ACILDE SUURU KAPALI HASTADA
NOROLOJIK DEGERLENDIRME

Prof. Dr. M. Fatih OZDAG

ISTANBUL SULTAN ABDULHAMID HAN
EGiTIM VE ARASTIRMA HASTANES|



-bedensel ve ¢evresel uyaranlarin farkinda olabilme hali

-bu uyaranlara zamaninda ve uygun tepkiler olusturabilme kapasitesi
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- suuru etkileyen olay primer olarak santral sinir sisteminden mi
kaynaklanmaktadir ?

- nedeni ne olursa olsun, santral sinir sistemi ne derece
etkilenmistir ?



Anhamnez:

Bir sureden beri basagrisi, ilerleyici hemiparezi ve son gunlerde giderek artan
uyaniklik kusuru

- intrakranyal bir YKL (yer kaplayici lezyon)

-birka¢ ay once bir kafa travmasi gecirmisse subdural hematom

Hekime getirildigi ana kadar gegcen zamanda biling durumundaki degisiklikler
-hi1zla ilerleyen bir komayi

-iyilesen bir uyaniklik kusuru (ornegin epilepside oldugu gibi)



Inspeksiyon:

-istemsiz hareketlerinin / kasilmalarinin olup olmadigina
-gozlerinin acgik olup olmadigina

-basinin veya ekstremitelerinin bir yone deviye olup olmadigina
-solunum sekline

-pupillerin capi ve 1si1ga tepkisine



SKALA GOSTERGESI | PUANLAMA DEGERLENDIRME
4 puan Hasta gozlerini spontan agar.
3 puan Konusma ve yiiksek sesle
seslenildiginde gbz agma
GOZ ACMA 2 puan Agrili uyaran verildiginde goz
acma.
1 puan Agrili ve szl hicbir uyaran ile
hasta gozlerini agmaz.
5 puan Orvante(yere-kisive-zamana)
4 puan Konfiize
SOZEL YANIT 3 puan Uygunsuz konusma, basit sozciikler.
2 puan Anlamsiz sesler, inilt1 vb.
1 puan Hicbir uyartya cevap yoktur.
6 puan Hasta emirlere uyar.
5 puan Agriyl lokalize eder.
4 puan Agrili uyarana fleksiyon cevabi verir.
3 puan Agnli uyarana anormal fleksiyon cevabi
MOTOR YANIT VErir.
2 puan Agrili uyarana anormal ekstansor cevap verir.
1 puan Agrnli uyarana hi¢cbir yvanit alinamaz.

Tablo 2.1: Glasgow koma skalas:







Somnolans (letarji) : Uykuya egilimli, kendi halindeyken uyur, sesli
uyaranlarla uyanir, dogru cevaplar verir.

Stupor : Uyandirmak i¢cin kuvvetli uyaran gerekir, sozlu emirleri yerine
getiremez veya yavas ve yetersiz sekilde uygular.

Koma : Uyandirilamaz.
- Hafif ve orta dereceli komada hasta agrili uyarani lokalize edip eliyle
uzaklastirmak ister. Yahut, yuz burusturma gibi genel bir cevap verir.
-Derin komada ise her turlu uyariya refleks duzeyde bir cevap bile
alinamaz. Sadece vejetatif fonksiyonlar korunmustur.
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Uyanik

Diensefelik, metabolik
Mezensefalon tektum
Mezensefalon tegmentum
Fasikuler ya da periferik Il

Pons

Diensefalik, metabolik
Mezensefalon, tektum

Mezensefalon, tegmentum

Fasikller ya da periferik |11

Pons

Karanlik

Aydinhk

Kiucuk, reaktif

Ortada, tepkisiz, spontan hippus

Ortada, duzensiz, tepkisiz, merkezi
degil (korektopi)

Genisg, yanitsiz (ipsilateral)

Igne ucu, yanitli



COK AYRINTILI BILGI BAZ| PATOLOJILERI
VERIR KACIRIR
ISKEMI/ENFARKT KANAMA

COK DUYARLI COK DUYARLI
MANYETIK ALAN X ISINI

UZUN SURE KISA SURE



Lumbar Puncture

Cerebrospinal fluid

Spinal needle
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