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48A
Sinir sistemi; diğer doku ve organ sistemlerinden 
daha fazla incinecek şekilde travma ve hasara has-
sastır. Zamanında tanıma, teşhis, stabilizasyon ve 
tedavinin akut nörolojik süreçlerde kalıcı hasarın ve 
sakatlığın hatta ölümün azaltılması ve önlenmesin-
deki etkisi yadsınamaz. En kaliteli resüsitasyoncular 
‘’paralel işlem’’ kullanarak en zamana  bağımlı teşhis 
ve tedavilere öncelik tanıyacaklardır. 
	 Nörokritik bakım (NCC) göreceli yeni ve hızlı 
gelişen bir alt branştır. Nörolojik hastalara bakmaya 
adanan yoğun bakımların (ICUs) sayısı hızla art-
maktadır. Neurocritical Care Society (NCS) 1999’da 
kurulmuş ve ilk yıllık toplantısını 2003’de yapmış-
tır. NCC Fellowship akreditasyonu ve NCC sserti-
fikasyonunu da denetleyen The United Council for 
Neurologic Subspecialties which and ilk sertifikas-
yon sınavını 2007’de yapmıştır. Soz zamanlarda, 
NCC ve Acil Tıp liderleri; Emergency Neurologic 
Life Support (ENLS) başlığı altında nörolojik acille-
rin ilk kritik saatlerinde hasta bakımı için rehberlik 
etmek üzere ortak bir eğitim programı düzenlemiş-
lerdir. American Heart Association’ın Advance Car-
diovascular Life Support programına benzer şekilde 
bunu tamamlayana ENLS Sertifikasyonu yapılmak-
tadır.  
	 Alandaki ve organizasyondaki büyüme;  NCC 
konseptlerine giriş yapan bu bölümün çok ötesin-
de birer textbook konusu olabilecek  nöromonitö-
rizasyon konusundaki teknolojik ilerlemelere ve 
nörolojik resüsitasyon stratejilerinde gelişmelere yol 
açmıştır. Bu bölüm, ensefalopati ve koma, akut iske-

mik strok (AIS), intraserebral hemoraji (ICH), su-
baraknoid hemoraji (SAH), nöromüsküler hastalık 
(NMDz), nöbetler, ve status epileptikus gibi spesifik 
hastalık süreçlerine odaklanarak akut nörolojik has-
talıkların tanınması, teşhisi, stabilizasyonu ve teda-
visi için bir başlangıç çatı bilgi sunacaktır. Travmatik 
beyin hasarı (TBI) ve /veya spinal kord hasarı, kardi-
ak arrest (CA), intrakraniyal basınç (ICP) yönetimi, 
fulminant hepatik yetmezlik, deliryum, ensefalit, ve 
menenjit gibi diğer NCC hastalıkları ve bozuklukları 
bu kitapta başka yerlerde anlatılacaktır. 

KOMA VE ENSEFALOPATİ
Bilinç (consciousness) uyarılabilme veya  uyandırı-
labilme ve kendindelik veya farkındalık olarak iki 
komponentten oluşur. Uyarılabilmede defisit varsa 
ya diffüz bihesmisferik serebral korteks maruzi-
yeti ya da asendan retiküler aktivasyon sitemin-
de (ARAS) fokal hasar vardır (bkz.  Şekil 48A–1). 
Uyarılabilme kategorileri azalma sırasına göre uya-
nık, uykuya meyilli, uykulu veya letarjik, stupor ve 
komatöz olarak sıralanır. Uykuya meyilli normalde 
uyanık olması gereken zamanlarda uzun uyku sü-
reçlerine giren ve hipoaktif olan fakat seslenmek 
gibi basit bir stimulasyonla kolayca uyandırılabilen 
anlamına gelir. Uykulu veya letarjik olan uyandı-
rılabilmek için daha fazla stimulasyon gerektirir. 
Konuşmaya katılmaları veya komutlara uymaları 
için yüksek sesle bağırmak veya taktil stimulasyon 
vermek gerekir. Komutu alınca yavaşça yerine getir-
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fazla görüldüğünden kullanılması önlenmelidir. Ek 
olarak, müsküler distrofi hastaları rabdomiyoliz ve 
malign hipertermi benzeri reaksiyonlar için riskli-
dirler.  Sık olarak disfaji, gastrik boşalmada gecikme, 
gastrointestinal dismotilite gibi nutrisyonel bozulma 
nedeni olan gastrointestinal problemlerle karşılaşır-
lar.
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