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GKRKK

Sevgili ¥jJrenci,

Sinir sisteni, t ¢ m  vb¢O cl ugt m koatroli va koordine eden bir sistemdir. Beyin
duyu organlaré yoluyla v¢gcudun i - ve dék - e
d¢zenler ve deji ki k ketem)lletirar|l a (sinir yolu,

Santr al sinir sistemine v e, ynarked vejperiferiks i st e m
sinir fonksi yy%leareétnkéi | @Ir u nvseow 2 wakkBunmduaduz t e hdi
etkilenme fiziksel ve davranéeksal bozukl ukl a

Hastme ©°ncesi aciobwmRmkal ajriékh &oc i81 N%rro lod juikkt u
hastalekXtakdpi k ikl evl eomnlharvéen ydaexkvaanmslagdleéf] &n Ki
i -inde mIe&lriorltoij i vkemabl LBl gvuel aarc itlambéark ém i | kel er i

Bu moeahyntdabi | i n- bonfGklbolbi aki@&lcdd t agatam r
bil gi ve beceri si kazanacaksénez.






¥JRENME FAAILKY

C AMA ¢ )

N°rolojik sorunu olan hastayé dejerlendir e

CARAL(TI R)

U Sinir SistemiMo d ¢ delg lilgileri tekrar edhiz.
1] Nerolojik dak&reheamdiar mkd € r enilgilgrisigmired z , ¢
ortaménda arkadakl aréenézla payl akénéz.

I.N¥ ROL OJ KK S ORNNASTANINA
DEJERLENDKRKLMESK

Sinir sistemis ant r al (merkezi) ve pamkf grziek e( 4 &V 1
ay r &inig sisteminin temei n°r oanr akl adl andeéer €l mhr osnilmirré nh
uzantéelaré (aksenfrwamhamNi areas)enda bromdAunan ¢t
sinapsl ar ve n°r outumua Sirer dokiyt elirk t ma caahe lheircr el er

i

uyar él abil me ve uyareéye iletebilme °zelliJin
i-inde -aléxkeér. Ayné zamanda décxk d¢nyayl a
sajl anmexk ol ur.

Merkezi sinir sistemif ¢ beyinve medullaspial i st en ( oamuMSSainki)n o

yapésénda ljsebgtantia albad vehgrircevhésubstantia grisea) bulunuGri

cevherde si nir h ¢ cr ééyazrcéevherda s @ ° v d alimaréHeyndegri b
cevherd é Kt a, beyardcevh®©murili kte gri Beyyyvher i -
kafatasée kemi k si st e miecolumearvertebralisthe i nmed blull a1 n g
ve boyundan baklayarak kuyirkik Bekiusnuermd &k dalr
d

hemiserle r °r t |perietal, ofsipital entémpdral ltsy) ayr &l ér .
Santral sinir sist@i n i -evrevaewyedr . -Bwazar Igaarek dékt a
incelir v emates, éaralkngidvea piadautr ear a d |Pematem ik arakho@r .
ar adsaén i - i-omrder ibleiyk nsévésénén dol akteéjé bokluj
Beyin vV e medul |l a spinalisi organl ar a baj
sistemini ol ukturur. Beyinden 12 -iKafa (kaf a
-iftlerinin bir bl ¢m¢g duyu, bir bl ¢m¢g mot ¢
sinlerhem duyu hem de motor sinir i fl eri i -eri



Santral sinir sistemi fonksiyonell ar ak i ki bel ¢mden ol ukur:

U Somatik sinir sistemi: Knsanén | &déki |loxktkami ni , bilin-
dézenleyen (yé¢ré¢mek, kokmak, yemek, i-nm

a Otonom sinir sistemi Kstem déké -al éxkaé. sHYakamam

o ayl ar
y fetir.

é (kal bin -rrael, §exnakbersnésjndirilnes] bl al ép

Merkezive periferik sinir sistemiylé s kel et kasé& hastal gkl ar én

n°rol oj i de
ger ekl i cev
endokrin si

nir. Duyu organlaré yoluyla v¢gcuo
apl aré endokr i mstensin kedrdenasyoguin D4 o | i kt €
stem ol arak adlandérel er.

On lob
Lateral yarik

Merkezi yank

YanKkafa lobu (parietal)

Artkafa lobu
(occipital) Sanc Cikint

(gyrus cinguli)
Nasirsi cisim
{corpus callosum)
Pineal bez

Nerolojik
yakamsal affe@
fonksiyone r 8 g & d ¢

Resim1.1: Santral sinir sistemi

ackl | eaeide n? ae miSihirasistamj birgdndaa k t ad ér
mk sni ogranmebls € n @l d$ 4§ jelr a myaakendi anormald a
e le bil ] me¢résrmlais t a lvé dni hasardlarunmaa bu

iki i k| binirinh etkilemesiile y a ksaam f onksi yonkléasrérn dd°envgainyl eé | ¢
Ortaya -eékani lbiun &iélsbelirtPvedlgutgjile dtgarh asaéeéhaoeéhaya
-ékmaséna neden ol ur.
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N°rolodjgiuk ahastabgll arlé&n gt°azn éesng mebalirgire | ger ¢
fiziksel yetersizlik ya da bozuklyha st a veya ail evsei mdP e mayen§ 6 rka rmu®
en az leaherii K kadklrke ? B enhadenetté edilenbulgular he z | a
dejerl eonnda rg?rie yrapdd mdfl €dleadj i k aci l ol ay k ¢

yakamsal

1.IN°rol oji k

vV e

n°rol ojik

i K| evl

er i

Dejerl endir me

N°rokojsorunu

de
de

—)

Kki ndeeif er | ;e n dliyrknye fizk| meyene ve yakam
dej er | e nit biniktcla me $ i

erl e
erl e

gdir me

1.11.¥y k ¢

Dejerl endilrkmealaémn un

dayandéj énén
° y k ¢almgk zor olabilir.Hastalan veyay a k € n | SAMPIED § @
b ak PQRST6éas &g °aleamrd elj eegtl eelnadridd |4

G°J ¢s,

kar én

sdnumesda

y e

bel

vV e

1.1.2Bilin-D¢ zeyi nin

Bil i
°neml.
birinci
(GKS)i | e

n -

d¢zeyi,

,AVPU Iskatl goli@m nci
unum

SO

vV e

dol

n

devaml él éj é

deAB&r |l endi
akénkingt abi

n°rol oj ikkpsade] er Il endi r meyi

ir

Bel

enmes.i

rl enme

hastanén

S i

n° maodrea jilk M@ ed ur umu

travmaya
dir .

me

Hast anén

Bilintighuadzuur 1. ma s &orundn baireyicjsiiolmbilirHa st an é n

depPUs eamlda s eneidlee

dejerlendirilir

Cevap Infant
Spontan
. Sesli uyarana
66z agma esh uy
Agrili uyarana
E:EYES
Yok
Anlamsiz sézler
Irritabl, agliyor
Sézel cevap  Agri ile aglama
| V:VERBAL Agri ile inleme

Yok

Normal spontan hareket
Dokunma ile gekme

Motor cevap
M:MOTOR
Yok

. Total Skor

Agri ile gekme
Dekortike postiir
Deserebre postiir

Glasgow Koma Skalas:

Cocuk ve yetigkin
Spontan

Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Oryante ve yeterli
Uygunsuz konugma
Yetersiz kelimeler
Anlamsiz sozler
Yok

Istekleri yapma
Dokunma ile gekme
Agri ile gekme
Dekortike postiir
Deserebre postiir
Yok

Tablo 1.1: Glasgow KomaS k a |(GKS)é
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GKS puan thesi sonutueda ctlder ediletBi1l5 p u a n hastaneén u
(oryante)9il2puan pr ek omépuahy @ cisek b@heda ol dujunu i fad

Total skor/E+M+Vv Derecelendirme

3-8 Anlamh nérolojik hasar
9-12 Orta derecede nérolojik hasar
13-14 Hafif ndrolojik hasar

Tablo 1.2.GKSdejJ erl endi r mesi

1.1.3PupillaDej er imesndi r

Pupila d e jleadirmesj © z el | i k1 e bilin-siz hdakt al ar de
dejerlendiyek]|] i phkietp Jpéderaxd®Ed a reaksi yBupila kontr
b¢yeé kloohom sinir sistemiin fonksiyonu (sempatik aktivasyonda dilatasyon,
parasempatik aktivasyonda k onstr ¢ hakkeémyda b iPuptier y avneérti r .
dejerl enhdst maeag&in, bi°lzi lP-ni;dudreunmw Nt mabhk kpgrpEl a
pupilla -apé, ortaem@b hmmka&ikasyéorjdian| d¢fudjaa rg.°r P
k¢-¢l erigpoR veineakes ki | | er i dairesel vV e kenarl ar
pupillalar k¢-¢kter.

Pupillal ar ékeéej a kearaké ikw nk gkisltlearedd | i r :

a Kzokker i ki pupiddranén exit ol maseé

a Anizokori : Pupill al aré@éeKaefkai i ars@€l mama&x& neén €

bulgusudurHa f i f eki t si zIl i k normal di r.

u Miyozis: Pupilld aar ék ¢ sidirl Prapi | | al gaé&h iR éakme ,

(pinpoint, iJne bawée pepidKeéej)a reaksiyon ve
Morfin zehirlenmesi ver .ponal &kmwnmsa mad aa &
ékéja cevap yoktur, g°zler akajé ve i-e¢e

a Midriyazis: Pupilld anrb &, y ¢ direld e r i ki pupillada midr

pupilla);beyninyaygén ve ajeér Kekilde etkileni
beyin sapé yadial h@ynian € a @rgaptaikes pupilalarr d € r .
dil ate ve ékék reaksigonopiybalksai.baycdckul



Pupilla Sag Goz Sol GozIsik | L-ezvon

]?eg.is,.iklikleri Isik Refleksi | Refleksi
ﬁ%\h ‘\ N N Normal
. Pons Kanamasi, Morfin
\)'\"’ "‘9 Zehirlenmesi
. Sag Hemisferde Yer
{.:‘\" ('\ t/ﬁ N Kaplayici Lezyon Sonucu
. Herniasyon
{"\ /.} i~ 4 2 Agir Mezensefalon Hasan
N:Normal
Tablol.3 Pupil l a dejki keikleki kleakisi yonl ar é

N°rol ojik sorunywupl btlyalbarrg & daeketednd ale

dejerlendiril mesi gerekir. Gzl erin istiraha
dejerlendigd2i harbé&iemmla¢ beyi n sapée, serebel | u
bajlant él 8uhansafli angraémalkui ¥lae®inid renmddki rs Ha
par maj énézeée -gPlsa,eawpalke&ky s adamaj rettbamedenhg?ek
izlemesi istenir.

Hastanén pupillakanéakhtutalyene & dy apacklkmaanl ge°® z
Ha st aontgkhlenk v ar s ia Lenskerkseri@d.® Na Cl i -ine konul ar

birikt e hastagueye g°te¢r ¢l
1.14Vi t al BWlegelrdreamdi ril mesi

N°rolojik hastal éjé veya yaralanmasé ol an
dejerl enditrall medliglilrar avak i dej i ki klikler KKB
vital bul gul ar én bel iuyglndastareywir achspomuud sajhan

a Solunum tipleri: Medulla oblangatadakisolunum merkernin i K| evi ni n
b o z u | somusugdda anormasolurum tipleri g © r ¢ | Sdundmikre.k | i

bozulann©° r ol @j eI, emiatk K € n dwe riipruuc UAp n e, baze
kafa travmal arénda byl kake soknum aréestil a bi r
genel l ikl e beyi nkaslanpaésnéé nv ebgansckigf fiaa it két ngdsae,

N©° r o lsasurlardee n s ek g?° rteil pelnersiolaknaujmeda s ér al

1 CheyneStokessolunum: Ba k| asgbBubam dweg i@ KIj&jnéd mé
yavak yavak a6 60mraapre paiyoduglarakieezdir.

Bu solunumtipimetabd i k komal ar ve °zellikle ki
i ki yanl é& serebral hemi sfer d¢zeyind
1 N° r o] Ripeivdantilasyon: Beyindeki b i r |l ezyonun seber

hiperventilasyondurBirbirini izleyen derin inspiryum ve ekspiryumala
ol u~kan s eldkikadgf 4870ar asénda dejiken bir ¢
Genellikle hezl e, derin ve burun sol
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i Ataksik solunum: D¢ zedira n ve y¢i¢peysgbdsaland
ol wwai medullaobl angat ada meydana segel en
bozukluklardag © r ¢Kl°¢tr¢. bir pr.ognozu g°sterir

i Apneik solunum: Zorlu ekspirasyon veu z a mé Kirasyontas p
karakterizedir. Her i nspiryumu izl ey.eonsuni r apn
ortaaltk e s méneén etkilendiji durumlarda ¢

1] Nab:&NLrol ojrnk wloan hastada taxkikardi V €
Taki kar di genel dka f dabhaas a2z € gl abe@ngda ve
°l ¢ml erinde bradi kardi geli«kir.

a Kan ba s & rBeeéy i nkanama, subaraknoid kanama,af a i - i basén
artmasé dahpemitmacoasi f ensefal opa&lyiréeakan
medul | adaki vazomot or mer kezin i skemi |l
di astolik basén- g ea 836 doankmHg f at hal @gd &t
yéeckselir.

u V¢ c &ste Santral sinir sistemi Ish all @ k€ sddar aknoi d kanameé
metabolik durumlar) v e enf ek s i(neoenjit gibjé ndavg¢cut €S
y ¢ kselYglkisleikr doz ni°lrao-jk @akli &umd ahluem oy ap & snalls
ve i Kl evsel viustz ukd aukd ad gEmeabai | i r

N° r o |sorjinu kan hastada vital bulgularla birlikte cilt veefes kokusu da
dejerl endirilir.

a Deri bul gulDa&ré: rengindeki dej i kK iekirhoz,k | er (
pembe renk) ve derinin nemli veya Kkur
ol abilir. ¥ngeéek: babbiit ¢rrae intoksi kas
karbonmonoksit zehirl enmesinde kiraz k
hepati k komayeée de¢gkender ér . Ayréeca terli

1] Nefeste duyulan koku: Bi | i nci kapal e hastal arda
deijki k| i k1 erbir dugwur® ¥ e mkAseton kokusu, diyabetik
ketoasi dozu, amonyak kokusu i remi k on
karacijer komaseéné, al kol kokusu al kol

1.1.5.Duyu-Motor SistemininDejJ er |l endi ri | mesi

Hast anéai anoeamir dejlorvedacakk as | ar & dimee, | eni r .
anor mal hareket vV e kasl arda atrofi ol up ol n
istirahat halindeyken titremdiperaktifkast o n ¢sayigme)ve ayakl ar e sg¢r¢gyer
g ° r ¢Jerebellumdakifonksiyon bozukly u koor di nasyomgda kazydléma
neden olu

a Duyu-motorfonksiyorlardameydana gelebozukluklark u n'1 ar d ér :

1 Estezi:Al gél ama, duy ma, hi sset me.

1 Parestezi: Dok un ma, ajre, ter mi k y a da
al gmdsaeanda anomali

1 Paralizi: Fe | - | i nme .

8



E R R T |

= = =9 = =4

=

Dipleji:Si metri k ol arak v¢gcudun her 0 ki t
Hemipleji: V¢ cudun yarésénén tam ya da Kkeést
Parapleji: Kki taraflée alt ekstremite felci
Quatripleji (Tetrapleji):D° rt ek sfelc,emi t eni n

PareziiGenel | i kl e kasél ma g¢-hadgalf¢gjfeelrkek

Monoparezi: Tek bir wuparezida ol ukan
Hemiparezi: V¢ cudun yarésénén parezisi

Ataksi Kas ge¢medehksi $t eml i hareketl erde

Akinezi: Ks t e ml i iyagmank eeya iezgi | i kasl arda

il eri derecede azal mase

Bradikinezi Ks t e ml i  hrmrmalykaevt d kelramma s &

Diskinezi: Klshtaerne k et | eri yapmada g¢-1 ¢k - e

yaparken ajré ol ukmaseée

Rijitide: Kast on¢s¢ndé&ab el ma. ve

Konv¢l:Kisgem déxke, toni k ya da kIl on
kasl arén kiddet]l: kasél masé.

Myoklonus: Kas |l ar da meydana gel en d¢zen
Epilepsides e k g °r ¢l ¢r

Tremor: Birbirine antagonisk a s listem&zk as €| masagvaya b aj | é
-ok ritmitkrentedr.r ek et ve

Motor f onksi yonl arén dekertehkhei rviel mebess enrdeebr e
I,

varl egéjedral endi ri |l

GKS @mmrpoorz i d gnea faelngmegn ¢ n

bamma k| arod nu&.tdia ur

u PosDegrii kiikl i kl er

1

Dekortike pos t (ffr e k s ° r): |dsutr uxk st r emjeled er de,
parmakl arda rijit b ibra cfalkd kasidyao ni -we ri
ayak arda pl antar fleksiyon psatycarks, nt ab
gor ¢l de] ¢y hpesd all dozklaklkkd retvesled . dékéndad

| - = BACAKLAR iGE[DONUK g
{INTERNAL ROTASYON) iy
l/'_ - ; %’l’»
AYAKLAR iCE BUKULU KOLLAR BUKULU VE viicupa YAKIN
{PLANTAR FLEKSIYON) (FLEKSIYON VE ADDUKSIYON)

3
) 4

Resim1.2: Dekortike pos t ¢ r



i Deserebrepost ¢ek st ans ) D°drur ugakstremitenin

kaslleagmse ve -1i] nteoney¢ sk asDisakadenadér .
bi | e pkdanslyen,el ve ayakparmaklaé da fleksiyong® r ¢. Or¢ar

beyinde yapésal v e. Deserébee s te hipalisio z u k | u k
hi pogli semi, bzedglenmesk & a @ @ a skemErale i
herniasyonda g°°r ¢l ebilir.
P!
e ! "
! _ - e
: :‘ | R
AYAKLAR iCE BOKOLG [ NS — .
LavTaR sieksivon)  SACHAAL N ERSI ‘
BAS GERIYE DOGRU ASIRI GERILMIG
{(HIPEREMSTANSIYON)
ELLER iCE BUKULD
{PALMAR FLEMSIYON}
Resim1.3: Deserebrepos t ¢ r
a Patolojik Refleksler

1 Babinski refleksi: Ayaktabm é n&@n k&g mé bir ci si mle -
normal tepki olarak panaklar fleksiyon yapaBa Kk par maj én ekst a
yapmageerada@anmyel paze gi bi a-éeél maseé b
ol dujunu g°sterir

Resim 14: Babinski refleksi

1 Kerning& bulgusu: Bac aj € di zden keveéereéep a- ma
arkasénda aj(Meénenitegyurl yriacsré.d er

1 Brudzinski bulgusu: Sé r t .st¢ yatan hastanéen -
dejdiril meye -al éexkél deéej én(®enenjte r ki
ger gl ¢r.

i Ense sert IBagm® neya da arkaya hareketinl e diren-1e
kar kedsaéBgdrhast al arda bakén saj ve so
bir diren-1e kar kel akké&alnmamwa., Mdgnrean]|sie
osteoant i t , a ] e omurgadkkséiy yeshhos g katatoni ense
sertlijine neden olan durumlardér.
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1.2.N°r o lHmjsitkal é k 1Y rnd ae nll aenr &

a Lomber ponksiyon (LP): 3i4. veya 4i5. lu mb a | vertebral ar
subaraknoid araléeja girilerek incel enme

a Elektroensefalografi (EEG): Beyi ndeki elsemiir t &arcafrénda
uyanéleimélde uyku halindeykenk@jeeetei il ea el

beyin dalgalaré halinde yazdeéer él maseéedeér
a Genetikanalizz:Kal ét s al bozukl ukl aréen kKahéstan
edilen DNA,RN A, kromozom ve protein anali zi S

a Elektromyografi (EMG) veEI|l e k't r gografit gnc udumuzdaki sir
kasl ar én el ekt ri ks elektromydgnafi §EMIGE denirz | e n me ¢
Periferik sinir potansiyellerinin incelenmesjn@® r o g rdentir.i Birlikte

uygul anan Jbed eikk ir yoigré&firdeermei r . Bu testte ke
dur umu, yaré kasél mék ve tam kaseéel mék d

a Beyin sdintigrafisi: Rady opak madde verilereky ap él an ge°re¢ént ¢
y ° nt e Malighibeyint ¢ m° rakheimer , beyi n damar |l ar @énén
epilepsi gibi n°rolojik Rastal ékl arén t

a Dijital substraksiyon aijiyografi (DSA): Y ¢ k s e k hezl é dijita
aracéelejéejivegyapbel ahnaoemi di r .

a Doppler ultrasonografi Da mar sal yapeéelar incelenir.

a Myelografi: Myelografi, spinal subaraknoid mesafenin kontrastadde
verilerek g°re¢nt gl enmesidir.

N°rolojik hastdlékkar &mf aanmadgodga afil eri,

MR, laboratuvar incelemelevi b . y°dekaml anéel er .
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N°rolojik sorunu olan hastayé dejerlendiri
Kkl em Basamak ¥neriler

U Hastanén birincid AVPU skal aséna g°re

yapenez. 0 Hastanén ABC dej er|l

0 Hastanéen °yke¢gse U ¥ykegye SAMPLE ve PQ

0O Hastanén bilin-{0dHastanén g%z a- ma,

Ko ma Skal asé cevap d¢gzeyini dej e
dejerlendiriniz

U0 Hast anén U Pupillal ar én b¢yé¢ekigt] ¢

dejerlendiriniz ol madékl aréené ve @€«
ediniz.

0 Vital bulgulare|/d Anor mal sol unum t
bradi kar di varl eéj] én
éseéeséné dejerlendir
U Der i bul gul ar & nuau da
dejerl endiriniz.

U Duyu-motor sistemini it Hast anén kol ve bac

dejerlendirini z upost,r dejikiklikle

12



Akajedaki sorulare dikkatlice okuyarak do]
1. Ahasas@l asgow Konp° dSkjad ralseemdai3rMi:4] Vd3idjeij red d e r i

el de edilivyor. Bu hastaneéen n°rolojik hasat

A)N°r ol oj i Wur. hasar yok

B)Orta derecelvamd®é&r.l oji k hasar

C)Ger i d°n¢ kK¢ ms gzl rnllreorl.oj i k hasar

D)An| anm?lréo | o jviak dreasar
EyHafif n°rwdrodé&rk. hasar

2. Ense sertkiajéedbui gesg°ras,?hmenzgi si nde
A) Menenjit
B) Subaraknoid kanama
C)Ajér anksiyete
D) Parkinson
E) Tetanos

3. Akajeéedakilerden hangisi, hawduammaz °ncesi h:
A)Kan denjienr I°lr-i¢g | mesi
BIHastaya ait °yk¢gnegn al énmaseé
C)N°r ol oji.k muayene
DDYakam bul gul arénén dejerlendiril mesi
E)Baktan akaJ é muayene

4., Akajédakilerden hangisi, pupillalareén exi:t
A) Miyozis.
B) Midriyazis.
C) Anizokori.
DDKzokor i
E) Myoklonus

5. Akjlaédakil er,dgesnt heakmsgtirseimi t el er de, dirsek, <
fleksiyon ve i-e rotasyon, bacakl arda i1 -¢€
durumu tanéemlar ?

A) Babinski bulgusu
B)Deserebre postg¢r
C)Ke r n i bulgusus
D) Brudzunski bulgus.
E)Dekortike postg¢r

DEJERLENDKRME
Cevaplaréneze

verirken tereddy¢

Cevapl arénézén

cevap anahtaréyla karkeéel akt
et ettijiniz sorularla ilgil
temyj defime fisael byetisoarga&dii ni z



¥JRENME FAALXY

( Amac )

Bilin- bozukluklarénda aci l bakém uygul ay:

(ARAKTIR)

u Bi | deviyeleriniar akt ér é
a Komaya neden ol
ortaménda ar kada

nez
an vdeur eimt ar égitlearpik he e B &
ekaréneéezla payl a

2BKLKN¢ BOZUKLUKLARI

Bil,ir-revreden gelen -exitli uyar él arée dojr
yetenagjiildinrc.in i-erifji:; di kkat, duyu, al géel a
séral aBiabiinlciirn i kT ¢ mM | resedupldafekt®)r i k|1 ev] er i -
Kekil de kort efkasri kné NadadlkadArstinjdian Ret i k¢l er Ak
Sistenin (ARAS) fonksiyonuolaruy an & Bt é k

SAG SOL

Konusma Zeka

0

Oryantasyon Sanat Matematik Yazma

Resim2.1:SSSo6inklnev !l er i

ARAS tarakéwomdah aomag andanikik gekkendirhizin fd&c € n d a
ol mameéz m¢ mkRar kieeojtliatbddilrn. d a dwrumunugbai nré kd relka meé
yoktur. Ki ki de | feykakiéeéncdcant al ve duyusal fonksiyor
durumu bulunabilrFar kénda ol manéndaetdi kladi pkveidkl iujmi
konf ¢zyonKoglfr¢szdlglioom ya dabi | baol an él&dké jadé & enl a
Konf ¢zyonda h hastat liperaktif dite eolabiliefrar k e hdal ébkgt ¢ n¢ vyl
baskél anmekt éer . Uyum ve algé bozukluju varde

14



Beyin korteksinde ARAS

Talamus .7 | Mprojeksiyonlan
e ' ’ 2 1

\ Hlpoflz

; =" Pons impulslar

~—Retikiiler formasyon
4. Medulla Oblongata
Omurilik

Somatik duyusal
~ impulslar

Resim2 . 2: Asendan r etsisterpg(ARAB) akti vite edici

a Bi | Seniyeleri

Uyanékl ékta meyda,geneligle biliacm seVvigeleri elarak Ifadek | e r
ediirHast anén uyanékl ek durumunu :tanémlamak i -

1 Letarji (somnolang: Ki ki ni n ajr e, s zel veya (¢
uyanékl ék halini devam et t,verietme mesi d
emirl eri k @ smenanycearki nlkeengdeit i nalbi her b

uykuya ge-er. S°zIl ¢ uyauyarhnhra &al & ml
vecudu korggbtouwt ppbst ¢r

1 Obduntasyon k¢ nt | e ke ar j i il e stupor ar as
Hasta g¢-1¢ uyaranlarla uwsaodkrayabe
sona erince bilin- kaybé tekrar ol ux

1 StuporKstlrahaSta\ablhda-$1|azd|rancakAJréyé
uygun vyanestziviereeneaiyaté aakmbidzal €k
depresedir.

1 Koma:Hast anén dék uyaranlarla uyandeér e
bir durumdur . Hafi f ve oyamadéerkbeokal
edip uzaklaktérmak ister ya da yg¢z
Derin komada ise her tg¢grl ¢ uyaréya r

Hemf ar k éeheddel &kn ekt adan kal kmékteéer .
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21.Senkop (Bayeéel ma)

Serebrald o Ima kbéo z u kb aujjluen age - i c i ve ani bi,l in- k
senkop (dermrySerkoppek - ok sistem hastal éeklareénda
bir hastal éja bajl é& ol maks éSermmaliskemi sorutu bi r ey
otap - eékan ge-ici bilin- kaybénén 1/ 306¢ kardi
nedenl erden geli«kir. Genellikl e, beyine gel e

u Senkopnedenleri

i Vazovagakenkopk an g°r me, kor kuajérhelyecan ve

1 Ortostatik (postural) hipotansiyohant i hi pertansi f il a-
s¢ren yatak istirahate)

1 Karoti s sifgertseghbapl e g°ml ek giym
hareketl eri ile karotis sin¢gs ¢zerin

1 Kal p h a ymyekbar@ ikfarld;s € , a &mboli$i, eparoksismal
supraventrike¢gler taxkikardi, aort st e

1 Metabolik bozukluklar( aj & r anemi, anoksemi, hij
zehirl enmesi , lipereentiisyan)akidot) al énmas é,

1 Beyin kan dol a(sereral mreemosklerozz klamas & r av ma
beyint ¢ m° rdgmarr@malileri)

u Senkoptabelirti ve bulgular

En sék g°r yakowagableenlkiorptai ladrt, bul gul ar deéer .

1 Bak d°nmesmaseég®z kar a

1 Késa s¢reli bilin- kaybeé,
1 Sojuk terleme, solukl uk,
i Bradikardi

Senkopalttayatma di ] er hast bhluékhataal abdalj ah Esae nspet 0 ml
ortaya - dlrarda ditteyra.t aBiu s e b e pdiyabet ag ekit @ir él & k e mi(
kalp ritim bozukluklaré gibi)

a Senkoptaa ¢ i | bakém

Ki Ky g ® hissédkrse

i Sert¢etl @gryatér

1 Sekan giysileri varsa gevketilir.

i kok pozisyonu verilir

i Kendinii vy i hi ssedinceye kadar dinl enmesi
Ki Ki bayél deysa

i Bilinciv e ABdGGjseir |l endi ri |l ir.

1 Sékan giysileri varsa gevketilir.

1€



i kok pozisyonu verilir.

1 Kusma varsa ibaké yana -evril

1 Etraftakik al abal ek (Kxakl &esar slakige kendir
1 Devam eden bilin- kaybénda IV damar
i Kan «kveek ekran® bagkprcé

i KKMiletemasage - i Hanéekm&m mi ile(agmreay&i yor s a)

uygul amasé yapéeleéer.

Senkopt ek r ar | ay é el@lr, alta gatah detkeplayi tedavi etmek gerekir.

2.2.Koma

Ki Ki nin kendi sinde vV e -evresinde ol an 0 |
uyaranl ar a cevap ver ememes:i d u rkwomad iflir - e KT am
nedenl erl e beyin fonksiyonlarénén bozul masén

2.21.Koma Nedenleri ve Tipleri

Bilincins ¢ r d ¢ r ¢ lilglibmierkem sisirisit € mi yapélaréneéwnm sajl s
yapél arén met abolsiekn ay °ofad d reocdngia k. ey dai metadblikija ¢,
dejerl eri bdpamukbdaean oufumci dejikik oranlard

a Y a p ensderiler (serebral komala)

Vas knetealetbe yi n k)Janamasé

Travma (kafa travmasé,. epidural, S ubi
Enfeksiyon (menaijit, ansefalit)

Temer (beyin tegmlry¢)

Epil epsi nedelan yl e gel i ken koma

=A =4 =8 -8 =9

u Metabolik nedenler (metabolik komalar)

1 Kardiyak nedenler (yokard inf ar kt ¢ s ¢, ritim b ¢
arterioskleroz, tromboz)

1 Ajér solunum yetmezlif]Ji

i | r e mi k o mpeskemagé k gr aci renal .ve hepatik

1 Endokrin  yetmezlik (hip/hiperglisemi, hipo/hipertroidi, arenal
yetmezIik.

1 S é Jeg&trolé ve as t baz denge bozukl ukl ar e

1 Keri derecede B1 vitamiftiamin)e k s i.k | i J i

1 Akut intoksikasyonlaialkol, opium alkaloidlerib a r b j insektisidet.

karbommonoksit, salisilat, kuwn, arsenikzehirlenmesi v
1 Fizkiet kenl er (hi potermi., sécak -ar pmas
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222Komail e Kar ékan Duruml ar

a Konf ¢¢zhemmdel i ryum veya bilin- si sl enme
kullane | makt adér . Konf ¢¢zyonda ARAS sajl amd
ABilekimd ise be¢gtengyle baskél anméexkt ér .

a Kal écé bitkiselmBi(tvkeijedlatydRamuurkionrt eks
ol maséder . ARAS déer bebMast sampre gail eami i
biliksel i kKl evliernrancalg®° $aekmeda Uganékd
yoktur.

u Akinetik mutizm: Ka |l eictek i s el durumdan ayért et me
cisimleri izl eme ol abiln, .uyRNASkK Isak | eame
talamus ve kortekse aktarél masénda bozi
komada dejildir.

a K-e ki lKotekse emmeARAS sajl amdeéer. Sadece koc
d¢zeyinde bil ateral kesiyez bajépg kWapadm
dékénda motor yanét vyoktur. Kesaca bildi

u Beyin :Xbgmgksin be beyin sapénén geri
yitirmesidir. Beyin sapé reflekslerinde

2.23. Komada AcilBa k & m

Bi r - ok taheml®i,tka®lsé kn t a nkbrjadla tédavi veya ladd a k Resin
tanénén konul maséndan °nce gesofrunBinl ve- ddlkj
yetersyal i p.iHarkkidurumd a bozul mdgr | 3akiegskek belin

zedelenmesimi  kKi ddet i ni arteéerer. Bu nedenl e k omal
kurtarécé olabilir.
a Komadaa c i | bakem (yetikkinde)
1 Ol ay yeri dejerlendirilerek gerekl.i
1 Hast anéwABCodEeiper | endirilir.
1 Tr avma b u lrigndifilesek @ereklyesj emurgastabilizasyonu
sajl anér .
i Ger i d ° ry & ragskesileg 100 15 L/dk oksijen verilir.
1 Damaryolua - €1 a% @3N alCV¥ DAKKkI anér
1 GKSobye g°de] ehrdirset@aBOL2 iise k o maneén neden
ar aéklt@aidoz, dtol, epil epsi, ,endoezk sd kwéomg, ¢trr
t¢emer, insg¢glin, psikoz ve inme gibi)
i Kan kKekeri Ol - ¢l ¢

o] Kan «keker d®ni3mO0 gsriipérglideeny ¢ se° nel i k ac
bakweyngul anér .

o] Kan «kKekerdni60 anhdipedistdmaye yi °sreel i k aci |
bakk mygul anér .
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=a =

o] Kan «k@&ii3eormg/dlar a s i@envdsolunumubaskeéel ayan
toksi k maddeKKkM, pihleesit evhadrsseaé gman !l er
heki minileahidepmedoz ak émma& y°nel i k aci l
uygul aneér .

Hastwvta@uwml gul ar & t ak zagyomesda jlleaneékr .moni t ¢

Hastanén nakl:@ KKM taraféndan bildir
bul gul aré stabi ll Ki¢gpybksaskbmatpozesyomada b ul g u
hastanén nakli sajlanér.

Vaka kayéet formu eksiksiz doldurulur

- o> >

el -——— T — [t
iistiinde altinda
HiPERGLIiSEMi Akis HiPOGLISEMI Akis
$emasi Uygula S$emasi Uygula

Biling Degisiklikleri

| ABC i degerlendir. |

l

Travma bulgulan dederlendirilir. =~ ——  Omurgaimmobilizasyonu sagla.

'

Oksijen 10-15 L/dak. Geri dénisiimsiiz yiizmaskesi ile uygula

|

Damar Yolu %0,9 NaCl (DAK$)

|

Glasgow Koma Skoru (GKS) £12 —-»

>POPEP0 P

| v

l Asidoz, alkol N
. — : ; Epilepsi
Solunum baskilayan toksik madde alimi siiphesi varsa TOKSIKOLO.i- infeksiyon A
ZEHIRLENME/DOZ A $IMI akis semasina bak p K
Uremi (bobrek \
yetersizligi ) |
Vital bulgulan takip et ve rr:::mf timor L
Monitérizasyon Psikoz
Inme

kema 2. 1: Komatdgoacitmabakémeti kkin)

Komadaa c i | bakém (-ocukt a)

1 Ol ay yeri dejerlendirilerek gerekl.

1 Hast anewABCbdsincdejerl endirilir.

1 Travma bulgularé dejerlendirilerek ¢
sajl aneér .

i Rezer vuaarslikee syi¢ z( g imk 8 1 geibd/dkolsiEn
verilir.

i Damar yolu a9 eNaGlakDAKK % yogul aneér
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1 Kan kKeker.i o

-l e

o] Kan kker i 300 mg/ dli preirmg | & stepn g e
bakéem uygul anér.

o] Kank ek er i 60 mg/ dipod niisne ma lyteé nyd°an eil g ¢
bakém uygul anér .

o] Kan kK eilBar0i r‘r‘Q;JOdI arasénda i se
toksi k madde K¢gphesi v adrasmaé kKKnkahh
heki miniloemayéhirl enme/ doz akéména

uygul aneéer .

1 Cocuk ;pediarit SO6yedgPeel endi rilir, Vi

edilirmoni t °usapbygmpmldever | eynap & Iméers:i

o] Anizokori varsaK KM i | e
on algl¥ mannitoluy gul anér .
o] Miyozis varsaK KM i | e

o n ailg @aloksanuy gul anér .

1 Hast an& KM aklriaf éndan
bul gul ar é
hastmankélni érsaj |l an

i Vaka kayeéet formu eksi

“—or >

t e madsaan € g eeknnih ehr e k

s tadudgudd K i¢, pybksaskdmat pozesywomola

Biling Degisiklikleri

| ABC yi degerlendir. |

|

Travma bulgulan degerlendirilir.

|

Rezervuarl yiiz Maskesi (mimkinse geri solumasiz) ile 5 L/dak.dan Oksijen uygula

|

Damar Yolu %0,9 NaCl (DAKS)

“istinde —“ Saitinda-
KSGO-uOO mg/dL
HiPERGLIiSEMi AKis alasmda ise HIPOGLISEMIAk|§
Semasi Uygula sema5| Uygula

Solunum baskilayan toksik madde alimi siiphesi varsa TOKSIKOLOJi—
ZEHIRLENME/DOZ A $IMI akis semasina bak

Yasamsal bulgular,
Pediyatrik GKS ‘yi takip et,

Monitorizasyon ve
*Pupil Muayenesi

+

Anizokori varsa
Mannitol !!

L

Miyozis varsa
Nalokson !!

— Omurga immobilizasyonu saglanr.

k e ma&: Kbmad a
2C

aci bl akémmaseé

iy 8 @

vV €

t a

t e madsaan € g enain| ehreekki m

bil dirivitkabn saj
ksiz doldurulur

H
E
R
A
A
M
A
D
A

Asidoz, alkol

Epilepsi

Enfeksiyon N

Doz agimi A

Uremi (bébrek

yetersizligi ) K

Travma, timar |

Psikoz

Inme L

Hepatik

Ensefalopati

(-ocuk)



2.3.Epilepsi
Sinir sistemi h¢crelerindeki il etim, sini
Epilepsinn al t énda yatan temel fakt°r, bu el ektri
Epil epti k®rndimhleatbbeyi nde nor mal i Kl evleri (
anormalk r i z 1 er halinde gelen veomtemmell | d&ke eké&
dek@bgogkal @&m) Epilleppimaeéeédkir. ya da daha fazla say

kendi ni mgPkériresinir sistemi hastaleéejeder.

Normal Aktivite Nobet AKtivitesi

Ndobet Alam

Parsivel Nobet
Resim 2.3: Normal ve patolojik n°bet a
Epil epsi ge-iren kikilerde, bel Ii bir S ¢
hareket veya algélama fonksiyonl amaénn ai -iilnidkek i
her hasta i-in bell.i bir kal ept a, spontan o
Yakamén il k 6 ayénda en sék g°r¢len epileps
ilgili konjenital defektl erzmae foek %3lQudkyldaa ré d\e
grubunda epil epsi; travma, beyin temerl eri
|l ezyonl ardan kaynakl analirlgil re.n e i lyeapkséinl e riez
serebrovask¢ler I ezyonlarnvel met avVakbal hr @Byt
bir nedene bajlanamaz. N°betl er arasénda has

Epileptik n°bet aral ékl aré ve,ayinpd elrds tsaode
genellikle tek tip vgeyrasglbkedlilliirbi rEpda-l ep8baet
ge-irilen n°betl|l @&rzienml t kpkerneklgagsdakipnpBlérEp
Savack Ligi (I'LAE) 1981 yparsiyelnved generalizedpiepsi s én éf
nN°bekdllrindewyapmeasteal ar jeneralize n°bet g

2.3.1JeneralizeN®° bet |l er

Beynin her i ki hemi sferinin ayne anda t
N°betl er sérasénda bilin- etkilenebilir vV e
vecudon i Re tarafénda go°r ¢l ¢r. Bu t ¢ér n°bet
yakadeékl arénée hateéerlayamazl ar
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1] Jeneralize epileptik n°betin safhalarée:

1 Aura (haberci): Bi r - ok hastada n°betin bakl a

koku, ses;kusmaeyaksibhbirtualidg i ki kI i ] i gi b
°nsezi ol ukmmMas@&adeéern®betin hatéerl|l andé
Ayréca n°betteki tek olay da ol abil i

1 Cri epileptikus: Aur adan sonra hasta diafragm
spazmé nedeniyle ad -sa&s yaeéldar éyr¢. k sRkr
hasta ol duju yerde d¢ker ve bilin- k.

1 Tonik satha: Hasta d¢kt ¢kten( lconigeaamé&npi st ot

sonucu g°vdenin yayhal i nd@pistéchdsé mak Kk a
hal i toni k 340 hasgmre.skBpsave g°zler yu
yana d°n¢kteor . Kol |l ar, gevde ve bac
Diyafragma kaséldejHasit ai ldrhsaami ajésEda®
kanl e k°p¢k olabilir

1 Tonik-klonik ka s €1 mBuldame m3 @2 5 s n Ko plsiywmndan

sonra hasKkKdr agdeewdestr .i nkonti nansé ol al
gelebilir.

1 Postiktal safha: Hasta derin bir uykuya dalar. Saatler sonra kendine
gel ir. Uykuda n°bet ge-irirse haterl .

a En séek g°r¢len Jeneralize n°betler «kunl

1 Petit ma | n°betl Ani dleanb staamsl)ay ém° dbeitden
lerdir.

1 My okl oni k n°betler Arsié,- r ks a n Shyatell ¢
kontraksiyonl areder.

1 At oni k nedrethiem: veya ekstremiteleri
kaybéyla kKekill eam&n aneg werae Hgjkime!l @l
n°betlerdir.

1 Gr andmal n ° bkeonid): eErn (stécknikkar k €l ak él an,
-ok bilinen n°bet tipidir. Bu n°bet
(toni k) Ki ki bilincini kaybaeldeal évre
i ki nci akamada (kloni k) wuzuvlar titr,

Bir-ok epil epsi n°bet.i bir girikim ger ek
sonl anér . Bir n°betin 30 dakikadan uzun sg¢r
birden -nokperk® bpedude tstatusrepileptiiusiancthées émar i | i r . Je
konvg¢l sif status epileptikus,néaminl evpes ienni nt eeh
tipidir,. tocukl arda saatiRerg,,ny&taidiak i nsl¢erredbei | 1 r . H
metbol i zmasé bozul ur; hastada hipoksi, asi do:
g°r ¢l ¢r. Serebral anoksi ile °dem gelikebil:
Bu n°bet, yakamé tehdit eden, acil m¢gdahale
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Febrilk onv ¢ | s(i fyeorl ialr orculke tu)le;n- ggjfekpléean n°bet t ¢
Genellikle é - ay il e b ek y ak arasénda her |
ol makséezén, at ekl e r.iBleikk kyialkié nalla ar rekg-5'igdk t a yoac u K
gotr ge bunl830é&dna%2d az Damhakdzbeeélr anr®lbaert. ge
olanl ar bu grupt a-1al.e aall éarmazlaasré.n dEan gLak, | 1.4 .
sekter.

Jenerali de makbhé¢eldaki belirtiler g°or¢l ¢r:

1] Bakl anjger ma, ba

u Yere d¢Kme,

u ¢ojunlukla dilate, eékéja yanétseéez pupil

1] Yakl a®8®k sh0 apne ile birlikte tonik n°hb

kasél malarée ile debdaky eden kloni k n°bet

u Dilin ésérél masé,

u Bazen altéenée ésl at ma,

a Bazen ajéezda k°p¢k.

Resim 2.3: Epilepsi n°®bet.i

N°bet sonraséndaki belirtiler xunlardéer;

a Sersemleme, oryantasyon bozukl uj u,

a Postikal uyku.
23.2.Parsiyel fokal) N® bet | er

Parsiyel nN°Memil efrer isreredmadl & bir Db°l gesi.
ort aékar - Téeém beyin etkil enmez. N°betin kayn
b°l gesihadr stiutear .n°betl er; basit parsi yel net
jeneralizetonikk | oni k hal e gel en parsiyel n°betler ol

Fokal (parsiyel) n°betl erde akaj édaki bel
deji ki klik g°sterebilir.

1] Tek tek kasl arén kaseéel mase,

a Vecudun bazé bl ¢gmleriyle sénérl é& duyun

u Otomatizmalar,

a Abans, psi komotor ve dlexremaré kbi ke saami bn

ol uk maz.
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233 Epilepside Acil Bakém

Jeneralize n°betl er 10 daki kanén iczerinde
akajédaki aci/l bakém uygul anér.

a Epilepside acil bakém (yetikkinde)

1 Ol ay yeri dej erdverrdliirki |°emrlekmlgeerrie kd li € n

1 Hast anewABCdsincdejerl endirilir.

i Ger i d°n¢Keémsyg z Yy ézZ ma s k eGerekirse| e 5
solunum PBV ile desteklenirK a f a t r av noeofareks yeo k s a
nazofarinks aspire edilek nazal airway uygulanabilir

1 Hastada n°bet devam ediyorsa engelle
seyrinde bitmesi beklteendibri.r Yadréanléan ma

i Hastanén k a Keker.i °1l - ¢l ¢r.e (Kan
hi pogl i semi rbpugllsgamlyeay%nethakkemeuygulane

1 Damar yolu a-éelarak IV % 0,9 NaCcCl DA

1 N° bet devam eder se KKIMniElkenah ema&&a mi
onaiylee il a- wuygulaneéer.

o] N° bet devam ededaeagpamuyguhapeyonl &°
durunca inf¢zyevam eslesal &ndkek éi €érnde
tekrarl anér.)

o] Kk i doz diazepam uygul amaséna r aj
SF 150 <cc epdantandl&2 @ aknpda) wuygul ané

o] N° bet devam ede migdaolarh Yeyapemtbthak y on | a
yavak verilir.

1 Kardiyak moni téwijitzalsymwl gy gtud kinbi vy ar

1 Posti ktal d°nemde koma pozisyonu ver

i Hastanén nakl:@ KKM taraféendan bil dir

i Vaka kayéet formu eksiksiz doldurulur
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- o> >

NOBET (KONVULZIYON) (Yetiskin) _
ABC yi degerlendir GE;EKW;"FS&
orofarinks ve
Gerektiginde geri-déniigiimsiiz yiiz nazofarinksi aspire H
maskesiile dakikada 5 It oksijen ver. edin E
Gerekirse solunumu PBV ile R
destekleyin. Gerekiyorsa bir
T - faringeal airwa
Hastayi engellemeye galismayin. Ndbeti seyrine naro o y
birakin. Yaralanmay1 énlemek igin hastanin E— yerlestirin (kafa
baginin altina yastik, katlanmig battaniye vs. travmasinda
yerlestirin uygulamayin) A
Kan gekerine Glukoz <60 mg/d| veya klinik S
bakin | olarak hipoglisemi belirti ve A
— bulgularinin olmasi durumunda
Digiik dozda serum HIPOGLISEMI PROTOKOLUNE M
fizyolojik inflizyonuna bakin
{Eﬂ:} baglayin A
¥
Nobetdevam ederse bakilan kan sekeri >60 mg/d| ise etkiye gére titre ederek yavas IV puge D
geklinde maksimum 5mg olacak gekilde 1 amp ( 0.25 mg/kg) DIAZEPAM verin. Nobet durunca A
infuzyonu durdur.
E‘E& Ndébet devam ederse 5 dak icinde ayni dozu tekrar et
¥
lki doz DIAZEM e ragmen ndbet devam ediyorsa %0.9 SF 150 cc iginde 3 amp EPANUTIN 15-20 dak da
v
i « N
Nébetdevam ederse; 5mg MIDAZOLAM veya 1 gr THIOPENTANE Na (PENTOTHAL) IV yavas A
infuzyonla KKM danisarak verin
v K
Kardiyak monitorizasyon uygulayin (bazen hayati tehdit eden disritmilerndbet benzeri aktiviteye |
sebep olabilir).
v L
Postiktal donemde hastay! iyilegme pozisyonuna getirmeyi diigiiniin.
¥
Gerektifinde tekrar degerlendirin |

kema 2. 3: Epil epsi n°peeii mki h) bakem al g

1] Epilepsidea c i | bakém (-ocukt a)
1 Ol ay yeri dejerlendirilerek gerekl:i
1 ¢ o c ubiluachveABCOsi dejerlendirilir
i Geri ® n¢ K ¢ ms ¢ ike 5i/dksdksgen verilir. Gerekise solunum

PBV ile desteklenirk a f a t r a \omofareks veyhazarslkas aspire
edilerek nazal airway uygulanabilir

i tocupquacxi varsa d¢egker el ér

1 ¢ ocujkum Keker.i o] - ¢Imgr dl Kminn kKalkte&n
hipoglisemy e y°nel i kyagquli anémakém

1 Cocuyitaibul gul ar e Sp@kilpgredi | er ek

1 NS bet adkearasre ve kan kKekeri 60 mg/ dl 6

a-€el abAakw0OMNaCuygul anér
i N° bet devam ederse KkKiMinieélkenamh e ima& & & mi

onaiylee il a- wuygul anér
o] Knt r a nmidaaolam yaMa rektal yoldadiazepamuygularé r

ve 5 dk beklenir. D¢zel mezse il a-
0 N° bet durdu i se hast a, bilinci a- €
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3 Ofenitairk 6 d a n

ver
d

il
ur n

o] N° bet dur made y a da
(inf¢gzyonla 20 dkodéda) wuygul aneér
o] N° bet dufenaiél (ii snd ¢ z0y odnkl 6ad a2) -
25 d k bekl enir. Y fienolearbital °tdkrart
uygul aneér 10 dk bekl enir
o] Yukar édaki ila- uygul amal arénén s

i nf ¢ znyidazolanaverilir.

2. 4

kema 2. 4: Epil epsi n°bet.i aci l

Serebrovaskye¢l er Ol

ay

1 Cocufpakl i KKM taraféndan yhmiplédiérri.l en
1 Vaka kayéet formu eksiksiz doldurulur
NOBET (KONVULZIYON) Cocuk —
ABC'yi degerlendir Gerel(iyu_rsa gmfa_rinks_ve
nazofarinksi aspire edin H
Havayolu, solunum ve dolagimia ilgili hayat tehdit eden . o
problemleri diizeltin Atesi varsa DUSURUN | E
r
Geri-solumasiz maske ile dakikada 5 It oksijen verin. Gerekiyorsa bir nazofaringeal R
Gerekirse solunumu balon maske ile destekleyin. airway yerlestirin (kafa
travmasinda uygulamayin)
Yasamsal bulgulan
kontrol et Kan gekerine
*Nabiz bakin | ! A
-Tansiyon HIPOGLISEMI PROTOKOLUNE bakin
*Solunum ~ $
= Nébet devam ederse bakilan _
=Oksijen saturasyonu . y Diigitk dozda SF
kan sekeri =60 mg/d| ise o A
infiizyonuna baglayin
~AIDAZOLAM 0.2mgl/kg intranazal veya intramuskuler ya M
da Rektal DIAZEPAM (5mg < Syas, 10mg Syasiizeri) N&bet Durdu Biling A
5 dk bekle agilana kadar gézle
Diizelmezse; Ayni dozla tekrar et, 5 dk bekle = D
NAZAL MIDAZOLAM: 5mg/5cc ampul:
kilo/5 =verilecek cc, en gok 5 cc A
A Nébet durmadi ya da FENITOIN : 250mg/5cc ampul, SF
durdu ama 30 dk’dan daha uzun siirme dykiisii var iginde Tmg/kg/dk hizla ( 50 cc SF igine
A m— 20mglkg koy, 2.5cc/dk hizla ver)
FENITOIN (20mg/kg -20 dk'da IV infiizyon) ile DURMADI ise MIDAZOLAM iNFUZYON: nébet durana
B FENOBARBITAL ( 20mglkg-20 dk IV infiizyon) kadar her 15 dk bir 1pg/kg/dk arttir. N
T _ 20-25 dk bekle En ¢ok:10 pglkg/dk cik. Nobet durdugu
.. NOBET DURMADI ISE dozdan 12 saat inf devam et, aym A
FENITOIN ya da FENOBARBITAL 5-10 mg/ kg-20 dk IV infilzyon) sekilde azalt
tekrar et {50 cc mayi igine 5 mg midazolam koy: | K
10 dk bekle kiloX pgrkg/dk / 5= damlal dk.) i
Nobet durmad ise L
wiDAZOLAM (0.1mglkg IV bolus ve takiben dakikada 1 pg/kg hizla baglayarak IV
infiizyon

bakém alg

Serebr al kan akéeméenén téekanma veya kanam;:
ol arak gel i ke,rserab®vasokl ;oljei (BV©OIEabtyinrey teeyin krizi, atak,
stroke, apopleksi) denir Serebrovask¢l er ol
b¢e¢yekl ¢ é¢ne ve koll ater al kan akéména g°re d
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Eksternal - ~_Internal Karotis
Karotis ﬁ"_’__ Arter
Arter
g I Vertebral

r Arter

]

Omurlar

Ana Karotis ——
Arter

Resim 2.4: Beyni besleyen arterler

Arterioskleroz, emboji enfeksiyon, tromboz, travma gibi nedenler beyinin
kanl anmaséné bozabilir. Kan ak glikaz neoksijed ur ma s é
yetersizIlijine bajlé ol.arak beyin dokusunda
Risk Faktorleri
Degiglirilemeyen Degigltirilen . Degigtirilen
ajKesinlegmig b)Kesinlegmemig
*Yas (>65) *HT +Alkol kullanimi
- Cing - DM » Obezite
=Irk *Kalp Hastaliklar: * Beslenme
= Aile Oykiisi = Hiperlipidemi aliskanlikiart
* Sigara *Hormon tedavisi
*Inflamasyon
*Ilag kullaimi ve
bagimhha
Tablo 2.1 : Knmeye neden olan risk fakto°erl e
Nedenineo | ur sa ol sun hasar g°ren beyin, bil ik
getiremez ve fonksiyonlarénda késa/uzun sg¢r e
klinik °zellifji, akut ol arak bakl am&lnanee ve
semptomla @énén bakl| angAr-ackstaéartéil a°rnaekmlviadkiar). k ay et f o
2.4. 1. SVO ¢texitleri
SVO6l ar altta yat an fizyopatolojisine g
sénéflandéréel er
2.4.1. 1. Kskemi k SVO
Bir arterin tam veyak € s mi ol ar ak téekanmaseé sonucu I
azal maséndan kaynakl anér . Arterioskleroza
tékanmasédér. Hemorajik SvVO6dan daha sék g°r
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Kskemi k i npkedreotiins %4n5téer n a a bral aterdenh @kaa n ma s é
beynin orta b°l¢megnegn perfégzyonunu sajlayan
i nme Ltrgmbdtileve emboliktir.

(1'\,/}

ISKEMIK INME

Kan akisi, pihti
nedeniyle duraklar

Resim25 Kskemi k SVO

Trombotik SVO: Art eri oskl eroti k plaklarén damar|
gelrTromboz °ncesinde paralizibil p«rlewii,niaxni biorz
gi bi °n belirtil 8630 odkabsdrier .vgeBegietnie!|l b 8 ke rat 151
( GKA) Goee ndlanikatak, 5i | e 30 daR4skhadteng&smaers¢sgvede sin
bajl é& haadan bieyialkenki r . b akknlnaemrmai nh édzeér,eclesz yonu
kol l ateral dolakém kapasitesine g°re deji«xkir

Tromboz Trombozun Damari
Olusmasi Tikamasi

Resim26Tr omboz wedbeyindamarét ek anmasénén BT ile g°ste
Embolik SVO: Ekstrakrana | damarl ardan gelen péht e, h
olukuml arén beyin damarl aréné tékamasé sonu
atriyal fibrilasyon vb. hastaleéklar sonucu o
olabiiryada ol mayabilir. Embol i ol an tarafta ba
bilinci a-éekteéer. Serebr al kanl anma bozukl uj

b°l gesine bajleder.
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1] KskeS3WOkul gul ar é

i Kolvelveyab aca k!l arda g¢-sézl ¢k, uyukukl uk
i Her i ki glzr@&an gyames amnaaég®°r ¢k bul ane
1 Kelimelee i s°yl erken zorl anma (dizatri).
i Konukmakta veya konukul aafdziar € anl amal
i Sersemk bak d°nmesi

| ci ft g°r me.

1 Yutma g¢-1¢jé¢, kaslarda uyum bozukl u’

2.4.1.2 Hemorajik SVO

Hemorajik SVOb ey i ndeki bir kan damB&¥Oedndiasenpert el

200 si ni ¥l ymnt or@ameé daha vy ¢dalsae lotk? r ¢kli gdedre-t |ii n shaan
ajr é&s é-kusniaulé hirikteéolabilir Semptomlar genelliklee o kni a b &hi€lzd ra;
ket ¢ckemapa yrol a-abili

. HEMORAJIK INME

Zayif Kan Duvarn
ve Ruiptir

Beyin Dokusu igine
Kan Sizintisi

Resim2.7: Hemorajik SVO

Hemorajik SV O6 P inre ml i i ki Ktrasergbralve subarakroidkanama
Kntraserebrabkyilhanamane o | anelliklek hipersansd dve r . Ge
artericsklerotk ya k | € | ar d Subamknoid, kapama subaraknoidar a |l dakt a
kanamadEérk | e@eameenl -10 r & laagydad Eonr . s € k, anewizinalar ive
s € k Ihipektdnsiyondur.

u Hemorajik SVObu |l gul ar é

i Bak aj béalkuamt e,

1 Kan baséseklikEnda vy¢k

1 Konukamama (afazi),

1 Bazen intr&ranial basén-ta arteék belirtileri,
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1 Etkilenen beyirhemisferiink ar k é thkholaf e dma&kdakt a f el

kaybe
1 Hastanén bilin- d¢zeyinde dejixkikIlik
SVOhastalag d u y g wlkaorné&nmrdaybeebi | i r . Duygusal tepk| I
°nceden kestirileermelzulhgaullear g esleiarg. € sekhidijigalpal | e
y°nel i m Jwezulkliujpwmr sak ve mesane iklev sorunl

24.2SVOadaHastaDej er | esindi r me

Hast anaedeRasteside] eirmmemdik gphésikiemaRéyeksalb
CincinatiSkal(a snéne kukhl asel éer .

u Mimikler: Hasta g¢l ¢ mseyerek @&iklerini g°ste
1 Normal: Y¢ z , i ki tarafta birbirine exit
1 Anormal: Y ¢ z ¢ n biagri  eara araf e gi bi har ek

hareketleri asimetriktir.

Resim2.8 Nor mal ve anor mal (késmi fel-) mimi

u Kol hareketi: Hastag ®© z | er i ni  kl1® pnebbyanpazatabiliybr emu?é n &

1 Normal: Kol | ar ya aekehesler vegakhekét dtmezHieriki
kol u e kikte ve geggilikte wzatabilir

1 Anormal: Kollar paralel hareket etmeBirkol unu uzatéerken di
d ¢ kya da kolunu hareket ettiremez

GOZLER KAPATTIRILIP KOLLAR UZATTIRILIR

Resim2.9 Normal veanormal ( f el - | i Ithaekdatiada) kol
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i

Konukhbiar leckeensa tekerl eme s°yledijinizde

mu?( ¥r meéakk:| € k°peje yeni h¢egnerl er ©°jJretel
1 Normal: Kel i mel erirr. dojru s°yl e
1 Anormal: Kelimeleriaj z énda, gdckojerltie s°ylhey-e mez

konukamaz

Yukar édaki & & jadupdaladch @ ji @ imdeahakk é nda t anél ama

s¢rede yBaup &l-abiiklairreett en biri anor mal se i nme ¢
243SVOobAai | Bakém
1] Ol ay yeri dejerlendirilerek gerekli g¢v
u Hast anévABCObisncidiérj erl endir
a Aspirasyon,solunum yolu ob t r ¢ k sihipavreint veasyon gel i km
dejerlendirilir.
u Maske ile10i 15 L/dk oksijen verilir, gerekirse®BV ~ k ull @ ra.n &
a Hastm én bil bagie aecelgS&desii BODA,
a Hast anén kan Haskamm@e nikdkkegrlicr 60 mg/ dl édni
hipoglisemy e y°nel i k arcdarl. bakém uygul a
a Cincinati s k ad jasrélnean @yi°rriel ihra.st a d
a Damar yollM%@9 eNaGlakuygul aneéer
u Hastanén kardiyak monit®rizasyonu sajl a
1 Sistoilkk an basénkEH@Oo e 0e mmint veya alteéenda
-al éexél maz.
i Sistolik k an Hbgadsnéd mc é¢; stRgoreckema ns en e ki mi
on ailg & furosemid( Lasi x) uygul aneéer.
a Hastwta@@wml gul aré sg¢rekl i dejerlendirilir
u KKM tar af densjalnékoiuriul uk ssrag lLhmanetranén na
a Vaka kayeéet formu eksiksiz doldurulur
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INME/CVO

kema:S¥O&ci |l

| ABE ‘i degerlendir. | H
! E
Hava yolu, solunum ve dolagimla ilgili problemlere dikkat et. R
Aspirasyon, st havayolu obstriiksiyonu ve hipoventilasyen igin hazir ol.
+
Cincinati Hastane éncesiinme skalasi
imikier (Hasta gller veya diglarini gosterir.) mmﬁﬂng:ham A
+Nermal- ylzun her iki tarafta egit hareket .l, $
eder.
m:ul-yﬂ:ﬂn heriki tarafi egit hareket Hasta, hi belirtler! iyorsa A
A Kojm..m(u.;hgﬁﬂ“mhm,“ bag ve gévdeyi 30 derece yiikselt M
kollanni 10 sn. boyunca uzatir.
A -Normal- Kallarya ayni mlmmum eder ‘ glikoz <60 veya
B veya hareket etmezier. glikoz seviyesini dlg — hipoglisemi A
T -Anormal- Kollar paralel hareket etmez. + bulgulan varsa D
mal konugma:
’ Cincinnati Hastane éncesi
~Normal: Hasta Kelimelen dogru soyler,
hlllnlllﬂnl:ﬁnndlruvarhornln inme skalasini uygula. l A
«Anomal: Kelimeleri afzinda geveler, yanhs + hipog i
kelimeler veya konugamaz. lisem
‘orumiama: Bu 3 igaretten bir anomalse inme Damaryolunu ag, svi ver protokeliind
Ima Ihtimali %72'dir. (%0,9 NACI) uygula.
} ——IN
T'A.;‘;‘ﬂ:mm‘“ L Kardiyakmonitsrizasyon. __ TIA sistolik =<200 ise || A
{Lasix) M yap TMTI:II:I diiglirmeye calisma K
|—- Devamii degerlendirme yap J |I.
|
Hizh ama dikkatli transport et. Olabildigince erken taginan hastaneye bilgi ver. o
Tagima siiresi 10 dk.’dan kisa olmahdr. L |

bakém al goritmasé

25.Kaf a K- BSaesnédnr-o ndur t (EKKK B A S)

Kafa i-i boklujunu dolduran ¢- ©°nemli yapé
yapné nftaci ml er i araséndaki dengeadiuommuganikialf
yeteneji ol mayan kapaleée bir kutu oldujundan
baséncénén artmaséna neden ol ur.

KKRE kafa iailttalt€ta-9mad ebzall érk,andake hi poksi
pH d¢zeyi d¢ker ve CO2 dezeyi artar. Bu sg¢r e
dahadaarmas éna neden vekafna bii-ri dfPansgé&rd-¢rart ék sen:
i simlendirilir.oKiKiBABagptek&l éjokn ngealoilki mi nde b
genellikle ilerleyici bir tablodur. Tedavi €
neden olur.

KKBAS; ©°zellikle kafa i-i kanama ve kafa
- e kkakBRS 6 a vy di jdarandanbey i °hd @ min, | ehidnpsefalitamoer, ,
apse ve enfeksiyonlardéer.
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a Kibasbel i rti ve bulgul ar é

KKBAS, mortalite orané =—edlbygkskkhadaaake mbBi

doku hi poksi si gel tweidravi Eriden meaZ2semdbeyin d

(herniasyon) olukur. Bu durum prognozu daha

1 S¢rekd igf@ateshkliadrdéet | eni r, eékénma ya d:e

i K - - ek me, esneme, huzursuzluk ve bul
erken d°nermde g°r ¢l

1 Bradikardi, hipertansiyorv e s ol unum h éale lkarakiesize i azal

tabloya Cushing refleksi ( Cus hi ng tr i aBh&l/egn--1 ¢asret) € K

devam ederset a ki kar di ve hipotansiyon backl

kanl anmadéjéené g°sterir

1 Krritabiligt e, dopzaidiyizryden or yantasyon |
komaya kadagidebilend e j i kK iglR IrigK ledor | i r .

i Pupil b ¢ y ¢ k1 ¢hjagnedkeet | erinde ve ékék reak
olur. (¥ z e | lamidoKore beyin herniasyonung © st er dirbir ° nem
bulguduy.

i Motorf onksi yonl ar daBdoaukt &k- gg°hemicpar e
hemi pleji, ajreéel é urgheerpanlia dek ot kke

gor ¢l ebi lir.

U Ki b a sadl daak € m

1 Ol ay yeri dejerlendirileeek gerekli

1 Hast anéwme bABJGGseir | endi ri | ir.

1 Gerekliiseo k si j en desteji sajlanér.

1 Damar yolu SNa€llgguyl awvero O

1 Hi povol e mi y 0 k lealp sehiyesintiesB6i 40Ak abladkéér € | ar a
ven°d°n¢gk kolBakkakbénédelanmesi ©°n

1 KKM ile temdaaégmanl| beielkeni nl anaywggul
yap.éel ér

o] KB 90 mm Hg ¢2zer i ngeekirtgeV dopdmmay a - al
verilir.

0 IV % 20mannitolver i | ir. Mannitol, osmotik
dokusundaki faal a ek@eveké kadmaril-ar
azal maséné sajlar.

o] Kortikosteroid i | a- wuygul amasé yapél ér.

1 Hastanén vialklt akil gud dirléi r
1 KKM taraféendan bildirilesapbhphék kur |
1 Vaka kayeéet formu eksi ksiz dol durulur
KKBAS@éstag | av man, ékénma, °ksg¢gr me, hapkeérn
zorl ayécé iklemlerden ka-énmak gerekir.
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Bilin- lbaorzéunkdlau kaci dn &mdkEelma maylgarl @ayeki p hal i
Kkl em Basamak ¥neril er
i Olay vyern i d edjrezek Igezekli 0 Kendi ni zi n vV e h a
geéevenl i knilnd reérel e sajl amadan acil ,ba
i Hast anéan HWieljiemdie G Hast anén bilincin

dej erihizendi r
0 HastanéemdA&aBE€bOBke&nc

Komadayeti kK kiarst aya aci | bakém uygul anacak

0O Travma bul gul arérid Travma ol asél ej é
stabilizasyonuns aj | ay éné z

U Oksijen veriniz. U Ger i d°n¢ K¢ ms ¢ Z10i Ab,
L/dk. oksijenveriniz.

0 Damar yolunu a-éridaIV%09NCl sol gaganu

U0 Glagow koma skal as/i GKS 1@ n altéenda

dejerlendiriniz. a r aéknt eézr.

0 Hastanén kan Keke¢i 300 mg/ dl édnin ¢st ¢
y°neli k acil bakeén
0 60 mg/ dl 6 ni npoglseriy
y°neli k acil bakeéen
0 Normal se ve sol unt
madde K¢phesi vV

direktiflerini uy g
i Hast aneén mo niizasyonunu U Kalp ritimlerini izleyiniz.
sajl ayéeneéez U SpQ takip ediniz

Komada- o ¢ u k yaheil dakeamygulanacaksa;

0O Travma bul gularérid Travma ol asél ej é

stabilizasyonunu s

U Oksijen veriniz. U Ger i do°nN¢gKems ¢z Y ¢
oksijen veriniz.

0 Damar yolunu a-€érualvV% 0.9 NacCl sol ¢ s\

0 ¢ocj un kan kekeri|it 300 mg/dl édnin ¢st ¢
y°neli k acil bakeéen
0 60 mg/dl édnin alte
y°neli k acil bakén
0 Nor mal se ve squnL
madde K¢phesi v
direktifleriniuy g u | ayénéz.

0 ¢o¢ u pediatik GKSé&y g|/u Koma nedenini ar ak

dejerlendiriniz.

0 ¢o¢ uomi tedniz. z g Vital bul gul ar éne
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0 Pupil al arée dejerl ertid Ani zokor i varsa daia
lelVmannit ol uygul ay

U0 Miyozisvas a danékman h
nal oksan wuygul ayeén

Epilepsid e y ehastagdk ianci | bakém uygul anacaksa
U Hastaya oksijen veriniz U Ger i do°nN¢gKems ¢z Y ¢
oksijen veriniz.

U Gerekirse solunumu PBV il
destekleyiniz.

U Gerelrse orofarinks ve mazofarinksi
aspireedd ai rway yerl e

U Hast ada n°bet U0 N°betin nor mal
engell emeye - al ek Dbeklginiz.

0 Yaral anma riskine
altéena yast ek,
yer Inzktiri

0 Hast anéni rkian® Ik-ekr U Glukoz 60 mglahi n al t ¢
hi poglisemiye y o

uygul ayénez.

Damaryolunua - é né z .

IV % 09 NaCl sogsyonu take n é z .

N° bet d eiyoraand a @ @

hekimin onayé il ¢

IV i nf ¢ 2 ¢ 0 Ak dayepan,
epdantoin midazolam veya pentothal
uygul ayenez.

Hasty émo n i ¢ édiniz. z

Vital bul gul aré t 4

Posti kal d°nemde
pozisyonu veriniz.

Hastayée s ék
dejerlendiriniz.

ar

Epilepside- o c u k yah aasctial bakém uygul anacaksa;

i ¢ o c wksigen veriniz. U Ger i d°nN¢gKems gz Y ¢
oksijen veriniz.

U Gerekirse solunumu PBV il
destekleyiniz.

U Gerekirse orofarinks ve nazofarink

aspire edip airway

U At exi varsa dg¢Keér ¢

U0 60 mg/ dl Greinmda ali s eye

Ccocukam kKekerini

y°neli k acil bakeéen

0O Cocuyitalbul gul ar @neéu SpQ° Il - ¢n¢z.
0 Damar yolunu a-énulV DAKRN#®blu@ulay éné z.
0 Séraséyl a iidazolara yaadz
0 N°bet devam ed rektal yoldan diazepam, i nf ¢ z
heki mi n onyagyuél aiylé¢ fenitoin, fenobarbital ve midazolam
verilir.
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SVOobhbstya aci | bakém uygul anacaksa;
Aspirasyon, solunum yohi Ger eki y or swgun asphrasyoj
obstr¢ksiyonu % yapéneéz
gel i kme durumunu
Hastaya oksijeweriniz. U Maske ile 1015 L/dk oksijen vemiz.
0 Gerekirse ne&BV kull
Hast amiélni neck slaaakve 04 Bi | i nci kapal & ha
gevdedy nks&8I0ti ni z kesinlikle y¢kselt
Ha st amkéenknigkrli- ¢ng¢ z .U 60 mg/ dl 6nin al tye
y°neli k acil bakén
Cincinati skal agi Hast a g¢l ¢ mseyebi
dejerlendiriniz. kapat ép kol l ar eéné
S°yledijJiniz c ¢ mli
mu? Dejerlendirini
Damar yolunu a-énu IV%09NaCluyguly éneéez.
Kan basénceéene 0 KB 220 mm Hgbni¢gnzer i ng
monitorize edini z danékman hekimin q
uygul.ayéenez
Vital ktakip ediniz. a r € 0 Hast ay @ e§lepdiiaik | i
KKBASGI| & hbaasktéany au yagcuillanacaks a;
Damar yolu a-éenézi IV%O0.9NaClveriniz.
Ha s t an é kalp besiyesinde® 30 U Hipovolemi yoksa uygulayabilirsiniz.
4 OkAa | éez .é U Bakeapal a i® mgings i
Daneékman ohneakyi émi Im 0 IV dpamin veriniz.
uygul anmaéze. yapeée U IV % 20mannitol veriniz.
U Kortikosteroid i | a- wuygul a
KKM taraféndan 0 Hastayé sarsént éseé
Kur ul ukyeémrldedifiza st a
Vaka k awuwolduinozr mu | 0 Vakak a y € t nuéksikszdalduruinuz.
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Akajéedavalkai tahékmaseée ile ilgild@i met ni 0|
cevaplayénez.

Pazar sabahé ail esi ylBeyd kahwalatlds Kyed g anrdBamn
dur umu °nemsemez v ee dlkea h vdKréa s &émea Beyfieaan Fe h
konf ¢zeyloMgk cudunun saj taurkohuéma aggyvebemeé (keklI
EkBEsin HaAém arayarak acil yardéem ister.

112 KE&KNMO danékmahkMam@akihmsEanen sol unumunu K
ve kesinlikle ajeézrdalt ibjiirnik eay- éel rafmeenmersmb ug ea n
a dr e s ella dkibialady ryerine geldiklerindd-ehmi Beyd kanepede yatar pozisyonda
bulurKI k dej er | eynodiurnndead ev,e hsaovlaunumda sorun ol ma

Adé S:dyddné Ayt a-

Y a 58

Cinsiyeti: E

Vital Bulgular: TA: 210/110mmHgN a b € z k Sol&nhdn: a2/ritmik S@2 % 96

112 aci l sajl ek ekibi ol ar ak;

Olay yerinddlk nelerid e ] e rifksi@z? d i r

Kinc i d e ] emndled kapgsar? m

N°r ol oj ilkarms olrausntug @alk iad{in hakagil |l @€alsttmalz
Késa n°rolojik dejerlendirmeniz nel eri k aj

Olasétaywemeeé (°n tanée) nedir?

© a ks 0w N PE

Uygul ayacaj éneddz aci | bakeém

DEJERLENDKRME

Cevaplarénezé cevap amahtcarvayl avekari §élndkt
verirken tereddg¢t ettijJiniz sorularla ilgil
Cevapl aréenézen t¢m¢ dojru ise bir sonraki ©°7Jr
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¥JRENME FAALXY

( Amac )

N°r ol oj i k has mayguwagkabilacekdimiz. aci | bakeée
(ARAKTIR)
Si ze enhagéale@enin nerol oj i servisine gi d
hastal @&kl ar hakkénda bilgi edininiz ve edind
SAN¥ROLOJKK HASRALI KLA
Nerolhasf akegdi jaer | si st¢zmri nde genel veya |

dej ijkoilkukit ur Abbriércsao &t e mi k dan&® gtod 10§ k [kagfin®et evmei n
fonksiyonlaojemedaddiol ayeéreéek fonksyakoany épbaukha
nederolur. Sistemlela r a sigeetkilerereki nsanén i - ve dozabilr-evre il

3.1. Bak Ajreseé

Bak s&] rbakbér bhagnal ék ol duju gi bi -ofju za
belirtisidir. Aci | cni teleenr i yneer ébsaéknwdwar alb@arkh ass]
ancak bunlarén sadece %10 kadarénda bak ajré

Tém bak ajrél aré ar aséndtpibeark fagzléed ag er igllirt

a Gerilim ti:pBEn bsaékk ag°rréisléen ve tedavi si
ajréesié& .tiBui dip bak ajreélarénén etyol o]
ajreya duyarlelején artmas@&jrid egenraelklkiiK
i ki tarafl é baxkl ar, e nd e wakmlaé ,e nksgendte, osré
kukak gi bseyirdedr. kr oni k

Bak ajrésé ve nedenl eri




















































