beliftile izleyin. Rektal sicaklik
ol¢timiinden kaginin.

e Siv1 giris ve ¢ikisini d(ﬁﬂ% din.

Dikkat edin

e Biiyiiyen bir anevrizmal
kafa ici basinc
katli olun. Belirti ve s
tek tarafli genislen

teden kaginma gibi)
adar kafa ici basing

enide nama, intrakraniyal pihti, artmis
gosterebilecek bulgulara kars1 dik-
mlar arasinda biling diizeyi degisiklikleri,
miparezi veya motor defisitin baglan-
s kan basinci, yavaslayan nabiz, bas ag-

veya siddeti ertligi, nobetler ve yineleyen veya
kalict kusma.
efisitler, artan biling bulaniklig1 ve
ile saptanan vazospazm gelistirirse,
aslatin. Kalsiyum kanal bloke edici

enmesi agisindan degerlendirin.
aginda stk stk dondiiriin ve yatak istirahati ile iliskili
altmak icin 6nlemler alin.

b

L 4

Bu tehlike
isaretleri, genigleyen
bir anevrizmayi veya
diger problemleri
gosterebilir.
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Geri tepme etlkileri s

e Hastay1 ve ailesini durum, planlanan tedaviler ve olas1 komplikas-
yonlar hakkinda bilgilendirin.

e Hastay1 ameliyat i¢in hazirlayin veya uygun sekilde yogun bakim
unitesine nakledin; hastanin durumu izin veriyorsa ameliyat oncesi
egitim verin (Baxter, 2018; Hartjes, 2018; Pagana ve digerleri, 2017

& Kisa sinav

1. Yiiksek bir merdivenden diistiikten sonra hasta acil servise
ledilir. Oncelikli hemsirelik miidahalesi nedir?

A. Yaralanmanin boyutunu belirlemek igin taa eket @
agikligini degerlendirin.

B. Derhal gogiis rontgeni ¢ektirin.
C. Hastanin basini ve boynunu hareketsiz hale get
D. Hava yolunu bas-egme, cene kaldirma ma agin.

Cevap: C. Kafa travmasi siiphesi olan veya om
olan tim hastalarin omurilige daha fazla zarar sini 6nlemek icin
stabilize edilmesi gerekir. Hemsirenin ilk mi i
sabitlemek olmalidir. Spinal immobilizas
hasar sinirlar. Hareketsizlestirme eki
yunluklar igerebilir.

fazla norolojik
desteklerini ve bo-

2. Bir hasta trombotik inme ile aci se basvurdu. Kabulden

sonraki ilk 24 saat i¢cinde, 6ncelikli
A. Pupil boyutu ve pupil y:
B. Bagirsak sesleri

C. Kolesterol seviye&i
D. Ekokardiyogram \
Cevap: A. Degisiklikl al sinitlerin olast tutulumunu gostere-

1t1 degerlendirilmelidir. Bagirsak
sesleri degerlendirilmelidir oncelikli degildir. Uzun siireli saglik
alinmasi 6nemlidir ve ekokardiyog-
iligkili olmayan kalp sistemi ile ilgili

ram, trombotik in
bir degerlendirmedir:

aralig en iyi tanimlar?

konusmasi oldugu zaman aralig

irildigi ve sonra uykuya daldig bir aralik
Idugu ancak son olaylar1 hatirlayamadig:

Lucid) aralik, kisa bir bilingsizlik periyodu, ardindan
an dindan tekrar biling kaybi1 olarak tanimlanir. Dizartri,
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konusma bozuklugunu tanimlar. Hastanin uyanik oldugu ancak olay-
lart hatirlayamadigi bir aralik, amnezi olarak bilinir. Gérme bozuk-
luklar1 (auralar) ve diger uyar1 semptomlar tipik olarak nobetlerden
Once ortaya ¢ikar.

4. Bir hasta artan kafa i¢i basina riski tasimaktadir. Hemsirenin

izlemesi i¢in 6ncelik hangisidir?
A. Tasikardi
B. Azalan sistolik kan basinci
C. Esit olmayan pupil boyutu

D. Azalan viicut 1s1s1

Cevap: C. Artan kafa i¢i basinci, KS I tizerindeki baskinin bigsonug
olarak pupillerin esit olmamasina neden olur. Artan kafa ici ,

artmis sistolik kan basincina, bradikardiye ve viicufisisinda artlg ne-
den olur. \

Puanlama
Y7’ Dort soruyu da dogru yanitladiysaniz, arka ! Sen
norolojik bir acil durum her seyi bilensin.
Y¢vc g soruyu dogru cevapladiysaniz, dik durun® il'durum

uzmani olarak ortaya ¢ikiyorsun.
V¢ Ugten az soruyu dogru yanitladiy
basina geri “gidin” ve tekrar deneyin.
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