ISSN 1016 - 5134
Sayi / Number 2 Subat / February 2003 7.500.000 TL

Yil / Vol 15

Aylik
Aktuel
Tip
Dergisi

4

® BSE ve insan Prion Hastalikiari @ Beslenmenin MalnUtrisyon Geligsimine Etkisi

® Yogun Bakim Sendromu astane Oncesi Nérolojik Sistem Degerlendirmesi

® Kanserde Tumor Supresér Genlerin Etkisi @ Polikistik Over Sendromuna Guncel Bakis
® Jeneralize Kaginttli Eritrodermi ile Birlikte Gergin Buller »

{Tiim konu basiikiar
Postgraduate Medicine’sen:
@ Biyolojik Silah Olarak Bakteriler @ Biyolojik Silah Olarak Virislere Karsi Savunma
® Biyotoksinler Savas Araci Olursa e Kimyasal Savasta Vesikantlar ve Sinir Ajanlari
@ Bacaklarda llerleyici, Agrili Endiirasyon
Sendrom Il
@ Derin Ven Trombozu
Sendrom 1l
e Mikrobiyoloji Terimleri
Sozlugu
Sendrom 1V

® Spor ve Tip Dergisi

http://www.logos.com.tr




- Aylik Aktiiel Tip Dergisi
Yii 15, Sayi 2, Subat 2003
: Monthly Medical Journal
Volume 15, Number 2, February 2003

ICINDEKILER Sayfa
R T AR T R T SO T A
Editorden 6
HABERLER 8

POSTGRADUATE MEDICINE

Bacaklarda ilerleyici, Agnili Endirrasyon (Progressive, Painful Hardening of the Legs) 18
DERMATOLOJI

Jeneralize Kasintili Eritrodermi ile Birlikte Gergin Biiller (A Generalized Pruritic 21
Erythroderma With Tense Blisters)

KiMYASAL VE BiYOLOJIK SAVAS AJANLARINA KARSI KORUNMA VE 25
TEDAVi YONTEMLERI - SAGLIK PERSONELi REHBERI

POSTGRADUATE MEDICINE

Biyolojik Silah Olarak Bakteriler (Bacteria as Agents of Biowarfare) 30
POSTGRADUATE MEDICINE

Biyolojik Silah Otfarak Virislere Kargi Savunma (Defending Against Viruses in 42
Biowarfare)

POSTGRADUATE MEDICINE

Biyotoksinler Savas Aract Olursa (When Biotoxins are Tools of Terror) 47
POSTGRADUATE MEDICINE

Kimyasal Savagta Vesikantlar ve Sinir Ajanlar (Vesicants and Nerve ‘Agents in 53
Chemical Warfare)

FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON

Kalca Artroplastisi Rehabilitasyonu (Rehabilitation of the Hip Arthroplasty) 61
iC HASTALIKLARI
Polisitemia Vera (Polcythemia Vera) 65

TIBBi GENETIK

Kanserde Timér Supresér Genlerin Etkisi (The Affect of Tumour Suppressor Genes 71
at Cancer)

JINEKOLOJI

Polikistik Over Sendromuna Giincel Bakig (Polycystic Ovary Syndrome: Current Concept) 78
AcCIL YARDIM

Hastane Oncesi Nérolojik Sistem Degerlendirmesi (Prehospital Neurologic Evaluation) 87

PEDIATRI
Beslenmenin Malniitrisyon Gelisimine Etkisi (To Avoid From Malnutrition) 95
' MiKROBIYOLOJI

BSE ve insan Prion Hastaliklari (Human Prion Diseases) 97
HEMSIRELIK

Yogun Bakim Sendromu (Intenéive Care Syndrome) 108
DUZELTME 107
iLAC TANITIM SAYFA LISTESI (Web siteleriyle) 116

Yazarlara Bilgi 94. sayfadadir.

Kapak resmi: Milas-Selimiye yakininda Tann Zeus Lepsinos’a adanmig Korinth diizeninde
tapinak. M. S. 2. ylizyiida inga edilmistir.
Prof. Dr. Uimit Serdaroilu arsivinden

Yayinlanan makaleler diizenli olarak Excerpta Medica
database EMBASE iginde yer almaktadr.

Articles published are regularly indexed by
Excerpta Medica database EMBASE

SEN“H“M bir LOGOS Yaymncilik Grindidar.




ome.
/ and
adel-
997,

D, et
wary
1648,

er P,
of D-
syn-
999.
:The
stim-
pre-
with
men-
ries,
nor-
etab

rtility
1sed
‘miol

'cyc-
acer.

L, et
Syn-
)05t
arge
ncer

ome
ecol

Nor-
iten-
soly-
sulin
Clin

DJ,
con-
cer.

cur-
Clin

003

ISSN 1016 - 5134

Hastane Oncesi Norolojik
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Sabah ailesiyle birlikte kahvalt! ya-
parken Fatma hanim catali elinden
dustirir, bu olayi 6nemsemez ve
kahvaltisina devam eder. Bir siire
sonra fatma hanimda aniden kon-
fiizyon gelisir. Vicudunun sag tara-
finda glgstizlik basladiginda ko-
nusmasi geveleme sekline déniis-
mdstir. Esi Ahmet bey hemen
112'yi arayarak, Acil Tip Hizmetle-
rini (ATH) harekete gecirir.

112 Komuta Kontrol Merkezindeki
nébetci hekim Ahmet beye hasta-
min solunumunu kontrol etmesini,
aglzdan Kesinlikle bir sey verme-
mesi gerektigini agiklar. Ambulans
dért dakika icinde verilen adrese
ulasir. Paramedikler Fatma hanimi
koltugun Uzerinde yan yatar pozis-
yonda bulurlar. 42 yasinda oldugu
ogrenilen Fatma hammin yakinla-
rina sorular yoneltilerek olayin na-
sil gelistigi uygulamact paramedik
tarafindan arastirilir. Bu sirada, sti-
ricl paramedik hastanin ilk deger-
lendirmesine (havayolu, solunum,
dolasim, vital bulgularin alinmasi
vb.) baslar. Hastanin havayolu ve
solunumunda bir problem yoktur.
Ancak, Fatma hamm geveleyerek

konustugu icin, sorulart istenilen
sekilde yanitlayamamaktadir. Has-
tanin vital bulgulari: TA 204/116
mm#Hg, nabiz 82/dk ritmik, Solu-
num 22/dk., pulse oksimetreyle ok-
sijen sattrasyonu P(O2) % 98 ola-
rak Oledflr. Paramedik’in hastane
Gncesi tanisi “akut inme”dir. Has-
tay! ilk degerlendirme sonrasi he-
men ambulansa alarak, ylksek
konsantrasyonda oksijen basladik-
tan sonra degerlendirmesini ambu-
lansta sdrdlirtir.

Ahmet bey Acil Servis ekibine bilgi
vermek amaciyla ambulansa alinir.
Kisa zamanli hastaneye transport
sliresince hasta monitdrize edilir,
% 0.9 NaCl ile bir damar yolu agilir.
Kan seker dizeyi élgilir (sonug:
normal). Transport sirasinda has-
tanin nérolojik degerlendirmesi ya-
pilirken ayni zamanda Ahmet bey-
den hastanin tibbi hikayesi alinir.

Stirticti olan paramedik, 112 mer-
keze ve ydnlendirildigi hastanenin
acil servis ekibine hasta hakkinda
bilgi verir. On dakika iginde acil ser-
vise ulasildiginda, hastanin duru-
munda herhangi bir degisiklik ol-

mamisgtir. Hasta, acil uzmanina
teslim edilir ve acil servis ekibi ta-
rafindan degerlendirilir. Hemen
hastadan beyin tomografisi (BT),
radyoloji, laboratuvar tetkikleri iste-
nir. BT ve laboratuvar, hastada in-
trakraniyal kanama olmadigini ve
pihtilasma zamaninin da normal
sinirlar icinde oldugunu, dolayisiyla
hastaya t-PA (tissue-plasminogen
activator) tedavisinin uygulanabile-
cegini ortaya koymustur, t-PA bas-
lanir, hasta yaklasik 90 dakika son-
ra tamamen normale déner.

Bu olgunun mutiu sonla bitmesinde
t¢ 6nemli etken vardir. Birincisi,
hastanin durumunun ailesi tarafin-
dan cok g¢abuk fark edilmesi ve
ATH'nin harekete gecirilmesi. ikin-
cisl, paramediklerin olay yerine cok
kisa stirede gelmesi ve hastayi uy-
gun sekilde degerlendirmesi. Son
olarak da, acil servis ekibinin inme
tedavisine g¢abuk baslamalari has-
tayr nérolojik defisitsiz sagligina
kavusturmusturi.

inme, ABD’de yilda 700-750 bin ki-
side goriimektedir. Kalp hastalikia-
r ve kanserden sonra en onemli
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Hastane 6ncesi nérolojik sistem degerlendirmesi

(iclincli 6lim nedenidir. Her 3.3 da-

kikada bir kisi bu nedenden haya-.

tin1 kaybetmektedir. inme hastala-
rinin yillik maliyeti 30-40 milyon do-
lari bulmaktadir.

Ozellikle inme gibi acil norolojik
problemierde hastanin hayatta kal-
mas! ve/veya defisitlerin en aza in-
dirilmesi igin bir “yasam zinciri” ge-
listiriimistir. Bu yasam, zinciri birbi-
rine bagh dort halkadan ofusur. Bu
halkalardan birinin yetersiz olmasit,
hastanin hayatta kalma ya da defi-
sitsiz iyilesme sansini azaltacaktir.

Birinci halka : Norolojik defisitlerin
halk tarafindan bilinip taninmasi ve
ATH bir an 6nce harekete gegiril-
mesi.

ikinci halka: Hastanin hizli bir se-
kilde paramedikler tarafindan de-
gerlendirilmesi ve hastane 6ncesi
acil bakimin baslatiimasi.

ligiincii halka: Acil olarak hastanin
hastaneye transportu ve bu arada
ambulansta bakimin sirdirilmesi.

Dérdiincii halka: Hastanin durumu-
nun acil servis ekibi tarafindan er-
ken taninmas! ve hastane tedavisi-
nin baslatiimasidir. Ornegin, inme
tedavisine ilk 6 saat iginde baglan-
malidir. Bu dort halka uygun sekil-
de calisirsa, hasta mimkin olan
en az norolojik defisitle saghgina
kavusacaktira.

Norolojik sistem tanilamast genel-
likle zordur. Norolojik sistem dis-
fonksiyonlari geneliikle belirti ve
bulgu vermezier. Acil nérolojik
problemi olan bir hastanin ik de-
gerlendirilmesi ilk tanimlamayla
baslamali, sonra da ikinci tanila-
maya gecilmelidir. Norolojik mua-
yenede bu siralama ¢nemliidira.

ilk tanilama

Hastanin muayenesi sirasinda 6n-
celikle biling durumu kontrol edil-
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melidir. ilk degerlendirmede en
énemli adim havayolu agikliginin
sirdiriimesi ve servikal immobili-
zasyonun (Ozellikle travma veya
olasiligr varsa) yapilimasidir. Has-
tanin mental durumunun veya bi-
ling diizeyinin belirlenmesinde yar-
dimei bazi skalalar vardir. Bunlar-
dan “AVPU" skalasl, hastanin biling
diizeyi hakkinda bize kolay ve gi-
venilir bilgi verebilir.

A (Alert) : Hasta uyanik ve bilingli-

dir. Yere, zamana ve kisiye oryan-
tedir. Olaylari hatirlayabilir ve bag-
lant1 kurabilir. “Size ne oldu? Bu
gun glnlerden ne?” gibi sorulara
hasta uygun yanit verebiliyorsa AV
PU skalasinin en (st basamagi
olan A basamaginda demektir.
" V {Vokal) : Hasta sizin soru, komut
veya agliklamalanniza siz soyledi-
giniz zaman cevap veriyor, spontan
cevap veremiyorsa hasta skalanin
V basamaginda demektir. Ornegin,
V basamagindaki bir hastaya adini
sordugunuzda cevap almazsiniz,
bunu ancak ylksek sesle sordu-
gunuz zaman cevap alabilirsiniz.

P {Pain) : Hasta spontan ve soézel
uyarilara tepki vermiyor, ancak ag-
nh uyarana tepki veriyorsa skala-
nin P basamagdindadir. Agrili uya-
ran, hastanin yumusak dokusunu
parmaklarimizla sikigtirarak veya
sternum Uzerine parmakla baski
yaparak uygulanir.

U (Unresponsive) : Tepkisiz anlami-
na gelir; hasta spontan, sézel ve
agrih uyaranlarin hicbirine tepki
vermiyordur. Bu durumdaki hasta
AVPU skalasinin en alt basamagi

~ olan U basamagindadir.

Hastanin biling dizeyi surekli
g6zlenmeli ve not edilmelidir. Eger
hasta olay yerindeki ilk degerlendir-
menizde skalanin P basamagin-
dayken son degerlendirmenizde A
basamagina yikseldiyse, bu du-
rum hastay! teslim alan acil uzma-

nina bildiriimeli ve cagri raporuna
kaydedilmelidirs,4.

Hasta bilingsizse, servikal yaralan-
masi oldugu farz edilmeli ve buna
dikkat edilerek acil bakim veriime-
lidir. Bilingsiz hastada geneliikle dil
havayolunu kapatir. Havayolu, aft-
¢cene manevrasiyla bir denemede
aciimal ve agiklig! devam ettirmek
igin uygun oral veya nazal airway
kullaniimalidir. Eger spinal immobi-
lizasyon bozulmadan entube edile-
bilecekse entlibasyon da disinil-
lebilir. Santral sinir sistemi (SSS)
yaralanmalt her hastada, kafa ici
basing artist (KIBAS) sonucu solu-
num arresti gelisebilecedi igin, so-
lunum takibi dnemlidir. Her zaman
hastanin kusma ve 6giirme reflek-
sine karsl uyanik olunmahdir. Ay-
rica, ylz yaralanmalarindan gelen
kan ve gastrik icerik havayolunun
tikanmasina neden olabilecegdi icin
hasta aspire edilmeli ve agiz i¢i te-
mizlenmelidirs-s.  Norcmuskdiier
hastaliklarda en yaygin &lamin
nedeni solunum vyetersizligi veya
solunumsal komplikasyonlari (6r.,
pndémoni) oldugu igin, solunumun
degeriendiriimesi c¢ok 6nemlidir.
Hastanin solunum sayisinin nor-
mal sinirlar icinde olmasi, hastanin
her zaman yeterli ventilasyon yap-
11§ anlamina gelmediginden solu-
num sayisina givenilmemelidir.
Solunum sayisi yaninda gogls ha-
reketi, solunumun derinligi ve ritmi
de degerlendiriimelidire. Norolojik
acillerde mutlaka yuksek yogunluk-
ta ilave O, veriimeli, gerekli durum-
larda O, tedavisinin yant sira solu-
num da desteklenmelidir. Kanda
artan CO, ve azalan O, serebral
damarlarda dilatasyona neden ola-
cak, bunun sonucunda da serebral
perflizyon azalacaktir. Yaklagik
PaCO, 30 mmHg civarinda ve
Pa0, 80 mmHg'nin Uzeri olan has-
tanin kontrolli hiperventile edilmesi
gerekir.

SENDROM SUBAT 2003
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Hastane &ncesi norolojik sistem degerlendirmesi
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Sekil 1. A; dilate pupil, B; pinpoint pupil, C; anizokorik pupil, D; normal pupi

Kafa .igi basing artisini azaltmak
icin uygulanan hiperventilasyon
tartigmalhdir. Ancak, hastada anor-
mal postlr veya fiks ve dilate pupil
varsa, merkezdeki tibbi danisma-
nin direktifiyle hasta hiperventile
edilebilirs.

ikinci tanilama

ik tanilamanin tamamlanmasindan
sonra ikinci tanilamaya gegcilir. Ikin-
ci tanilama kisa oykl almayi, fizik
muayeneyi (bastan-ayaga muaye-
ne), vital bulgularin alinmasini ve
uygun nérolojik degerlendirmeyi

SENDROM SUBAT 2003

kapsar.

A. Oykii : Tanilamadaki ilk adim so-
runun travmaya mi yoksa tibbi bir
kaynaga mi dayandiginin belirlen-
mesidir. Hastanin mental fonksi-
yonlarinin yetersizligi nedeniyle ilk
Oykuyl almak zor olabilir. Bu du-
rumiarda, uygunsa hastanin yanin-
daki kisilerden bilgi ahnmalidir.
Egder nérolojik sorun travmadan
kaynaklaniyorsa asagidaki sorular
yardimer olacaktir :

- Olay ne zaman meydana geldi?

- Yaralanma nasil oldu? (mekaniz-
mas! nedir?)

- Biling kaybr oldu mu?

- Hastanin baslica sikayeti nedir?

- Semptomiarinda degisiklik oldu mu?
- Baska hastaliklari var mi?s

Travmatik olmayan bir nedenden
kaynaklaniyorsa asagidaki sorular
kullaniimalidir :

- Baglica sikayeti nedir?

- Mevcut hastaliklarin detaylari ne-
lerdir? Kardiyak hastaliklar, nérolo-
jik hastaliklar (multipt skleroz), in-
me hikayesi, kronik nébetler, diya-
bet, hipertansiyon

- Bu semptomlar daha 6nce oldu
mu?

- Cevrede bir ipucu var mi? Hasta-
hgina iliskin bir kanit; alkol sisesi
veya ilag kutulari, kullanilan ilag var
mi?3-5

B. Fiziksel muayene (bastan-ayaga
muayene) : Acil ndrolojik sorunu
olan hastanin muayenesi standart
muayeneyi ve detayli ndrolojik mu-
ayeneyi kapsar. Ozellikle pupiller,
solunum durumu ve spinal deger-
lendirme ¢ok dnemlidir.

Pupilier : Pupiller Gglncl kraniyal
sinir (oklUlomotor sinir) tarafindan
Kontrol edilir. Bu sinir, kafatasi ice-
risinde uzun bir yol izler ve beyin
ddeminde kolayhkla baski altinda
kalabilir. Béylece, pupiller intrakra-
niyal basing hakkinda erken bilgi
verirlers. Pupil degerlendirmesi,
6zellikle bilingsiz hastalarda ¢ok
6nemlidir. Pupil degerlendirilirken
boyut, sekil ve 1siga reaksiyonu
kontrol edilir (Sekil 1). Pupiller isiga
kigdlerek reaksiyon verir. Pupiller
pinpoint ise (yaklasik 1-2 mm) ve
1s1ga reaksiyon vermiyorsa tehlike-
lidir. Alanda kullanilan “PERLA”
kisaltmasi pupillerin degerlendiril-
mesinde' yardimei olacaktir. Her
zaman pupiller bu kisaltmaya gére
degerlendirilmelidir:

P— (Pupils) Pupil

E— (Equal) Esit

89
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Sekil 2. Normal ve patolojik solunum tipler

R— (Round)Yuvarlak
L— (Light) Isiga reksiyone
A— (Accommodation) Uyuma

Pupillerde deviasyon var mi? Var-
sa, bilateral veya unilateral mi kont-
rol edilmelidir. Bu énemli bir bul-
gudur. Pupillerin kontroliinde her iki
pupil de dilate ve isiga reaksiyon
vermiyorsa muhtemelen beyin sapi
yaralanmasi veya ciddi beyin anok-

90

Ataksik
Solunum

R

Apneik
solunum

sisi vardirs. Tek tarafli dilate pupil
1s1gd reaksiyon veriyorsa bu intra-
kraniyal basing artisimin erken bul-
gusudur. Tek tarafli dilate pupili
olan hasta acilen transport edilme-
lidir. Hafif esitsizlik normaldirs.
Pupil biiyiiklGgl otonom sinir siste-
mi (sempatik; dilatasyon, parasem-
patik; konstriksiyon) arasindaki
denge kontrolidir. Pupiller yanit
hastanin biling durumu g6z énilinde

tutularak yapt!imahdir. Hasta uya-
nik, bilingli, oryante iken, pupilleri
dilate ve isik reaksiyonu yoksa, bi-
yiik olasilikla hasta topikal ilag kul-
lanmistirs. ilag entoksikasyonlari-
nin taninmasinda da pupillerin igi-
Ja reaksiyonu ve sekli ipucu vere-
bilir.

SSS problemi olan bir hastada
pupillerin yani stra ekstraokiiler ha-
reketlerin de degerlendiriimesi ge-
rekir. Bunun icin parmak izlettirmek
sik kullanidan bir yontemdir. Has-
taya parmaginizi gostererek saga-
sola, yukari-asaglya dogru, basini
hareket ettirmeden gdzleriyle izle-
mesini isteyin. Bunlar gézlin dnem-
li hareketleridir. Cunkd, ekstraoki-
ler hareketler kraniyal sinirler tara-
findan kontrol edilir (3, 4 ve 6. kra-
niyal sinirler). Bu hareketlerdeki bir
bozukluk SSS problemlerinin erken
habercisidir.

Hastanin pupilleri muayene edilir-
ken, kontakt lens ve takma goz
kontrolti de 6nemlidir. Hastanin
kontakt lensi varsa ¢ikariimalidir.
Lensler, steril % 0.9 NaCl icine ko-
nularak hastayla birlikte hastaneye
gotirtimelidirs.
Solunum : Norolojik acillerde hasta-
da normal veya anormal solunum
paternleri gérulebilir. Medulladaki
solunum merkezi disfonksiyonu
sonucunda gorilebilen anormal
solunum ve solunum ritmi nérolojik
disfonksiyon dizeyi hakkinda ip-
ucu verir. Apne, bazen min¢r kafa
travmalarinda bile biling kaybiyla
birlikte goérulebilir. Akut solunum
arresti, genellikle beyin sapinin
baski altinda kalmas! veya infarkti
sonucunda gérilirs. SSS yaralan-
malarinda en stk gortlen 5 farkl
solunum sekli asagida siralanmis-
tir:

Cheyne-Stokes solunum : Solu-
num derinliginin ve stkhiginin yavas

SENDROM SUBAT 2003
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Hastane éncesi norolojik sistem degerlendirmesi

Tablo 1. Anormal vital bulgular.

Nabiz {/dk)* 60 4 100 T
Solunum (/dk) 8l 20T
Sistolik kan

basinci (mmHg) 90 4 140 T
Diastolik kan

basinci (mmHg) 60 1 90 T
Vicut 15181

(dokunmakla) Sicak Soguk

* Diizensiz ritim kardiyak problemieri dui-
stinddrdr.

yavas artmasini takiben 10-60 sn
apne periyoduyla karekterize bir
solunum &rnegidir.

Norojenik hiperventilasyon : SSS'-
deki bir lezyonun neden oldugu hi-
perventilasyondur. Genellikle hizh,
derin ve burun solunumuyla karak-
terizedir.

Ataksik solunum : Dlizensiz derin
ve dlzensiz ylzeysel solunum Ki-
melerinden olusan solunumdur.
Medulla lezyonlarinda gérilir.

Apneik _solunum : Ekspirasyon
gayretleri olan, uzamis insprasyon-
la karakterize solunumdur. Ponsun
Ust kisminin etkilendigi durumlarda
goraldr.

Diyafragmatik solunum : interkos-
tal kaslarin disfonksiyonunun ne-
den oldugu bir solunumdur (Sekil 2).

Yaralanmaya bagli baska solunum
ornekleri olabilir. Solunumu; korku,
isteri, gogls yaralanmasi, spinal
kord yaralanmas! veya diyabet gibi
bir cok faktor etkiler.

Spinal degerlendirme : Spinal deger-
lendirmedeki amag, his ve/veya
motor fonksiyon kaybini belirle-
mektir. Spinal degerlendirmeyi
alanda detayll yapmak midmkin
olmayabilir. ilk muayenede spinal
yaralanma olasihigi dislinllen has-
taliklarda nérolojik muayenede iz-
lenecek diger adimlar:

- Agri ve hissizlik ydninden deder-
lendirmelidir

SENDROM SUBAT 2003

- Ezik yonlinden gézlenmelidir.

- Deformite yoniinden arastinimali-
dir.

- BUtln ekstremiteleri pozisyon,
hassasiyet ve hareket yoninden
arastirimall. Hastanin ayaklarini it-
me, gekme ve iki yan gii¢ yonin-
den degerlendiriimelidir.

- Eger hasta bilingsizse, agrili uya-
rana tepkisi belirlenmelidir.

- Rektal ve Uriner inkontinans var
mi1 kontrol ediimelidir.

Eger alanda spinal yaralanma ola-
siligi varsa, hastayl alanda pnoé-
matik antisok giysi (PASG) ile sirt
tahtasina alinmalidir. Clnki, spinal
yaralanmall hastada spinal sok ge-
lisebilir. Kusmaya karsi hazirhkh
olunmahdir. Bunun igin, hastanin
yan vyatiriimasl veya aspiratorin
hazir bulundurulmasi gerekira.

C. Vital buigular : SSS yaralanmasi
olan hastalarda her 5 dakikada bir
vital bulgular degerlendiriimelidir.
Cunkd, vital bulgulardaki degisiklik-
ler KIBAS hakkinda bilgi verira.
Hastada anormal vital bulgularin
belirlenmesi halinde, alanda he-
men acil bakim tamamlanmali ve
hastaneye transport geciktiriime-
melidir (Tablo 1). Alanda anormal
vital bulgularin belirlenmesi halinde
paramedik hastayr hemen stabilize
etmeli, bir an 6nce glvenli ve hizh
transportu baslatmalidir. Bu anor-
mal vital bulgular paramedikier igin
son derece dnemlidira.

intrakraniyal basing artig! vital bul-
gularin degisimiyle karakterizedir.
Cushing refleksi KIBAS hakkinda
erken bilgi verir: Nabiz hizinin azal-
masl, solunum hizinin azalmasi ve
vicut 1sisinin artmast. Bu bulgu-
larinin bir arada olmasi Cushing
refleksi olarak isimiendirilir. Erken
dénemde yukarida sayilan bulgular
gorilirken, basing artisi devam
ederse; nabiz hizi ylikselir, kan ba-

Tablo 2. Glaskow koma skalas!.

Degrelendirme kriterleri Skor

Goz Agikhigr: (E)

- Spontan agryor 4

- Sozel uyariyla agiyor 3

- Agnh uyanyla agryor 2

- Tepki yok 1

En lyi Motor Tepki: (M)

- Komutlara uyuyor 8

- Agnli uyarana lokalize 5

- Agnii uyarania geri gekme 4

- Anormal fleksiyon 3
(dekortike pozs.) (Sekil 3)

- Anormal ekstansiyon 2
(deserebre pozs.) (Sekil 4)

- Tepki.yok 1

En lyi Stzel Cevap: (V)

- Oryante 5

- Uyumsuz ve kendiliginden 4
yanit veriyor

- Birbiriyle baglantisiz kelimeler 3

- Inlemeler, miriltilar anlamsiz 2
sesler

- Cevap yok 1

Toplam 3-15

Not: Eger raporda (ET) yaziyorsa tiip takih
anlamina (érn, E4 M6 VET), (T) yaziliyla
trakeostomi (6rn. E4 Mé VT) oldugu
anlamina. E4 M6 V5 seklinde gésterilir (3-4-
5-7).

sinci diser ve viicut isisi ylkselir.
KiBAS'ta kalp ritim bozukluklari da
sik gordlir. Eger uygunsa, hasta
monitdrize edilmeli ve pulse-oksi-
metre ile O, saturasyonu o&lgliime-
lidir. Bu, SSS lezyonlarnnin erken
belirlenmesinde yararl olacaktir.

D. Norolojik degerlendirme : Norolo-
jik degerlendirme, SSS yaralanma-
si olan hastanin hastane éncesi ta-
nilanmasinda kapsamili olmayabilir.
Ancak, etkili bir ndrolojik muayene,
normal tepkiyi bilmek ve hastanin
normalden ne kadar uzaklastigini
tespit etmekle mimkiin clur. Sirali
ndrolojik muayene yapiimasi en ki-
sa zamanda en iyi bilgiyi verir. N6-
rolojik muayenenin temeli, hasta-
nin iyilesme ya da kétiilesme duru-
munun belirlenmesi i¢in, itk muaye-
nesiyle sonraki muayenelerin kar-
silastirimas:dir. Norolojik defisitle-
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$ekil 4. Deserebre postir

rin gelisimi tekrarlanan muayene-
lerle belirlenirs.

SSS yaralanmas! olan hastanin
degerlendiriimesindeki en énemli
adim biling diizeyinin belirlenme-
sidir. AVPU degerlendiriimesiyle
hastanin biling durumunu ilk mua-
yenede degerlendirilebilir. Fakat,
nérolojik problemi olan hastanin
kapsamli degerlendirmesinde bu
dlgek yetersiz kalabilir. Hastanin
biling duizeyinin degerlendirirme-
sinde kullanilan bir diger skala
Glasgow Koma Skalasrdir (GKS)
(Tablo 2). Teasdak ve Jannet ta-
rafindan gelistirilmis olan GKS, kri-
tik hastalik ve yaralanmalarda bi-
lincsizlik derecesini sistemli ve kap-
samli bir sekilde belirlemeye yar-
dimcr olurs. GKS puan degerlen-
diriimesi sonucunda elde edilen 13-
15 puan hastanin tamamen uyanik
oldugu, oryantasyonu iyi anlamina
gelir. 8-12 puan hastanin prekoma
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Paimar fleksiyon.

déneminde oldugunu gdsterirken 7
ve asagisi hastanin komada oldu-
gunu ifade eder7.

His ve motor fonksiyonlar igin eks-
tremiteler kontrol edilmelidir. Hasta
ellerini ve ayaklarini hissediyor
mu? El ve ayak parmaklarinda ka-
sinti var mi? Hasta, eger yalnizca
agriya tepki veriyorsa bilingsizdir.
Bilingsiz hasta, el ve ayak parmak-
larinin uyariimasina lokalize veya
geri cekme seklinde tepki veriyorsa
motor ve duyu fonksiyonlari nor-
maldira.

Sonug

Ulkemizde ve diinyada oldukga sik
karsilagilan nérolojik problemlerin
dnlenmesinde, ambulansiarda ¢ali-
san saglik personeli ve paramedik-
lere dnemli gorevler dismektedir.
Alanda nhasta degerlendirilmesi,
belirli bir sira dahilinde yapiimali,

bulgular ¢abuk taninmali ve hasta-
neye transport geciktirilmemelidir.
Alanda hasta icin kapsaml ve de-
tayll kayit tutulmasi, acil servis ¢a-
lisanlan icin yararli olacaktir. Bas
ya da spinal yaralanmali motorlu
ara¢ kazalarinda veya spor yara-
lanmalarinda,  serebrovaskiiler
atak, endokrin bozukluklart (hiper-

" hipoglisemi), menenijit, hipovolemik

sok, hipoksemi veya bas agrisi
olan bitlin hastalarda, norolojik
degerlendirme tam yapiimalidirs.

Summary

Stroke is a common medical emer-
gency that still temains the third
leading cause of death in USA. For a
rising survival and recovery rate, with
minimai neurological deficits, the
American Stroke Association has pro-
posed a “Stroke Chain of Survival”.
One major companent of the chain is
the PREHOSPITAL ASSESSMENT. On
the other hand, assessment of the
neurological system is often diffu-
cult. Many of the sing and symptoms
of nervous system dysfunction are
subtle. Initiai evaluation of the
patient with a nervous system emer-
gency should bhegin with the primary
assessment, that includes: checking
for responsiveness, maintenance of
the airway, securing the cervical
spine, administering supplemental
oxygen (for minimizing the increased
intra-cranial pressure).

Following completion of the primary
assessment and correction of any
immediate threats o the patient’s
life, attention must he turn to the
secondary assessment should include
a brief history, head-to-toe examina-
tion, vital signs and a pertinent neu-
rological evaluation, that means,
standart examination and detailed
neurological assessment such as
pupils status, respiratory status and
spinal evauiation. An effective neure-

SENDROM SUBAT 2003



Hastane 6ncesi ndrolojik sistem dederlendirmesi

logical examination during prehospi-
tal assessment, depends upon a thor-
ough knowledge of the range of nor-
mal responses. A haseline neurologi-
cal examinationis necessary during
the initial patient assessment for
comparison with later examination to
determine whether the patient’s con-
dition is improving or worsening the
Glasgow Coma Scale, affers a simple
and systematic way to evaluate and
monitor the patient who is in coma.

All kind of information about the
patient with neurological emergency,
should be rgcorded carefully and cor-

rectly, such as, information obtained
from patient or bystanders and infor-
mations on the route to the hospitai
while giving prehospital care. These
informations should he shared with
ED staff, that will helpfull for
patient’s further treatment in the hos-
pital.

Kaynaklar

1. LaCombe DM, Gordon DL, issenberg SB,
at al: University of Miami pioneers an innov-
ative stroke curriculum. JEMS 25(10): 33-
41, 2000.

2. Brice JH, Griswell JK, DelbridgeTR, Key
CB: Stroke from recognition by the public to
management by emergency madical ser-

vices. Prehospital Emergency Care 6(1):
99-1086, 2002

3. Bledsoe BE, Porter RS, Shade BR: Para-
medic Emergency Care. 3rd Ed., Prentice
Hall inc, New Jersey, 749-754, 1997.

4. Judd RL: Alterde mental states. Emergency
Medical Services 20(9): 39-48, 1991

5. Sanders MJ, Lewis CM, Quick G, McKenna K:
Mosbys Paramedic Texbook. 2nd Ed., Mosby Inc,
Missoun, 892-923, 2000

6. Benner RW, Sotis CA: Neuromuscular
disorders. JEMS 24(1): 70-78, 1999.

7. Gelikli S: Paramedik. Ugan ES, Gelikli S,
Barus NU, Ersoy G, lzmir, 624-30, 2000.

8. Jacobus CH: Neuro assessment, step-
by-step neurological evaluation techniques
for EMS providers. JEMS 25(1): 56-67,
2000.

YAZARLARA BILGI

Sendrom dergisi; tiim tip branglarinda
egitsel ve yon verici genel tip konulari-
nt iceren, teknolojik gelisimleri tanitan
Ozgin didaktik yazilar yayimiar. Tark
Tip yayin alaninda yeni bir yazim sekli
getirmeye calisan dergide amag; giin-
cel konular! irdelemek, Turk tip otdrleri-
nin bilgi birikimlerinin iletisimini sagla-
mak ve okuyucuyu sikmayan, rahat bir
okuma olanagr sunmaktir. Bu bakim-
dan yayimlanmast istenen yazilar; TDK
Turkce s6zI0gU ve yeni yazim kilavuzu-
na uygun olarak konusulan dilde yazil-
mah ve metinde gegen teknik terimler-
de Tirkce, Latince ve Tirk Tip termi-
nolojisine yerlesmis kelimeler segilme-
lidir.

Derleme olarak hazirlanmis yazilarda
yazarin kisisel veya bagh oldugu klinik,
bilim veya anabilim dalinin géris veya
arastirma -sonuglari 6zellikle aranil-
maktadir. Sik rastlanabilen klinik prob-
lemierin ¢ézimdine yénelik bilimsel
arastirmalar da, alisilmis klasik kalipta-
ra (Giris, Materyal ve Metod, Bulgular,
Tartisma ve Sonug gibi} gdre hazirlan-
mamis olmak kaydiyla ve derginin ge-
nel yazim Kkaliplari biciminde yayimla-
nabilir. Ayrica; orijinal olgularin kisa bil-
dirileri (olgu ile ilgili klinik bilgi ile), ya-
yimlanmasinda yarar gdrdiiginiz ézel
teknik veya metodlari, basinizdan ge-
cen ve pratik tip uygulamasinda sonu-
cundan yararlanilacagini umdugunuz
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anilar, Tark tip tarihi ile ilgili belge, yazi
ve arastirmalar da yayimlanabilir.
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