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Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

m Pediatrik bir hastanin bilincini
degerlendirirken yasini ve gelisimsel
durumunu dikkate almak gerekir

= Uyaniklik ile farkinda olma arasindaki iligki

hiyerarsiktir. Farkinda olma ancak uyaniklik ile

miimkiin iken farkinda olma kaybolsa bile uyanik

olunabilir

Farkinda olmanin etkilendigi durumlarda dikkat
eksikligi, demans, konfiizyon ve deliryum goriilir
Konfiizyonda; dikkat bozulmustur ancak mental
testlerin yapilabilmesi igin yeterli uyanikhk

saglanabilir
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Sunu plami

Tanimlar, genel bilgiler

Néroanatomi ve nérofizyopatoloji

Biling bozuklugunda siniflama

Koma tanim ve etyoloji

Oykil, fizik ve norolojik muayene

Biling bozukluguna eslik eden motor bozukluklar
Biling bozukluguna eslik eden pupil ve g6z hareket
degisiklikleri

Biling bozukluguna eslik eden solunumsal degisiklikler

= Herniasyon sendromlari

Biling bozukluguna yaklasim, tedavi ve prognoz

= Biling; pratik ve klinik yaklagimla

"uyaniklik hali, kendinden ve gevresinden
haberdar olma" durumudur

= Bu tanima gore bilincin 2 komponenti;

Birisi , digeri

= Normal biling saglikh bir beyin iglevi

gerektirir. Bozulmasi genel anlami ile
serebral yetersizligin belirtisidir

Noroanatomi

= Uyaniklik; asendan retikiiler aktive edici sistem

(ARAS) tarafindan saglanir. Bu sistem orta beyin ve
Eonsun tegmentumundan kaynaklanip diensefalon ve
ortikal yapilara uzanan néron agidir

~ = Farkinda olma ise serebral korteks ve subkortikal

baglantilarin integrasyonu ile saglanir

= ARAS'a ait noronlarin gogu talamusta birlesir. Bir

kisim ngronlar ise direkt olarak serebral kortekse
veya hipotalamus gibi diger diensefalik yapilara
uzantilar génderir



Nérofizyopatoloji
Koma olusumu igin iki tarafli genis hemisfer hasari ve/veya ARAS
fonksiyonlarinda bozukluk gerekir

Tek tarafli hemisfer lezyonlari ancak herniasyona yol agtiklarinda
komaya neden olabilir

1ki tarafl talamik veya hipotalamik lezyonlar korteks ile iliskileri
keserek: ilaglar ve metabolik hastaliklar ise hem korteks hem de ARAS
fonksiyonlarini baskilayarak komaya neden olabilirler

Kural olarak komaya neden olan lezyon anatomik olarak ponstan daha
yukarida olmalidir

Beyin sapi lezyonunun buslanglihlzr, yer:i ve biiyiikligi onun koma ile
sonuglanip sonuglanmayacagini belirler. Ornegin hizli gelisen bgrm sapi
enfarktlari ve kanama koma ile sonuglanirken, daha yavas seyirli olan
multipl skleroz ve tiimor nadiren komaya neden olur

Deliryumun klinik 6zellikleri

= Deliisyon

= Haliisinasyon

= Oryantasyon bozuklugu

= Hiperaktivite ve irritabilite
= Illiizyon

= Sempatik tonusta artma

Deliryum etyoloji

= Intoksikasyon

= Enfeksiyon

m Ates

» Metabolik bozukluklar
= epilepsi
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Biling bozuklugu siniflama

= 1. Aktive mental durumla olan biling
bozukugu ——

m 2.Deprese mental durumla olan biling
bozuklugu

Deliryumda tutulan lokalizasyon

= Her iki serebral hemisfer veya
= Beyin sapi

Deplase mental durum

m Letarji

= Obtundasyon

= Stupor

= Koma

= Minimal bilingli olma hali
= Vejetatif durum
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Kiginin agr1, sozel veya gorsel uyari olmaksizin uyaniklik halini devam . Tanl mlanan bu khnl k dur‘umlar‘ bll'ng
ettirememesidir (uykuya egilim). Hasta verilen emirleri kismen yerine getirebilir bozuklu‘g’unun Qkuf evr‘esinde gor‘u I Ur‘

ancak kendi haline birakildiginda uykuya geger. Sozlii uyarilara anlaml cevap

verir, agril uyaranlara kars: viicudu koruyucu postiir gelistirir. HH b N a1
o Biling bozuklugu kroniklestigi zaman

Letarji ile stupor arasi durumu tanimlar. Hasta ancak gigli uyaranlarla far‘kl ] dur‘umlar‘ ve bunlar‘a uyan
uyandirilabilir. Sézel cevap verebilir ancak uyari sona erince biling kaybi tekrar

olusur. tanimlamalardan bahsetmek gerekir

Istirahat halinde hasta bilingsizdir. Agriyi lokalize eder ancak uygun yanrt
veremez. Sozlii cevap alinamaz.

Hasta uyandirilamaz ve en agrili uyarilar: bile lokalize edemez. Hem uyaniklik hem
de farkinda olma total olarak yoktur. En az bir saat siirmesi senkoptan farkini yaratir

Bunlar: Minimal biling durumu

n Mlnlmal bllmgll Olma hah Koma ve persistan vejetatif durumdan bilincin fark edilebilir

X X isaretlerinin varhgi ile ayirt edilir
u VCJ etatif durum Akut beyin hasarindan sonra hastalar koma veya persistan vejatatif

- Locked-In sendr‘om: Deeffer‘en‘l‘asyon durumdan minimal biling durumuna iyilesme gosterebilir

sendr‘omu Tani asagidaki bulgulardan bir veya daha fazlasinin varliginda koyulur:
- Aklnetlk mu.ﬁzm * Basit emirleri takip edebilme

+ El-kol ile veya sézel olarak evet-hayir cevaplari verebilme

| Beyin olumi + Anlagilabilir konusma

- Dis gevreye uygun amaca yéhelik davranis gésterebilme

ocuklarda vejetatif durumun etyolojisi:
Persistan vejetatif durum ¢ J AL

= Hastalar istemli n('jr'olojik fonksiyonlari = Akut travmatik ve non travmatik beyin zedelenmeleri
kaybetmistir, beyin sapi ve otonomik = Metabolik ve dejeneratif hastaliklar
fonksiyonlar yasami devam ettirecek kadar = Malformasyonlar ve ya kromozomal bozukluklar
korunmu5fur = Perinatal beyin zedelenmeleri
— = enfekstyontar——
basinci siir r. Spontan hareketler = Bilinmeyen nedenler
olabilir. Hasta dis uyarilarla g6z agabilir,
ancak konusamaz ve komut alamaz Anensefali ve hidranensefali gibi santral sinir sistemi
= Uyaniklik vardir, farkinda olma yoktur, ancak malformasyonlarinda da vejetatif durum séz konusudur, ancak
uyku-uyanlkllk siklusu vardir bunlarda vejetatif durum tanisi 3-6 ay dan énce konulmaz.
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Katatonia: Akinetik mutizm

+ Motor aktivitede dramatik azalma ve konusmama ile Konusma hig yok, viicut hareketi yok ve ya yavas

karakterizedir Uyaniklik ve kendinin farkinda olma korunmustur

+ Oturabilme, ayakta durabilme ve viicut durugunun siirdiiriilebilir Mental fonksiyonlarda azalma vardir

olmasi, organik patolojik stupordan ayirt edilmesini saglar . . .
Ly 8 ¥ 5 Bilateral paramedian mezensefalon, bazal diensefalon

= Neden genellikle psikiyatriktir. Ancak frontal lob lezyonlari veya ve ya inferior frontal loplarin yavas gelisen ve ya
ilaglar da bu durumu taklit edebilir subakut lezyonlarinda goriiliir

Locked-in sendrom Beyin olimii

Asag! kranial sinir paralizileri ve quadripleji ile karakterizedir 1 Tum beyin ve beyin Sapl fonksiyonlar‘|n|n
Neden siklikla baziler arter trombozuna bagh pontin infarkti, santral ger‘l dOﬂUSUmSUZ kGYbl SOZkOﬂUSUde‘
pontin myelinolizis veya beyin sap: kitle lezyonlaridir [ ] BI I Ing der‘in kO ma di.izeyindedir‘

Hasta uyanik ve gevrenin farkindadir. Sadece vertikal g6z hareketleri . 50|unum yo kTur‘
ve/veya gaz|kirpma vandin = Beyin sapi refleksleri ve kraniyal sinir
fonksiyonlarinin tam kaybi sézkonusudur

Agir polinropatiler (Guillane-Barre sendromu), myastenia gravis ve
noromuskiiler blokaj yapan ilaglar Locked-in sendromunu taklit edebilir

Koma nedenleri Komada etyolojik faktarler

= Travmatik ve non travmatik koma insidansi yaklasik birbiri ile = Metabolik
ayni ve 30/100000 olarak bildirilmektedir. Kiigiik cocuklarda, = Organ disfonksiyonu
ozellikle siit gocuklarinda non travmatik nedenler daha siktir ™ Enfeksiy'o'z nedenler
= Paroksismal nedenler
kalp malformasyonlari daha fazladir ™ Neop|asﬁk nedenler
= Vaskiiler nedenler
= Ayrica gocuklarda non travmatik nedenlerden enfeksiyon daha m Striiktirel nedenler
sik (%38) koma nedeni olur = Inflamatuvar nedenler
= Psikiyatrik nedenler
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ma ve biling degisikliginde etyoloji

Primer serebral bozukluklar

o Travma (kontiizyon, yaygin aksonal etkilenim)
| I Pr‘lmer‘ Ser‘ebr‘al bozukluklar‘ Kanama Egubaréﬁn J,i);\grravemrikijler, pontin, talamik)
lflllpczksu}fstemrb Te.nsi.folg;i(an
. . Tki tarafli karotit arter tikanmasi
mIT. SIS'I‘emlk bozukluklar ki tarafl anterior serebral arter tikanmas
Baziler fikanma
Serebral vensz tromboz
Orta hat timérleri
Enfeksiyonlar (sepsis, menenjit, ensefalit, malarya, tifo)
Epilepsi, status epileptikus
Akut dissemine ensefalomyelit
Hidrosefali

Travma

Hemisferik iskemik inme
Intraserebral kanama
Serebral apse

Timor

Kanama, infarkt, tiimér, tfravma
Santral pontin miyelinof_izi
Basi (hematom, apse, tiimar)

Sistemik bozukluklar

Genel bir kural olarak

Y S = akut baslarsa ilag alimi veya agir serebral lezyonlar:
Fistemic nflamatuar ceva sendrom (anam, trama, ipoki)
Hipoglisemi-hiperglisemi = Subakut baslamasi dnceden mevcut tibbi veya nérolojik
Hiponatremi-hipernatremi hastalik
Hiperkalsemi
Karaciger ve bobrek yetmezligi
Reye ensefalopatisi
Wernicke ensefalopatisi
Aminoasidemi, ire siklus bozukluklari, laktik asidoz

Panhipopituitarizm
Adrenal yetmezlik
Hipotiroidi-hipertiroidi

durum Kendinin Agract - otor fonksiyon | solunum sonug
farkinda

) ok ok Amach harcket | Degisk Olim/veieatt] BILINCI KAPALI HASTAYA YAKLASIM
koma yok y Amagls hareket eisken /vejetatif/

yok deprese Iyilesme(2-4hafta) Basglangig¢ hizlk muayene ve acil tedavi
Hava yolu s
Boyun stabilizasyonu ﬁkg:{:\n

{Travma siiphesi varsa) o —— IV aluk
vejetatif yok va Amacli hareket | normal Ety'e baggh Kan Basinci Ampirik Aktg:fuk;r;ijr

tedavi
Hasta
stabil

Kan sekeri

Elektrolitier (Na, K, CI}

Kan gazlan

Karaciger ve tiroid fonksiyonlan
Tam kan sayimi

Toksikolojik tarama

Minimal Tyilesme Hastanin genel goriiniimii
TA, nabuz, viicut 1s1s1
Solunum sesleri ve hizi
Uyaranlara cevabi

Pupil genisligi ve cevabi
Anormal hareket ve postir

bilingli bilinmiyor

Akinetik
mutizm

Locked-in

Send. Intrakranial basing artrms mi?, Herniasyon? < TEDAVI

Sekil 1. Bilinci kapali hastaya acil yaklasim algoritmasi

Beyin 6limi
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Onceki hastalik dykisii alimir

= Travma Epilepsi

= Entoksikasyon Febril konviilsiyon

= Enfeksiyonlar Kronik tibbi sorunlari var mi?
= Intrakranyal olay Tlag aliminda yanhghk?

= Metabolik olay Metabolik hastalik
= Hipertansiyon Hipoksik ensefalopati yapabilecek;

= Agir konjestif kalp yetmezligi
= Dekompense kronik karaciger hastaligi
= Agir anemi gibi...

= Hipotermi
m Giines ¢arpmasi

Fizik Muayene Fizik Muayene

= Baslangig muayenesinde; Ates yiiksek ise; daha gok enfeksiyon veya serebral olaylar,
U oG T Viicut 1s1s1 36 °C'den diigiik ise; barbitiirat zehirlenmesi akla
in basinci, nabiz sayisi X
viicut 1sis1 gelmell
+  solunum sesleri Rinore, otore mevcutsa; kafa travmasi (6zellikle de kafa kaide

solunum sayisi ve sekli o
e—— kirigt) arastirilmal...
pupil genisligi ve isiga yaniti Nefeste koku varsa:
+ anormal hareket veya durus olup olmadigi degerlendirilir ve diizenli araliklarla izlenir = Meyve kokusu ketoasidoz
= Fetor hepatikus Hepatik koma
= Idrar kokusu  Uremik ensefalopati diisiiniilmeli...

= Cocuklarda ayrica viicuttaki lezyonlari gocuk istismari da
aklimizin bir kasesinede olarak yorumlamaliyiz

Fizik M Nérolojik Muayene
1Z1 uayene o I Genel nérolojik degerlendirme
Bas, boyun (travma)
Meningeal bulgular (menenjit, subaraknoid kanama, heriasyon)
- Meningeal ir‘r‘i‘rasyon bulgularl; - Fl‘mdosnkopikn!u?yene. (papil 5demi, retinal kanama)
i X @  IL Bilincin degerlendirilmesi
= Menenjit, subaraknoidal kanama veya travma agisindan Stzel yanit
. 66z agma
= Fontanel muayenesi Motor cevap
» Fontanel bombe ise; beyin 6demi, menenjit veya ° IH‘“""’D::::""Y""
- beserebrepostir———————————
Dekortike postiir
Kas tonusu
Derin tendon refleksleri
Agriya motor yanit
Plantar yanit
1V. Beyin sapi refleksleri
Pupil genisligi ve 1s1ga yaniti
Spontan gz hareketleri
Okiilosefalik ve okiilovestibiiler yanit
Kornea refleksi
V. Solunum paterni
Cheyne Stokes
Santral nérolojik hiperventilasyon
Apre




Biling durumu

Sézel, gérsel ve agril uyaranlar kullanilir. Uyar: diizeyi hastaya zarar
vermeyecek sekilde kademeli olarak artirilir ve maksimal uyari ile
hastanin son cevabi tanimlanir

Agriya yanit supraokiiler basi, tirnak yatagina basi veya asil tendonunun
sikilmas! ile degerlendirilebilir

Periferik néropati, spinal kord veya bazi beyin sapi lezyonlarina baglh
afferent agri yollarinda hasar olan hastalarda supraokiiler basi tercih
edilir. Asimetrik yanit tek tarafl yapisal hasarin lokalizasyonunda

yardimci olur

Biling bozukluguna eslik eden motor
bozukluklar

= Postiir bozukluklar
= Dekortike postiir
= Deserebre postiir
= Kollarda ekstansiyon ve bacaklarda hafif
fleksiyon
= Flask ekstremiteler
= Tonus ve DTR bozukluklar:

= Akut yaygin hipotoni

Dekortike postiir

m Alt ekstremiteler ekstansiyonda, omuz
addiiksiyonda, her iki el bilegi ve dirsekler
fleksiyondadir

m Lokalize edici degeri daha azdir. Beyin sapi
tizerindeki lezyonlar basta olmak iizere pek
¢ok durumda ortaya gikabilir. Bazi geri
doniisiimlii lezyonlarda da baslangigta
dekortike postiir goriilebilir
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Motor sistem

= Komadaki hastanin motor sistem muayenesi istirahat postiiri ve

hareketlerini tanimlamakla baslar.

Postiir, spontan olarak veya disaridan bir uyar: ile ortaya
cikabilir. Istemli ya da istemsiz hareketler yoniinden viicudun her
iki tarafi karsilagtirilir.

Bir tarafta hemiparezi ile birlikte bas ve géziin kars: tarafa
deviasyonu supratentoryal bir lezyonu diigiindiiriirken, ayni
tarafa deviasyonu beyin sapi lezyonuna isaret eder Alt
ekstremitelerin disa rotasyonu hemipleji ya da kalga fraktiiri
belirtisi olabilir

Deserebre postiir

Bilateral alt ve iist ekstremitelerin ekstansor
postiiriidiir. Alt ekstemiteler ekstansiyon ve
addiiksiyonda, omuzlar ige rotasyonda, dirsek ve el
bilegi ekstansiyondadir

n Genellikle bilateral orta beyin veya pons lezyonlarinda
goriiliir. Daha az siklikla derin metabolik
ensefalopatiler veya motor yollar: igeren bilateral
supratentoryal lezyonlar da benzer duruma yol
agabilir

$eiu| 2B. Dekartike poslﬁ}

‘Sekil 2A. Deserebre postiir



Pupil genisligi ve reaktivitesi

pupil genisligi ve reaktivitesindeki anormallikler
arasindaki yapilarin hasarina isaret
eder ve beyin sapi herniasyonu igin uyaricidir

pupil reaksiyonunun degerlendirilmesi komaya neden
olan yapisal lezyonun toksik-metabolik olaylardan
ayiriminda yardimci olur. Ciinkii toksik-metabolik
olaylarda pupil reaksiyonu genellikle korunmustur

Kiiiik, reaktif, izokorik pupiller: metabolik diensefalik

etkilenme

Mid-dilate (3-Bmm), nonreaktif ve siklikla irregiiler,

anizokorik pupiller: orta beyin etkilenmesr

Kiigiik, toplu igne basi biyiikliikte, reaktif pupil: pons

etkilenmesi, opiat ve pilokarpin etkisi

Tek tarafh dilate, non reaktif pupil: aymr taraf 3. sinir

lezyonu

Bilateral dilate, non reaktif pupil: bulbus etkilenmesi,

anoksi, antikoliner.jik intoksikasyonu, glutathemide,

yiiksek doz barbitirat, fenotiazine ve aminoglikozid

vs.

= Beyin sapi reflekslerinin degerlendirilmesi
komaya neden olan lezyonun lokalizasyonunu

belirlemede ve beyin sapi herniasyonunun

verir
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= Kardiyak arrestte kullanilan atropin, 6nceden var olan
g6z hastaliklari ve yaralanmalar: pupil reaksiyonunu
etkileyerek yanls degerlendirmeye neden olabilir. Ek
olarak midriyatik ilaglarin etkisinin yavas sekilde ve
asimetrik olarak kaybolabilecegi unutulmamalidir

Pupil genisligi ve reaktivitesinde hafif derecede de
olsa asimetri shemlidir. Isiga yaniti azalmis pupil unkal
herniasyonun ilk isareti olabilir. Herniasyon
ilerlediginde 3. sinirin tam paralizisine bagl olarak
pupil dilatasyonu olusur

Toksik - metabolik nedenler

& & 000

Kiigilk, reaktif pupil

Talamik _Iszvn(l ) o Tektal lezyonlar
Kigiik, reaktif pupil Se—— ’ Bilyiik, 1s1ja yanitsiz pupil
(Diensefalik pupil) ' 3

i - Pontin lezyonlar
111 sinir lezyonlan Kiigiik, 1s19a yanitsiz
{unkal herniasyon) {pintpoint) pupil

Dilate, 1510a yamtsiz pupil ! - m

Orta beyin lezyonlan
Orta geniglikte (middilate), is1ga yanitsiz pupil

.$ekil 3. Lezyonun lokalizasyonuna gére 1s1Ga pupil yaniti

Okiilosefalik refleks (OSR)

= Biling bozuklugu olan bir hastada basin vertikal veya horizontal hareketi
esnasinda her iki goziin bas hareketinin aksi istikamette hareket etmesi
refleks arkinin galistigini ve bu arkla ilgili yapilarin fonksiyon gardiigtini
gosterir

anormal yanit

Okiilosefalik reflekse travmali hastalarda bakilamaz, giinkii servikal
vertebralarda bir sorun varsa kord zedelenmesine neden olabilir. Bunun
yerine kalorik testle okiilovestibiiler reflekse (OVR) bakilir



Okulovestibiiler refleks

Eger okiilosefalik refleks pozitifse ileri degerlendirmeye gerek yoktur. Eger
yanit negatifse daha giiglii bir uyaran olan soguk su ile okiilovestibiiler (kalorik)
test yapilir.

Otoskopik muayene ile dis kulak yolunun agik ve timpanik membranin saglam
oldugundan emin olunduktan sonra beser dakika ara ile 10 ml soguk-buzlu su her
iki dis kulak yoluna verilir. Bas 30°yukar: kaldirilir ve arkaya egilerek refleks
lateral g6z hareketlerinden sorumlu lateral semisirkiiler kanalin maksimum
uyarilmasi saglanir.

Ayni kulaga sicak su uygulanmasi ise hizli komponenti sicak uygulanan kulak
yéniinde olan nistagmusa yol agar. Okiilovestibiiler yanitin yoklugu

66z hareketlerinin degerlendirilmesi

Normal g6z hareketleri; beyin, beyin sap, serebellum ve bunlar
arasindaki baglantilarla saglanir.

bilingte 6nemli bir yapi olan assendan retikiiler aktive edici sistem ile
g6z hareketlerini saglayan III., IV. ve VI. kranial sinir niikleuslar: yakin
komsuluk igindedir

Okiilomotor sinir basiya ¢ok duyarlidir. Bu nedenle goz hareketlerinin
degerlendirilmesi komaya neden olan beyin sapi lezyonunun varligi ve
diizeyi hakkinda onemli bilgiler verir

Komada spontan goz hareketler:i

= Rastgele konjuge g6z hareketleri supratentorial lezyonlu yiizeyel
komada veya beyin sapinin fonksiyone oldugu metabolik komada
goriiliir. Koma derinlesince bu hareketler kaybolur

— = Peryodik alfernafif Konjuge hareketler beyin sapinin fonksiyone
oldugu bilateral serebral lezyonlar: isaret eder. Gozlerin asagi
hizli ve nétral pozisyona yavas déniis hareketinin tekrarlayici
oldugu pons lezyonlarinda goriiliir
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Beyin Sapi Fonksiyonlari Normal Kiside

Okiilosefalik ve Okiilovestibiiler refleks

soguk su soguk su

= Tek tarafh 3. sinir paralizisinde etkilenen tarafta géz
disa ve asagi dogru deviye olur

= 6. sinir paralizisinde gozde ige deviasyon goriiliir.
Ancak intrakranial basingta artis yapan birgok
durumda 6. sinir etkilendiginden izole 6. sinir
paralizisinin lokalizasyon degeri azdir

= Komatoz hastada 4. sinir paralizisini degerlendirmek

= Kornea refleksinin
. bu refleks arkinin ayni tarafta yapisal bir lezyonunu
veya kars taraf paryetal lop etkilenmesini;
ise metabolik, iskemik, hipoksik veya baska bir nedenle
beyin sapinin pontomediiller kavsak diizeyinde etkilendigini gésterir

= QOgiirme refleksinin kaybi asagi beyin sapi diizeyindeki bir etkilenmeyi
gosterir



~ Tablo . Beyin sapirefleksernin muayenesi
Muayena teknifi Normal yanit Adferent yol Beyin sapi Efferent yol
Pupil I5iBa yant Pupillrds kigiime ~ Retina, optk sinir, optk  Edingsr-Westphal gekirdsgi  Okilometor sinir,
kiyazma, optik trakt (orta beyin) sempatk liler
Okilosefallk  Bagn birtaraftan bir ~ Gzbagin hareket  Semisirkller kanal,  Vestibiler gekirdek Mdial  Okilomatar ve
refieks tarafa gevilmesi yonin aksing vestibiller sinir longitidiinal fasikiiler. abdusens sinirleri
hareket eder Parapontin retikiler
formasyon (pons)
Vestibdlo-  Dig kulak yolunun Helikomponenti  Semisirkiler kanal,  Vesibiller gekirdek Medial  Okilomotor ve
akllosefalie  sofuk suleiitasyonu  uyandan kagan  vestibiler sinir longtidinal fasikler abdusens sinireri
refieks nistagmus Parapontin retikiler
formasyon ipons)

Kornea Komeya vyan Gézkapaginn Trigeminal sinir Trigeminal ve fasiyal Fasiyal sinir
refleksi kapanmasi gekirdekder (pons)

Oksiirik Karinaya uyan Oksiirik Glossofaringeal v Mediiller tksiirii Glossofarin geal
refigksi vagal sinirler merkezi vevagal sinirler
Ogima  Yumugak damadauyan  Yumusakdamagn  Glossofaringealve  Medulla Glossofarin geal
refieksi simetnik elevasyony  vagal sinirler ve vagal sinirler

Cheyne-Stokes Solunumu

Peryodik olarak "hiperventilasyon, giderek azalan
solunum derinligi ve sayisi, ardindan apne" seklindedir.

Ayrica konjestif kalp yetmezligi, metabolik
anormallikler gibi norolojik olmayan patolojilerde de
ortaya gikabilir

Ani ortaya ¢ikan Cheyne-Stokes solunum unilateral
klifltsllezyonu olan bir hastada erken herniasyon isareti
olabilir

Cheyne-Stokes solunumun stabil paterni nispeten iyi
prognoz isaretidir. Genellikle kalici beyin sapi hasar
olmadigini gésterir

B —

§ekil 4. Chayne-Siokes solunum

Kussmaul solunum

= metabolik asidozda goriilen derin,
diizenli solunumdur

05.02.2009

Solunum

= Normal solunum efor gerektirmez ve sessizdir

= Cheyne-Stokes solunumu
= santral nérojenik hiperventilasyon

= apneik solunum

= kiime solunum ve

= ataksik solunum

tutulum diizeyini lokalize etmede yardimci solunum sekilleridir

Santral Nérojenik Hiperventilasyon

= Diizgiin, hizli, derin ve siirekli ayni sekilde
devam eden, dakikada 40-70 solunum sayisi
olan hizli solumadir

= Ust beyin lezyonlarinda gériiliir. Pons
lezyonlarinda da goriiliir

= Asidoz ve hipoksideki hiperventilasyondan
farki; ilk 24 saatte bakilan pO2'nin 70 mmHg
tstiinde olmasidir

B A N

Sekil 5. Santral ndrojenik solunum

Apneli Solunum

= Uzun bir inspirasyon, ardindan apne
seklindedir. 2-3 saniye ile inspirasyon ve
ekspirasyon kramplari birbirini izler. Alt pons
lezyonlarinda goriiliir

= Prognoz igin kotii bir isarettir

-

$ekil 6. Apneik solunum
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Ataksik (Biot) Solunum

Diizensiz, yiizeyel, derinligi ve hizi diizensiz bir solunum tipidir.
Medulla lezyonlarinda gariilir.

Ataksik solunum ve bilateral 6. sinir ramlizisi: posterior
fossadaki genisleyen bir lezyona bagl beyin sapi basisinin
isaretidir.

Ayrica akut posterior fossa lezyonlarinda da gériilebilir.

ekl 8. Ataksik solunum

Kime solunumu

= Periyodik solunum olup amplitiid ve
frekansi diizensizdir. Solunum kiimeleri
arasinda degisken duraklamalar vardir

» Siddetli mediiller hasar sonucu olusur

REs

Sekil 7. Kume solunumu

Herniasyon Sendromlari

m T) Unkal (Lateral) Herniasyon

m IT) Santral (Transtentorial) Herniasyon
» ITT) Tonsiller Herniasyon

= IV) Singulat Herniasyon

= V) Yukari Dogru Transtentoryal
Herniasyon

05.02.2009

Hiperventilasyon

= Hipoksi
= metabolik ve respiratuvar asidoz

= diabetik ketoasidoz, iiremi, pulmoner
konjesyon, zehirlenmeler(Salisilat, etanol
zehirlenmesi ...), sivi-elektrolit
anormallikleri...

= Intrakranial bosluktaki basing
degismeleri beyin dokusuna ait
herniasyonlara neden olabilir.

= Herniasyonlar esnasinda biling
etkilenmesi ¢ok sik rastlanan bir
bulgudur

Laboratuvar

= CBC, PY
m TIT, Idrar Kiiltiiri
= Kan Sekeri, Ure, Elektrolit, Kalsiyum, SGOT,

Gazlari
= Toksikolojik Tarama
= Kontrendikasyon yoksa LP ve kiiltiir
= Kan kiiltiri
= EEG, BT, MR

11



Bilinci kapali hastada ikinci basamak
degerlendirme algoritmasi

—— Kranyal BT, MRG.

Ates . LP, BOS incelemesi
Menenjizm
Fokal nérolojik bulgu yok

intrakranial basing normal Metabolik, toksik
Menenjizm bulgulari yok tarama

Fokal nérolojik bulgu yok

Adultlar icin Glaskow Koma Skalasi

Go6z agma Spontan

Emir ile

Verbal yanit
Konfiize

Dezoryante

Motor yanit
Agriy1 lokalize etme
Cekme
anormal fleksiyon

anormal el

GKS pediatrik modifikasyon

0-1 yas

Kendiliginden agiliyor Kendiliginden agiliyor
s B ——m

Yanit alinamiyor Yanit alinamiyor

05.02.2009

Bilinci bozuk olan hastanin biling diizeyinin tanimlanmasi ve
numerik bir degerle ifade edilmesi hastay: takip ve prognoz
agisindan éhem tagir

Bu nedenle énce adultlar igin bir skala gelistirilerek (Glasgow
koma skalast) kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra gocuklar igin
degisiklige ugratilmistir.

5 yasindan kiigiiklerde gocuklar igin diizenlenmis modifiye
6KS'nun kullanimi daha uygundur. Dokuz ayin altindaki gocuklarin
agriyi lokalize edemeyecegi unutulmamalidir

Tablo 2. Gocuklarigin modifiye Glasgow koma skalasi
Madifiye Glasgow koma skalasi
>5y8g
Spontan
Gizagma Sesle
Agnyla
Agmaz
Oryante Uyanik, agular, kelimler sdyler
Konfiize Irrtab, aglayor
Anlamsiz stzler Agnyla aglyor
Anlamsiz sesler Agnyla infyor
Afinya yant yok Agnya yanit yok

Emirlere uyar Narmal spontan hareketler
Supraokiller afnys lokalize eder (>9 ay)
Timak yatagina basing uygulandiginda geker
Supraokiller afrya fleksiyon yanit verir
Supraokiller arya ekstansiyon yanit verir
Supraokiler afnya yanit vermez

Kendiliginden hareketli ve cevreden

gelen uyaranlara uygun harcketleri

viicut
(Normal

yaparak yanit veriyor (Deserebre parak yanit veriyor (Deserebre

nit)
Yanit)

Yanit alinamiyor Yanit alinamiy
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Acil yaklasim
sozlii yanit

Bilinci kapali hastada akut donemde yasam kurtarici manevralar; hava yolunun agik
tutulmasi, solunum ve dolasimin etkin sekilde siirdiiriilmesi ve metabolik bozukluklarin

Anlamli s6zciik diizeltilmesidir

Diizgiin ve anlagilir bicimde konusabiliy
kullaniyor
= : Biling degisikligi ile bagvuran tiim hastalara uygun yol ile oksijen verilmeli, asagidaki
Konusabiliyot, ama karmastk (Disoryente) | g7 - Toner durumlarin varhginda ise hasta entiibe edilmelidir:
o d - Glasgow koma skoru (6KS) « 8 olmast (travma hastasi igin 6KS 10
+ Hava yolu biitiinligiiniin bozulmas:
* Apne veya diizensiz solunum
+ Herniasyon bulgularinin varhig
Homurtu f e . * Havayolu koruyucu reflekslerin kaybi
+ Biling kaybinin uzun siirmesi
sckilde susturulamuyor iley  Gastrik lavaj uygulanmas:

* Nakil edilecek hastada nakil sirasinda entiibasyon ihtiyaci dogacag: stiphesi

Anlamsiz ve uygunsuz sézler sdyliiyor

Anlastlamayan sesler gikariliyor

Acil Tedavi Yaklagimi Tedavi

Hipoglisemi, ciddi hastaliklara siklikla eslik eder ve acil tedavi gerekir.
Hipoksik veya iskemik beyin hasari olan hastalarda ekstra glukoz

0.1 mg/kg IV/IM/SC/ET naloksan ver anaerobik glikolizis ile lokal laktik asit iretimini artirabilir ve beyin

‘ hasarini agirlastirabilir. Bu hastalarda hiperglisemiden kaginilmalidir

Bagini 30 ° yiiksek pozisyonda tut (Servikal travma diisiiniiliiyorsa veya hasta
sokta ise bunu yapma)

Glasgow koma skoru <12 olan tiim hastalar mekanik ventilasyon ve nérocerrahi 0,2-0,4 gr/kg (2-4 cc/kg % 10 dekstroz iv) bolus verildikten sonra
uygulanabilecek bir pediatrik yogun bakim iinitesinde izlenmelidir SRS ol
Narolojik, kardiyak ve solunum fonksiyonlari monitorize edilmeli, tiim hastalara e[yl 8 RS [MyAE/E

oksijen saturasyonu (SO2) > 94 olacak sekilde uygun yol ile oksijen verilmelidir Bilyiik gocuklarda 3-5 mgr/kg/dak glukoz perfiizyonu siirdiiriiliir

Beyin ddemi tedavisi Progn

BOS drenaj m Cocuklarda hipoksik iskemik ensefalopati
Osmolar tedavi sonrasi uzamis koma oldukga kotii

Hiperventilasyon prognoz tasir . Fakat enfeksiyoz

Barbitiirat kullanimi
Kortikosteroid kullanimi
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= Ani kotiilesen gocuklarin gogunda
tabloya biling degisikligi eslik eder.
Altta yatan neden tedavi edildiginde
genellikle nérolojik diizelme tam ve
prognoz iyidir.

= Ancak norolojik sekel veya dliimle
sonuglanabilen yiiksek riskli hasta
grubunu tanimak gnemlidir

Sabriniz igin

tesekkiirler

05.02.2009
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