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Acll servislere basvuran hastalarin

%3-%10’unu bilinci etkilenmis veya bilinci
kapali hastalar olusturur.



Bilin¢ Nedir?

Kisinin uyanik, kendisi ve gevresinden
haberdar oldugu ve uyaranlara dogru yanitlar
verdigi durumdur.



Bilinc

Uyaniklik asendan retikuler aktivator sistem
(ARAS) adi verilen anatomik bir yapi!
tarafindan saglanir.

ARAS beyin sapi dorsal bolumunde yer alir.



Bilinc

Farkinda olma serebral korteks ve subkortikal
baglantilar tarafindan saglanmaktadir.



ARAS

o

Pons impulslar

Retikiiler Formasyon

Somatik duyusal
impulslar (nosiseptor ve

proprioseptorlerden)




Biling deqisikligi ile ilgili tanimlar

Bilin¢ acik: Kisi uyanik, kendisi ve
cevresinden haberdardir. Uyaranlara dogru
yanitlar verir.

Konfuzyon: Kisi uyanik fakat caba
gostermesine ragmen c¢evresinde olanlari
tam olarak fark edemez ve uyaranlara
dogru yanitlar veremez. Dikkat, bellek ve
algilama bozulmustur.



Biling deqisikligi ile ilgili tanimlar

Deliryum: Kigi konfuzedir. Beraberinde
ajitasyon, heyecanda artis, motor ve
duygusal irritabilite vardir.
Letarji(somnolans): Kisi uykuya egilimlidir.
Uyaran verildiginde uyanir, bilinci normaldir
ve uyarana dogru yanitlar verir. Uyaran
ortadan kalktigi zaman uyumaya devam
eder.



Biling deqisikligi ile ilgili tanimlar

Stupor: Kisi sesli uyaranla uyandirilamaz.
Tekrarlayan ve kuvvetli uyaranla gozlerini
acar. Uyandiginda uyaranlara yavas ve
yetersiz yanitlar verir.

Koma: Kisi sesli ve agrili uyaranla
uyandirilamaz. Dis uyaranlarin farkinda
degildir. Uyaranlara ancak refleks yanitlar
alinir.



Etyoloj1

Metabolik veya sistemik nedenler (%85)
Organik lezyonlar (%15)



Biling degisikliginin organik nedenleri

Travma Hemoraji
- Subdural hematom - Subaraknoid hemoraji
- Epidural hematom - Pontin hemorayji
- Serebral contusion - Serebellar hemoraiji
Embolizm - Intraserebral hemoraiji
- Atrial fibrilasyon Tumor
- Endokardit - Beyinsapi tm
- Yag embolileri - Metastatik tm
Tromboz - Anjiomlar
- Basiller arter okluzyonu Pituitary apopleksi
- Sinus ven trombozu Acute hydrocephalus
Enfeksiyon

- Subdural ampiyem, apse



Metabolik veya sistemik nedenler

Hipoksi, hiperkapni

- Siddetli pulmoner hastalik
(hipoventilasyon)

- Siddetli anemi

- Methemoglobinemi

- Cyanide

- Karbonmonoksit

- High Altitude(DusUk atmosferik
oksijen)

- Bogulma

Glukoz

- Hipoglisemi(Kronik alkol
kullanimi, KC hastaliklari,
yuksek doz insulin ve
diger hipoglisemik
ajanlar, insulinoma)

- Hiperglisemi(diabetik
ketoasidoz, nonketotik
hiperozmolar koma)



Metabolik veya sistemik nedenler

Serebral kan akiminin azalmasi
- Hipovolemik sok

- Cardiac(vasovagal senkop, aritmiler, Ml, kapak hastaliklari, konjestif
kalp yetmezligi, perikardial efuzyon, tamponad, myokardit)

- Enfeksiyon(septik sok, bakteriyel menenijit)

- Vaskuler, hematolojik(hipertansif ensefalopati, pseudotimor cerebri,
sickle cell anemi, polistemi, hiperventilasyon, serebral vaskulit, DIC,
trombotik trobositopenik purpura)

Kofaktor eksiklikleri

- Tiamine(Wernicke-Korsakoff sendromu)
- Pridoksin(izoniazid overdose)

- Folik asid(kronik alkol kullanimt)

- Siyanokobalamin

- Niasin



Metabolik veya sistemik nedenler

Elektrolit, PH

- Asidoz, alkaloz

- Hipernatremi, Hiponatremi

- Hiperkalsemi, Hipokalsemi

- Hipermagnezemi, Hipomagnezemi
- Hipofosfatemi

Endokrin bozukluklar

- Miksodem komasi, tirotoksikoz

- Hipopituitarizm

- Addison hastaligi

- Cushing hastaligi

- Feokromasitoma

- Hipoparatiroidizm, hiperparatiroidizm



Metabolik veya sistemik nedenler

Endojen toksinler
- KC yetmezligi(hiperamonyemi)
- Renal yetmezlik(Uremi)
- AC hastaligi(karbondioksid narkozu)
- Porfiri
Eksojen Toksinler
- Alkoller(etanol, isopropil alkol, metanal, etilen glikol)
- Salisilat, paraldehid, amonyum klorid intoksikasyonu
- Antidepresanlar(lityum, trisiklik antidepresanlar, SSRI, monoamin oksidaz inhibitorleri)
- Stimulan ajanlar(amfetaminler, metamfetaminler, kokain, sempatomimetikler)

- Narkotikler, opiatlar(morfin, eroin, kodein, hidrocodon, meperidin, methadone, fentanyl,
propoksifen)

- Sedatif- hipnotikler(benzodiazepinler, barbittratlar)
- Hallusinojenler(marijuana, lysergic acid dietylamide, mushrooms, phencyclidine)
- Bitkiler



Metabolik veya sistemik nedenler

Hipotermi

Hipertermi

Heat stroke

Malign hipertermi
Noroleptik malign sendrom
Nobetler

Postiktal donem




Yaslara gore bilin¢ degisikligi

nedenleri

Bebek Cocuk Adult Yaslh
Infeksiyon Zehirlenme Zehirlenme llaclar
Metabolik Infeksiyon Travma llac etkilesimlers
Konvulziyon Konvulziyon Psikiyatrik Infeksiyon
Travma Travma Stroke
Istismar Istismar Travma




Amac

Aclil serviste bilinci kapali hastaya yaklasimda
hastayi stabilize etmek primer amagtir.

Tedavi edilebilecek hastaliklar hizla
duzeltiimelidir.

suur degisikligine neden olan patoloji tespit
edilerek tedavi planlanmalidir.



Klinik yaklasim

Primer degerlendirme ve hastanin
stabilizasyonu

Hikaye(ayrintil)
Sistemik fizik muayene
Norolojik muayene
Tanisal tetkikler
Tedavi ve izlem



Primer degerlendirme ve

stabilizasyon
Primer degerlendirme hastanin
stabilizasyonu ile es zamanli yapiimalidir.
ABC degerlendirmesi ve stabilizasyonu
Kardiyak monitarizasyon
Pulse oksimetre

Kan sekeri bakilmasi(hipoglisemi hizla IV
dextroz)



Primer degerlendirme ve

stabilizasyon
Kan basinci olcumu(hipotansif ise uygun sivi,
gerekirse pozitif inotrop ajan uygulamasi)
Oksijen
Genis IV kateter

GKS<8 olan hastalara endotrakeal
entubasyon uygulanmalidir.



Primer degerlendirme ve

stabilizasyon
Travma hastasinda spinal immobilizasyon
unutulmahdir.
EKG degerlendirmesi

Foley sonda uygulanarak idrar miktari takip
edilmelidir.

Aktif nobet geciren hastada(benzodiazepin/
fenitoin V)



Hikaye

Aileden, arkadaslardan ve diger taniklardan
oyku almak onemlidir.

Olayin baslangici(en son ne zaman
gordunuz)

Olayin baslama hiz1?
Hastanin yasi?

Travma oykusu? (ge¢cmiste olan travma
oykusude sorgulanmalidir)

Ozgecmis?



Hikaye

Kullandigi ilaglar?

Suisid girisimi?

Psikiyatrik hastalik oykusu?
Bulanti, kusma, ates?

Bas agrisi?

Nobet?

Fokal gucsuzluk veya duyu kaybi?



Hikaye

Postural hipotansiyon?
Gida alim oykusu?
Bulundugu ortamda koku olup olmadigi?



Fizik muayene

Vucut isisi: Hem oral hem rektal 1si
olculmelidir.

- Ates: Sistemik enfeksiyon, SSS
enfeksiyonu, sepsis, travmatik beyin hasari,

noroleptik malign sendrom,ilag
iIntoksikasyonu, tirotoksikoz,

- Hipotermi: Soguga maruziyet,
intoksikasyon, sok, sepsis, miksodem
komasi, alkol alimi



Fizik muayene

Kalp hizi:

- Tasikardi: Hipovolemik sok, kalp yetmezliqgi,
primer kalp patolojileri, enfeksiyon
- Bradikardi:KIBAS(solunum dizensizligi,

bradikardi ve hipertansiyon), ila¢ alimlari,
myokard hasari,



Fizik muayene

Nabiz:

- Periferik nabizlar mutlaka
degerlendiriimelidir.

Kan basinci:

- Hipertansiyon:KIBAS(cushing triad),
intoksikasyon, metabolik bozukluk, agri,
hipertasif lokoensefalopatsi

- Hipotansiyon:Ml, sok, sepsis, intoksikasyon



Fizik muayene

Solunum: solunumun hizi, paterni ve nefes
kokusu onemlidir.

- Takipne: Agri, sok, asidoz, hipoksi

- Bradipne:Diabetik ketasidoz, metabolik
alkaloz, sedatif ila¢ intoksikasyonu

- Nefes kokusu: Fotor hepaticus, uremi(idrara
benzer koku), DKA(aseton
kokusu),organofosfat intoksikasyonu(
sarimsak kokusu), alkol veya asetaldehid
kokusu,siyanur intoksikasyonu (acl badem )



Fizik muayene

Solunum sekli: Solunum sekli lezyonlarin
yerini saptamada onemlidir.



'Solunum sekli

= Cheyne- Stokes solunumu:
Hiperventilasyon peryodunu
apne peryodu izler.

- Bilateral hemisferik hasar veya
bazal ganglion disfonksiyonu

- Konjestif kalp yetmezligi "‘“/\/\/UVM
- Uremi

- Hipertansif ensefalopati PP i
Cheyne-Stokes Breathing




‘Solunum sekli

= Santral norojenik
hiperventilasyon:

Devamli, duzenli ve hizli
solunum tipidir.

- Beyin sapi
zedelenmelerinde
mezensefalon- Ust pons
lezyonlari

MWW

Rapid Deep Breathing
(Hyperpnea, Hyperventilation)




'Solunum sekli

= Ataksik solunum:
Yuzeyel ve duzensiz bir

solunumdur.
- Meduller solunum

merkezindeki hasari /\/L/L__/L\-

gosterir.

Ataxic Breathing
(Biot's Breathing)




Solunum sekl

Apneik solunum:
Uzamis bir inspirasyon

suresini takip eden
ekspiratuar apne
seklindedir.

- Alt pons hasarini
dusundurdar.

- Hipoglisemide Apneik Solunum
gorulebilir.




Fizik muayene

Cilt:

- Travma izleri

- Igne izleri (IV ilac kullanimi)
- Solukluk

- Slyanoz

- Enfeksiyon

- KC hastaligi deri bulgulari

- Intoksikasyon



Fizik muayene

Bas-boyun muayenesi: Travma isaretleri
arastiriimalidir.

- Skalpte travma izleri

- Kafa tabani kirigi(Battle sign,
hemotimpanium, otore, rinore, raccoon eyes)

- Travma suphesi olmayan her hastaya ense
sertligi bakilmalidir(SAK, meneniit).



Fizik muayene

Kardiyovaskuler sistem:
- Ritim bozukluklari

- Endokardit

- Myokard Enfaktusu



Fizik muayene

Batin muayenesi:
- Asit

- Hepatomegall

- Travma

- Batin ici kanama
- Pulsatil kitle

- Enfeksiyon



Norolojik muayene

Norolojik muayene biling duzeyini etkileyen
neden hakkinda bilgiler verir.

Bilin¢g duzeyini degerlendirmek icin Glaskow
Koma Skalasi veya AVPU kullantlir.
Glaskow Koma Skalasi olayin takibinin

yapilmasinda kullanilan bir skorlama
sistemidir.



Norolojik muayene

GKS bize biling duzeyinin
degerlendirmesinde ve takibinde net bilgiler
saglar.

AVPU,; basit, kolay uygulanir. Fakat biling
duzeyi hakkinda kabaca bilgi sahibi olmamizi
saglar.



Glaskow Koma Skalasti

GOZ ACMA SOZEL CEVAP MOTOR CEVAP
Kendiliginden acik 4 | Mantikh ve normal 5 Emirlere uyuyor
yanit
Sesli uyaranla agik 3 | Konfuzyon, 4 | Agriyi lokalize
dezoryantasyon ediyor
Agrili uyaranla acik 2 | Uygunsuz kelimeler |3 Agridan
uzaklasiyor
GOz agma yok 1 | Anlasilmaz sesler 2 | Agriya fleksor
yanit(dekortike)
Sozel cevap yok 1 Agriya ekstensor

yanit(deserebre)

Motor cevap yok




Norolojik muayene

Deserebre postur: Bilateral orta beyin ve
pons lezyonunda

Derin metabolik ensefolopatilerde
Bilateral supratentoriyal lezyonlar

Plantar fleksiyon Fleksiyon

Pronasyon Ekstansiyon Adduksiyon



‘ Norolojik muayene

= Dekortike postur:Kortikal ve subkortikal
lezyonlarda gorulur.

fleksiyon

Plantar fleksiyon internal retasyen fleksiyen Adduksiyon




Norolojik muayene

Flask ekstremite: Medulla spinalisin ust
servikal bolgede etkilenmesinde

Metabolik ve toksik nedenlerle olusan
ensefalopatide gorulur.

Fokal nobetler lezyonu lokalize etmek
acisindan onemlidir.



Norolojik muayene

Pupillerin boyutlari, simetrisi ve isik
reaksiyonu degerlendirilmelidir.

Iki g6z arasinda %20 fark olabilir.

Komadaki hastalarda bilateral esit, isik
refleksinin normal oldugu ve normal
buyuklukte pupillalar olabilir.



Norolojik muayene

Unilateral midriyatik fiks pupllla:
- Ipsilateral lezyon(timar, subdural hematom)
- N. Oculomotorius nucleus lezyonu



Norolojik muayene

Unilateral myotik pupilla:
- Horner sendromu (isik refleksi vardir)



Norolojik muayene

Bilateral myotik pupilla:

- Pons lezyonlari

- Organofosfat intoksikasyonu
- Opiat intoksikasyonu

- Metabolik bozukluklar



Norolojik muayene

Bilateral midriyatik pupilla:

- Ust beyin sap! ve mezensefalon lezyonlari
- Hipotermi

- Iskemik olaylar

- Travma

- Atropin Intoksikasyonu

- Hipoksi
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Norolojik muayene

Goz hareketleri degerlendirilmelidir.

Saglikh kiside goz hareketleri basin
hareketleri ile uyumludur.

Biling kapali ise goz hareketleri vestibuler
organdan kaynaklanan ve beyin sapi
tarafindan kontrol edilen bir refleks tarafindan
duzenlenir.



Norolojik muayene

Okulosefalik refleks: Gozler acikken bas
saga- sola ¢evrildigi zaman gozler aksi yonde
hareket eder ve sonra hizla eski halini alir.

Anormal cevap konjuge goz hareketlerinin
gorulmemesidir.

- Servikal travma suphesi olan hastalara
uygulanmamalidir.

- Pons ve orta beyindeki lezyonlari gosterir.
- Barbuturat intoksikasyonunda da gorulebilir.



Okulosefalik refleks

= Anormal cevap

= Normal cevap




Norolojik muayene

Okulovestubuler test: Hastanin bir dis kulak
yoluna 10 ml soguk su yaklasik 10 saniyede
bosaltilir ve bilinci agik hastada her iki gozde
belirgin nistagmus gelisir.

Kulak zari ve semisirkuler sivinin sicakliginin
degismesine bagli olarak nistagmus gelisir.

Ponsun saglam oldugunu gosterir.



Norolojik muayene

Okulovestubuler test:

- ki g6zde su verilen tarafa deviye oluyor ve
kaliyorsa olay kortekstedir. Beyin sapi
saglamdir.

- Gozler orta hatta sabit kaliyorsa olay beyin
sapindadir.



Norolojik muayene

Meninks irritasyon bulgular
Babinski(Ust motor noron hasari)
Bilateral hiperrefleksler(metabolik)



Tani

Oyku ve fizik muayene nedenleri hakkinda
bize bilgi verir.
Norolojik muayene ile beyin sapinin intakt

olup olmadiqi, fokal lezyonlarin tespiti ve
prognoz hakkinda bilgi sahibi oluruz.



Tani testler

Hemoglobin seviyesi
Beyaz kure sayisi
Trombosit sayisi

Glukoz

Karaciger fonksiyon testleri
Bobrek fonksiyon testleri
Elektrolitler



Tani testlert

Kan amonyak duzeyi
Toksikolojik tarama

Kan gazi

Laktat duzeyi

Tiroid fonksiyon testleri
Kalsiyum

Tam idrar tetkiki

BOS analizi

Kan, idrar ve gaita kulturu



Goruntuleme yontemlert

BT (kontrastli, kontrastsiz)
MRG

BT anjiograf

AC ve servikal grafi

EKG

EEG

LP




Tedavi

ABC kontrol edilerek hizli stabilizasyonun
saglanmasi

Genis IV yollarin aciimasi

Hipotansif hastada sivi tedavisi

GKS<8 hastalara entubasyon uygulanmasi
Travma hastasinin stabilizasyonu



Tedavi

KIBAS bulgularinin tedavisi
Aktif nobetin durdurulmasi

Intoksikasyon hastasinda spesifik antidot
biliniyorsa uygulanmasi

Hipoglisemik hastada dekstroz uygulamasi

Sedasyon ihtiyaci olan hastaya sedasyon
uygulamasi



Tedavi

Hasta stabilize edilip tetkikler icin kan
alindiktan sonra dextroz(%50 dextroz 50
ml),nalokson(0,4-0,8mg),
flumazenil(200ug/1-2 dk, Max.3
mg/h),tiamin(100mg), oksijen ampirik olarak
uygulanir.
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