Turkish Journal of Geriatrics

2011; 14 (2) 117-121

Filiz KOC!
Zeynep KEKEC2

Ueti§im (Correspondance)

Filiz KOG
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali  ADANA

TIf: 0322 338 60 60
e-posta: koc filiz@gmail.com

Gelis Tarihi:  18/11/2009
(Received)

Kabul Tarihi:  22/12/2009
(Accepted)

1 Gukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali  ADANA
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali  ADANA

—
s
3 ARASTIRMA

ACIL SERVISE BASVURAN GERIATRI
OLGULARININ NOROLOJIK YONDEN

IRDELENMESI
Oz

Giris: Dlinyamiz hizla yaslanmakta dolayisiyla toplumumuzda da bu yas poptilasyonu giderek
artmaktadir. Bu yas grubunda sik gérilen hastaliklarin ve bu hastaliklara yol acan risk faktérleri-
nin belirlenmesi hem disabiliteyi hem de tedavi maliyetlerini azaltacaktir. Bu calismada acil polik-
linige basvuran 65 yas ve Uzeri olgularda nérolojik semptomlarin sikligi ve olgularin aldiklari tani-
larin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calismaya 01.01.2006-1.12.2007 yillari arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakdltesi Acil Tip poliklinigine basvuran yas ortalamasi 73.4+6.0 (65-102) olan 1945'si
(%50.5) kadin, 1907'si (%49.5) erkek toplam 3851 olgu alinmistir.

Bulgular: 518 hastanin (%13.4) nérolojik semptomlarla acile basvurdugu belirlenmistir.En sik
semptomun konusma bozuklugu, kol ve bacak da uyusma, agiz da egilme oldugu, bunu basag-
risi ve biling bozuklugunun takip ettigi gdrdlmdustir.

Sonug: Etyolojik nedenler g6zden gegirildiginde en sik nedenin iskemik inme oldugu belirlen-
mis, bunu vertebrobaziler yetmezlik ve metabolik ensefalopatiler takip etmistir.

Anahtar Sézclikler: Yasli; Acil Servis, Hastane; Geriatrik Dederlendirme; Norolojik Semptom-
lar.
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3 RESEARCH

NEUROLOGIC EVALUATION OF GERIATRIC
CASES ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: Our world is aging rapidly, so this age population is on the increase also in
our community. Designation of the frequent diseases and their risk factors in this age group may
bring about a decrease in both disabilities and health expenditures. The aim of this study was to
identify the frequency of neurological symptoms and the established diagnoses in patients admit-
ted to the emergency department.

Materials and Method: The study included 3851 cases, 1945 (50.5%) women and 1907
(49.5%) men, at a mean age of 73.4+6.0 years (65-102) admitted to Cukurova University Faculty
of Medicine, department of emergeny during the period between 01.01.2006 and 01.12.2007.

Results: Five hundred and eighteen (13.4%) patients were admitted to the emergency de-
partment with neurological symptoms. The most frequent symptoms were speech disorders, pa-
resthesia in limbs, nasolabial asymmetry, unconsciousness and headache.

Conclusion: The most common etiological factors were stroke, vertebrobaziler deficiency
and metabolic encephalopathy.

Key Words: Aged; Emergency Service, Hospital; Geriatric Assessment; Neurologic Manifes-
tations.
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GiRis bagvuran yag ortalamasi 73.4+6.0 (65-102) olan 1945’si

tinya Saglik Orgiitii (DSO) yasliligi; “cevresel fakeorlere
Duyum saglayabilme yeteneZinin azalmasi olarak tanimla-
mis olup 65 yas ve iizeri niifus yaglt olarak kabul edilmekte-
dir (1). Ongoriiler 1998 yilinda %10 olan yasli niifusun top-
lam niifus i¢indeki payinin 2025 yilinda %15 olacag: yoniin-
dedir (1-5). Ulkemizde ise yasli popiilasyonu 1955 yilinda
niifusun %3.3, 1985°de %4.2, 1990°da %4.3, 1997°de %4.7
ve 2000’de %5.6’s1n1 olusturmaktadir (1,5). Biitiin bu veri-
lerden elde ettigimiz sonug biz hekimlerin her gecen giin da-
ha fazla geriatrik hastalarla yiiz yiize kalacag: gercegidir. Bu
da yaglanmanin fizyolojisinin ve beraberinde getirdigi risk-
lerin ve buna bagli hastaliklarin iyi bilinmesi gerektigini gos-
termektedir. Bu noktadan hareketle bu makalede degisik n6-
rolojik yakinmalarla acil poliklinigine bagvuran olgular semp-
tom ve varilan tanilar yoniinden gozden gegirilmisgtir.

GEREG VE YONTEM

Bu c¢alismada, Cukurova Universitesi acil servisine
01.01.2006-01.12.2007 yillar: arasindaki bir yillik siirecte

(9650.5) kadin, 1907’si (%49.5) erkek toplam 3851 hastanin
geriye doniik kayitlari incelenmistir. Caligma Helsinki Dek-
larasyonu’ndaki etik ilkeler dogrultusunda gergeklestirilmis-
tir.

Degisik norolojik yakinmalarla acil servise kabul edilen
olgular yas, cinsiyet, bagvuru yakinmalari ve etyolojilerine go-
re gozden gegirilmistir. Caligmada verileri degerlendirmek
icin ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiki yon-
temler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows 11.0 programi) kullanilarak yapilmigtir.

BULGULAR

s ortalamasi 73.3+6.0 (65-96) yas olan 268i (%51.7) ka-
din, 250’si erkek (%48.2) toplam 518 (%13.4) olgunun
norolojik semptomlarla acil poliklinige kabul edildigi belir-
lenmistir (Tablo 1). Toplam bagvuru dikkate alindiginda ka-
din hastalarin %13.7’sinin (1945/268) ve erkek hastalarin
%13.1’inin (1906/250) nérolojik yakinmalarla acil servise

bagvurdugu saptanmisgtir.

Tablo 1— Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Acile Basvuran Hasta

Norolojik Semptomlarla Basvuran Hasta

Cinsiyet n % Yas ortalamasi n % Yas ortalamasi
Kadin 1945 50.5 73.7+6.5 268 51.7 73.4%6.1
Erkek 1906 49.5 73.145.9 250 48.2 74.5%5.5
Toplam 3851 100.0 73.4+6.0 518 13.4 73.3+6.0
Tablo 2— Hastalarin Bagvuru Yakinmalari

Hastalarin Basvuru Yakinmalari Olgu Sayisi %
Konusma bozuklugu ekstremitelerde uyusma-karincalanma ve agiz késesinde kayma 194 37.5
Basagrisi 84 16.2
Biling bozuklugu 81 15.6
Bas dénmesi 71 13.7
Genel durum bozuklugu* 32 6.2
Bayilma 23 4.4
Hemiparezi 15 2.9
Cift gérme 7 1.4
Yiizde egilme 6 1.2
Dengesizlik 5 0.9
Toplam 518 100.0

*Daha dnce nérolojik tanisi olan ve genel durum bozuklugu ile basvuran hastalar.
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Olgularin 194’ti (%37.4) konusma bozuklugu, ekstremi-
telerde uyusma-karincalanma ve agiz kogesinde kayma, 84’i
(%16.2) bagagrisy, 81'i (%15.6) biling bozuklugu, 71’
(%13.7), bag donmesi, 23’ii (%4.4) bayilma, 15’1 (%2.8) he-
miparezi, yedisi (%1.3) ¢ift gérme, altis1 (%1.1) agiz kosesin-
de kayma, begi dengesizlik (950.9) yakinmalari ile acil servise
kabul edilmiglerdir (Tablo 2).

Norolojik muayene, laboratuvar verileri ve nérogoriintii-
leme yontemleri 1g1ginda elde edilen bilgiler dogrultusunda
olgulardan 309’u (%659.6) inme, 61’1 (%11.7) vertebrobaziler
yetmezlik, 35’1 (9%66.7) metabolik ensefalopati, 27’si (%5.2)
bening paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), 13’ii (%2.5)
senkop, dokuzu (%1.7) akut polinéropati, sekizi (%1.5) peri-
ferik fasyal paralizi, besi (%0.9) ensefalit, dordii (%0.7) nobet,
tigli (%0.5) miyelopati, ti¢li (%0.5) metabolik ensefalopati,
ikisi (%60.3) myastenia gravis, besi (%0.9) intrakranyal kitle,
menenjit, hipoksik iskemik ensefalopati, venoz sinus trombo-
zu ve intramediiller kitle olarak taninmistir (Tablo 3). Ayrica
32 hastanin daha 6nce Parkinson hastaligi, demans (Alzheimer
veya vaskiiler demans) ve Amyotrofik lateral skleroz (ALS) gi-
bi norodejeneratif hastalik tanist aldig: belirlenmistir.

Demans olarak taninan 15 olgudan iiglinde tiriner sistem
enfeksiyonu, ikisinde senkop, birinde kal¢a kirig1 birinde ise
elektrolit imbalansi saptanirken sekiz olgunun hastaligin
progresyonuna bagli genel durum kétiilesmesi nedeniyle aci-
le bagvurduklari belirlenmistir. Bu olgulardan biri solunum
arresti nedeniyle acil poliklinikte eksitus olmugtur. Parkinson
hastalig1 olarak taninan 15 olgudan ikisi senkop, ii¢ii iiriner
sistem enfeksiyonu, dordii ise sirasiyla diigme, tonsillit, hipo-
natremi ve kronik obstruktif akciger hastali1 olarak deger-
lendirilmigtir. Bir olgu acil servisde eksitus olmustur. Alt: ol-
gudaki klinik tablo hastaligin genel progresyonu ile iligkilen-
dirilmigtir. Amyotrofik lateral sklerozlu iki olguda solunum
yetmezligi nedeniyle acil servise kabul edilmiglerdir (Tablo
3).

Besyiiz onsekiz olgudan 471’1 (%90.9) hospitalize edilir-
ken, 47 (%9.1) olgu recete diizenlenerek eve gonderilmistir.
1ki olgu acil servisde kaybedilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

slt bireylerin acil poliklinik bagvurularinin hi¢ de azim-
sanmayacak bir yiizdesini olugturmaktadir. Nitekim ya-
pilan degisik ¢aligmalarda acil servise bagvurularin yaklagik
%15 ile %23’tinii yagli popiilasyonun olugturdugu belirlen-
mistir (6,7). Tiirkiyede yapilan 60 yas ve iistiiniin degerlendi-
rildigi bir caligmada bu siklik %13 olarak bildirilitken, 65

Tablo 3— Etyolojilerine G6re Hastalarin Dagilimi

Etyoloji Olgu sayisi %
inme 309 59.6
Vertebrobaziler yetmezlik 61 11.7
Metabolik ensefalopati 35 6.7
Bening paroksismal pozisyonel vertigo 27 5.2
Parkinson hastaligi 15 2.8
Demans 15 2.8
Senkop 13 2.5
Akut polinéropati 9 1.7
Periferik fasyal paralizi 8 1.5
Ensefalit 5 0.9
Nébet 4 0.7
Miyelopati 3 0.5
Metabolik ensefalopati 3 0.5
Amyotrofik Lateral Skleroz 2 0.3
Myastenia Gavis 2 0.3
intrakranyal kitle 1 0.1
Menenijit 1 0.1
Hipoksik iskemik ensefalopati 1 0.1
Sinus ven trombozu 1 0.1
intramedtiller kitle 1 0.1
Toplam 518 100.0

Tablo 4— Nérodejeneratif Hastalik Tanili Olgularin Etyolojiye Gore
Dagilimi

Etyoloji Olgu Sayisi

Parkinson Hastaligi

Genel durum kéttilesmesi
(hastaligin progresyonuna bagl)

Senkop

Uriner sistem enfeksiyonu

Disme

Kronik obstruktif akciger hastaligi

Hiponatremi

—_ s s W N O

Tonsillit
Demans
Genel durum kéttilesmesi

(hastaligin progresyonuna bagl)
Uriner sistem enfeksiyonu
Senkop
Kalca king
Elektrolit imbalansi

Amyotrofik Lateral Skleroz
Solunum yetmezligi 2

- = N W
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yas ve lizerinin baz alinarak degerlendirildigi bir bagka calis-
mada bu rakam %9 olarak rapor edilmigtir (7,8). Bizim seri-
mizde ise acil servise bir yillik siirecte (01.01.2006-
1.12.2007 tarihleri arasinda) 26.879 hastanin bagvurdugu be-
lirlenmis olup 65 yas iizerindeki hasta sayist 3851
(%14.3)dir. Bizim yiizdemiz Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
icinde ulagabildigimiz bildirilen en yiiksek degerdir. Yiizde-
lerdeki bu farkliliklar alt yag sinirinin bazi aligmalarda 60
yas, bazi ¢aligmalarda 65 yas olarak alinmas: ile ilgili olabile-
cegi gibi, aragtirmanin yapildigi merkezin referans merkez ol-
mast veya arastirma bolgesinde bulunan saglik merkezlerinin
sayist ile iligkili olabilir.

Unsal ve arkadaglari yagli hastalarin acil servise en sik bas-
vuru nedenlerinin hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner hasta-
liklar, iist solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonlari oldugu-
nu belirlemislerdir (8). Hu ve arkadaglar: ise ilk ti¢ nedeni se-
rebrovaskiiler olay, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar ola-
rak rapor etmiglerdir (9). Mert, acil servis bagvurularinda en
stk nedenin kardiyolojik problemler oldugunu bunu siklik si-
rasina gore gastrointestinal, solunum sistemi, kas/iskelet sis-
temi ve norolojik problemlerin izledigini bildirmistir (7).
Biz, en sik goriilen ilk ti¢ nedeni sirasiyla metabolik/sistemik
hastaliklar, kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar olarak be-
lirledik.

Geriatri yag grubunda acil nérolojik problemlerin biiyiik
bir oranin: serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) olusturmakta-
dir. Bilindigi gibi inme insidans: yagla birlikte dramatik ola-
rak artar (10). Yaglt popiilasyonunda, progresif karotid ate-
rosklerozu, kardiyak aritmiler ve emboli, vaskiiler degisiklik-
ler, hipertansiyon inme i¢in risk faktorlerini olustururlar. Bu
risk faktorleri ayni zamanda kardivaskiiler olaylar, hafif kog-
nitif etkilenme (mild kognitif impairment), vaskiiler demans
icin de risk tegkil ederler (10,11). Mert, norolojik problemle-
rin tcte birini serebrovaskiiler olaylarin olugturdugunu rapor
etmigtir (7). Bizim serimizde ilk siray1 SVH (%71.3) larin al-
dig: goriilmistiir. Hastalarin acil servise siklik sirasina gore
konugma bozuklugu, ekstremitelerde uyusma, agiz kosesinde
kayma, biling bozuklugu, hemiparezi gibi daha ¢cok SVH’lar:
telkin eden yakinmalar ile bagvurdugu belirlenmistir (Tablo
2). Inmeleri iskemik ve hemorajik olmak iizere iki baslik al-
tinda toplayabiliriz. Bogousslavsky ve arkadaglari 1988 yilin-
da yaptiklari caligmada, tiim inmelerin %89 unun iskemik ol-
dugunu rapor etmiglerdir (12). Ege inme taban verisine gore
iilkemizde inmelerin %77 sini iskemik, %23 linii ise hemora-
jik inmeler olusturmaktadir (13).

Ozdemir ve arkadaslari yaptiklar: Tiirk Cok Merkezli In-
me Caligmasinda iskemik inmesi olan hastalarda arteriyal hi-

pertansiyon, gecirilmis inme dykiisii, diabetes mellitus, atri-
yal fibrilasyon, hiperkolesterolemi, yiiksek hemotokrit deger-
leri ve kalp yetmezliginin risk faktorleri oldugunu belirlemis-
lerdir (14). Yas intraserebral kanama i¢in en biiyiik risk fak-
toril olup insidans: 60 yasindan sonra dramatik olarak artar.
Bunda hipertansiyon, serebral amiloid anjiopatinin rolii bii-
yiiktiir (15). Subaraknoid kanama siklig1, 30-59 yas arasinda
15/(100.000 kisi/yil), 60-69 yag arasinda 37/(100.000 ki-
si/y1l), 70-88 yas arasinda 78/(100.000 kisi/yil) seklinde iler-
leyen yag ile uyumlu olarak artar (16). Bizim serimizde, inme-
lerin %87’si (269 olgu) iskemik inme, %12.9u (40 olgu) ise
hemorajik inme (%8.7’si intraserebral hemoraji, %4.2’si su-
baraknoid kanama) olugturmustur (Tablo 5).

SVH olgularint %6.7’1ik bir siklikta metabolik ensefalo-
pati (ME) ve %5.2 ile BPPV takip etmektedir (Tablo 3). ME
hiperglisemi, hipoglisemi, hiponatremi, hiperkalsemi, mikso-
dem, hepatik ve tiremik tablolara bagli olarak ortaya ¢ikar.
ME’li bir olguda hastanin 6zge¢misi ve fizik muayenesi he-
kim i¢in yol gosterici olup hastaya hizli miidahale edilmesine
olanak saglar. BPPV, vertigonun en sik goriilen nedenlerin-
den biri olup yas predispozan faktorlerden biridir (17). Genel-
likle 50-70 yaglar1 arasinda sik goriiliir (18). Lan Kao ve arka-
daslari yaptiklart ¢alismada hastaligin insidansinin 71-80 ya-
sinda en iist seviyeye ¢iktiZini rapor etmiglerdir (19).

Serimizde acil servise bagvuru nedenlerinden bir digeri
norodejeneratif hastaliklardir. Daha 6nce Parkinson hastali1,
demans ve ALS gibi norodejeneratif hastalik tanisi almis bu
olgularin hastaliin progresyonuna bagli genel durum bozuk-
lugu yani sira araya giren enfeksiyonlar, elektrolit imbalansla-
r1 gibi metabolik/sistemik problemler nedeniyle acile servise
bagvurduklari belirlenmigtir (Tablo 4). Bu hastalardan ikisi
solunum arresti nedeniyle acil poliklinikte eksitus olmuglar-
dir. Altmis beg ve lizeri yasdaki hastalarin geneline baktigi-
mizda 2107 (%54.7) olgu hastaneye yatirildigi, 39 olgu
(%1.0) acil poliklinikte eksitus oldugu, 16 olgunun (%0.4)
ise tedaviyi kabul etmedigi belirlenmistir. Geri kalan 1689
(%43.8) olgu gerekli miidahale ve onerilerle eve gonderilmis-
tir. Norolojik yakinmalarla bagvuran hastalarin ise 469’1
(%690.5) hospitalize edilirken, 471 (%9.1) recete verilerek
eve gonderilmistir. Tki olgu (9%0.3) ise acil serviste eksitus ol-
mugtur (Tablo 5). Acil servise bagvurularda etyolojik nedenle-
re bakilmaksin yapilan yatiglar géz oniine alindiginda her iki
olgudan biri hospitalize edilirken norolojik yakinmalarla bag-
vuran olgularin 2/3’iinden fazlasi (%90.5) hospitalize edildigi
saptanmigtir.

Biitiin bu verilerden hareketle; yasli popiilasyonunda né-
rolojik aciller sik goriilmekte bityiik bir ¢cogunlugu hastaneye
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Tablo 5— Hastalarin Hastaneye Yatis Ytizdeleri

Acile Basvuran Toplam Hasta

Norolojik Semptomlarla Basvuran Hasta

n % n %
Hastaneye yatis 2106 54.6 469 90.5
Recete dlizenlenerek eve génderilen 1683 43.7 47 9,1
Acil polikliniginde &len 43 1.1 2 0.3
Tedaviyi kabul etmeyen 16 0.4
Baska bir saglik kurumuna sevk 3 0.2 - -
Toplam 3851 100.0 518 100.0

yatigt gerektirmektedir. Mortalitesi ve morbiditesi yiiksek

olan bu hastaliklar, hem hastaneye yatis yiizdeleri hem de yol

actiklar1 disabiliteler nedeniyle yiiksek maliyetli hastalik

gruplarini olusturmaktadir. Inme, bu yas grubunda en sik go-

riilen hastalik olup yag ve genetik nedenler gibi degistirileme-

yen vaskiiler risk fakeorleri digindaki hipertansiyon, kardiyak

nedenler, hiperlipidemi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin

iyi yonetilmesi norolojik semptomlarin sikligini ve siddetini

azaltacaktir.
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