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Kendiliginden geciyorsa

iskemi:

EKG normal olsa bile
risk faktori olan hastada
mutlaka kardiyak degerlendirme yap

Bradiaritmiler

Hasta sints sendromu
2.ve 3. Derece bloklar
Tasl Aritmiler (VT-SVI-AF)
Torsades de pointes
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Klinik o6zellikler ve hasta oykiusu

Karakteristik tani bulgulari

Epileptik nobet

* Prodromal evre

e Auralar

* ktal faz: fokal ya da jeneralize olabilir

* Postiktal faz: sersemlik hissi uyku hali yorgunluk bas agrisi
hafif bulanti.

* Laktat seviyeleri epileptik nobetle sirasinda artmistir

e Goriuntileme: (MR & CT) fokal lezyona
ManningoEnsefalit bulgularina veya kanamaya isaret
edebilir

e Anormal EEG bulgulari

* Normal tilt table testi

Psikojen psydosenkop

e Olayin uzun sureli olmasi

e Gozlerin siki sikiya kapali olmasi

* Sik sik tekrarlayan epizodlar

* Olagandisi tetikleyiciler ve/veya oncil belirtiler

* Olay sirasinda normal hemodinamik parametreler ve EEG
(tilt table testinin normal olmasi )
* Normal EEG

Subklavyen ¢alma sendromu

* Ayni taraftaki kolu zorladiginizda meydana gelir

* Nadir: tam biling kaybi

* NoObet sirasinda fokal norolojik belirtiler gorulebilir
(6rnegin, cift gorme, konusma bozuklugu)

* Doppler USG ile karotid veya subklavian arterin
tikanikhgi gorulebilir

Hipoglisemi

* Diyabet 6ykisu ve antidiyabetik kullanimi

* En tipik bulgular anksiyete, terleme, titreme

e Dusuk kan sekeri Belirtilerin kan sekeri yukseldiginde
gecmesi

* Diyabeti olan hastalarda: Glukoz < 70 mg/dL
* Diyabeti olmayan hastalarda: Glukoz < 50 mg/dL

Travmatik beyin hasari

e Kafa travmasi oykusu

* NoOro goruntileme, yumusak doku 6demi, kafa kiriklari
ve/veya kafa ici kanama gibi bulgulari gosterebilir.

Isi carpmasi

* Yuksek sicaklik veya asiri fiziksel aktivite gibi etkenlerle
tetiklenir
* Yiksek vicut sicaklig

* Klinik bir tanidir: yliksek sicaga uzun stire maruz kalmis
kisilerde klinik bulgularin olmasi ile tani konulur

* Hipovolemi bulgulari

* Rabdomiyoliz

Akut hiperventilasyon
sendromu

* Takipne, dispne, ajitasyon
* Muhzemelen parestezi, tetani
* Genellikle panik atagi olan kisilerde goralir

e Arteriyel kan gazi analizinde: respiratuar alkaloz

Diisme ataklari (Drop attacks)

* Biling kaybi olmadan ani bayilma
 Muhtemel nedenler: vertebrobaziler yetersizlik, TIA, inme,
nobet, vestibuler bozukluk

* Klinik degerlendirme temelinde tanisal calismalar
gereklidir: ornegin, kafa CT veya MRI, odiyometri ve KBB
degerlendirmesi.





