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Giris

* Acil serviste sik karsilasilan semptomlardir
* Ayirici tani yapmak igin dikkatli hikaye ve fizik
muayene ¢ok dnemlidir
* Birispanyol ¢calismasinda?!
— Serebrovaskdler olaylar % 27.54
— Epilepsi % 13.06
— Digerleri .......

1. Ramos RG et al. Neurological emergencies in a university hospital. Neurologia 2003;18(8):431-438.

Acil hekimleri nérolojik
rahatsizliklari taniyabiliyor mu?

* 6ay boyunca hastayi ilk géren hekimin tanisi,
konsiiltan noroloji hekimin tanisi ve son tani
karsilastirilmis

* 493 hasta — 60.4% (298/493) dogru tani

* 19.1% hastada yanhs tani

* 16.6% hastada kararsiz.

* Norokardiojenik senkop, Periferik vertigo, primer bas

agrisi ve psikojenik sendromlar yanlig tani alan
hastalari olusturuyor

2. Moller JJ et al. Diagnostic accuracy of neurological problems in the emergency department
Can J Neurol Sci. 2008 Jul:35(3):335-41
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Sag elini kullanan 59 yasinda erkek hasta
aniden ortaya ¢ikan konusma bozuklugu ve sol
kol ve bacagindaki kuvvetsizlik nedeniyle acil
servise getiriliyor.

Hipertansiyonu var, Diyabeti yok

* Nobet aktivitesi, kafa travmasi 6ykisi yok

* Aspirin ve dilretik kullaniyor

* Bu hasta Gegici iskemik Atak (GiA) mi?, Akut
inme mi?

Girig

* The Los Angeles Prehospital Stroke Screen
(LAPSS)3,
— 441 hastanin sadece % 8 akut serebrovaskiiler
hastalik (SVH)
» Nobet, neoplasm, enfeksiyon, hipoglisemi GIA
veya akut inmeye benzer klinik tablo yapabilir

— 821 akut inme dustindlen hastanin 108’i (% 13)
yanhs tani®,

* % 39 nobet, % 24 konflizyonel durum ve senkop

3. Kidwell CS, et al dentifying stroke i the field. Stroke. 200031:71-76.
4. Norris JW, Hachinski VC. Misdiagnosis of stroke. Lancet. 1982;1:328-331.

GIA

* Radyolojik olarak enfarkt bulgusu olmaksizin, tipik
olarak 1 saat iginde sonlanan serebral veya retinal
iskeminin neden oldugu fokal kisa episodlu nérolojik
fonksiyon bozuklugudur®.

» 1707 hasta, ¢ok merkezli bir kohort calisma®.
— 90 giin igindeki akut inme gegiren hasta sayisi % 10.5 ve
bunlarin % 5.3't ilk 2 gtin iginde
e 207 hasta, Stockholm inme Unitesi, primer amag yatak
bagi akut inmenin tanisi’.

— LR (+): 21; (95% CI, 10-42) ve LR (-): 0.09; (95% Cl, 0.02-0.34)

5. Albers GW, Caplan LR, Easton JD. Transi
6. Johnston SC, et al. Short-term
7.Von Arbin M, et al Accuracy of bedside diagnosis

hemic attack—proposal for a new definition. N Engl J Med. 2002:347:1713-1716,
i TIA. JAMA.

y of Tl
roke. Stroke. 1981;12:288-293.




GIA
* Klinik 8nemine ragmen GIiA tanisini koymada
hikayenin deneyimli uzmanlar arasindaki guivenirliligi
oldukga dusiktiir (Kappa*=0.11)2.
« iki néroloji uzmani 55 GIA’l hastanin hikaye ve fizik
muayenesini degerlendirmis®
— 28 hastada GiA tanisinda,

— 2/3 hastanin GiA ilk epizod baslangi¢ saatinde,

— %’den daha az hastada semptomlarin sikligi ve stiresi
hakkinda uzlasiimis.

8. Shinar D et al. Interobserver variabilty in the assessment of neurological history and examination in the Stroke Data
Neurol. 1985;42:557-565.

9. Tomasello F. et al. Assessment of inter-observer differences i the ltalian Mulicenter Study on Reversible Gerebral

Ischemia. Stroke. 1982;13:32-35.
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Akut inme

* Radyolojik olarak konfirme edilmis, yeni
baslayan ve olasi diger nedenlerin ekarte
edildigi fokal nérolojik semptomlar

Bu hasta Akut inme mi?, degil mi?
1980, 2034 hastal®, Hastanin hikayesinde

Akut Inme
Akut inmenin dogru tanist 152/157 sensitivity=

86%; (95% Cl, 81%-91%),
LR (+) =40 (95% Cl, 29- 55)

Akut inme dogru dislanmasi 1818/1858 specificity=
98%; (95% Cl, 97%-99%),
LR (-)=0.14 (95% Cl, 0.10-0.20

1. Akut baslangicl
2. Persistent
3. Fokal nérolojik defisitler
4. Kafa travmasi 0ykiisi yoksa
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e Kan basinci: 152/96 * Dizartrik, basit objeleri
mm-Hg isimlendiremiyor

(dysnomia), fakat
konusmasi anlagiliyor

* Kalp hizi: 85/dk

* Alert, yasini ve mayis

ayinda oldugunu biliyor, * Sol santral fasiyal

. . arezisi var
* Basit komutlari yerine P

getirebiliyor * Sol 4/5 hemiparezik ve
hemihipestezik

Bu hasta Gegici + ihmal bulgusu yok
iskemik Atak (GIA) * Govde ataksisi mevcut
mi?, Akut inme mi?
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* 29 yasinda bayan bas agrisi nedeniyle acil
servise geliyor

¢ 2 ayda bir, tek tarafli ve kalbinin atisi ile
birlikte olan bas agrisi hissediyor.

¢ 4 - 14 saat arasinda surdiglinG ve ciddi bir
sekilde guinllk aktivitelerini etkiledigini ve
uyumak istedigini sesten, isiktan rahatsiz

oldugunu belirtiyor

Siniflama

: Classification and
diagnostic criteria for headache disorders, cranial
neuralgias and facial pain. Cephalagia 8(suppl 7):10,

, 2004 (Tekrar gézden gegirildi), 2010 (yenisi
bekleniyor)

: Clinical policy
for the initial approach to adolescents and adults
presenting to the emergency department with a chief
complaint of headache. Ann Emerg Med 27:821, ,
2008 (yeni klinik politika)




ACEP bas agrisi kategorileri
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1. Acil tani ve tedavi
gerektiren kritik ikincil
nedenler

SAK, menenijit, KIBA olan
beyin tm.

2. Acil tani ve tedavi

gerektirmeyen ikincil
nedenler

KIBA olmayan beyin tm.

3. lyi huylu ve geri déniisli
ikincil nedenler

Sinlzit, hipertansiyon, LP
sonrasi bas agrisi

4. Birincil bas agrilan

Migren, gerilim tipi ve kiime

tipi bas agrilar

Primer bas agrisi sendromlari (PBAS)

* Migren.
* Gerilim tipi bas agrilari.

* Kime tipi bas agrilar.

PBAS Hikayenin 6nemi
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11. Smeneta GW. The diagnostic value of historical features
in primary headache syndromes: a comprehensive review.
Arch Intern Med. 2000 Oct 9;160(18):2729-37.

PBAS Hikayenin 6nemi

Table 6. Sensitivity of Clinical Features Among Patients With Cluster Headache
Sensitvty, %
Clincal Feature References (TotalNo. of Patients)
Malo 778 6 (1631) emmmmm—
Family istory of primary headache 41,72,73,77,80.82 2 (131)
Location of pain
Ocular 72,73,77,7981, 8 B0(057) e
Temporal 72,73,77, 7981 72 (3l) d——
Frontal 72,73,77,81 69 (768)
Marillary 72,77,80,81 30 (766)
Latealty o pain 72,73,77,80,81
Right only 48 (826)
Leftonly 38 (826)
Ether 14 (826)
Duration of headache
<30 min 73,80,81,83,84 11 (795)
30.60min 73,81,83,84 43 (7a1)
120 73,81,83,84 32 (741)
73,80,81, 83,84 10(795)
Cluster uration of 4-8 wk. 73,77,78,81,84 57 (733)
Cluster fraquency of 1-2 pery 73,77,78,81,84 66 (807)
Noctumal heacaches 73,77,79,84 54(395)
Headache triggers
Acohol 41,73,77,80 2 (46)
Siress 41,7,79,81 30 (769)
Character of pan
72,78,77,79 30 (395)
Neuralgic 27,79 30 (335)
Ipsiaeral acrimation 72,737,798 76(500)  gmm—
72.73,77,7981 51 (503)
72,73, 7781 35 (554)
Partal Homer syndrame 72,73,77,80,81 37 (453)

m

-4 author on
souross, except reference 78, predate the nternatonal Headache Society crie.

PBAS Hikayenin 6nemi

PBAS tanisini koymada hikayenin deneyimli

uzmanlar arasindaki givenirliligi hemen
hemen tamdir (Kappa=0.7412,

12. Granella F, et al International Headache Society classification: interobserver reliabily in the diagnosis
of primary headaches. Cephalalgia. 1994;14:16-20.

Bu hasta migren mi?

Migraine
Levelof ~ Study Population Mean  No.of Prevalence,

Source  Evidence  andSefting  Age,y Patients  No. (%) Question Panel Result LR (95% CI)
Michel st al Primary care, [ 166 125(75)  POUNDing orieria® 4 1.5-388)
1003 France*
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13. Detsky ME et al. Does this patient with amigraine or need JAMA




ikincil bas agrisi

¢ Vaskiler nedenler
— SAK, subdural, epidural.
— AV malformasyon
— inme, TIA

* Enfeksiyonlar

— Menenijit, ensefalit, abse.

— SSS digi enfeksiyonlar.
* Tm, psddotimor serebri
+ Oftalmik nedenler

— Glokom, irit, optik norit.

nedenleri

Toksik ve metabolik
— Hipoksi, hiperkapni.

— Hipoglisemi.

— Alkol, CO, kronik analjezik.

Diger nedenler

— Malign HT.

— Preeklampsi.

— Feokromasitoma.
— Ates.

— LPsonrasi.
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* 57 yasinda bayan hasta bas donmesi ve kusma
nedeniyle acil servise getiriliyor.

* Bas donmesinin ani basladigini ve hareketler
ile arttigini, cok kisa stirdiiglinii ve hareket
etmez ise ortaya ¢ikmadigini belirtiyor.

* Konusma ve gorme bozuklugu ile kuvvetsizlik
tarif etmiyor, isitme kaybi olmamis.

* Hipertansiyon var, ACE inhibitort kullaniyor

Bu hasta gercek vertigo mu?

¢ Dr. Drachman 1998 yilinda Dizziness (bas
doénmesi - sersemlik — sersemleme)

tanimlamigtir?4,

1. Tip | Bas Donmesi: Gergek vertigo

. Tip Il Bag Donmesi: Presenkop

2
3. Tip Ill Bas Dénmesi: Dengesizlik (santral kbken?)
4

. Tip IV Bag Dénmesi: Belirsiz sersemlik (light-

headedness)

14. Drachman DA. A 69-year-old man wilh chronic izziness. JAMA. 1998 Dec 23-30:280(24):2111-8.

Bas donmesinin nedenleri

* 1993-2005 yillari arasindaki bas dénmesi ile
acil servise basvuran hastalarin 6zellikleri,
tanilarini iceren kesitsel ¢calismada?>;

* 9472 bas donmesi hastasi (% 3.3) (33,6
milyon) acil servislere bagvurmus

15. Newman-Toker DE et al. Spectrum of dizziness visis o US emergency departments: cross-sectional analysis from a
nationaly representative sample. . Mayo Clin Proc. 2008 Jul:83(7):765-75.

Dizziness cases

Controls without dizziness

Diagnostic category” No, %% (95% C1) No. %% (95% CT) OR (95% CI)
Diseases of nervous system and sense
organs 3764 39.4(38.1-40.7) 21543 7.8(7.68.0) 7.7 (73-8.1)
Oto-vestibular sy 3125 32,9 (31.6-34.1) 3768 14(13-15) 34.4(319-37.1)
All others 639 66(59-72) 17,775 64(6.2:6.6) 11)
Diseases of the circulatory system 2357 25.1(238-26.3) 33,625 122(119-12.4)
Cerebrovascular === 355  40(3.5-4.5) 2730 1.0(10-1.1)
All others® 1999 211 (199 30895 111(10.9-114)

Diseases of the respiratory system === 1023
Endocrine, nutritional, and metabolic
diseases and immunity disorders s 1047

Injury and poisoning ey 992
Mental disorders 714
Diseases of the digestive system 669
Diseases of the genitourinary system 482
Infectious and parasitic disease 201
Diseases of the musculoskeletal system

and connective tissue 268
Diseases of blood and blood-forming

organs 203
Complications of pregnancy. childbirth,

and the puerperium 155
Neoplasms 101
Diseases of the skin and

subcutaneous tissue 69
Congenital anomalies/certain conditions

originating in perinatal period 12
Medical diagnosis only? 3772
Symptom diagnosis only® 213

115 (107
11.0 (102-11.8)
10.6 (9.8-11.4)
7.2(6.5-8.0)
7.0(63-7.6)
5.1(45-57)
29(25-34)
28(23-3.2)
2.1(1.7:24)
17(13-2.0)
0.9(0.7-1.2)
0.7 (0.509)
02 (NC)

403 (39.1-41.5)
221 (20.8-23.3)

40,480 149 (14.6-15.1)

12,765 1.4(4.3-4.6)
84152 30.7 (30.33L1)
20839
25.790
23,198

8812

22,764 8.1(7.983)
3091 L1(10-1.1)
7146 2.3 (2.2-

1.0(0.9-

2.4)
3230 1.0

>

30

8916 3.1(2932)

263 0.1(0.1-0.1)

123,674 44.8 (44.4-452
22,855 8.4 (8.2-8.7)

03 (0.3-0.4)

1.9(1.6-23)

0.7(0.60.9)
1.0 (0.7-1.3)

0.2(0.2:0.3)
1.6(0.8-3.2)

1.0 (09-1.1)
3.1(2.9-3.3)

Controls without

Dizziness cases dizziness

Diagnosis group No. % (95%CI) No. % (95%CI) OR (95% CT)

Benign

Vasovagal syncope  s— 628 6.6(59-73) 2122 0.8(05-0.8) 8.8 (7.8-9.9)

Vestibular neuritis/labyrinthitis® =mp 498 5.6 (5.0-6.2) .

Migraine 98 1.1 (0.8-1.4) 2894 1.1(1.0-1.2) 1.0 (0.7-1.3)

Benign paroxysmal positional vertigo® 84 07(0.6-0.9)

Orthostatic hypotension 61 0.6(04-0.7) 66 0.0(0.0-0.0) 224 (14.3-35.1)

Depression 2 0.6(04-0.8) 3725 1.0(10-L1) 0.6(0.5-0.8)

Panic disorder 46 05(0.3-0.7) 408 0.1(0.1-0.2) 3.9 (26-5.7)

Alcohol intoxication S 05(0. 3220 1.0(0.9-1.1) 0.5(0.3-0.7)

Meniere disease® 32 0.3 (0.2-0.5)

Multiple sclerosis 10 0.1(NC) 157 0.1(0.0-0.1) 1.6 (0.8-3.5)
Dangerous'

Fluid and electrolyte disorders w539 5245 19(18-1.9)

Anhythmia —_— 296 2550 09 (0.9-1.0)

Transient ischemic attack —_— 154 787 03(03

Anemia — 167 9) 2 0.8 (0

Hypoglycemia — 110 14(1.0-17) 1127 0.4(0.4-0.5)

Angina 87 09(06-1.1) 2107 0.8(08-0.9)

Myocardial infarction 73 08(05-1.0) 2149 0.8(0.7-09)

Stroke/intracerebral hemorthage 39 05(03-0.7) 262 0.1(0.1-0.1)

Carbon monoxide poisoning 16 02(NC) 59 0.0(0.0-0.0)

Subarachnoid hemorrhage/intracranial

aneurysm/cervicocranial vaseular
dissection 3 01(NO) 41 0.0 (0.0-0.0) 4.4(0.9-22.0°

Alcohol withdrawal 7 0.0 (NC) 292 0.1(0.1-0.1) 0.6 (0. ©

Aortic dissection/ruptured aneurysm 2 0.0(NC) 34 0.0(0.0-0.0) 2.0 (0.4-9.1)°




Olgu-3

Hastanin vital bulgulari stabil

Dix-Halpike testi: hizl fazi sola dogru yorulan
horizontal nistagmus mevcut

Norolojik defisiti yok

Ataksik ytrlyls yok

Kan sekeri:109 mg/dl

EKG: NSR, ST ve T degisikligi yok
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* 39 yasinda bayan hasta bayilma nedeniyle
servise getiriliyor

* Bayllmadan 6nce prodromal belirtileri yok

* Yakinlari kasilma tarif etmiyor

* idrar kagirmis

* Hastaneye geldiginde bilinci agik

* Vital bulgulari normal

acil

Senkop? — Nobet?

Nobet

— Asil olay anormal elektriksel aktivitedir

— Cok nadiren motor aktivite yoktur

Senkop

— Nobet aktivitesi eslik edebilir

— Kan verdikten sonra senkop gegirenlerin %12’sinde
nobet gelisir

— 15 saniyeden uzun siiren beyin iskemisi nébete
neden olabilir

Senkop? — Nobet?

* Dikkatli hikaye ve fizik muayene

1. Hasta dilini isirmig mi?

2
2. De Javu veya Jemavu var mi? 1
3. Bas, bayilma sirasinda bir tarafa dénmis mu? 1

1

4. Cevapsizlik, belirsiz postiir, anormal hareket,
amnezi (bunlardan biri) var mi?

5. Bayilma sonrasi konflizyon 1
6. Bayilma éncesi sersemlik, bas donmesi -2
7. Bayilma 6ncesi terleme -2
8. Uzun siireli oturma veya yatma sonrasi olugan -2
bayilma

16. Sheldon R et al. Historical crieria that distinguish syncope from seizures. J Am Coll Cardiol 2002; 46: 14248,

Senkop? — Nobet?

Hasta basi kullanilabilen bir skorlama sistemi
539 hasta ¢alismaya alinmistir

— 102 nobet, 432 senkop

Eger toplam puan 2 1 ise ndbet

Eger toplam puan < 1 ise senkop tanisinin

— Sensitivite % 94, Spesifisite % 94

Hikaye ve

Offaktoraur, Fpigastrik —"
huzursuzlok, il sma, Diiik kalp izt

Postiktal delirium, Fokal Dilsiik kan basinci

Gogiis Agrs, Carpint,

Solukluk , Terleme,
Dissik kalp hiz ve kan

T Olayi géren
Fizik B
bir sahit
Muayene
1
Sersemli, Terleme, Uzams Terleme, Solukiuk Myoklonus veya ‘Afazi, Deliru,
oturra, Presipitan Dejave, emavy, Afsz konvulsiyon Bayima Sirasnda kafa
faktrler 3 e ity donmesi

Konvuisiyon
Postiktal delirum

17.McKeon A, et al. Seizure versus syncope. Lancet Neurol. 2006 Feb:5(2):171-80.

Konvulsif
senkop




Sonug

* Norolojik sikayetler ile acil servise getirilen
hastalarin sadece % 8 — 27 akut inmedir

* Bas agrisi
— Ciddi bir hastalik?? minér problem??
¢ Uygun hikaye ve dikkatli fizik muayene

— Ayrintil nérolojik muayene
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