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OZET

Amag: Acil servislerde, nérolojik hastaliklarin tanisi igin erken, hizli ve multidisipliner yaklasim oldukca 6nemlidir. Bu calismada acil ser-
vise basvuran ve néroloji konstiltasyonu istenen olgularin &zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 780 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri, acil basvuru ve néroloji konstiltasyon
nedenleri, nérolojik tanilari, laboratuvar (hemoglobin, beyaz kiire, platelet, kan glukoz, (re, kreatinin, eritrosit sedimentasyon hizi, D-
dimer dtizeyleri) ve géruntlleme incelemeleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan degerlendirildi.

Bulgular: Biling bozuklugu, néroloji konstiltasyonlarinin en sik nedeni idi (%19.7). Bu hastalarin, %27.9"una iskemik inme, %18.2'sine
hipoksik ensefalopati, %9.1'ine serebral hemoraji tanisi konulmustu. %11’inde ise nérolojik bir tani dustintilmedi. Diger sik néroloji
konstiltasyonu istenen nedenler, vertigo, bas agrisi, nébet ve inme idi. Calisma grubunun %43.7'sinde, klinik bulgular diger sistemik
nedenlerle iliskili bulundu. Fokal nérolojik bulgular ézellikle iskemik ve hemorajik inme, epilepsi ve hipoksik ensefalopati tanilarinda
saptandi.

Yorum: Acil servislerde, fokal nérolojik bulgulari bulunmayan biling bozuklugu olan hastalarda, ilk olarak metabolik nedenler diglan-
malidir. Fokal nérolojik bulgularin varliginda ise 6ncelikle intrakraniyal yapisal hastaliklarin degerlendirilmesi gerekir. Dikkatlice olustu-
rulacak algoritimler ve nérolojik muayene egitimleri, hastalarin tanisinda acil servis calisanlari icin yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis basvurulari, néroloji konstltasyonu.
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ABSTRACT

The Profile of Neurology Patients Evaluated in the Emergency Department

Ufuk Emre1, Ayse Semra Demira, Esra AC|man1, Nejla Gabuk3, Sibel Klran4, Aysun Unal’

Faculty of Medicine, University of Zonguldak Karaelmas,
TDepartment of Neurology, 2Depar‘tment of Family Medicine, “Department of Public Health, Zonguldak, Turkey
SMinistry of Health, Mus State Hospital, Mus, Turkey

Objective: Early, rapid, and multidisciplinary approaches are very important in the diagnosis of neurological disorders in emergency
departments. The present study aimed to investigate the features of patients that presented for neurology consultation in the emer-
gency department.

Materials and Methods: The present study included 780 patients. Patient demographic features, reasons for emergent treatment and
neurological consultation, neurological diagnosis by the neurologist, and laboratory (total blood count, serum glucose level, urea, creati-
ne, erythrocyte sedimentation rate, and D-dimer levels) and imaging findings were retrospectively evaluated based on patient charts.

Results: Impaired consciousness was the most frequent reason for neurological consultation (19.7%). Among these patients, ische-
mic stroke was diagnosed in 27.9%, hypoxic encephalopathy in 18.2%, cerebral hemorrhage in 9.1%, and 11% had no neurological
diagnosis. Other common reasons for neurological consultation were vertigo, headache, seizure, and stroke. Clinical findings were
related to other systemic causes in 43.7% of the study group. Focal neurological findings were present, especially in patients that
presented with ischemic and hemorrhagic stroke, epilepsy, and hypoxic encephalopathy.

Conclusion: In emergency departments, metabolic causes should be ruled out in patients with impaired consciousness and the ab-

sence of focal neurological signs. Intracranial structural disorders must be evaluated when focal neurological signs are present. Ca-
utiously prepared algorithms and neurological examination training will help improve the accuracy of emergency department diag-

noses.

Key Words: Emergency request, neurology consultation.

GRS

Ndrolojik hastaliklar acil servis basvuru nedenlerinin
onemli bir kismini olusturur. Bu gruptaki hastaliklarin be-
lirti ve bulgular oldukca cesitlidir ve diger hastalik grupla-
ri ile blylk oranda birliktelik gdsterir. Bu nedenle hastala-

rin acil degerlendirilmeleri sirasinda tani kargasalari yasa-
nabilir (1).

Acil servislerde nérolojik problemleri olan hastalarin
zaman kaybetmeden tanisinin koyulmasi ve multidisipliner
bir ekip tarafindan degerlendirilmesi énemlidir (1,2). Yapi-
lan calismalarda acil servis basvurusu olan olgularin %8-
15'inde nérolojik degerlendirmenin gerektigi belirtiimek-
tedir (3).

Bu calismada, hastanemiz acil servisine basvuran ve
néroloji  konstltasyonu istenen hastalarin  demografik
ozellikleri, acil basvuru nedenleri ve norolojik degerlendir-

me sonrasi aldiklari tanilar incelenmistir.
GEREC ve YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine basvuran 11.195 hasta icerisinden ndroloji
konstiltasyon istemi bulunan 780 hasta calismaya dahil
edildi. Hasta verilerinin kullanilmasi icin Zonguldak Karael-
mas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan
onay alindi. Hastalarin dosyalarindan, demografik &zellik-

leri, bilinen hastaliklari ve kullanmakta olduklari ilaglar, acil
servis islemleri (basvuru sikligr, acil konstiltasyon nedenle-
ri, istenen diger konstiltasyonlarin sayisi ve bolimleri), né-
rolojik muayene bulgulari, nérolojik degerlendirme sonra-
si aldiklari tani, laboratuvar incelemeleri [bilgisayarl beyin
tomografisi (BBT), elektroensefalografi (EEG), kan tetkik-
leri (hemoglobin, beyaz ktire, trombosit, kan sekeri, tre,
kreatin, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), elektrolitler, D-
dimer dtizeyleri] ve hastalarin son durumlari (taburcu, has-
tane yatisi) kayit edildi.

incelenen verilerin ortalama ve sikliklarinin degerlendi-
rilmesinde SPSS 11.1 programi kullanild.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 780 hastanin, 424 (%54.4)"U
kadin, 356 (%45.6)'sI erkekti; yas ortalamalar 55.01 +
19.9 olarak saptandi. Oz gecmis 6zellikleri incelendiginde,
hipertansiyon olgularin  %36.5'inde, kalp hastalig
%17.2'sinde, gegirilmis inme %14.2'sinde, diabetes melli-
tus %14.1'inde, kronik obstruktif akciger hastaligi
%6.8'inde, psikiyatrik hastalik %6'sinda, kanser %4.5'in-
de, epilepsi %2.1'inde saptandi. Olgularin %39.2'sinde
ddizenli ila¢ kullanim 6ykdsu mevcuttu.

Nérolojik muayenede patolojik bulgular 423 (%54.2)
hastada kayit edilmisti. Patolojik muayene bulgulari siklik
sirasina gore iskemik inme tanisi alan hastalarda (n= 142),
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epileptik nébeti olan olgularda (n= 39), hipoksik ensefalo-
pati hastalarinda (n=34), diger nedenler (n= 35) ve sereb-
ral hemoraji hastalarinda (n= 29) gézlendi. Nérolojik mu-
ayenede biling bozuklugu saptanan hastalarin nérolojik
degerlendirme sonrasi aldiklar tanilara bakildiginda, ilk
dért sirada iskemik inme (n= 66), hipoksik ensefalopati
(n=30), epilepsi (n= 22) ve serebral hemoraji (n= 18) yer
almakta idi. Patolojik refleks varligi, kuvvet kaybi gibi fokal
bulgularin siklikla spesifik norolojik hastalik tanisi (iskemik
inme, serebral hemoraji ve epilepsi) alan hastalarda sap-
tandigi gozlendi. Patolojik ndrolojik muayene bulgularinin
dagilimi Tablo 1'de, acil néroloji konstiltasyon istenme ne-
denleri ise Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Nérolojik degerlendirme sonrasi saptanan tanilar asagi-
daki gibi siralanmakta idi. iskemik inme olgularin %19.5'in-
de, epilepsi %8.5'inde, periferik vertigo %8.3'linde, sen-
kop %3.8'inde, hipoksik ensefalopati %5.3"tinde, gerilim
tipi bas agrisi %4.5'inde, hemorajik inme %3.8'inde, mig-
ren %3.7'sinde, intrakraniyal kitle %2.8'inde, ilac intoksi-
kasyonu %2.1'inde, hipertansif ensefalopati %1.9'unda,
gecici iskemik atak %1.4'linde, demans %1.5'inde, tremik
ensefalopati  %1.4'linde, vertebrobaziler yetmezlik
%1.3'linde, konversiyon bozuklugu %?1.2'sinde, menenjit
%1'inde, hepatik ensefalopati %0.9'unda, karbonmonok-
sit (CO) intoksikasyonu %0.8'inde, ensefalit %0.5'inde, hi-
poglisemik ensefalopati %0.4'tinde, dural sintis trombozu
%0.1"inde ve diger hastaliklar (Parkinson hastaligi, amyot-
rofik lateral skleroz, myastenia gravis, anksiyete bozuklu-
gu, Guillaine Barre sendromu gibi) %6.9'unda son tani
olarak saptandi. Hastalarin %17.7'sinde ise norolojik de-
gerlendirme sonrasi patolojik bir 6zellik saptanmadi.

Konstiltasyon isteme nedenleri arasinda en fazla gdzle-
nen neden olan biling bozuklugu ile degerlendirilen 154
hastada incelemeler sonrasi saptanan tanilar Tablo 3'te be-

Tablo 1. Patolojik nérolojik muayene bulgularinin dagilimi
Norolojik muayene Sayi %
Motor kayip 224 28.7
Biling bozuklugu 205 26.3
Patolojik refleks 160 20.5
Kraniyal néropati 148 19.0
Konusma bozuklugu 146 18.7
Derin tendon refleks degisikligi 113 14.5
Duyu sistem bozuklugu 45 5.8
Ataksi 29 3.7
Serebellar sistem bozuklugu 27 3.5
istem disi hareket 14 1.8

Tablo 2. Acil néroloji konstiltasyon nedenlerinin dagilimi
Acil konstiltasyon nedenleri Sayi %
Biling bozuklugu 154 19.7
Bas agrisi 105 13.5
Bas dénmesi 92 11.8
Diger nedenler* 86 11.0
Nobet 83 10.6
inme 72 9.2
Kuvvet kaybi 56 7.2
Senkop 50 6.4
Parestetik yakinmalar 30 3.8
Bulanti 12 1.5
ilag intoksikasyonu 11 1.4
Ajitasyon 10 1.3
Hipertansiyon 7 0.9
Kraniyal noropati 5 0.6
Travma 3 0.4
Ates yuksekligi 2 0.3
Ensefalit 1 0.1
Dural sinus trombozu 1 0.1
* Genel durum bozuklugu, solunum sikintisi, halsizlik, gégus agrisi, ka-
rin agrisi, dengesizlik hissi, bel agrisi, dlisme, ylizde uyusma gibi.

lirtilmistir. En sik saptanan taninin iskemik inme (%27.9) ol-
dugu ve olgularin %11'inde herhangi bir nérolojik 6zellik
saptanmadidi gézlenmistir.

Kuvvet kaybi nedeniyle konstiltayon istenen 54 hasta-
nin %24.1'inde kuvvet kaybi ile iliskilendirilebilecek bir n6-
rolojik hastalik bulunamamis, olgularin %40.7'sinde iske-
mik inme, %5.6'sinda serebral hemoraji, %5.6'sinda int-
rakraniyal kitle, %5.6'sinda gecici iskemik atak (GIA),
%71.9'unda hipoksik ensefalopati, %1.9'unda konversiyon
bozuklugu tanilari koyulmustu.

Nébet nedeniyle konstiltasyon istenen 83 hastanin ise
%68.7'sinde epilepsi, %6'sinda senkop, %6'sinda iskemik
inme, %2.4"linde intrakraniyal kitle, %1.2'sinde hemorajik
inme, %1.2'sinde hepatik ensefalopati, %1.2'sinde ise hi-
pertansif ensefalopati tanisi koyulmustu. Hastalarin
%?7.2'sinde belli bir taniya ulasilamamisti.

Bas agrisi nedeniyle degerlendirilen 105 hastanin
%33.3'linde gerilim tipi bas agrisi, %26.7'sinde migren,
%?7.6'sinda iskemik inme, %3.8'inde hipertansif ensefalo-
pati, %3.8'inde intrakraniyal kitle, %1.9'unda tremik en-
sefalopati, %71.9'unda serebral hemoraji saptanirken,
%714.3'linde herhangi bir taniya ulasilamamisti.

Bas donmesi nedeniyle konstiltasyon istenen 92 hasta-
nin, %68.5'inde periferik, %8.7'sinde santral vertigo,
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Tablo 3. Biling bozuklugu nedeniyle degerlendirilen hastalarda
saptanan tanilar

Biling bozuklugunda tani dagilimi Sayi %
iskemik inme 43 27.9
Hipoksik ensefalopati 28 18.2
Serebral hemoraji 14 9.1
Uremik ensefalopati 7 45
Hepatik ensefalopati 3 1.9
Hipoglisemik ensefalopati 2 1.3
Hipertansif ensefalopati 1 0.6
ilag intoksikasyonu 5 3.2
Karbonmonoksit intoksikasyonu 4 2.6
Epileptik nébet 3 1.9
intrakraniyal kitle 2 1.3
Menenjit 4 2.9
Ensefalit 3 1.9
Demans 4 2.6
Senkop 1 0.6
Belirgin 6zellik saptanmadi 17 11.0
Diger nedenler (miyastenia gravis, 13 8.4
anksiyete bozuklugu, Guillain-Barré

sendromu, Parkinson hastaligi gibi)

%?2.2'sinde senkop, %1.1'inde hipertansif ensefalopati,
%7.6'sinda iskemik inme saptanirken, %8.7'sinde bas
dénmesi nedeni belirlenemedi.

Nérolojik degerlendirme sonrasi tani alan olgularin, en
sik acil servis basvuru nedenlerinin dagilimi Tablo 4'te
Ozetlenmistir. Bu tabloda sayisal olarak fazla olan tanilarin
dagiimina yer verilmistir. Tabloda, nérolojik degerlendir-
mede belirlenen taninin karsisinda en sik basvuru nedeni
belirtilmistir.

incelenen olgularin %65.5'inde néroloji konstiltasyo-
nunun yani sira bir baska béliimden de konstiltasyon is-
tenmisti. Konstiltasyon istenen diger béltimlerin dagilimi
Tablo 5'te 6zetlenmistir.

BBT hastalarin %54.5'inden istenmis ve olgularin
%35.9'unda patolojik bulgu saptanmisti. EEG incelemesi
konstiltasyon istenen olgularin %2.2'sinde yapilmisti ve
anormallik %1.1'inde saptanmisti.

Hastalarin %50.8'i 6nerilerle acil servisten taburcu edi-
lirken, %22.3'l ndroloji servisine, %23.6'sI baska servise,
%3.3'l ise baska bir hastaneye sevk edilmisti.

TARTISMA

Acil servis basvurularinda hizli klinik kéttilesme ile sey-
redebilen norolojik tablolar sik olarak gézlenir. Bu hastalik-
larda hizli tani ve acil midahale prognozda 6nemli rol oy-
nar.

Acile basvuran eriskin yas ntfusun 1/10'unda inme,
bas agrisi ve biling degisikligi gibi nérolojik problemler g6z-

Tablo 4. Nérolojik degerlendirme sonrasinda tani alan olgularda acil basvuru nedenleri

Norolojik degerlendirme sonrasi tani (NDST)

Sayi %*
iskemik inme 152 19.5
Hemorajik inme 30 3.8
Epilepsi 66 8.5
intrakraniyal kitle 22 2.8
Menenjit 8 1.0
Hipoksik ensefalopati 41 55.2
Hepatik ensefalopati 7 0.9
Hipoglisemik ensefalopati 3 0.4
Uremik ensefalopati 1 1.4
Hipertansif ensefalopati 15 1.9
Demans 12 1.5
Konversiyon bozuklugu 9 1.2
Gegici iskemik atak 11 1.4

* Norolojik degerlendirmede saptanan tim tanilar icindeki ytizde (toplam 780),

** Nérolojik degerlendirmede saptanan tani icin en sik acil basvuru nedeni.

En sik acil basvuru nedeni (ESBN)
Sayi NDST/ESBN (%)**
Biling bozuklugu 43 28.3
Biling bozuklugu 14 46.7
Nébet 57 86.4
Bas agrisi 18.2
Biling bozuklugu 4 50.0
Biling bozuklugu 28 68.3
Biling bozuklugu 3 42.9
Biling bozuklugu 2 66.7
Biling bozuklugu 7 63.6
Bas agrisi 4 26.7
Biling bozuklugu 4 333
Parestezik yakinmalar 2 22.2
inme 5 455
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Tablo 5. Konstiltasyon istenen diger béltimlerin dagilimi
Diger konstiltasyonlar Sayi %

Kardiyoloji 217 27.8
G6gus hastaliklari 116 14.9
Beyin cerrahisi 112 14.4
Genel dahiliye 111 14.2
Kulak, burun, bogaz 85 10.9
infeksiyon 79 10.1
Anestezi 79 10.1
Psikiyatri 48 6.2
Genel cerrahi 36 4.6
Nefroloji 28 3.6
Uroloji 19 2.4
G6z hastaliklari 13 1.7

lendigi belirtilmektedir (2). Martikainen ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada tim acil basvurulari icinde biling bo-
zuklugu %?1.2 oraninda saptanmis ve bunlarin %53l epi-
lepsi, %33l senkop, %14'linde neden belirsiz olarak ta-
nimlanmistir (4). Calismamizda, biling bozuklugu nedeni ile
dederlendirilen hastalarin buytk cogunlugunu iskemik in-
me, hipoksik ensefalopati ve serebral hemoraji tanili hasta-
lar olusturmaktaydi. Bu durum acil servise bilin¢ bozuklugu
nedeniyle basvuran olgularda spesifik nérolojik hastalikla-
rin yani sira hipoksik ensefalopati gibi metabolik nedenle-
rin de hizla dislanmasi gerekliligini akla getirmektedir.

Moulin ve arkadaslari, acil bagvurularinda istenen né-
roloji konstiltasyon oranini %14.7 olarak belirtirken, kon-
stiltasyon nedenlerini sirasiyla inme (%33.1), epilepsi
(%20), biling bozuklugu (%9), bas agrisi (%9), konflizyon
(%5.4), periferik sinir sistemi hastaliklari (%4.4) ve bas
dénmesi (%4.2) olarak siralamiglardir (1). Bu hasta grup-
larinin %18.4'U evlerine gonderilirken, %31.8'inin inme
Unitesine, %32.4'linlin genel ndroloji servisine ve
%17.4'(nln ise diger bolimlere yatislari yapilmistir (1). Bi-
zim ¢alismamizin yapildidi tarihler arasinda acile basvuran
hastalarin yaklasik %6.9'undan néroloji konstiltasyonu is-
tenmisti. Acil néroloji konstiltasyon nedenlerini baslica, bi-
ling bozuklugu, bas agrisi, bas dénmesi, inme, nébet ve
kuvvet kaybi olusturmaktaydi. Hastalarin yaklasik yarisi
acil servisten onerilerle taburcu edilirken, %22.3'U nérolo-
ji, %23.6'sI baska bir bélime, %3.3'U ise baska hastane-
ye sevk edilmisti.

Calismamizda saptanan ilging bir nokta, hastalarin
%43.7'sinin klinik tablosu nérolojik hastaliklar disindaki
nedenlerle iliskiliydi. Bu durum, acil konstiltasyon nedenle-
rinin ilk sirasinda yer alan biling bozuklugu tablosunun me-

tabolik bozukluklarla iliskisi ile aciklanabilecedi gibi, hasta-
lik semptomlarinin gesitliligi, ayrintili muayene gerektiren
durumlarin varligi ve acil servis hasta yogunlugu gibi fak-
torlerle de iliskili olabilir. Diger yandan, acil serviste deger-
lendirilen ve bir nedenin saptanmadi§i hasta orani ise
%17.7 idi. Bu durum metabolik nedenlerin yani sira sebe-
bi aciklanamayan semptomlarda da acil hekimleri tarafin-
dan yardim amagl néroloji konstiltasyon istemi olasiligini
akla getirmektedir.

Demircan ve arkadaslarinin acil dahiliye Gnitesinde de-
gerlendirilen hastalarda yaptiklar calismada, konstiltasyon
istenen béltimlerin basinda i¢ hastaliklari (%32), kardiyolo-
ji (%26) ve ndroloji (%18) yer almistir (5). Calismamizda
da diger bélim konstltasyonlarinin basinda, kardiyoloji
(%27.8), g6gus hastaliklari (%14.9), dahiliye (%14.2) bé-
[timleri yer almaktaydi. En fazla konstiltasyon istenen ne-
denler ise biling bozuklugu (%23.1), bas ddnmesi
(%13.1), inme ve bas agrisi (%8.6) idi.

Acil néroloji degerlendiriimelerinde ilk siralarda yer alan
goriintlileme ydntemleri hastalik tani ve ayirici tanisinda
onemli yer tutar. Carroll ve arkadaslari acil néroloji deger-
lendirmelerinde, hastalarin %57'sinden en az bir defa BBT
ya da manyetik rezonans gortintlileme, %6.5'inden EEG
incelemesi istendigini belirtmistir (6). Calismamizda litera-
tlire benzer sekilde, hastalarin %54.5'inde BBT, %2.2'sin-
de EEG incelemesi yapiimisti. Bilgisayarli tomografi incele-
melerinin %35.9'unda patolojik bulgu saptanmisti.

Bu calismada elde ettigimiz verilerden bir digeri, ndro-
lojik muayenede saptanan fokal bulgularin spesifik nérolo-
jik hastalik varligi lehine degerlendirilebilecegiydi. Bu so-
nug fokal bulgularin ilk basvuru sirasinda acil servis hekimi
tarafindan saptanmasinin, olasi yapisal bir intrakraniyal
patolojinin hizla ayirt edilmesinde ipucu olabilecegini des-
teklemektedir.

Literatuird inceledigimizde yapilan calismalarin buyuk
cogunlugunda acil servis basvuru nedenlerinin, calisma-
mizdaki nedenlerle benzer oldugunu ancak tani ve tedavi
basamaklarinda klinikler arasinda farkliliklar oldugunu
gdzlemledik. Yayinlanmis calismalarda, acil servislerde né-
rolojik yaklasimin bilinmesinin énemi, &zellikle akut inme
olgulari icin deneyimli hemsire ve personel ihtiyacinin var-
Iig1, acil servislerde ayri néroloji tnitelerinin olusturulmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (1-3). Hizmet ici egitim prog-
ramlarinda acil nérolojik hastaliklarin taninmasi ve ilk md-
dahaleler konusunda yapilacak egitimler, tani-tedavi asa-
malarinda, zaman ve maliyet konularinda kazanima ne-
den olacaktir. Ozellikle iskemik inmede trombolitik tedavi
icin aday hastalarda, hastane 6ncesi de dahil olmak tzere
acil servis calisanlarinin bilgilendirilmesi, hastalarin tedavi
ve takibinde faydali olacaktir (7,8).

Bu bilgiler 1si§inda acil servis calisanlarinin, biling bo-
zuklugu basta olmak tzere, bas dénmesi ve bas agrisi gi-
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bi sik acil basvuru nedenlerini degerlendirme ve izlenecek
algoritmalar konusunda egitimleri énemli gériinmektedir.
Fokal nérolojik bulgularin varliginda (kuvvet kaybi, krani-
yal néropati, patolojik refleks varligi gibi) intrakraniyal pa-
tolojinin oncelikli dtstintilmesi ve néroloji konstiltasyonu-
na ilk siralarda yer verilmesi 6zellikle iskemik inme olgula-
rinda buyutk dnem tasimaktadir.

Sonug olarak; acil servis basvurularinda, nérolojik belir-
ti ve bulgulari olan olgularda taniya yénelik multidisiplinler
yaklasimlarin gelistiriimesi, basit nérolojik muayene bilgile-
rini ve mudahaleleri iceren tanitedavi algoritmalarinin
olusturulmasi, tani ve tedavi basamaklarinin hizlanmasin-
da 6nemli katkilar saglayacaktir.
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