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14.11.2007 sa:14:45
Acll' serviserbayilmar nedeniyie Dasvuruyor.

KB, 50 yas, erkek,

50 dk once kalbinde sikismal hissi, g0z kararmas!
elmus, sandalyede otururken BilIncl kapanmis,
INkontinans! Yok, Konvilziyon yok.

1 aydir bob: agrisi nedeniyle tetkik ve ted oluyor
15 gundur yemek yemiyor.




TA:140/60 Nb:120/dk SS: 28/dk
Ates: 56,7 PO2:96

Biline EAMG6VS5. Olayi hatiramiyer. Yerve
Zaman oryantasyonu hezuk.

Monitor, IV, OZ,
EKG takibl, seker: 251 mg/dl




10 dk sonra  keopere, oryente. Karin
adrisindani sikayet ediyor.

EB: kalpi ritmik, Uftrtm ek ses yok. Pri nb

0] 4
SS dogal rall ronkiisyok

Batini serbest HSM yok. Abdominall Uiitirtim
VoK. Epigastrik iassasiyet ve sol KVAH +.

Rebound defians!yok.
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EKG: SinUzal tasikardi.....
IHemogram: WBC:12.8/Hg:0.7 Htc:31 PIt:577
TIT: pH:5, Kan: 2948, Iokosit: 78, bakt: 9883

Biyokimya: Na:139, Ki4.1, BUN:16.3, Cr:0.9
CK: 80.5, CKMB: 23
PA Akc Grf: Olagan




Batin USGE solf renall pelviste 17 mm beyutunda
i adet kalktl 1izlendi. Pelvikalisiyel sistem N

Aba

plse

aorta RDUS: abd aortal incelemesit obesite
eniyle suboptimal eluprdegerlendirilebildigl

KaC

arlylarnormal capta ve normal akim

paternindedir.

Beyini Bl parenkimall hemorajii ve serebral edem
izlenmedi. Pariyetal, temporal ve sag serebral
hemister kr infarktla: uyumiu goruntmier iziendi.




Seri EKG takibi: degisiklik yok

Kontrolfhemogram: WBC: 14.7, Hb: 7.9,
HCT: 25.1, Plt: 505

IHasta tekrar sergulandi: 1" aydir siyah
ienkiirdiskilamal var.

Rektal tuse: melena. GGI:+-+++




Hasta tist GIS kanama tanisilile
Gastroenteroloj kifyatiridik




Glasgew: Kema Skalasl

Enyilgoz yanix

1 Gozlerinr acmuyoer

2, Asnili Uyaramna goezienmni
acIyor

3. Sozel uyarile gozlerini
aC1y/or

4, Spentan elarak gozlerini
210 1V/0)

En 1y sozel yanit

1. Sozellyamt yok

2. Anlasiimaz sesler

3. Uygunielmayan
kelimeler

4, Konf

9, Onyante

ER VIimoeteryanii

1 Meteryant ok

2, Asrili Uyarana
ekstansiyon yantx

3, Asrili Uyarana fleksiyen
\amit

4 Asidan kaciima

5. Agriyi lokalize etme

6. Emirlere uyma




Biling Bozukiugu Nedenleri

1= trauma, tUmer, temperature

I=infiection (SSS ya da sistemik)

P=psychiatric, porphyria

P=poisoningl (zehirlenme)

S='space occupyinglesions (Ver kaplayan oluiumlar)

stroke, shoeck;subarachnoid hemorrnage: (SAK), seizure

(nobet)

A= alcohol

E=endocrine, exocrine, electrolytes
I=rinsulin: (diabet)

O=oxygeni (hipeksi), opiates

U= tremial (renal hastalikiar)







11.11.07, saat: 16:20
EM, 19y, K
NOBEL decirme nedeniyle getirild.

Sabahtan: beri gorme boz olmus, bas agrisi
eImus,

JTKK gecirmis. 1 dk kadar stirmus. Kopuk
delmis, idrar kacirmis.

1I'5 dk sonral tekiar nobet gegirmiﬁ. 45 dk sonra
f

tekrar' nobet gecirmis:. 6-7'kez tekrarlamis.

Daha once nobet oykus yok.




Biling EIM2V1.

Monitor, IV, 02, BVM ile selunumu
destekleniyor.

seker: 120 mgjdl

TA:160/80 Nb:135/dk SS: 32/dk
Ates: 39.5 PO2:97




10rgun once; sezaryen gecirmis.
Gebelikte takip?




HIHT solunuma esit: katiliyor, ek ses yok.

Kalp! ritmilk;, tasikardik, Uiftirdm: Yok, Pt nbracik,
PO /=+

Batin: serbest, SC op. Yara yeri temiz. Vag

kanama Var.
Memede enf: ok

ESM5V2
IR+/4+ taban cilai’ reflieksi bilat fleksor:.

Kooperasyon kurmuyor, 4 ekst spontan hareket
Var.




iHemogram: WBC: 16.5 Hg:10.4 Htc:51.6
Pltz507

TIT: pH:5, Kan: -, Iokosit: -, bakt; -,

Protein:=-=+

Biyokimya: Na:140, K:4.2, BUN:13.8;
Cr:0.9, Glu: 110, AST:20, ALT:19
EKG:NSR, ST-T deg| yok

PA Akc Grf: Olagan




Beyint Bi: Beyin parankiminde; oaem,
kanama, Infarkt Ienine geriunumrizienmedi.

Batin USG: ..




IHasta BilFden gelirken tekrar nownet gecindr.




Piazepam: [V 10/ mg
60 Mgl Diazepam inktyen

18 mg/kg Epdantoin inftzyen
Magnezyum 4 g IV initzyon

TA koentroluticin nitrat (Perlinganit) 1ni
Parasetamol IV




KD, Enfieksiyon Hstve Noroloji kens senra
Anestezi YB KD adina yatirildi.

Kulttrlerde; treme olmadi, takipte ates!

elmadi
Eklampsi




Bilinen Nobet

Bilinen nobet bozuklugu olan hastalarda
tekrariayamn noebet

YeniiNobet
Saglikii bir kiside'ilk olan

Eebril Nohet
Siay.—'5 yas cocuklanda

Status Epileptikis




IVyol, 96100 oksijen Ve kardiyak monitos
Kan sekeriitayinii (Glukometre: ile)
Tlam KanrSayiml,

Lak: “KaniSekeri~, “Na®, “Mg",“Ca", "BUN", “Kreatinin”

s (hpoglisenil, poRatreni, perigt e, PomiagnezZernil;
HIPOKEISE), Urerni))

Kan Kultlrier
PT, P

Fenitoin diizeyi (kullaniyorsa)




Diazepam 5 mg IV, Sdk ara ile toplam 20! mgl doza kadar tekrarlanabilir.

s Lorazepam 0.1 mg/kg kullanilabilir. Lorazepamiini etkisil esit, etki stiresi uzundur.
Benzodiyazepinlerin etki stiresi kisaroldugu icin beraberinde Fenitoin
Vapilir.

Fenitoin 18 mag/kgl IV. 25 mg/dk.
s Glukezicerenrsivilarla verilmez
m 2-3. derece bloktar kontrendikedir.
m Fosfenitein Status E. de Kullaniimaz.

Tiamin 100 mg ve Dekstroz 25- 50img) V.




Eenitoine ragmen: nobet devam ederse Fenobarbital 100

mo/dk IVvasianir, toplam 10 mg/kg veya nebet durana
Kadar.

PDevam! ederse Fenoebarbital 50 mg/dk, onceki dozlarla
pirlikte toplam: 20rmaj/kg

Hala devami ederse, Fenebarbital 50 mg/kag, onceki
dozlarlarbirlikte toplam) 30.mag/kg.




IHipotansiyon gorulebilir ve ozellikie de yiuksek doz

Benzoediyazepin verilmisse entubasyon: derekebilir.
Barbiturat kemasl, genelfanestezi vVeya Diyazepam
Inftizyonu dusunun

Genel anestezl - beyindeki- nobet aktivitesinii durdurmaz

ancak kas konviulsiyeniarindan dolayl olusacak: yan

etkilerit (hipertermil, rabdomiyoliz ve asidoz) onler.







14.11.0/ saat 20:55
ND, 65V, k

BU glin  sabaki civarinda sel kel, bacak ve
yUzURUR sl taralindar tutmania olmus;
Yurtyememis. Bas donmesiielmus

Dilit peltekiesmis
Bayilma veya Kaslima Yok




Ozgecmis: kaplica tedl aliyor.

TA:165/70 Nb:118/dk SS: 30/dk PO2:98
Biling acik, keopere oryente.

IR+/4:. Pupiller dogal

Solf santral fiasiyal paralizi

Sol ust ve alt motor 1/5:

Puyu defisitil yok.

Traban cildi refleksi solda ekstensor.




IV, Moniter, ©2
EKG: Sintizal tasikardi, ST-1 degl yok

Seker: 118 mgj/dl




iHemogrami: WBC:11.5 Hai:10.2 Plt:402

Biyokimya: Nag140, K:4.2, BUN:135.8,
Cr:0.9, Glu: 123,

PA Akc Grf: Olagan




Beyinl Bil: hareket artefaktl nedeniyle
Inceleme suboeptimal.

parankimricine kanama: saptanmadi. Bazal

sisternler, lateral, 3. ve 4. ventrikuller acik.
Serebral 6dem ve enfarkt degerlendirmesi
arterakt nedeniyie net yapllamamistir.




IV Isolyte S
Coraspin 500/ PO
Plavix tih 1x1

CVO! tanisiyla Noroloji kit yatiil.




AKUE Inme; ayiricl tani

Epidural/subdural Wernicke encephalopathy
hematoma Labyrinthitis

Hyponatremia Drug toxicity (lithium,
Postictal paralysis (Todd phenytoin,
paralysis) carbamazepine)

Hypertensive Bell palsy
encephalopathy Complicated migraine
Brain tumor/abscess Meniere disease
Meningitis/encephalitis Demyelinating disease
Hyperosmotic coma (multiple sclerosis)




TABLE 2218-1 Scale (NIHSS5) National Institute of Health Stroke

Category Patient Response Score

LOC questions Answers both comrectly
Answers one correctly
Answers none correctly

Obeys both comrectly
Obeys one correctly
Obeys none correctly

MNormal Partial gaze

palsy Forced

deviation

Mo visual loss Partial
hemianopsia Complete
hemianopsia Bilateral
hemianopsia

Mormal Minor facial
wealneszs Partial facial

wealmeszs No facial
movement

Best motor arm No drift
Boght Drift <<10 secs
Left Falls =10 secs
No effort against gravity
No movement




Best motor leg No drifi
Right Drift <5 secs
Left _ Falls <25 secs
Mo effort against gravity
No movement

Absent Ataxiam 1
limb Ataxiain 2
limibs

MNo zensorv loss Mild
sensory loss Severe

sensory loss

Absent
Mild
Severe
MNormal
Mald
Severe

Mormal Mild aphasia
Severe aphasia Mute or

global aphasia

*Items deleted from the modified NIHSS.




TABLE 228-2 Criteria for Intravenous Thrombaolysis in
Ischemic Stroke

Tnclusion " Exclusion®

Age 18 years or older Minor stroke symptoms
Climical diagnosis of 1schenuc Eapudly improving newrclogic
stroke s1gns

Time sance onset well establizhed Prior infracramial hemorrhage
to e less than 3 h

Blood glucose <30 mg/dL or
=400 mg/dL

Setzure at onset of stroke

Gl or GU bleeding within preceding
21 days

Eecent myocardial infarction
Major surgery within preceding
14 days

Sustained pretreatment

SBP =185 mmHpgor

DEP =110mmHg

Previcus stroke witlun preceding
90 days

Previons head mywry within
preceding 90 days

Cuwrrent use of oral anticoagulants
orPT =13 sorINR>=1.7

Use of heparnn within preceding
48 h and a prolonged PTT

Platelet count <= 100 000/7LL




Serebral hemoraji tedavi?

Basi pezisyonu, TA < 220-120 mmi iHg
Mannitel 0.25-1 g/kg

Furesemid 10 mg IV

PCO2 30-35 mm Hg

Osm <310 mOsm/kg

INObet profilaksisi

Steroid??

Cerrahil dekompresyon




SAK tedavi

Sistolik TA <160 mmiHg veya
VAR <15 0rmmisg
NoOBet profilaksisi
Nimodipin 60rmg gunde 4 kez




Tesekkdrler




