Sunum Plani

Terminolojinin gozden gecirilmesi
Biling bozuklugu:

ayirici tani

Etyoloji
Biling Bozukluguna sahip hastalarin
degerlendirilmesi
Koma

Akut konfuzyonel durum




Biling Degisiklig

Biling degisiklikleri yogun bakim
unitesinde en sik noroloji konsultasyonu
nedenidir.




Biling

Asendan retikuler aktive edici sistem
(ARAS)

Sentral tegmental fasikul

Direkt afferent sistemler

(raphe nucleus, locus ceruleus,
parabrachialis) e

Medial Forebrain Bundle

Ventral Tegmental Area

Locus Coeruleus




Uyaniklik ve uyarilabilirlik

Normal uyku-uyaniklik ve uyarilabilirlik;

Rostral pons ve mezensefalondaki santral gri
cevherden c¢ikan eksitator aktivitenin (ARAS);

Talamusun IL ve CM nukleuslar:
Bazal on beyin,

— = Hipotalamus,
Serebral korteksle baglanti butunlugu




Biling Degisiklig

Bilinc acik: uyanik ve farkinda
Somnolan: ¢cabuk uyandirilabilir ve farkinda

Stupor: zorlukla uyandirilabiliyor ve farkindalik
azalmis

Koma: uyandirilamiyor ve farkinda deqil

Vejetatif durum: uyandiriliyor ancak farkinda
degil




Terminoloji

Letarji: bilingc deprese olmustur fakat s6z/i
uyaranlar ile hasta uyanir.

GKS >12
Stupor: hasta agrili uyaranlara cevap verir.

Fakat uyanmasi hicbir zaman normal
sinirlarda degqildir.

- © GKS9-12
Koma : hasta higbir uyarana cevap vermez.




Biling bozukluklari: Tanimlar

Koma
Stupor
Letar;i
Konflzyon
Deliryum

Demans

Bitkisel yasam
Akinetik mutizm
Hiperkinetik
Mutizm

Beyin olumu




Etyolojik Gruplar

Sistemik:
enfeksiyon,

metabolik imbalans,
Cerrahi,
llaglar: kotuye kullanim veya yoksunluk,

intoksikasyon: en sik: intoksikasyon veya
yaslida polifarmasi




Komada Ayirici Tani

*Sistemik Probleme Bagli Olarak SSS’ni Diffuz Olarak Etkileyen Nedenler

Hipoksi — Toksik madde maruziyeti
Hiperkapni - llag veya alkol geri gekilmesi
Hipoglisemi, hiperglisemi ~- llag etkilesimi

Elektrolit anormallikleri — Serotonin sendromu

: . — Noroleptik mali
Wernicke ensefalopatisi elrelEipils [mllieh SEnelem

— Endokrin hipo/ hiperfonksiyonu

— Dusuk kardiyak debi,
Hipoperfuzyon

rtansif ensefalopati ~ Hipovolemi, anemi,

Uremi, sepsis

Hepatik ensefalopati
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Komada Ayirici Tani

Primer SSS travmasi yada Hastaligina bagli
nedenler
SSS travmasi
Intrakranial kanama
Iskemik inme
I Yer-kaplayan olusum
MSS enfeksiyonu
Nobetler (status epilepticus/postiktal periyod)




Etyolojik Gruplar

Norolojik:
strukturel lezyon,
gecirilmis travma,
epilepsi,
demans,

SSS enfeksiyonu,

En sik: nobet (nonkonvulzif veya absans status
epilepticus),kontuzyon veya fokal serebral
lezyon




KOMA



Epidemiyoloji ve Tanim

Koma; kisinin kendisi ve ¢evresinin farkinda olmama
durumu olarak tanimlanmaktadir.

Bilingc duzeyindeki en u¢ sapmadir.
Spontan goz hareketi yoktur.
S0zl ve agrili uyaranlara cevap yoktur.

MDD derecelendiriimesi icin: GKS
GKS 8 ve altinda ise: KOMA

% 85 metabolik ve sistemik fonksiyon bozukluklarindan

% 15 SSS yapisal lezyonlardan kaynaklanmaktadir.

14



Lokalizan degeri olan klinik
bulgular

> Iskelet kasi motor yanitlari
» Pupillerin capi ve reaktivitesi

> G0z hareketleri ve okulovestibuler

yanitlar

— > Solunum sekKli




Fizik Muayene

Vital bulgular ?

Hastanin suur seviyesi ?
Pupilleri ?

Uyaranlara cevabi ?
Travma belirtileri var mi?

Koma skalasinin belirlenmesi (AVPU, glaskow koma
skalasi v.b.)

Hastanin o andaki norolojik seviyesinin belirlenmesi




Koma skorlari

< Glasgow koma skoru
< Dortlu test

<+ Hepatik koma skalasi




GLASGOW KOMA SKALASI

Eye Movement Verbal
4 6 S

5-Oriente
4-Dezoriente

4- Spontan acik 6-Emre uyma

3- Verbal uyaranla
2- Agrili uyaranla
==tAcmiyor

5-Agriyi lokalize
4-Fleksor Yanit 3-Uygunsuz cevap

3-Dekortike 2-Homurtu

2-Deserebrasyon 1-Yanit yok

1-Yanit yok




Dortlu Test

GOZ YANITI
4=Gozler aclk ya da acllir, emir \
ile izleme ya da goz kirpma (/Lmhup\l
blanktwvc:e.l -
3=Gozler aclik ancak izlem yok E3

2=G0zler kapali, yuksek sesle
uyariyla acilr

1=Gdzler kapali, agrili uyaran (Gpen)
ile acilir ewar:; i1




Dortlu Test

MOTOR YANIT

4=Basit motor emirleri yerine
getirir

3=Agriy! lokalize eder
2=Aqgri ile fleksiyon yaniti

= 1=Agr ile ekstansiyon yaniti

0=Agrili uyarana yaniti yok ya
a jeneralize myokloniler

.-#.u
iy

e .
—




Dortlu Test

BEYIN SAPI
REFLEKSLERI

4=Pupilla ve kornea refleksi var
3=Bir pupilla genis ve fikse

2=Pupilla ya da kornea refleksi

1=Pupilla ve kornea refleksi yok

¢ 0=Rupilla, kornea ve oksuruk

o
=W
R

( &
( €. .7
~ .

B4 B3
"I s “"-' -
1 R}
f
B2
‘1 or /3
f f
Bl BO

) . - .

i A

A » |




Dortlu Test

SOLUNUM

4=Entube deqil, duzenli
solunum paterni

3=Entube veya degil, Cheyne-
Stokes solunumu

2=EntUbe veya degil, duzensiz
solunum

1=Ventilator hizindan yuksek
hizda solunum

0=Ventilator hizinda solunum




Motor yanitlar

Hemisferik Lezyon

Ust Mezensefalon Hasari

Ust Pontin Hasar




Komada Kullanilan Baslica Beyin sapi
Refleksleri

Pupillary
Light Reflex

Reflex Conjugate Eye
Movement to the Left




Pupiller

metabolik ansefalopati:
kuguk, reaktif

diensefalik: T ey pretektal:
kuguk, reaktif - s . e S : biiyiik, fikse,hippus

Il KS(unkal):
dilate, fikse,

"mezansefalik: ’ pons:
orta buyukluk, fikse pinpoint




Pupiller

» Midriyatik, 1s1ga yanitsiz pupill
v Atropin, skopolamin, glutetimid, barbiturat
v Hipoksi
v Hipotermi

> lleri miyotik pupil

v Opiate intoksikasyonu




Goz hareketleri

Hemisferik;
Horizontal konjuge bakis bozukluklari
Gezici goz hareketler;
Ust beyin sapt;
Vertikal konjuge bakis parezileri
Konverjans retraksiyon nistagmus
3.KS nukleer, fasikuler tutulusu
INO, disosiye vertikal nistagmus

P LA

. -Superioroblauemyokim
< *f;%:‘%
{9;?\:.%




Goz hareketleri

7 PONS;
Horizontal konjuge bakis bozukluklari
INO, BINO
Okuler bobbing
Skew deviyasyon (lokalizan degeri yok)
6.KS tutulusu

Meduller:;

Pozisyonel/horizontal/rotatuvar/upbeat
nistagmus

Torsiyonel/seesaw nistagmus

—  v_Sakkadik dismetri
)" Okuler lateropulsiyon




Kalorik testler




Vestibulo-okuler refleksler

Brainstem o 1 2y

Intact N s
il s

| | 1N

Ly fl € jcim |0

. T ¥ f{
o % 2
Cold HzC Cold Ha0 —




Vestibulo-okuler refleksler

MLF
(bilateral)

Cold HeQ

&

Cold Ha0)




Vestibulo-okuler refleksler

Lﬂ"ﬁ' \ (L~ )

Lesion
R (




Komada solunum




Bulgularda rostro-kaudal
ilerleme

gl resRanEa difE MoURAM&ETT

Fupliary Aeflax Wiator re s 0 gain

ciancaphalic
=@ @
, .

Mermin

=@ @
Parrs o
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Kardiyak arrest sonrasi komada prognoz

Koma

Beyin sapi refleksleri yok — Beyin olumii testleri

\

1. giin: status myoklonikus

Kotu prognoz

~

1-3. giin: SEP elde edilemiyor

1-3.giin: Serum NSE>33nug/1

3. gun: Pupil ve kornea refleksi yok —

Wijdicks EFM, Neurology 2006;67:203-210




Bilinci Kapali Hastaya
Yaklasim



Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit

ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta

!

[Biling kapall ]




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta

‘ hayir
[Biling kapali ]—V




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta
Psikojen,
hayir locked-in synd,
[Biling kapali N-M paralizi,

rigidite




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta
Psikojen,
- hayir locked-in synd, Uygun
[ang kapali N-M paralizi, yaklagsim

rigidite




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta
Psikojen,
- hayir locked-in synd, Uygun
[ang kapali N-M paralizi, yaklagsim

rigidite
evet



Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

ABC ve
oksijenasyon

~

KKan gazlari, glu,
elektrolitler, Ca,
Mg, ure, Cre,
NH3, AST, tox
tarama, v glu,
naloksan,

Qumazenil J

Yanit
alinamayan
hasta

[Biling kapall

‘__1 evet

hayir

Psikojen,
locked-in synd,
N-M paralizi,
rigidite

Uygun
yaklasim




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

ABC ve
oksijenasyon

~

KKan gazlari, glu,
elektrolitler, Ca,
Mg, ure, Cre,
NH3, AST, tox
tarama, v glu,
naloksan,

Qumazenil J

Yanit
alinamayan
hasta

Biling kapali

‘__1 evet

Beyinsapi
bulgulan?

hayir

Psikojen,
locked-in synd,
N-M paralizi,
rigidite

Uygun
yaklasim




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

ABC ve
oksijenasyon

~

KKan gazlari, glu,
elektrolitler, Ca,
Mg, ure, Cre,
NH3, AST, tox
tarama, v glu,
naloksan,

Qumazenil J

Yanit
alinamayan
hasta

Biling kapali

‘__1 evet

hayir
Beyinsapi
bulgulan?

hayir

Psikojen,
locked-in synd,
N-M paralizi,
rigidite

Uygun
yaklasim




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
AB(; ve alinamayan
oksijenasyon hasta

\ h Psikojen,

KKan gazlari, glu, BI|InQ capal ayir locked-in synd, Uygun
elektrolitler, Ca, N-M paralizi, yaklasim
Mg, ure, Cre, rigidite
NH3, AST, tox ievet
tarama, v glu, hayir ™~
naloksan, Beyinsap! Lateral sift

\flumazenil ~ / bulgulari? yapan tek

serebral lezyon,
biserebral
yapisal,
talamik,
metabolik,
toksik,

enfeksiyoz?
A




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

ABC ve
oksijenasyon

KKan gazlan, gl\

elektrolitler, Ca,
Mg, ure, Cre,
NH3, AST, tox
tarama, v glu,

naloksan,

Qumazenil J

Yanit

alinamayan

hasta

!

BI|InQ kapall

hayir

‘__1 evet

|

Beyinsapi
bulgulan?

} hayir

Psikojen

/Lateral sift
yapan tek
serebral lezyon,
biserebral
yapisal,
talamik,
metabolik,
toksik,

Uygun
yaklasim

locked-in synd,
N-M paralizi,
rigidite

Acil
incelemeler

enfeksiyoz?
A



Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

ABC ve
oksijenasyon

~

KKan gazlari, glu,
elektrolitler, Ca,
Mg, ure, Cre,
NH3, AST, tox
tarama, v glu,

naloksan,

Qumazenil J

Yanit

alinamayan

hasta

Biling kapali

hayir

‘__1 evet

|

Beyinsapi
bulgulan?

} hayir

L

Psikojen,
locked-in synd,
N-M paralizi,
rigidite

ateral sift
yapan tek
serebral lezyon,
biserebral
yapisal,
talamik,
metabolik,
toksik,

enfeksiyoz?
A

l

Uygun
yaklasim

~

Acil
incelemeler

BBT, metabolik ve

ilag tarama, BOS
inceleme,
enfeksiyoz




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

ABC ve
oksijenasyon

~

KKan gazlari, glu,
elektrolitler, Ca,
Mg, ure, Cre,
NH3, AST, tox
tarama, v glu,

naloksan,
\flumazenil

/

Yanit
alinamayan
hasta

Biling kapali

hayir

‘__1 evet

|

Beyinsapi
bulgulan?

} hayir

l evet

L

Psikojen,
locked-in synd,
N-M paralizi,
rigidite

ateral sift
yapan tek
serebral lezyon,
biserebral
yapisal,
talamik,
metabolik,
toksik,

enfeksiyoz?
A

l

Uygun
yaklasim

~

Acil
incelemeler

BBT, metabolik ve

ilag tarama, BOS
inceleme,
enfeksiyoz




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta

K \ h Psikojen,
ayir locked-in synd, Uygun
Kan ga;larl, glu, BI|InQ kapali N-M aral|zy| gl?la -
elektrolitler, Ca, Y yaklag
Mg, ure, Cre, evet rigidite
NH3, AST, tox

serebral lezyon,

tarama, v glu, hayir .
naloksan, Beyinsapi Lateral sift Acil
\flumazenil bulgulan? yapan tek incelemeler
/

evet biserebral
yapisal,
Posterior \ talamlk,. BBT, metabolik ve
fossada yapisal metgbollk, ilag tarama, BOS
lezyon, tOkS'k’. 3 inceleme
: enfeksiyoz? o
transtentional \_ - enfeksiyoz
herniasyon,
toksik ve
metabolik

nedenler
NS J




Bilinci Kapali Hastaya Yaklasim

Yanit
ABC ve alinamayan
oksijenasyon hasta

K \ h Psikojen,
ayir locked-in synd, Uygun
Kan ga;larl, glu, BI|InQ kapali N-M aral|zy| gl?la -
elektrolitler, Ca, Y yaklag
Mg, ure, Cre, evet rigidite
NH3, AST, tox

serebral lezyon,

tarama, v glu, hayir .
naloksan, Beyinsapi Lateral sift Acil
\flumazenil bulgulan? yapan tek incelemeler
/

evet biserebral
yapisal,
Posterior \ talamlk,. BBT, metabolik ve
fossada yapisal metgbollk, ilac tarama, BOS
lezyon, tOkS'k’. . inceleme
: enfeksiyoz? o
transtentional \_ - enfeksiyoz
herniasyon,
| toksik ve
metabolik
\nedenler /

BBT/MRI, glu,
tiamin, metobolik
ve toksik tarama




Anamnez

Olayi en iyi bilenden almak l[azim=> Getiren saglik personeli, cevredekiler, aile
Ne oldu? Nerede, nasil buldunuz?
Travma, nobet hikayesi var mi ?
Evde bos ila¢ kutulari var miydi?
Aliskanliklar: sigara, alkol, illegal ilag?
Kullanilan ilaglar: Insilin, b-bloker, opiad, sempatomimetik
Hastanin bulundugu gevre ? Gaz maruziyeti ?
Ayni evde yasayanlarda benzer semptom ? (CO tox)

Daha once benzer sorunlari veya hastaligi var miydi?
— DM, ndbet, malignite, KOAH, KKY, kc bob hst, aritmi, psikiyatrik
hst

Hasta en son ne zaman normal olarak goruldd ?

52




Anamnez

Son zamanlardaki semptomlari ?

Bas agrisi, bulanti, kusma, tek tarafli gugsuzluk, uyusma,
gorme bulanikhigi, carpinti, gogus agrisi

Anormal motor hareket ?
Gaita- idrar inkontinansi, agizdan kopuk gelmesi (Nobet)
Biling bozuklugu ani — kademeli ?
Travma, nobet, vaskuler, kardiyak: ani
I Metabolik (hiperglisemi vb) ise: saatler ve gunler

Enfeksiyon, subdural hematom, tumor ise: gunler,
haftalar icinde gelisir.
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Koma Fizik Muayene ve Yaklasim

Primer Amac:
Fokal yapisal SSS lezyonlarinin, global metabolik problemlerden ayrimini
yapmak

Muayene ile birlikte stabilizasyon, labaratuvar, goruntuleme
ve tedavi es zamanli planlanmali

02, iki genis IV yol, EKG, kardiak monitorizasyonu
ABCDE
= = Hizli norolojik degerlendirme
Fokal noroloji defisit onemli

Kan sekeri (hipoglisemi gercek bir acildir)
|d overdozu ? 54




KanBasinci = Serebral perflizyonun azalmas) tek basina-ciddi- MDD

hipotansiyon nedenidir.

Siklikla Sistemik hastaliklarda ortaya cikar

Kan Basinci Sistolik > 200 mm Hg, diastolik > 130 mm Hg ise: Kafa
hipertansiyon icl yapisal lezyon.
Oncelikli olarak kafa ici hemoraji diistiniilmeli.

Gergek HT ensefalopati nadiren komaya neden olur.

Solunum Tanisal agidan yarari kisithdir.

paterni 1) Hipoventilasyon: Opiatlar, metabolik koma

2) Hiperventilasyon: metabolik asidoz, salisilat

(e |
J
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Onemli Hipertansiyon

ON TANILAR: DEGERLENDIRME:

Hipertansif ensefalopati Funduskopik degerlendirme: papilla odemi,

KIBA kanamalar,eksudalar

Sempatomimetikler Son organ hasarinin degerlendirilmesi

Gebelik hipertansiyon Gebelikteki hipertansiyonun degerlendirilmesi

Tirotoksikoz Tiroid taramasi

Halusinojenler Tam toksikolojik arastirmalar

=TT Mtraserebral kanama Kafa BT’si

Serotonin sendromu LP (Eger BT negatifse veya elde edilemiyorsa)

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi

mé rlk% il Hekimleri Birligi: Degismig zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklasimi igin klinik politika.
Ann

nerg Med Subat 1999,33:251-281




Hipotansiyon

ON TANI: DEGERLENDIRME:
Dehidratasyon
Diyabetik koma KB takibi
Gastrointestinal kanama IV yol
Travma, Sivilar
Anevrizma,

Adrenerjik yetersizlik
Trisiklik doz asimi

L&a@e norepinefrine yanit verir)

i’'Hekimleri Birligi: Degismis zihinsel durumu olan hastalara baglangig¢ yaklagimi igin klinik politika.
ed Subat 1999;33:251-281



Bradikardi

ON TANI:
Beta-blokerler
Digoksin
Kalsiyum kanal blokorler
KIBA=>Cushing refleksi
Hipotiroidi

_| Asfiksi

Inferior Ml

:Fam\kalp blogu

DEGERLENDIRME:
Kardiyak izlem
Tam toksikolojik arastirmalar
Tiroid taramasi
EKG
Bradikardinin kontrol altina

alinmasi

ofi asACi Hekimleri Birligi: degismis zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklasimi icin klinik politika.

Med Subat 1999:33:251-281




Tasikardi

Trisiklik antidepresanlar O, sat / uygulama
Sempatomimetikler Kardiyak izlem
Antikolinerjikler Elektrolitler
Kinidin, teofilin Tiroid taramasi
Aspirin Tam toksikolojik arastirmalar
Sepsis, ates Septik calismalar
Tirotoksikoz Kristaloid bolusu
Anemi Tam kan sayimi

__Geri cekilme sendromlari EKG
Hipoksi Geri ¢cekilme sendromlarinin
Hipoglisemi farmakolojik tedavisi

“Kardiyak ritim bozukluklar

3

b

Af eri@% cil Hekimleri Birligi: degismis zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklagimi igin klinik
politika-Ann Emerg Med Subat 1999,33:251-281




Hiper-ventilasyon

Diyabetik ketoasidoz (DKA)
Sepsis

Uyarici ila¢ zehirlenmesi
ASA doz asimi

Astim

Hipoksemi

iperka rhi

rikaerAcil Hekimleri Birligi: degismis zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklagimi igin klinik
. Ann Emerg Med Subat 1999;33:251-281



Belirgin Hipoventilasyon

Toksikolojik : KIBA degerlendirilmes;i
Opiyoidler Tam toksikolojik arastirmalar
Barbituratlar Arteriyel kan gazlar

Inme Beyin BT’si

Naloksane (Narcan ®)

rikaerAcil Hekimleri Birligi: degismis zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklagimi igin klinik
. Ann Emerg Med Subat 1999;33:251-281



Ates / Hiperpreksi

MSS enfeksiyonu/sepsis
Noroleptik malign sendrom
Serotonin sendromu
Antikolinerjikler
Salisilatlar
Sempatomimetikler
Pontin Inme

Sicak carpmasi
Tirotoksikoz

Geri ¢ekilme sendromlari
rium tremons

DEGERLENDIRME:
Septik calismalar
Tam toksikolojik
arastirmalar
Cevresel maruziyet
Tiroid taramasi
Tam kan sayimi
Isinin dusurulmesi
Antibiyotikler

" cil Hekimleri Birligi: degismis zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklagimi igin klinik

Slitika.Ann Emerg Med Subat 1999;33:251-281




Hipotermi

Sepsis Kaynagin arastiriimasi
Alkol Septik calismalar
Barbituratlar Tam toksikolojik arastirmalar
Hipotiroidizm Cevresel maruziyet

__| " Gevresel maruziyet Tiroid taramasi
Hipoglisemi Tam kan sayimi

cil Hekimleri Birligi: degismis zihinsel durumu olan hastalara baslangi¢ yaklagimi igin klinik
nn Emerg Med Subat 1999;33:251-281



Havayolu

Acikligin saglanmasi ve
korunmasi

Anahtar yaklagim: ileri havayolu destegine ihtiyag varmi

Cilt

Bas

KBB

Nefesteki koku tanida
bazen yardimci

Siyanoz, solukluk, sarilik,
petesi, purpura, cerrahi
skarlar, igne izleri ?

Travma acgisindan
palpasyon

Gegcirilmis kraniotomi ?
ventriktler sant ?

Enfeksiyon bulgulari

Hemotimpanium
Rinore, otore,
Periorbital ekimoz

Alkol, aseton

Hasta tamamen soyulmalidir.

Disaridan gorulen skalpte yaralanma ?

Gecirilmis cerrahi ile birlikte hematom, timor yada
hidrosefali ?

Meneniit ?

Basiler Kafa kemigi frakturu ?

Dil laserasyonu ?

64
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Gozler Pupiller

Altta yatan spesifik neden ve toksisite agisindan anlamii.

degisiklikler

Goz
hareketleri

Fundoskopi

Rijidite

Pupil boyutlari esit ve reaktif ?

Miozis: opiat, sedatifler, organofosfatlar, pontin kanama
Midriazis: Antikolinerjikler, sempatomimetikler, Unkal
herniasyon ile 3. Sinire basi

Metabolik problemlerde pupil cevabi korunur.

Gezici goz hareketleri beyin sapinin saglam oldugunu gosterir.
G0z hareketlerinin yoklugu: ciddi travma, hemoraiji, iskemi,
hepatik ensefalopati

Papillddemi: intra kranial kitle, hemoraji

Servikal hasar olasiligi tumuyle diglandiktan sonra
degerlendirilmelidir.

SAK ve menenjit agisindan, meningismus bulgulari
degerlendirilmelidir.
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Nistagmusun Hizli parcasi

Normal Yanit
CO-WS
Cold Opposite
Warm Same

Kalorik Test

] )

5
9

e

Ice water Alert wakefulness (nystagmus with rapid
irrigation movement opposite side of cold stimulation)
right ear

9
?

Bilateral cerebral
hemisphere dysfunction

9
9

Left MLF dysfunction

3
9

Brainstern dysfunction

9
J

Left oculomotor
nerve dysfunction 66



Akciger degisken Akut, kronik hipoksi yada akut enfeksiyon bulgular
KVS degisken Murmur (perikardit, embolik), disritmiler,

Yada anevrizma diseksiyon yada ruptlir(
Norolojik Biling. icerigi ve seviyesi  GKS

Postur

Hareket

NT D

(Dekortike, deserebre) nérolojik hasarin seviyesini
gosterir.

Dekortike postiir: bacaklar hiperextansiyonda, dirsek
flexsiyonda (lezyon: Capsula interna st orta beyinde )

Deserebre posttir: Kollar ve bacaklar hiperext. (sadece
alt beyin sapinin korundugu ciddi hastaliklarda mg)

Amaca yonelik hareket ? asimetri yada spontan
pattern, ndbet aktivitesi ?

11\

e | Seterinpsimeti-
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Koma - Fizik Muayene

“‘Anahtar Noktalar

Konflze hastada postiktal durumdan stpheleniliyorsa:
Dilde i1sirik ? NOBET !1!

Skalp ayrintili muayene edilmeli !!!
Sikhkla kiguk-gizli travmalar atlanir (posttravma!)

Koma nedeni alkol ?
(altta baska etyoloji varmi ?) SAK — SUBDURAL ?
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Koma — Psodokoma Ayrimi

Pupiller cevap, ekstraokuler hareketler, kas tonusu ve refleksler

Stick Kan sekeri bakilirken ekstremitelerde sicrama?

Manuel goz acma: gercek komada direnc yok !
Direk bakista pupillerin tam goértlememesi,
GOzlerin yukari deviye olmasi ve sadece skleralarin gorilmesi

Gercek koma: G6z kapaklari acildiginda, kendiliginden
yavasca kapanir ve tam kapanmaz

Sol eli ylze dusurme testi ?

Ps6dokomada: Soguk kalorik vestibuler testte kargi tarafa
mus
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Koma - Tani

Laboratuvar testleri :
Kan Sekeri (Hipoglisemiyi atlama)
Ozellikle DM ve Kr. Alkolizmde etiyoloji hipoglisemi

Elektrolitler (en sik Na)

Hiponatremi sik neden, tumor olanlarda kalsiyum
metabolizma bozuklugu sik

Arteryal Kan Gazi (asidoz dnemli)

pH: (salisilat zehirlenmesi, methanol)
COHbg: (CO, Duman zehirlenmesi)

Tam Kan Saylml (uzamig kanama zamani 6nemli)

= itopeni: Kanama, sepsis
_ Kanama profili
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Koma - Tani

Laboratuvar testleri :

Toksikolojik tarama

BOS analizi

Tiroid ve kortizol hormon seviyeleri
— Spesifik ila¢c duzeyler;

Karbamazepin, fenitoin, valproik asid, digoksin ...

g— LN LA | "
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Koma - Tani

Radiolojik degerlendirme :
Akciger grafisi: Pnémoniyi ekarte et

Duz Beyin Tomografisi
Intrakranial patoloji siphesi
Kitle, enfarkt, kanama
— 1 LP: BT (-) ise, menenijit ve SAK siiphesi varsa

MRI: BT (-) ise, beyin sapi lezyonu suphesi varsa
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Koma — Ampirik Tedavi - DONaT

Dekstroz (%10 Dekstroz 250 cc bolus - 25 gr )
Oksijen

Naloksan (0,4 — 2 mgr V)

Tiamin 100 mdg |V (Kr. Alkolizm siiphesi, Wernicke ensefalopatisi)

Benzodiazepin intoksikasyonu suphesi varsa,
Flumazenil 0.2 mg IV verilir.

Cevap yok = Total doz 1 mg, 1 dk aralarla tekrarlanir

Tani ve tedavi icin kullanilir. 40-60 dk.da bir
tekrarlanmali

Trisiklik antidepresan kullananlarda nobeti tetikleyebilir.
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Koma — Ampirik Tedavi

Tiroksin + Steroidler
Miksodeme bagli cilt degisiklikleri
Bradikardi, hipotermi bulgulari varsa
Tiroid testleri beklenmeksizin uygulanir.

Antibiyotikler
Nedeni bilinmeyen koma, hipotermi yada ates
Menenjit, ensefalit klinigi:
Bas agrisi, bas donmesi, usume, titreme, bulanti, nobet,
— ense sertligi
ERKEN UYGULAMA onemlidir !

Menenijit suphesinde; Ill. Kusak sefalosporin ve ampisilin LP
ulgularini etkilemez
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Akut Konfuzyonel
Durum



Akut Konfuzyonel Durum

Hastanin uyaniklik durumundaki, zihinsel
icerigindeki veya dikkatindeki herhangi bir
akut veya kronik degisiklik




Mental Durum Degisikligi Epidemiyoloji

AS’te biling degisikligi ile izlenen hastalarin %40’
70 yas uzeri

% 25’inde biling seviyesinde degisme

% 25’inde deliryum

% 50’sinde de deliryum olmaksizin bilissel fonksiyonlarda

bozukluk oldugu izlenmistir
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Terminoloji

Deliryum

Bilinc ve dikkatin genel bozuklugu ile karakterli, akut, gecici,
dalgalanan, geri donme potansiyeline sahip organik
beyin bozuklugudur. Uyku-uyaniklik dongusu bozulmustur.

Demans

—— . Bilinc ve dikkatin saglam kaldigi, hafiza ve kortikal
fonksiyonlarda bozukluga neden olan ilerleyici organik
eyin bozuklugudur.




Deliryum — SIKLIKLA
ATLANIR

Vakalarin % 43’u diplomali hemsireler tarafindan
fark edilmezler

Vakalarin % 32-% 66’s1 tip doktorlar tarafindan fark
edilmezler
Arastirilacaklar:
Hipoglisemi
——  Karbon monoksit birikimi
Siddetli metabolik anormallik

tlanmis kafa travmasi — ozellikle antikoagulan tedavisi

N
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Deliryum / Akut Konfuzyonal Durum

Psikiyatrik olmayan etiyoloji ile akut genel dusunce ve
algilama bozuklugu

Fiziksel (organik) beyin sendromu (OBS)=>»sekonder
gelisim

Biling duzeyinin bozulmasi ve dikkatsizlik

Hizli dalgalanan seyir

Hiperaktif (ajite), hipoaktif ve karma formlarda bulunur




DELIRYUM:HAZIRLAYICI FAKTORLER

Alkol veya madde kotuye kullanimi oykusu

Erkek cinsiyet

lleri yas

Demans

Gunluk aktif yasam icindeki fonksiyonel bozukluk

Tibbi komorbidite

Duyusal bozukluk (gorme azligi, isitme azligi)

Yuksek kan Ure nitrojeni/ kreatinin orani (dehidratasyon)
— " Uykusuzluk

Cevresel faktorler

Gegcirilmis cerrahi




Deliryuma katkida bulunabilecek
hazirlayici etmenler veya durumliar

ilaglar Araya giren hastaliklar
Sedatif hipnotikler SEEPOTEr
Narkotikler lyatrojenik komplikasyonlar

o Siddetli akut hastaliklar
Antikolinerjik ilaglar

Hipoksi
Cogul ilag tedavisi Sok
Alkol veya ila¢ ¢cekilmesi Ates veya hipotermi
Primer Norolojik Anemi

Dehidratasyon

; . Kotu beslenme durumlari
Inme, Ozellikle baskin olmayan o o
Dusuk serum albumini

yarim kuredeki inmeler _
Metabolik bozukluklar

—— Hastaliklar

S (EIEKTIOI, giTROZ, asTt-0adZ)

enenjit veya ensefalit




Deliryum ile lligkili llaclar

Sedatifler- hipnotikler, Benzodiazepinler — toksiste /geri ¢ekilme

Narkotikler - ozellikle Demerol

Antikolinerjikler
Antihistaminikler
Trisiklik antidepresanlar

Antiparkinson ajanlar

Kardiyak ilaclar érnegin Digital

Digerleri
— H, blokerler — Lityum
Steroidler — Antikonvulzanlar

Metoklopramid — Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaclar or. Indocid




Aile uyelerine gore birka¢ gunden beri zihinsel

durumunda bozulma gosteren yasli demansli bir
hastada olasi nedenler :

Subdural hematom

Asiri ilag alinmasi

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
—/. Diger enfeksiyonlar

Metabolik dengesizlikler (ornegin hiponatremi)




Deliryum ve Demansin Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Deliryum Demans
BASLANGIC ani baslar yavas gelisir
SURE Kisa, saatler-gunler kronik, aylar-yillar
DIKKAT bozuk normal
BILINC DUZEYI dalgalanmakta acik
_KONUSMA tutarsiz, dizenli
dezorganize anomik/afazik

zoryantasyon ve hafiza bozuklugu her ikisinde de bulunabilir.




Deliryum

Tedavi Yaklasimi
Hasta ve personelin guvenligi
ABC
Hizla geri donen problemlerin taninmasi ve tedauvisi
(hipoksi, hipoglisemi, narkotik doz asimi)
Oksijen tedavisi (hipoksi/CO zehirlenmesi), llaclar

Alitasyonda
Geriyatrik hastalarda daha dusuk dozlar kullanin
= —Lorazepam (0.5 - 2 mg) PO/SL veya 2-4 mg IM / IV
Haloperidol (Haldol) 1-5 mg PO; 0.5-5 mg IV/IM
ipik eriskin kokteyli 2 mg Lorezapam ve 5-10 mg Haloperidol

ipik)antipsikotikler —zaprazidon 10-20mg IM, olanzapin 20 mg IM
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Ozet

Deliryum — fark etmek ve tanisal

degerlendirmelere baslamak hayati onem tasir.
Hipoglisemi, asla atlanmamalidir

Demans — altta yatan deliryum taninmalidir, bu

hastalarda farmakoterapiye dikkat edilmelidir

Akut psikoz — akut konu, farmakoterapi ile

davranis kontroludur




