KOMA




TANIMLAR

BILINC: Kendinin ve gevresinin farkinda olma
durumu

KOMA: Dis uyarilara ragmen kendinin ve ¢evrenin
farkinda olmama durumu



KOMA VEYA PRE-KOMADAKI
HASTALARIN ;

NEREDEYSETAMAMI ACIL
MUDAHALEYE IHTIYAC DUYAR.



FIZYOLQJI

Ust beyin sapinda retikiler formasyon, orta pons
duzeyinden hipotalamusa uzanan fizyolojik
mekanizmalar

Bilin¢li davranig, serebral hemisferlerde birbirleri ile

ve ust beyin sapi, hipotalamus ve talamusdaki derin
aktive edici sistemlerle yaygin iligkiye giren saglam

fonksiyonel alanlarin varligina baglidir.



AKUT BILINC DEGISIKLIKLERI

Biling bulanikligi: Uyarilabilirlik ve farkinda olmanin
azaldigl durumlarda kullanilan bir terimdir.



- Somnolans (Letarji): Hasta - Konfiizyon: Uyanik ancak

uykuya egilimlidir. Sesli dezoryantedir. Dikkat kaybi hafif
uyaranlarla uyandirilabilir, biligsel islev bozuklugu vardir.
sorulara dogru cevap verir Once zaman oryantasyonu
ancak birakilinca tekrar bozulur.

uykuya dalar.

« Stupor: Sesli uyaranlara yanit
yoktur. Kuvvetli agrili ve sesli
uyarana kismi cevap verir.
Sozel emirleri yerine
getiremez yada yetersizdir.
Mental ve fiziki aktiviteler

« Deliryum: Akut dikkat ve algi
bozuklugunun eslik ettigi gegici
konfluizyonel durumdur.

minimaldir. « Demans: Yavas ve sinsi

« Koma: Uyandirilamayan baslangic¢li, azalmig kognitif
cevapsizlik halidir. Hafif islev bozuklugu ile giden kronik
komada agrili uyarani lokalize bir hastaliktir.

edebilir.



ETYOLOJI

Birincil SSS hastaligl ve travmaya bagli koma
nedenleri

Beynin yaygin olarak etkilenmesine bagli koma
nedenleri



BiRINCIL SSS HASTALIGI VE TRAVMAYA
BAGL| KOMA NEDENLERI

Direk SSS Travmasi

o Yaygin aksonal hasarlanma
o Subdural hematom
o Epidural hematom







Adapted from Stubgen and Caronna,” with permission from Elsevier.




BIRINCIL SSS HASTALIGI VE TRAVMAYA BAGL]
KOMA NEDENLERI

Vaskuler hastaliklar

Intraserebral hemorajiler
Hipertansif (putaminal, talamik, pontin, serebellar, lober)

Anevrizma rupturu ile birlikte olan

Arterioven0z malformasyonlar
Diger (kanama diatezleri, tumor igi, anjiopatiler)

Subaraknoid hemorajiler
Anevrizma rupturu

AVM
Travmaya sekonder






BIRINCIL SSS HASTALIGI VE TRAVMAYA
BAGLI KOMA NEDENLER

o Infarkt
Hemisferik
Beyin sap!i

o SSS Enfeksiyonlari
« Menenijit
» Ansefalit
« Abseler




BIRINCIL SSS HASTALIGI VE TRAVMAYA
BAGLI KOMA NEDENLERI

Neoplazmlar
Primer intrakranial
Metastatik
Malignitenin nonmetastatik komplikasyonlar

Nobetler
Status epileptikus
Nobet sonrasi durum



BEYNIN YAYGIN OLARAK ETKILENMESINE
BAGL| KOMA NEDENLERI

Hipoksik ansefalopatiler
Siddetli konjestif kalp yetmezligi
Dekompanze olmayan kronik obstruktif pulmoner hastalik

Hipertansif ensefalopati

Toksisite
Agir metaller
Karbon monoksit
llaglar (opiatlar, barb. Kokain)
Alkol

Cevresel nedenler
Hipertermi
Hipotermi

Eksiklik durumlari
Wernicke ansefalopatisi



BEYNIN YAYGIN OLARAK ETKILENMESINE
BAGL| KOMA NEDENLERI

Metabolik ensefalopatiler
Hipoglisemi
Diabetik ketoasidoz
Hiperglisemik nonketotik hiperozmolar durum
Uremi
Hepatik Ansefalopati
Hiponatremi
Miksodem
Hiperkalsemi ve hipokalsemi



KLINIK YAKLASIM

Anamnez

Fizik muayene
Norolojik muayene
Laboratuar incelemeler



ANAMNEZ

Birlikte bulunan hastaliklar (DM, uremi, kardiak hast,
epilepsi, psikiatrik hast)

Kullanilan ilaclar

Alkol ve madde bagimlihg:

Cevresel faktorler (intoks.)

Travma



MENTAL DEGERLENDIRME

Table 29.2 The Glasgow Coma Scale

To paln
Mone

Eye opening Spontanaous
To volce

Bast verbal response Oriented
Confusad
Ina|:||:|r-::-|:nn1t-aL w::-rds

Localzes paln
Withdraw

Mone

Extension
MNone
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Towl score = Eye opening + Best vartal + Bast motor responsa scoras




FIZIK MUAYENE

A Airway(Hava yolu) -Hasta butunlugu bozlumamis havayoluna sahip
mi? Hastanin solunum ve dolasimi olmasina ragmen bilnci yoksa
havayolunu agik tutmak icin hastayi kurtarma pozisyonuna dondur

B Breathing(Solunum)- Hasta soluyor mu? Solunum hizi kag? Oksijen
saturasyonu kag? (Pulse oksimetre mevcutsa), oksijen vermeyi
dusun(periferik oksijen satirasyonu<%94 ise)

C Circulation(Dolasim)- Kan basinci ve nabiz hizi degerlendirmesi,
kanama varsa kanama kontrolu

D Disability(Kuvvetsizlik, sakatlik)- Biling seviyesi(Glasgow koma skalasi)

E Exposure(Maruziyet)- Altta yatan sebebe yonelik ipuglarini
arastir(yaralanma bulgusu,Alkol kokusu,dokuntd,pinpoint(igneucu)
pupil/kapak kenarinda igne izi,isi)



SOLUNUM

Hiperventilasyonla birlikte koma
Metabolik hastalik

Metabolik asidoz (diabetik ketoasidoz, uremi, organik a.
Alimi, laktik asidoz)

Respiratuar alkaloz (hepatik ansefalopati)



LABORATUAR

Rutin
Toksik panel (kan, idrar ve gastrik aspirat)

Opiatlar, barb, antidepresanlar, alkol ve diger madde
kull)

Direkt grafiler
CT/MRI

LP

EEG
Anjiografi



LABORATUAR

« Stick KS (Hipoglisemiyi atlama)
» Ozellikle DM ve Kr. Alkolizmde ety hipoglisemi

* Elektrolitler, CBC (en sik Na)

* ABG (ph:salisilat) (asidoz énemili)

« Kanama profili (uzamig kanama zamani 6nemdli)

 COHbg , toksikolojik tarama, BOS analizi
* Tiroid ve kortizol hormon seviyeleri

« Spesifik ila¢ duzeyleri: Karbamazepin, fenitoin,
valproik asid, digoksin ...

« Kan kulturleri



GORUNTULEME

Servikal grafi: Travma !
Akciger grafisi: Pnomoni !
DUz Beyin Tomogradfisi

intrakranial patoloji siphesi
Kitle, enfarkt, kanama

LP: BT (-) ise, menenijit ve SAK suphesi varsa

MRI: BT (-) ise, beyin sapi lezyonu suphesi varsa



TEDAVI

o Mumkun olan en kisa zamanda

o -Airway tak
o -Oksijen ver
o -Damar yolu a¢




TEDAVI

Dekstroz (25 gr IV _ 50 cc %50 DW)

02

Altta yatan ciddi hipoksemi (40 mmhg) yada hiperkapni (80
mmhg)

Nalokson (0,4 — 2 mgr IV)
Tiamin 100 mg IV: Kr. Alkolizm siiphesi

Benzodiazepin intoksikasyonu gliphesi varsa,
Flumazenil 0.2 mg IV verilir.
Tani ve tedavi icin kullanilir. 40-60 dak.da bir tekrarlanmali

Cevap yoksa: Total doz 1 mg olacak sekilde 1 dak aralarla
tekrarlanabilir.

Kr. Benzodiazepin kull ve TCA kull.da nobeti tetikleyebilir.



TEDAVI

Tiroksin + Steroidler
Miksodeme bagh cilt degisiklikleri, bradikardi, hipotermi
bulgular: varsa, tiroid testleri beklenmeksizin uygulanir.
Antibiyotikler
Nedeni bilinmeyen koma, hipotermi yada ates
Erken uygulama énemlidir
Menenjit stiphesinde; III. Kusak sefalosporin ve ampisilin
LP bulgularini etkilemez
SAK yada kitle lezyonunda herniasyona neden olabilir

Overdoz stiphesi varsas;
Havayolu koruma altina alindiktan sonra
1 saat sonrasinda NG lavajin etkisi yok ancak ilac¢ partikilleri
gorilirse: Tani !!!
1g/kg aktif komir NG , Gerekirse antidotlar



TEDAVI

Kolinesteraz Inh. Intoks stiphesi;
Insektisid maruziyet 6ykiisi

Salivasyon, bronkore, terleme, defekasyon ve kas
fasikulasyonlar:

Atropin 1-2 mg IV (3-5 dak.da bir tekrarlanir)

KIBAS siiphesi varsa,
Entiibasyon sonrasi hiperventilasyon(pCO2: 25 — 30
mmhg)
KIBAS tm’e ikincil ise dexamethazon 6éneriliyor.
Herniasyon giiphesi varsa Mannitol 1g/kg IV + cerrahi

AMI; trombolitikler, PTCA, acil CABG



TEDAVI

Spesifik etyolojilere yonelik tedavi
Kan basinci monitorizasyonu
Kardiak monitorizasyon
Ventilasyon

Uriner sistem

GIS kontroli

Kornea

Ajitasyon kontrolu



TABURCULUK VE YATIS

Hipoglisemi1 yada eroin OD nedeni i1le takip
edilen hastalar uygun gozlem stliresi sonrasi
taburcu edilebilir.

Alkol ve SSS depresanlarina bagli gelisen
komada benzer sekilde uygun stire i1le gozlem !!!

Altta yatan neden tam ayirt edilemiyorsa
ayrintili tetkik ve takip icin YATIS !!!



