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Ozet

Acil servis bagvurularmin %3-5"1 biling bozuklugu nedeniyledir.
Bunlarin ¢ogu hayati tehlike de dogurabilecek bir nedene bagh
olabileceginden bu rakam hi¢ de azimsanamayacak oOlgiidedir.
Bu ¢alismanin amaci, biling bozuklugu sikayetiyle acil servise
bagvuran travmaya maruz kalmamis hastalarin demografik ve
epidemiyolojik 6zelliklerinin  biling bozukluguyla iligkisini
degerlendirmektir. Bu ¢alismada 1 Ocak 2013 - 31 Mayis 2013
tarihleri arasinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne nontravmatik biling
bozuklugu sikayetiyle bagvuran olgular, retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmanin sonunda olgular, norolojik nedenli
ve norolojik olmayan nedenli biling bozuklugu olmak iizere iki
gruba ayrildi. Gruplar; yas, cinsiyet, biling bozuklugunun
baglama zamani, hastaneye bagvuru yapana kadar gecen siire,
biling bozuklugunun siddeti, eslik eden semptomlar, laboratuvar
parametreleri ve ndrolojik muayene bulgularma  gére
karsilastirildi. Calismaya 309 hasta dahil edildi. Olgularin 162’si
erkek (%52.4), 147’si kadindi (%47.6). Erkek/kadin orami 1.1
idi. Hastalarin 139’unda (%45) nérolojik nedenler, 170’inde
(%55) norolojik olmayan nedenler saptandi. Hastalar yas
gruplarina ayrildiginda, 65 yas isti grup caligmaya alinan
hastalarin toplaminin  %49.8’ini olusturdu. Biling bozuklugu
baslangicindan sonraki ilk iki saat icerisinde hastaneye bagvuran
hastalarda norolojik sebeplerin olusturdugu grup istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Norolojik sebepler igerisinde en stk
epilepsi ve beyin damar hastaliklari, nérolojik olmayan
gruptaysa en sik sistemik-organik disfonksiyona bagl etkenler
saptandi. Bu ¢alismada biling bozuklugu sikayetiyle acil servise
basvuran hastalarda norolojik olmayan nedenlerin daha sik
oldugu goriildi. Semptomlardaki ani baslangig, fokal
semptomlar ve nébet; biling bozuklugu etyolojisinde norolojik
sebeplerin varliginin daha muhtemel oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Biling bozuklugu, Norolojik
nedenler, Norolojik olmayan nedenler

Abstract

3-5% of emergency admissions are due to consciousness
disorders. This percentage cannot be ignored for the reason that
most of them may be linked to a cause that could endanger
life.The purpose of this study is to investigate the relationship
between demographic and epidemiological characteristics of the
patients, who apply to emergency service with the complaint of
consciousness disorders not related with trauma, with
consciousness disorders. In this study, the cases of consciousness
disorders not related with trauma, which were admitted to the
Emergency Service of Medeniyet University Goztepe Training
and Research Hospital, are retrospectively assessed between
01/01/2013 and 31/05/2013. As a result of this study, the cases
are categorized as neurological and non-neurological
consciousness disorders. The groups are compared according to
their age group, gender, the start date of the consciousness
deficiency, the time until hospital admission, the severity of the
consciousness deficiency, accompanying symptoms, laboratory
parameters, and neurological examination evidences. 309
patients were included in this study. 52.4 % of the cases were
men and 47.6 % of them were women. The proportion of men
against women was 1.1. It was found out that 45 % of the
patients’ consciousness disorders were caused by neurological
reasons and 55 % of them were caused by non-neurological
reasons. The patients were divided into age groups: 18-45, 45-65
and above 65. The patients, whose age is above 65, formed 49.8
% of the group. Within the patients, who applied to the hospital
within the two hours after consciousness disorders started, the
group of neurological cause was statistically significantly higher
than the group of non-neurological cause. The reasons detected
in the consciousness disorders caused by neurological reasons
were mostly epilepsy and cerebrovascular diseases and in the
non-neurological group the detections were mostly related to
systemic-organic dysfunctions. In this study, non-neurological
causes were observed more frequently in the patients, who were
admitted to the emergency service, with consciousness disorders.
Sudden onset of symptoms, mean arterial pressure height, focal
symptoms and seizures showed that the presence of neurological
reasons is more likely to be in the etiology of consciousness
disorders.
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(1,2). Biling durum degisikligi; cogunlukla organik
bir zeminde gelisen ve norotransmitter islev
kaybiyla olusan, santral sinir sistemindeki anatomik
biitiinliigli zedeleyen bir patolojiden, ndronal
metabolizmanin bozulmasina sekonder
gelisebilecek kadar karmasik bir durumdur (2).

Acil servis basgvurularimin  %3-5’1  biling
bozuklugu nedeniyledir. Bunlarin ¢ogu hayati
tehlike de dogurabilecek bir nedene bagh
olabileceginden bu rakam hi¢ de azimsanamayacak
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Ol¢lidedir. Yine bu nedenlerin 6nemli bir kismi
travma dis1 sebepler oldugundan dolayr  tam
konulmasi zordur (2,3).

Biling bozuklugu ile karsilagabilecek olan her
hekim; bu durumla alakali temel bilgilere sahip
olmali, biling bozukluguna yaklasim algoritmalarini
bilmelidir. Bu tir hastalarda genelde wvital
fonksiyonlar da stabil olmadigindan bir yandan
ayirict taniyr degerlendirilirken bir yandan da
spesifik ve nonspesifik tedaviye hemen bagmalidir
(2).

Bu c¢aligmanin amaci, biling bozuklugu ana
sikayetiyle acil servise basgvuran nontravmatik
hastalarin =~ demografik ~ ve  epidemiyolojik
ozelliklerinin biling bozuklugu {izerine etkilerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler

Medeniyet Universtesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul’undan izin
alindiktan sonra 1 Ocak 2013-31 Mayis 2013
tarihleri arasinda, travma ile iligkili olmayan biling
bozuklugu sikayetiyle acil servise bagvuran 18 yas
tizerindeki olgular ¢aligmaya dahil edildi.

Caligmaya acil servise bagvuru sirasinda biling
bozuklugu bulunan ve hastaneye getirildiginde
sikdyetleri gerilemis olsa da 112 acil yardim
sistemini biling bozuklugu ana sikayeti ile aramus
ve bunun {izerine ambulansla klinigimize
nakledilmis hastalar dahil edildi.

18 yasindan kii¢iikk hastalar, biling bozuklugu
gelismeden Once travmaya maruz kalmig hastalar,
biling bozuklugu gelismeden daha 6nce demans
tanist  almig  hastalar ve biling bozuklugu
gelismeden daha Once mental retarde tanisi almig
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
gelis sekli vb.), biling bozuklugunun baslama
zamani (ani-saniyeler veya dakikalar i¢inde, yavas-
saatler veya giinler icinde) ve biling bozuklugu
gelisimi Oncesinde veya beraberinde eslik eden
semptomlar  dosya  bilgilerinden  taranarak
kaydedildi. Bagvuru aninda biling bozuklugu ile
beraber olan sikdyetlerden; bas agrisi, bag donmesi,
bulant1 kusma, senkop, epileptik nobet ve fokal
semptomlar (gii¢siizlik, uyusma, konusamama,
ylizde bir tarafa kayma), idrar/gayta inkontinansi
varsa kaydedildi.

Biling bozuklugunun siddeti igin Glaskow
Koma Skoru (GKS) kullanildi. GKS skoruna gore
hastalar biling diizeyi agisindan agir (3-8 arasi), orta
(9-12) ve hafif (13-15) olarak kaydedildi.

Biling bozuklugu klinigi ile ilgili olabilecegi
diistiniilen tam kan saymm (hemoglobin, beyaz
kiire, trombosit sayisi) ve acil biyokimya (glukoz,
sodyum, potasyum, kalsiyum, iire, kreatinin
degerleri) sonuglar1 kaydedildi.

Acil serviste ileri yasli, fokal norolojik bulgular1
olan, basagrisiyla birlikte kusmasi olan, farkli

diizeylerde biling bozuklugu olan, lomber
ponksiyon planlanan , kanama diatezi olan ya da
antikoagiilan ilag kullanan hastalara
norogdriintiileme uygulanmaktadir ki c¢aligmaya
aldigimiz  vakalarda da bu hasta grubuna
ndrogdriintiileme yapildigt gOrilmistiir.
Norogoriintiileme tetkiki i¢in hastalara bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT) ve/veya manyetik
rezonans  goriintiileme  (MRG)  ¢ekilmistir.
Norogoriintileme neticesinde kanama, iskemi,
tromboz, demiyelinizasyon, enflamasyon, abse ve
kitle tespit edilen olgular nérolojik lezyonu var
olarak kabul edildi.

Calismanin sonunda biling bozuklugunun sebebi
ndrolojik nedenlerden otiirii olan olgular ndrolojik
nedenli grupta toplanirken; sistemik ve metabolik
hastaliklara bagli tanilar alan olgular norolojik
olmayan nedenli grupta toplandi. Acil serviste tani
ve takipleri tamamlanan hastalar sonu¢ (taburcu,
yatig, dig merkeze sevk, kendi istegi ile tedavi red
ve exitus) agisindan kaydedildi.

Hastalar yas gruplarina gore 18-45 yas, 45-65
yas ve 65 yas lizeri olarak alt gruplara ayrild.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
17.0 programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (medyan, yiizde) yani sira, niteliksel
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmasinda Ki-
Kare, niceliksel parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda t- Test kullanildi. Sonuglar
%95’lik  giiven araliginda, anlamlilk p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi 01 Ocak 2013-31 Mayis
2013 tarihleri arasinda Medeniyet Universitesi
Goztepe EAH acil servisine toplam 92.111 hasta
basvurdu. Bu hastalardan biling bozuklugu sikayeti
ile acil servise bagvuran ve arastirmaya dahil olma
kriterlerini  karsilayan 309’u c¢alismaya alindi.
Calismaya dahil edilen olgu sayist c¢alisma
stiresince olusan toplam acil servis bagvurularinin
%0.33’{inii olusturmaktadir.

Biling bozuklugu ile basvuran 309 hastanin,
162°si erkek (%52.4), 147’si kadin (%47.6) dir.
Erkek/kadin  oram1 (E/K); 1.1’dir. Hastalarin
basvuru sirasindaki yaslari 18 ile 97 arasinda
degigsmekteydi ve ortalama yas (medyan) 64 yil,
kadin yas ortalamasi (medyan) 65 yil, erkek yas
ortalamasi (medyan) 63 y1l olarak bulundu.

Hastalar biling bozuklugunun nérolojik sebebe
bagli olup olmamasina gore iki gruba ayrildiginda;
norolojik sebebe bagli olan birinci grubu 68’1 erkek
71°1 kadin olmak iizere 139 hasta, ikinci grubu ise
94’1 erkek 76’s1 kadin olmak iizere 170 hasta
olusturmustur.

Hastalarin 199’unun (%64.4) ambulans ile acil
servise bagvurdugu tespit edilmis olup, hastalarin
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hastaneye gelis sekilleri agisindan gruplara gore
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(Chi-Square test p=0.908, p>0.05). Hastalarin
168’inin  (%54.7) biling bozuklugu basladiktan
sonraki ilk 2 saat igerisinde acil servise bagvurdugu
goriildii ve biling bozuklugu basladiktan sonra
hastaneye basvuru siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark oldugu tespit edildi. (chi-square

kisi olup, gruplar arasinda biling bozuklugunun
baslama siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gorilmistiir (Chi-Square test p=0.000;
p<0.05).

Birinci grup hastalarin ortalama olarak 315.07
dakika ikinci grup hastalarin ise ortalama olarak
259.6 dakika miisahede altinda kaldig1 tespit
edilmis olup iki grup arasinda miisahade siiresi

1.grup: nérolojik nedenler, 2. Grup: nérolojik olmayan nedenler

test, p=0.004; p<0.05). Biling bozuklugu ani acisindan  istatiksel olarak anlamli  farklilik
baglayan hastalar 91 (%29.6) kisi, dakika ya da saptanmamistir  (Independent-t  test p=0.533;
saatler icerisinde baglayan hastalar ise 174 (%56.7) p>0.05) (Tablo 1).
Tablo 1. Biling bozuklugunun nérolojik sebebe bagl olup olmamasina gore gruplarin karsilastiriimasi
1.Grup (n=139) 2.Grup (n=170) Toplam (n=309) p
Hastaneye Gelis Sekli
Ambulans 90 (%45.2) 109 (%54.8) 199 (%64.4)
0.908
Diger 49 (%44.5) 61 (%35.9) 110 (%35.6)
Hastaneye Bagvuruya Kadar Gecen Siire

0-2 saat 90 (%53.6) 78 (%46.4) 168 (%54.7)

2-12 saat 33 (%33.7) 65 (%66.3) 98 (%31.9)

12-24 saat 2 (%20) 8 (%80) 10 (%3.3) 0.004*

24< 12 (%38.7) 19 (%61.3) 31 (%10.1)

Bilin¢ Bozuklugunun Baslama Sekli

Ani 71 (%78) 20 (%22) 91 (%29.6)

Dakika-saatler 56 (%32.2) 118 (%67.8) 174 (%56.7) 0.000*

Saatler-giinler 10 (%23.8) 32 (%76.2) 41 (%13.7)

Hastaneye Basvuru Zamani

08:00-17:00 57 (%44.9) 70 (%55.1) 127 (%41.2)

17:00-24:00 54 (%50) 54 (%50) 108 (%35.1) 0.303

00:00-08:00 28 (%38.4) 45 (%61.6) 73 (%23.7)

Miisahede siiresi(dk)
Ort £Std.S 315.07+211.76 259.68+225 233.01+225.05 0.533
Min/max 40/1215 25/1081 25/1081
*:p<0.05

Hastalarin {ire ve kreatin degerleri agisindan iki
grup arasinda istatiksel olark anlamli farklilik
tespit edilmis olup, norolojik olmayan seberlerle
bagvuran hastalarin iire ve kreatinin seviyelerinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir

Tablo 2. Gruplarin laboratuvar degerleri

(Independent-t test, p=0.002; p=0.038 p<0.05).
Diger laboratuvar bulgular1 agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Hastalarin laboratuar bulgularimin gruplara gore
dagilimi Tablo 2°de belirtilmistir.

Laboratuvar 1.Grup 2.Grup Toplam p

Parametreleri (n:129) (n:158) (n:287)
WBC 10.2+6 12+10.1 11.2+8.5 0.094
Hemoglobin 12.9+1.9 12.5+2 12.7£1.9 0.121
Trombosit 232.9+86.9 223.8+80.7 227.9+83.5 0.363
Glukoz 152.4+82.9 137.1+84.1 144.03+83.8 0.121
Ure 40+18.2 51.2438.4 46.2+31.4 0.002*
Kreatin 1+0.83 1.3+1.3 1.2+1.1 0.038*
Na 137.6+3.71 137.6+5.53 137.6+4.7 0.920
K 4.7+£3.9 6.3+23.6 9.3%17.7 0.430
Ca 9.1+0.8 9.546.1 9.3+4.5 0.490

*:p>0.05

1.grup: nérolojik nedenler, 2

. grup: ndrolojik olmayan nedenler
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Hastalarin  216’sina  (%69.9) konsiiltasyon
istendigi, 103’ine (%33.3) MRG ve 213’iine
(%68.9) BT istemi yapildig1 goriilmistiir. Norolojik
sebeplerin 6n planda oldugu grupta 132 kisiye
norogoriintiilleme yapilmasima ragmen ancak 40
hastada biling bozuklugunun etyolojisi acisindan
anlamli bulgularin tespit edildigi goriildii. Biling
bozukluguna eslik eden semptom ve tanilara
bakildiginda , norolojik sebeplerle bagvuran
hastalarda ¢ogunlukla nobet (%51) ve fokal
semptomlarin (%28.7) oldugu, norolojik olmayan
sebeplerle basvuran hastalarin ise ¢ogunda ek
semptom goriilmedigi (%45.8), goriilenlerdeyse
diigik oranda bas donmesi (%14.1), senkop
(%27.7) ve bulanti kusmanin (%17) eslik ettigi
saptanmigtir.

Norolojik sebeplerle basvuran hastalarda en ¢ok
sirastyla  epilepsi (64 (%46)), serebrovaskiiler
hastaliklar (59 (%42.4)) intrakraniyal kitle (15
(%10.7)) tamis1 konuldugu tespit edilmistir.
Norolojik olmayan sebeplerle bagvuran hastalara en
¢ok sirasiyla toksikolojik-farmakolojik tanilar (40
(%23.5)), sistemik-organik fonksiyon bozuklugu
(37(%21.7)) ve enfektif faktorlerle ilgili tanilar
(34(%20)) konuldugu gorilmiistiir. Hastalara
istenen konsiiltasyon dagilimlarina bakildiginda
norolojik sebeplerle bagvuran hastalarda en ¢ok
noroloji (%84.1), beyin cerrahi (%17.2) ve yogun
bakimdan (%10) konsiiltasyon istendigi, norolojik
olmayan sebeplerle basvuran gruptan ise ¢oguna
konsiiltasyon  istenmedigi = (%47.6), istenen
konsiiltasyon dagiliminin ise noroloji (%14.7),
yogun bakim (%23.5) ve dahiliye (%18.8) olarak
sekillendigi saptanmustir.

Hastalarin  207’sinin  (%67) GKS’u 14’in
istiinde, 101’inin (%33) GKS ‘u 14%in altinda
bulundu. Hastalarin GKS degerlerinin yas gruplar
agisindan  istatikel olarak anlamli  farklilik
gosterdigi saptanmustir (independent t test, p=0.009,
p<0.05). iki grup arasinda (nérolojik sebepler ve
norolojik olmayan sebepler) GKS degerleri
acisindan istatiksel anlamli farklilik saptanmamistir
(independent t test, p=0.394).

Norolojik  sebeplerle  bagvuran  hastalarin
126’sma (%90.6) ek islem yapilmadigi, 13’iine
(%9.4) resiisitasyon yapildigi, yine norolojik
olmayan sebeplerle bagvuran hastalarin 137’sine
(%80.6) ek islem yapilmazken, 33’ine (%19.4)
resiisitasyon yapildigi tespit edilmistir. Tiim gruplar
baz alindiginda vakalarmn 174’{iniin (%56.3) acil
servisten taburcu edildigi, 52’sinin (%16.8)
hastaneye yatirildigi , 51’inin (%16.5) dis merkeze
sevk edildigi, 29’unun (%9.4) acil servisteki tetkik
ve tedaviyi redderek kendi istegi ile hastaneden
ayrildigt ve 3 (%]1) hastanin ise acil serviste
hayatini kaybettigi goriillmiistiir.

10

Tartiyma

Bu c¢aligmada biling bozuklugu ile acil servise
basvuran hastalarda noérolojik olmayan nedenlerin
daha sik oldugu gorildii. Semptomlardaki ani
baslangic, fokal semptomlar ve ndbet; biling
bozuklugu etyolojisinde norolojik  sebeplerin
varliginin daha muhtemel oldugunu gosterdi.

Biling bozuklugu sikayetinin acil servis
basvurulart i¢indeki sikligt %4 ile %10 arasinda
degigsmektedir (1,4). Leong ve ark. (5) 967 vakalik
aragtirmalarinda  bu  oram  %0.62  olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda bu oran tiim
acil  servis  bagvurulart  degerlendirildiginde
%0.33"diir.

Calismada norolojik sebepler biling bozuklugu
ile bagvurularin %45’ini (139), ndrolojik olmayan

sebeplerse ~ %55’ini  (170)  kapsamaktadir.
Literatiirde biling bozuklugu olan olgularin
etiyolojik ~ nedenlerinin incelendigi farkli

calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Kanisch
ve ark. (6) ¢alismalarinda, ndrolojik nedenli biling
bozuklugu sebeplerinin  oranint %42  olarak
hesaplarken, norolojik olmayan sistemik nedenli
biling bozuklugu etkenlerinin oranint %58 olarak
hesaplamigtir. Xiao ve ark. (4) norolojik sebepleri
%35, norolojik olmayan sebepleri ise %65 olarak
tespit etmistir. Bu calisma oranlar1 farkli olmakla
birlikte norolojik olmayan sebeplerin oranit daha
yiikksek olmasi bakimindan literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismada biling bozuklugu %52.4’liikk oranla
erkeklerde daha ¢ok goriildii. Ulkemizde de Kekeg
ve ark. (7) tarafindan yapilan ¢alismada biling
bozuklugunun erkeklerde daha fazla gorildigi
bildirilmistir. Yine baska bir ¢alismada da oranin
%57 ile erkekler lehine oldugu bulunmustur (6). Bu
calismanin sonuglar1 da bu anlamda literatiirle
uyumludur.

Hastalarin yas dagilim sonuglart
incelendiginde; yasin yiikselmesiyle birlikte biling
bozuklugu sikayetiyle acil servise basvuran hasta
sayisinin da arttig1, hatta tiim bagvuran hastalarin
yaklasik yarisinin (%49.8) ileri yas grubu olarak
adlandirdigimiz 65 yas istii grupta yer aldifi
goriildii. Xiao ve ark. (4) da vakalarinin yag
ortalamasimi 51,95 yil olarak bildirmis ve
%41.2°nin 65 yas istii oldugunu ifade etmislerdir.
65 yas st grup oram literatir ile uyumlu
goriinmektedir.

Olgular biling bozuklugunun baslangicindan
acil servise bagvurana dek gegen siire agisindan
irdelendiginde; olgularin %54.7’sinin (168 kisi) ilk
iki saat igerisinde hastaneye basvurdugu tespit
edildi. Leong (5) hastalarin 2/3’iiniin ilk 24 saatte
bagvurduklarini, Xiao ve ark. (4) ise ilk 2 saat
icindeki  bagvuru  oraninin = %40  oldugunu
bildirmistir. Semptomlarin baslangicindan
hastaneye basvuruya kadar gecen siire acisindan
elde edilen veriler literatiirle uyumludur.
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Biling bozuklugu sikayetine eslik eden
semptomlarin ndrolojik nedenli tan: alan olgularda
ve norolojik olmayan nedenli tani alan olgularda
yapilan incelenmesinde; fokal semptomlar ve
epileptik nobet; norolojik sebeplerin oldugu grupta,
bas donmesi , bulanti-kusma ise noérolojik olmayan
sebeplerin olusturdugu grupta daha fazla tespit
edilmis olup bu sonuglar literatiirle uyumlu olarak
yorumlanmusgtir. Literatiirde fokal semptomlar ve
epileptik nobetlerin  ndrolojik hastaliklarla, bas
donmesinin norolojik olmayan nedenli hastaliklar
ile birlikteligi gosterilmistir (8-10).

Calismada GKS degerlerine goére hafif
bozukluktan agir bozukluga dogru ilerledikge, yasin
da arttign gorilmiistiir. 18-45 yas grubu hastalarin
%80.9’unun GKS skoru 13-15 araliginda oldugu
tespit edilirken, GKS skoru 8-12 arasinda olan
hastalarin %67.2’sinin ve GKS skoru 8’in altinda
olan hastalarin %53.1’inin 65 yas {istii hastalar
oldugu goriilmiistir. Bu durum; literatiir ile de
desteklendigi lizere yaslanma ile birlikte 6zellikle
diabet, serebrovaskiiler =~ ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yatkinligin artmasi ve kronik hastalikla
baglantili  ve/veya  bagimsiz  olarak  akut
hastaliklarin  varligi neticesinde klinigin hizhi
dekompanse olmasi sebebiyle yasli hastalarin biling

bozukluguna daha duyarli oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (11) .
Hastalarin  laboratuvar sonuglart ag¢isindan

incelendiginde; glukoz, iire, kreatinin ve potasyum
icin hesaplanan degerlerin noérolojik nedenli
olmayan tanilarda daha yiiksek oldugu goriiliirken;
ire ve kreatin degerlerinin ndrolojik olmayan
sebeplerin yer aldig1 grupta istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
degerleri, kronik hastaliklarin ve/veya sistemik
organik disfonksiyonun, metabolik ve endokrin
nedenlerin ndrolojik olmayan grupta biling
bozuklugunun nedenini olusturdugu gercegiyle
aciklayabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Literatiirde yer alan tiim endikasyonlar ve
hastalar ile ilgili ortaya ¢ikabilecek 6zel durumlar
norogoriintiileme endikasyonlarint ¢ok genis bir
aralikta tutmakta ve sonugta ilgili tetkiklerin
gereginden fazla kullanimina neden olmaktadir. Bu
caligmada da 213 (%68.9) hastaya nérogoriintiileme
uygulanmistir. BBT istenen ve norolojik sebeplerin
olusturdugu grupta yer alan 132 hastadan ancak
40’inda o anki biling bozuklugunu agiklayacak
lezyon rapor edilmistir ve bu rakam nérolojik grup
icin %30.3’e tekabiil etmektedir. Ulkemizde Emre
ve ark. 2009 da 780 hastay1 kapsayan bir ¢caligmada
olgularin %55’inden BBT istemisler ve %35.9’unda
patolojik bulgu tespit etmisler, ancak bu patolojik
bulgularin ne oranda o anki klinik durumu
aydinlattigin1 ifade etmemislerdir. Diger bir 967
vakalik calismada arstirmacilar vakalarin %70’ine
kraniyal tomografi c¢ekildigini ve bunlardan
%36’sinda o anki biling bozuklugunu agiklayacak
patolojiyi tespit ettiklerini ifade ederken, bagka bir
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calismada ise biling bozuklugu mevcut hastalardan
%82’sine BBT istendigi ancak BBT nin tek basina
sadece %15 wvakada etyolojiyi aydnlattig1
belirtilmistir (4,5). Bu c¢alisma norogoriintilleme
acisindan literatiirle uyumlu olsa da iilkemizde son
yillarda uygulanmaya baslayan malpraktis v.b
kanunlarin hekimler {stiinde olusturdugu baski
nedeniyle noérogoriintiileme istem oraninin fazla
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada norolojik olmayan sebeplerin
olusturdugu grupta olgular en sik toksikolojik-
farmakolojik sebepler, sistemik-organik
disfonksiyonlar ve enfeksiyon hastaliklariyla ilgili
tanilar almislardir. Norolojik sebeplerin
olusturdugu gruptaysa olgular en c¢ok epilepsi,
serebrovaskiiler hastalik ve intrakranyal kitle
tanilarim1  almiglardir. Geng ve orta yas grubu
olgular beraber degerlendirdigimizde
serebrovaskiiler hastaliklarin  %11.6, epilepsinin
%26.45, toksikolojik —farmakolojik hastaliklarin
%24.5, sistemik-organik disfonksiyona bagh
hastaliklarin %14.8, enfeksiyona bagli hastaliklarin
ise %3.8 olarak goriildiigii tespit edilmistir. Xiao ve
ark. (4) bu yas araliginda norolojik faktorlerden
travmatik beyin hasarmi %?7.8, serebrovaskiiler
patolojileri %7.5 ve epilepsiyi %3.7 olarak,
ndrolojik olmayan grupta ise toksikolojik-
farmakolojik faktorleri %34.9, sistemik—organik
disfonksiyona bagli etmenleri %11.1, metabolik-
endokrin sebepleri %9, enfektif hastaliklari ise %8
civarinda tespit ettiklerini ifade etmiglerdir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %69.9’una
konsiiltasyon  istenmis  oldugu  gOrilmistiir.
Konsiiltasyon istenen boliimler arasinda néroloji
%45.9, yogun bakim %17.4, dahiliye %11.6 ve
beyin cerrahisi %8.7’lik oranla ilk siralardadir.
Kanich ve ark. (6) acil servis konsiiltasyon
oranlarmi bu hasta grubu igin %67 olarak ifade
etmisler ve %33 oranindaki olgulardan ise
konsiiltasyona gerek gormediklerini bildirmislerdir.
Konsiiltasyon istenen klinikler ve oranlar arasinda
farklar olsa da ¢alisma konsiiltasyon isteme orant
bakimindan literatiirle uyumludur.

Acil servisteki degerlendirilmelerinin ardindan
hastalarin %56.3’1i acil servisten taburcu edilirken,
%16.8’inin hastanemize, %16.5’inin dis merkez
hastanelere yatirildigr goriilmistir. 45 (%14.5)
hastaya acil serviste endotrakeal entiibasyon
uygulandigi, 22 (%7.1) hastaya kardiyopulmoner
resutasyon uygulandigi ve 3 hastanin hayatini
kaybettigi tespit edilirken, hastanemizde
resiisitasyon yapilan 45 hastanin 34’iniin (%75)
hastanemizde yer olmadigi i¢in dis merkez yogun
bakim {initesine sevk edildigi goriildii. Ulkemizde
bu konu ile ilgili acil tip kliniklerince yapilan ender
caligmalarin birinde Dr. Eden (13) merkezlerine
nontravmatik biling bozukluklugu sikayeti ile
bagvuran olgularin  %70.4’liniin aldiklar1 tani ile
ilgili  bolimlere yatirildigini, %6.5’inin  acil
servisten taburcu edildigini, %16.9’unun servislerin
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dolulugu nedeniyle merkezlere sevk
edildigini bildirmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismada biling bozuklugu ile
acil servise bagvuran hastalarda norolojik olmayan
etkenlerin  daha  fazla  oldugu  gorildi.
Semptomlardaki ani baslangic, eslik eden fokal
semptomlar ve nobet; etyolojide ndrolojik
sebeplerin varliginin daha olas1 oldugunu gosterdi.
Ure ve kreatin yiiksekliginin norolojik olmayan
etkenlerle daha sik birliktelik gosterdigi izlendi.
Yas arttikca biling degisikligi sikdyetlerinin arttigt
ve biling bozuklugu siddetinin de arttig1 yani;
yaglilarin biling bozukluguna daha duyarli olduklar

bagka

goriildi.

Limitasyon:  Bu  c¢alismanin  sinirlayici
faktorlerinden en Onemlisi retrospektif olusudur.
Zira  bulgular hasta dosyalart incelenerek

edinildiginden bir ¢ok olgunun aligkanliklari, egitim
diizeyleri, sikayeti bagladiginda nerede oldugu gibi
demografik o6zellikleri ve kullandig: ilaglar, EKG
bulgulari, meningial irritasyon bulgulari, biling
bozuklugunun igerigi gibi verilerin tamamina
ulagilamamistir. Yine galisma siiresinin kisa olusu
nedeniyle  biling  bozuklugunun aylara ve
mevsimlere gore ne derece etkilendigi de tespit
edilemedi. Caligma prospektif olarak planlanip
veriler toplansaydi bu gibi sorularin cevaplarina
ulagsmak daha kolay olabilirdi.
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