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14.11.2007    14.11.2007    sasa:14:45  :14:45  
Acil servise bayAcil servise bayıılma nedeniyle balma nedeniyle başşvuruyor.vuruyor.
KB, 50 yaKB, 50 yaşş, erkek, , erkek, 
30 30 dkdk öönce kalbinde snce kalbinde sııkkışışma hissi, gma hissi, gööz kararmasz kararmasıı
olmuolmuşş, sandalyede otururken bilinci kapanm, sandalyede otururken bilinci kapanmışış, , 
inkontinansinkontinans yok, yok, konvkonvüülziyonlziyon yok. yok. 
1 ayd1 aydıır r bbööbb aağğrrııssıı nedeniyle tetkik ve nedeniyle tetkik ve tedted oluyoroluyor
15 g15 güündndüür yemek yemiyor.r yemek yemiyor.
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TA:140/60    TA:140/60    NbNb:120/:120/dkdk SS: 28/SS: 28/dkdk
AteAteşş: 36.7 PO2:98: 36.7 PO2:98
BilinBilinçç E4M6V5. OlayE4M6V5. Olayıı hathatıırlamrlamııyor. Yer ve yor. Yer ve 
zaman oryantasyonu bozuk. zaman oryantasyonu bozuk. 
MonitMonitöör, IV, O2,r, IV, O2,
EKG takibi, EKG takibi, şşeker: 251 mg/eker: 251 mg/dldl
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10 10 dkdk sonra sonra kooperekoopere, , oryenteoryente. Kar. Karıın n 
aağğrrııssıından ndan şşikayet ediyor.ikayet ediyor.
FB: kalp ritmik, FB: kalp ritmik, üüffüürrüüm ek ses yok. m ek ses yok. PrfPrf nbnb
aaççııkk
SS doSS doğğal al ralral ronkronküüss yokyok
BatBatıın serbest HSM yok. n serbest HSM yok. AbdominalAbdominal üüffüürrüüm m 
yok. yok. EpigastrikEpigastrik hassasiyet ve sol KVAH +.hassasiyet ve sol KVAH +.
ReboundRebound defans yok.defans yok.
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EKG: EKG: SinSinüüzalzal tataşşikardiikardi……....
HemogramHemogram: WBC:12.8 : WBC:12.8 HgHg:9.7 :9.7 HtcHtc:31 :31 PltPlt:577:577
TTİİT: T: pHpH:5, Kan: 2948, l:5, Kan: 2948, löökosit: 78, kosit: 78, baktbakt: 9883: 9883
Biyokimya: Biyokimya: NaNa:139, K:4.1, BUN:16.3, :139, K:4.1, BUN:16.3, CrCr:0.9:0.9
CK: 80.5, CKMB: 23CK: 80.5, CKMB: 23
PA PA AkcAkc GrfGrf: Ola: Olağğanan……....
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BatBatıın USG: sol n USG: sol renalrenal pelvistepelviste 17 mm boyutunda 17 mm boyutunda 
bir adet bir adet kalkkalküüll izlendi. izlendi. PelvikalisiyelPelvikalisiyel sistem Nsistem N
AbdAbd aorta RDUS: aorta RDUS: abdabd aorta incelemesi aorta incelemesi obesiteobesite
nedeniyle nedeniyle suboptimalsuboptimal olup deolup değğerlendirilebildierlendirilebildiğği i 
kadarkadarııyla normal yla normal ççapta ve normal akapta ve normal akıım m 
paternindedirpaternindedir..
Beyin BT: Beyin BT: parenkimalparenkimal hemorajihemoraji ve ve serebralserebral öödem dem 
izlenmedi. izlenmedi. PariyetalPariyetal, , temporaltemporal ve save sağğ serebralserebral
hemisferhemisfer krkr infarktlainfarktla uyumlu guyumlu göörrüünnüümler izlendi.mler izlendi.
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Seri EKG takibi: deSeri EKG takibi: değğiişşiklik yokiklik yok

Kontrol Kontrol hemogramhemogram: WBC: 14.7, : WBC: 14.7, HbHb: 7.9: 7.9, , 
HCT: 25.1, HCT: 25.1, PltPlt: 505: 505

Hasta tekrar sorgulandHasta tekrar sorgulandıı: 1 ayd: 1 aydıır siyah r siyah 
renkli drenkli dışışkkıılama var.lama var.
RektalRektal tutuşşe: e: melenamelena. GGT:++++. GGT:++++
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Hasta Hasta üüst Gst GİİS kanama tanS kanama tanııssıı ile ile 
GastroenterolojGastroenteroloj klkl yatyatıırrııldldıı..
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Glasgow Glasgow KKomaoma SSkalaskalasıı

1. 1. Motor yanMotor yanııt yokt yok
2. 2. AAğğrrııllıı uyarana uyarana 

ekstansiyonekstansiyon yanyanııttıı
3. 3. AAğğrrııllıı uyarana uyarana fleksiyonfleksiyon

yanyanııttıı
4. 4. AAğğrrııdan kadan kaççıınmanma
5. 5. AAğğrrııyyıı lokalize etmelokalize etme
6. 6. Emirlere uymaEmirlere uyma

1. 1. SSöözel yanzel yanııt yokt yok
2. 2. AnlaAnlaşışılmaz seslerlmaz sesler
3. 3. Uygun olmayan Uygun olmayan 

kelimelerkelimeler
4. 4. KonfKonfüü
5. 5. OryanteOryante

1. 1. GGöözlerini azlerini aççmmııyoryor
2. 2. AAğğrrııllıı uyarana guyarana göözlerini zlerini 

aaççııyoryor
3. 3. SSöözel uyarzel uyarıı ile gile göözlerini zlerini 

aaççııyoryor
4. 4. Spontan olarak gSpontan olarak göözlerini zlerini 

aaççııyoryor

En iyi motor yanEn iyi motor yanııttEn iyi sEn iyi söözel yanzel yanııttEn iyi gEn iyi gööz yanz yanııttıı
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BilinBilinçç BozukluBozukluğğu Nedenleri u Nedenleri 
T= T= traumatrauma, , tumortumor, , temperaturetemperature
I=I=infectioninfection (SSS ya da sistemik)(SSS ya da sistemik)
P=P=psychiatricpsychiatric, , porphyriaporphyria
P=P=poisoningpoisoning (zehirlenme)(zehirlenme)
S= S= spacespace occupyingoccupying lesionslesions (yer kaplayan olu(yer kaplayan oluşşumlar), umlar), 
strokestroke, , shockshock,,subarachnoidsubarachnoid hemorrhagehemorrhage (SAK), (SAK), seizureseizure
(n(nööbet)bet)
A= A= alcoholalcohol
E=E=endocrineendocrine, , exocrineexocrine, , electrolyteselectrolytes
I= I= insulininsulin ((diabetdiabet))
O=O=oxygenoxygen ((hipoksihipoksi), ), opiatesopiates
U= U= üüremiaremia ((renalrenal hastalhastalııklar)klar)
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Hasta 2Hasta 2
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11.11.07, saat: 16:2011.11.07, saat: 16:20
FM, 19y, KFM, 19y, K
NNööbet gebet geççirme nedeniyle getirildi.irme nedeniyle getirildi.
Sabahtan beri gSabahtan beri göörme boz olmurme boz olmuşş, ba, başş aağğrrııssıı
olmuolmuşş, , 
JTKK geJTKK geççirmiirmişş. 1 . 1 dkdk kadar skadar süürmrmüüşş. K. Kööppüük k 
gelmigelmişş, idrar ka, idrar kaççıırmrmışış..
15 15 dkdk sonra tekrar nsonra tekrar nööbet gebet geççirmiirmişş. 45 . 45 dkdk sonra sonra 
tekrar ntekrar nööbet gebet geççirmiirmişş. 6. 6--7 kez tekrarlam7 kez tekrarlamışış..
Daha Daha öönce nnce nööbet bet ööykyküüssüü yok.yok.
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BilinBilinçç E1M2V1. E1M2V1. 
MonitMonitöör, IV, O2, BVM ile solunumu r, IV, O2, BVM ile solunumu 
destekleniyor. destekleniyor. 
ŞŞeker: 120 mg/eker: 120 mg/dldl
TA:160/80    TA:160/80    NbNb:135/:135/dkdk SS: 32/SS: 32/dkdk
AteAteşş: 39.3 PO2:97: 39.3 PO2:97
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10 g10 güün n öönce sezaryen gence sezaryen geççirmiirmişş..
Gebelikte takip?Gebelikte takip?
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HHİİHT solunuma eHT solunuma eşşit katit katııllııyor, ek ses yok.yor, ek ses yok.
Kalp ritmik, Kalp ritmik, tataşşikardikikardik, , üüffüürrüüm yok, m yok, prfprf nbnb aaççıık, k, 
PTPTÖÖ++/++++/++
BatBatıın serbest, SC op. Yara yeri temiz. n serbest, SC op. Yara yeri temiz. VagVag
kanama var. kanama var. 
Memede Memede enfenf yokyok
E3M5V2 E3M5V2 
IR+/+  taban cildi refleksi IR+/+  taban cildi refleksi bilatbilat fleksfleksöörr. . 
KooperasyonKooperasyon kurmuyor, 4 kurmuyor, 4 ekstekst spontanspontan hareket hareket 
var.var.
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HemogramHemogram: WBC:16.5 : WBC:16.5 HgHg:10.4 :10.4 HtcHtc:31.6 :31.6 
PltPlt:507:507
TTİİT: T: pHpH:5, Kan: :5, Kan: --, l, löökosit: kosit: --, , baktbakt: : --, , 
protein:++protein:++
Biyokimya: Biyokimya: NaNa:140, K:4.2, BUN:13.8, :140, K:4.2, BUN:13.8, 
CrCr:0.9, :0.9, GluGlu: 110, AST:20, ALT:19: 110, AST:20, ALT:19
EKG:NSR, STEKG:NSR, ST--T deT değğ yokyok
PA PA AkcAkc GrfGrf: Ola: Olağğanan
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Beyin BT: Beyin Beyin BT: Beyin parankimindeparankiminde öödem, dem, 
kanama, kanama, infarktinfarkt lehine glehine göörrüünnüüm izlenmedi.m izlenmedi.
BatBatıın USG: ..n USG: ..
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Hasta Hasta BTBT’’denden gelirken tekrar ngelirken tekrar nööbet gebet geççirdi.irdi.



2121

DiazepamDiazepam IV 10 mgIV 10 mg
60 mg 60 mg DiazepamDiazepam infinfüüyonyon
18 mg/kg 18 mg/kg EpdantoinEpdantoin infinfüüzyonzyon
Magnezyum 4 g IV Magnezyum 4 g IV infinfüüzyonzyon
TA kontrolTA kontrolüü iiççin nitrat (in nitrat (PerlinganitPerlinganit) ) infinf
ParasetamolParasetamol IVIV
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KD, Enfeksiyon KD, Enfeksiyon HstHst ve Nve Nööroloji roloji konskons sonra sonra 
Anestezi YB KD adAnestezi YB KD adıına yatna yatıırrııldldıı..
KKüültltüürlerde rlerde üüreme olmadreme olmadıı, takipte ate, takipte ateşşi i 
olmadolmadıı
EklampsiEklampsi
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1.1. Bilinen NBilinen Nööbet bet 
•• Bilinen nBilinen nööbet bozuklubet bozukluğğu olan hastalarda u olan hastalarda 

tekrarlayan ntekrarlayan nööbetbet
2.2. Yeni NYeni Nööbet bet 

•• SaSağğllııklklıı bir kibir kişşide ilk olanide ilk olan
3.3. FebrilFebril NNööbetbet

•• 3 ay 3 ay –– 5 ya5 yaşş ççocuklardaocuklarda
4.4. StatusStatus EpileptikusEpileptikus
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IV yol, %100 oksijen ve kardiyak monitIV yol, %100 oksijen ve kardiyak monitöörr

Kan Kan şşekeri tayini (ekeri tayini (GlukometreGlukometre ile)ile)

Tam Kan SayTam Kan Sayıımmıı, , 

LabLab: : ““Kan Kan ŞŞekeriekeri””, , ““NaNa””, , ““MgMg””,,””CaCa””, , ““BUNBUN””, , ““KreatininKreatinin””
(hipoglisemi, (hipoglisemi, hiponatremihiponatremi, , hipernatremihipernatremi, , hipomagnezemihipomagnezemi, , 
hipokalsemihipokalsemi, , üüremi)remi)

Kan kKan küültltüürlerirleri

PT, PTTPT, PTT
FenitoinFenitoin ddüüzeyi (kullanzeyi (kullanııyorsa)yorsa)
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DiazepamDiazepam 5 mg IV5 mg IV, 5dk ara ile toplam 20 mg doza kadar tekrarlanabilir. , 5dk ara ile toplam 20 mg doza kadar tekrarlanabilir. 

LorazepamLorazepam 0.1 mg/kg kullan0.1 mg/kg kullanıılabilir. labilir. LorazepamLorazepam’’ıınn etkisi eetkisi eşşit, etki sit, etki süüresi uzundur.resi uzundur.

BenzodiyazepinlerinBenzodiyazepinlerin etki setki süüresi kresi kıısa oldusa olduğğu iu iççin beraberinde in beraberinde FFenitoinenitoin
yapyapııllıır. r. 

FenitoinFenitoin 18 mg/kg IV18 mg/kg IV 25 mg/25 mg/dkdk. . 

GlukozGlukoz iiççeren seren sııvvıılarla verilmez larla verilmez 

22--3. derece blokta 3. derece blokta kontrendikedirkontrendikedir..

FosfenitoinFosfenitoin StatusStatus E. de kullanE. de kullanıılmaz.lmaz.

TiaminTiamin 100 mg100 mg ve ve Dekstroz 25Dekstroz 25-- 50 mg50 mg IV.IV.
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FenitoineFenitoine rarağğmen nmen nööbet devam ederse bet devam ederse FenobarbitalFenobarbital 100 100 

mg/mg/dkdk IV baIV başşlanlanıır, toplam 10 mg/kg veya nr, toplam 10 mg/kg veya nööbet durana bet durana 

kadar.kadar.

Devam ederse Devam ederse FenobarbitalFenobarbital 50 mg/50 mg/dkdk, , öönceki dozlarla nceki dozlarla 

birlikte toplam 20 mg/kgbirlikte toplam 20 mg/kg

Hala devam ederse, Hala devam ederse, FenobarbitalFenobarbital 50 mg/kg50 mg/kg, , öönceki nceki 

dozlarla birlikte toplam 30 mg/kg.dozlarla birlikte toplam 30 mg/kg.
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Hipotansiyon gHipotansiyon göörrüülebilir ve lebilir ve öözellikle de yzellikle de yüüksek doz ksek doz 

BenzodiyazepinBenzodiyazepin verilmiverilmişşse se entubasyonentubasyon gerekebilir.gerekebilir.

BarbituratBarbiturat komaskomasıı, , genel anestezigenel anestezi veya veya DiyazepamDiyazepam

infinfüüzyonuzyonu ddüüşşüünnüünn

Genel anestezi Genel anestezi -- beyindeki nbeyindeki nööbet aktivitesini durdurmaz bet aktivitesini durdurmaz 

ancak kas ancak kas konvkonvüülsiyonlarlsiyonlarıındanndan dolaydolayıı oluoluşşacak yan acak yan 

etkileri (etkileri (hipertermihipertermi, , rabdomiyolizrabdomiyoliz ve ve asidozasidoz) ) öönler.nler.
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Hasta 3Hasta 3
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14.11.07 saat 20:5514.11.07 saat 20:55
ND, 65 y, kND, 65 y, k
Bu gBu güün sabah civarn sabah civarıında sol kol, bacak ve nda sol kol, bacak ve 
yyüüzzüünnüün sol tarafn sol tarafıında tutmama olmunda tutmama olmuşş. . 
YYüürrüüyememiyememişş. Ba. Başş ddöönmesi olmunmesi olmuşş
Dili peltekleDili peltekleşşmimişş
BayBayıılma veya kaslma veya kasıılma yoklma yok
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ÖÖzgezgeççmimişş: kapl: kaplııca ca tedted alalııyor. yor. 

TA:165/70    TA:165/70    NbNb:118/:118/dkdk SS: 30/SS: 30/dkdk PO2:98PO2:98
BilinBilinçç aaççıık, k, kooperekoopere oryenteoryente. . 
IR+/+. IR+/+. PupillerPupiller dodoğğalal
Sol santral Sol santral fasiyalfasiyal paraliziparalizi
Sol Sol üüst ve alt motor 1/5.st ve alt motor 1/5.
Duyu Duyu defisitidefisiti yok.yok.
Taban cildi refleksi solda Taban cildi refleksi solda ekstensekstensöörr. . 



3131

IV, MonitIV, Monitöör, O2r, O2
EKG: EKG: SinSinüüzalzal tataşşikardi, STikardi, ST--T deT değğ yokyok
ŞŞeker: 118 mg/eker: 118 mg/dldl
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HemogramHemogram: WBC:11.5 : WBC:11.5 HgHg:10.2 :10.2 PltPlt:402:402
Biyokimya: Biyokimya: NaNa:140, K:4.2, BUN:13.8, :140, K:4.2, BUN:13.8, 
CrCr:0.9, :0.9, GluGlu: 123, : 123, 
PA PA AkcAkc GrfGrf: Ola: Olağğanan



3333

Beyin BT: hareket Beyin BT: hareket artefaktartefaktıı nedeniyle nedeniyle 
inceleme inceleme suboptimalsuboptimal. . 
parankimparankim iiççine kanama saptanmadine kanama saptanmadıı. Bazal . Bazal 
sisternlersisternler, , laterallateral, 3. ve 4. , 3. ve 4. ventrikventriküüllerller aaççıık. k. 
SerebralSerebral öödem ve dem ve enfarktenfarkt dedeğğerlendirmesi erlendirmesi 
artefaktartefakt nedeniyle net yapnedeniyle net yapıılamamlamamışışttıır. r. 
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IV IV IsolyteIsolyte SS
CoraspinCoraspin 300 PO300 PO
PlavixPlavix tbtb 1x11x1

CVO tanCVO tanııssııyla Nyla Nööroloji roloji klkl yattyattıı..
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Akut inme ayAkut inme ayıırrııccıı tantanıı

Epidural/subdural
hematoma
Hyponatremia
Postictal paralysis (Todd
paralysis)
Hypertensive
encephalopathy
Brain tumor/abscess
Meningitis/encephalitis
Hyperosmotic coma

Wernicke encephalopathy
Labyrinthitis
Drug toxicity (lithium, 
phenytoin, 
carbamazepine)
Bell palsy
Complicated migraine
Meniere disease
Demyelinating disease
(multiple sclerosis)
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SerebralSerebral hemorajihemoraji tedavi?tedavi?

BaBaşş pozisyonu, TA < 220pozisyonu, TA < 220--120 mm 120 mm HgHg
MannitolMannitol 0.250.25--1 g/kg1 g/kg
FurosemidFurosemid 10 mg IV10 mg IV
PCO2 30PCO2 30--35 mm 35 mm HgHg
Osm <310 Osm <310 mOsmmOsm/kg/kg
NNööbet bet profilaksisiprofilaksisi
SteroidSteroid????
Cerrahi Cerrahi dekompresyondekompresyon
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SAK tedaviSAK tedavi

SistolikSistolik TA <160 TA <160 mmHgmmHg veya veya 
MAP <110 MAP <110 mmHgmmHg
NNööbet bet profilaksisiprofilaksisi
NimodipinNimodipin 60 mg g60 mg güünde 4 keznde 4 kez
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TeTeşşekkekküürler rler 


