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Bilin¢c nedir?
_
o Biling, bireyin kendisinden ve
cevresinden haberdar olma durumu

o Bireyin, etrafindakilere oryantasyonunun
bozulmasi, biling degisikliginin ilk
isaretlerinden



Bilin¢ degisikligi
_

o Bilin¢ degisikligi genis bir yelpazede
ortaya cikabilir

v Ani baslangicli ya da ilerleyici biling
degisikligi

v Dezoryantasyon

v Konfuzyon

v Koma
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Bilinc degisikligi
- ¢ aegisikiig

O Biling durumunda degisiklik, siklikla organik bir
zeminde gelisen, noronal veya norotransmitter islev
kaybi sonucunda meydana gelen bir durumdur.

O Acil servise basvuran hastalarin yaklasik % 3-5'inde
goralar




Bilin¢ bozuklugunun nedenleri

Primary CHS/Structural

Turmars

- Primary

- Metastatic
Hemarrhage

- Spontaneaous
- Traumatic
Edema

- HTH enceph
- Obstructive
hydrocephalus
- Tumor
Leizure

- Post-ictal state
- Todd's paralysis

Dementia
- Degenerative
- kAulti-infarct

Metabolic/Autoregulatory Pharmacologic/Toxic

Hypa/ hyper
-ghycemia
-natremia
-calcemia
-thyroid
-thermia
Hypercarbia
Hypoxemia

Medication effects
- HTH

- Steroids

- Sedatives

- Analgesics

- Sleep aids

- Anticholinergics
- Palypharmacy
Alcohols

- ETOH

- Methanols ethylene
glycol

Ilicit drugs
Withdrawal

- Alcohal

- Benzodiazepine

- Marcotic

Infectious

Primary CNS
- Meningitis
- Encephalitis
- Abscesses
Other site of
infection

- UTI

- Pneurmonia

- Skinfdecub ulcer
- Intra-abdominal
- Wiral syndrame

Hypoperfusian
states

- Cardiogenic
- Hypovolemic
- Hemorrhagic
- Distributive
Complicated
migraine
Psychiatric
dasarder

- Acute

- Chronic
Sundown/ [ CLU
psychosis
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Worst First

Hemen mudahale edilmesi
gereken, hayati tehdit edici ve/veya
geri donddrdlebilir nedenler neler?



Nedir bu durumlar?

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Havayolu guvenliginin kaybi>A
Hipoksi>B

Solunum yetmezligi=>B

Narkotik overdoz->B
Hipotansiyon/sok—>c¢
Disritmiler->C

intrakranial katastrofiler>D
Major travma—>E
Hipo/hipertermi (ciddi) > Vitaller
Hipoglisemi—> F



Acil Servis Yaklasimi
_

o Airway

Breathing
Circulation
Disability (norolojik)
Exposure

Finger stick glucose

o O O O O

*Hasta monitorize edilmelivitalleri alinmall,iv yol
saglanmali

**Saptanan patolojilerle aninda ilgilenilmeli



Nedir bu durumlar?

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Havayolu guvenliginin kaybi—>
Hipoksi—>

Solunum yetmezligi->
Narkotik overdoz->
Hipotansiyon/sok—->
Disritmiler->

intrakranial katastrofiler>
Major travma->
Hipo/hipertermi (ciddi) >
Hipoglisemi->



Hatirlatma
-

o Kronik hastaliklar icin isaretler arayin
Toksidrom kanitlari arayin
Hastalarinizi her zaman soyun
Hastalarinizi mutlaka cevirin

O
O
O
o Travma izi arayin



Hatirlatma

o Bilinci bozuk hastalarin timu aksi ispat
edilene dek kafa + servikal travmal

olarak kabul edilir

o Travma yoksa meningismus acisindan
ense sertligine bakilmal
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Bilin¢ degisikliginin en sik gorulen
nedenleri

A-Alkol

E-Epilepsi

-instlin (hipoglisemi/DKA)
O-Opioid overdoz

U-Uremi

T-Travma

-Infeksiyonlar

P-Psikiyatrik
S-Serebrovaskuler hastaliklar

O O 0O O 0O O O O O
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Sormadan ogrenemezsin!
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Anhamnez

O

Basagrisi, tek tarafli gug¢suzluk, halUsinasyon,
konusmada degisiklik, gorme kaybi, senkop,
aktivitede degisiklik, oral alim

Gaita-idrar inkontinansi, agizdan kopuk gelmesi,
nobet...

CO intoks, diger intoksikasyonlar, ilac overdoz
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Anhamnhez

Suicid...
insulin, opioid vs

yaslilar ve
alkoliklerde ozellikle sorgulayin
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Bilin¢ degisikligi+ ......

O
O

O O

Hipotermi (Miksodem, sepsis)

Hipertermi (Enfeksiyon, termal yanik/sok, tiroid firtinasi,
MNS, ila¢ entoks.)

Hipotansiyon (Sepsis, kan/volum kaybi, pompa fonksiyon
bozuklugu, DKA, Addison krizi, opiatlar..)

Hipertansiyon (HT ensefalopati, adrenerjik kriz)
Taki / bradipne (KOAH, pnomoni, KKY, masif PE, opiatlar)
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Olgu

o 62V erkek,112 ile bilin¢ bozuklugu ile
getiriliyor.Hasta ozel bir tip merkezine
goturulmuas, iskemik inme on tanisiyla
yonlendiriliyor.

o 60 dk once ani baslayan etraf
taniyamama, konusma bozuklugu

o Ozgecmis: 4 yildir DM,5 yildir HT,
gecirilmis iskemik stroke
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o Vital:
-TA:130/75 mmHg
-Nabiz:105/dk
-SS: 24/dk

-Ates: 36,5 C

o FM:

- GKS:11

- Sol hemiparezi
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Il Parmak ucu kan sekerini unutma!
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Hastay! dusmanindan
devraliyormus, dostuna
devrediyormus gibi davran

pA



Olgu

@)

42 y E bas agrisi sikayeti ile basvuruyor

15 gundur tek tarafli zonklayici bas agrisi+ bulant
kusma fotofobi

10 gun once BT normal (Noroloji migren demis)
Ailevi stres faktorleri var.

Ozgecmis: HT (Lisinopril 5 mg)

TA:190/100 mmHg, Nabi1z:88/dk, SS:22/dk

@)

O O O O
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Olgu

FM;
o GD orta-ajitasyonu var....
o Glasgow 14, hafif konfuze

o yogun stresine bagli anksiyoz bir
goruntusu var..

o Diger muayene bulgulari dogal
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Olgu

Migren atak+konversiyon
Semptomatik tedavi

Izlem sirasinda biling gittikce bozuluyor
GKS:9

Beyin BT= WFNS Grade 4 SAK

O O O O O
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Unutma!

“40 yas uzerindeki olgularda degisen
mental durum aksi kanitlanincaya kadar
organik kabul edilmelidir”
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Konversiyon olmasin?

‘Konversiyon’ veya ‘Psikiyatrik olabilir’
demeden once bilin¢ degisikligi olusturan
diger nedenleri dislamak gerekir.

PAS






Deliryum

o Tanl: oyku + FM ile konur

o Semptomlar
e Bilincte bulaniklik
e Dikkatini vermede ve surdlirmede zorluk
e Desoryantasyon
e lluzyon, deluzyon
e Halusinasyon
O Semptomlar gun icinde inisli ¢ikish seyreder. En
huzursuz oldugu donem geceler



Deliryum

o Norolojik bulgu ve yakinmalar
e Disfaji
e Disartri
e Tremor
e Motor defisit
e Asterixis ve Uremi (hepatik ensefalopati)

o Tedavi: altta yatan etkenin tedavisi
o Ajitasyona karsi ila¢ tedavisi

PAS)



Deliryum

Akut baslangic
Saatler-giinler
Bilincte fluktuasyon
Korku, ajitasyon

Hal(sinasyon (erken dénemde)
Geri donddrilebilir

Konsantrasyon guclugd,
sersemlik hali

Oryantasyon bozuklugu
(erken donemde)

Kronik

Aylar-yillar

Biling acik, sabit

Apatik

Hallisinasyon (orta/ileri evrede)
Geri dondirlilemez

Afazi, agnozi, apraksi,

amnezi

Oryantasyon bozuklugu
(gec donemde)




Ozetle

O

Bilin¢ bozuklugu etyolojisinde yer alan pek ¢cok
hastalik kritik bakim gerektirir

Hastalar yakin gozlemde tutulmali, sik FM, vital
takibi ve monitorizasyon unutulmamali

Parmak ucu kan sekeri onemli!
Konversiyon deyip gecmeyin!
Anamnez ve FM hayat kurtaricidir
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Tesekkurler

drbusrabeyoglu@gmail.com

atuder_epat
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