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Hiçbir konuşma, göz açma, motor yanıt yoktur.   



• Koma bir hastalık değildir, çeşitli etyopatolojik süreçler sonucu meydana gelen  
klinik bir tablodur. 
 

• Acil servise başvuruların yaklaşık % 3’ünü oluşturur 
 
 

• Bilinç değişikliğinin yaklaşık 
 

• % 85’i metabolik veya sistemik nedenler 
 

• %15’i ise yapısal lezyonlara bağlıdır. 
 



Bilinç   

Kişinin çevreden gelen uyarıları doğru algılayarak değerlendirebilme yetisi 
olan uyanıklık Asendan  Retiküler Aktive Edici Sistem (ARAS) ve Srebral Korteks 
tarafından sağlanır.  
 
 
Asendan Retiküler Aktive Edici Sistem (ARAS):  uyanık olmayı sağlar. 
 
Serebral Koteks :  Uyaranların değerlendirilmesinde rol oynar. 



Retiküler Aktive Edici Sistem (RAS) 

 Uyanıklıktan sorumlu olan nöroanatomik yapıdır. 
 
 Ponsun 2/3 üst kısmından başlayan tüm duyusal 

alanlardan uyarı alarak talamus aracılığı ile kortekse 
projekte olur ve korteksi yaygın olarak uyarır.  
 
 

 Bu bölgenin  doğrudan serebral herniasyonla  

veya 

 Metabolik komadaki gibi dolaylı zararlanması 

uyanıklık halini bozar. 
 
 
 

 



Koma  

 
I. Asendan Retiküler Aktive Edici Sistem (ARAS) ve uzantılarına hasar veren 

lezyonlar  
 

II. İki serebral hemisferin yaygın alanlarını kapsayan hasarlar 
 

III. İlaçlar, toksinler, hipoglisemi, anoksi, üremi, ve hepatik yetersizlik gibi nöron 
işlevlerini bozan metabolik bozukluklar  

 
   
             sonucunda retiküloserebral işlevin baskılanması sonucu oluşur.  



 Serebral korteksteki lokalize tek taraflı lezyonlar, diğer bilişsel fonksiyonlar 
bozulsa bile genellikle komaya yol açmaz. 
 
 

Her iki serebral hemisfer etkilenirse olayın boyutu, hızı ve seyrine bağlı olarak 
mental durum değişikliği ve koma gelişebilir. 



 İki serebrak hemisfer falks ile  
 

 Anterior ve posterior fossada tentorium ile ayrılmıştır. 

Herniasyon beyin dokusunun normalde olmadığı bir kompartmana  
kaymasıdır. 

Koma ve koma ile ilişkili bulgular herniasyona bağlı oluşabilir. 

 Transfasiyal herniasyon (Subfalcine herniasyon) 
  Transtentorial herniasyon 
 Tonsiller herniasyon  



F 

Transfasiyal herniasyon  
(Subfalcine herniasyon)  
 
  Singulat girusun orta hat boyunnca falks altına 
girmesi ile meydana gelir. 



F 

Transtentorial herniasyon 

 

Anterior mediyal temporal girusun 

(Uncus) orta beyinin hemen önünde 

tentoriyal  açılıma kaymasıdır.  

 

3. sinire (N.Oculomotorius) bası yapar ve 

aynı taraf pupil genişler.  

 

Anterior ve posterior serebral arterlerie 

bası yaparak beyin enfaktüslerine neden 

olabilir. 



Tonsiller herniasyon  
 
Serebellar tonsiller foramen magnumdan spinal 
kanala doğru herniye olur ve medulla 
oblongataya bası yapar.  
 
 Medulla kompresyonu sonucunda solunum 
arrestine neden olur. 
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Entübasyon endikasyonu var mı?    Zor havayolu durumu var mı?  
Entübasyonu nasıl yapalım?    Crash?  RSI?   Alternatif havayolu 
yöntemleri? 

Entübasyon Endikasyonları 

 

 GCS < 8 olan hastalar. 

 Yetersiz oksijenasyon olması  
 Optimal oksijen tedavisine rağmen oksijen saturasyonunun %90’ın üzerine 

çıkmaması KOAH hastalarında ise %85-90 arasında olabilir. 
 SPO2 <60 

 Yetersiz ventilasyon bulguları olması  
 Arteriel PCO2>60 
 Takipne   
 Anormal solunum derinliği veya eforu   
 Aksesuar kasların kullanımı  
 Anormal solunum sesleri (stridor veya ciddi wheezing)  
 Bilinç seviyesinde bozulma  

 Aspirasyon riski  
 Kusma, 
 Ciddi baş, boyun veya yüz yaralanmaları 

 Kardiyak arrest 
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Genel destek tedavileri 

 Hava yolu güvenliğinin sağlanması 
 Entübasyon 
 Airway  

 Hipotansiyon 
 Sıvı  

 Kristaloid  
 İnotrop 

 Dopamin 
 Adrenalin 
 Noradrenalin 

 Bradikardi 
 Atropin 
 Adrenalin 
 Pacemaker 

 Taşikardi 
 Hipoksi 

 Oksijen 
 Mekanik Ventilasyon  

 Hipotermi 
 Hipertermi 
 Thiamin 100 mg  

 Alkol alımı  
 Malnütrisyon 

 Dextroz   
 1 mg/kg (5o cc % 50 Dex) 

 Naloksan  
 0.4-2 mg IV  
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Spesifik tedaviler 

 Epileptik nöbet varsa tedavisi 
 Oksijen 
 Benzodiazepin 
 Epanutin 
 Genel anestezi 

 

 İnfeksiyon varlığında uygun antibiyotik 
 3. kuşak sefalosporin 

 
 İlaç alımında mide lavajı ve gerekirse aktif kömür  

 
 Zehirlenmelerde uygun antidot tedavisi  

 Naloksan: Opiat zehirlenmesinde  
 Flumazenil : Benzodiazepin zeh., Hepatik ensefalopati 
 Pralidoksim: Organofosfat zeh. 
 Atropin : Organofosfat zeh. 
 Etanol  :Etilen glikol, metanol  
 Glukagon : Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri  
 Fizostigmin  : Atropin, trisiklik antidepresanlar  

 
 Varsa ajitasyonun kontrolü  

 Haloperdol 
 Lorazepam  
 Diazepam  
 

 Gözlerin korunması  
 Gözleri kapamak 
 Göz pomadı 
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Bilinç  Ateş Tansiyon 

Deri Baş Postürler 

Gözler Solunum biçimi Nefes  kokusu 

Nöbet  
Oculosefalik 

refleks 
Motor haraketler 

Menigeal 
irritasyon bulguları 

İnspeksiyon Nörolojik muayene 
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Bilinç Düzeyinin Belirlenmesi 
  
A: Alert - Uyanık, bilinci açık (yere, kişiye, zamana 

oryantasyonu da kontrol edilir) 

 

V: Verbal – Hasta sözel uyarıya(komutlara) yanıt 

veriyor 

 

P: Painful – Hasta ağrılı uyarana yanıt veriyor 

 

U: Unresponsive – Hastanın bilinci kapalı, hiçbir 

şekilde yanıt vermiyor)  

Beyin fonksiyonlarındaki bozulmanın hızlı bir şekilde değerlendirilmesi 
ve derecelendirilmesi hastanın izlenmesinde ve tedavisinde kolaylık 
sağlar.  

Bilinç değerlendirme 
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Glasgow Koma Skoru 
 
 
Nörolojik durumun değerlendirilmesinde en sık 
kullanılan ölçek GKS'dir.   

Bilinç değerlendirme 
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 GKS  özellikle afazik ve entübe hastaların 

değerlendirilmesinde ve beyin sapı disfonksiyonu 
evrelerinin izlenmesinde yetersiz kalmaktadır.  
 
 

 Bu nedenle nörolojik hastaların izlenmesinde daha 
iyi bir skorlama sistemi Full outline of 
Unresponsivenes (FOUR) geliştirilmiştir.  
 
 

 FOUR skoru GKS'den farklı olarak, beyin sapı 
refleksleri ve göz hareketleri gibi nörolojik 
muayenenin önemli ayrıntıları hakkında bilgi sağlar 

 
 

Full outline of Unresponsivenes (FOUR) skoru 

Bilinç değerlendirme 
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ATEŞ NABIZ TANSİYON 

Hipertermi  
 Enfeksiyon 
 Saf nörojenik hipertermi 
 Sıcak çarpması 
 Antikolinerjik zehirlenme 
 Tirotoksikoz  
 

Taşikardi  
 Enfeksiyon 
 Ateş 
 Hipertroidi 
 

Hipotansiyon  
 Hipovolemi 
 Masif hemoraji 
 Myokard infaktüsü 
 Kardiyak tamponad 
 Dissekan aort anevrizması 
 Addison hastalığı 
 Sepsis 
 Zehirlenmeler 

Hipotermi  
 Enfeksiyon 
 Donma 
 Hipotroidi 
 Barbiturat zehirlenmesi 
 

Bradikardi 
 KİBAS 
 MI 
 Miksödem 
 Hipotermi 
 Sepsis 
 

Hipertansiyon 
 Artmış intrakranial basınç  

 SAK 
 İntraserebral kanama 

 Madde alımı 
 Amfetamin 
 Kokain 

 Hipertansif ensefalopati 
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Cheyne-Stokes solunumu  
 
Başlangıçta derinliği artan inspiryum-ekspiryum periyodları giderek yüzeyselleşir ve 
kısa bir süre için solunum durur (Apne). Apneyi izleyerek solunum ritmi yavaşça geriye 
döner, giderek derinleşir ve benzer şekilde yavaşlayarak yeni bir apne ortaya çıkar  
 

Bu solunum tipi çeşitli metabolik komalar ve özellikle komaya yol açan sürecin iki 

taraflı serebral hemisfer düzeyinde olduğu durumlarda görülür. 
 

Santral Nörojenik Hipervantilasyon   
 
Birbirini izleyen derin inspiryum ve ekspiryumdan oluşan ve sıklığı dakikada 40 ile 70 
arasında değişen bir solunum tipidir.  

Komaya yol açan patoloji mezensefalon - üst pons seviyesini etkilediğini gösterir. 
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Apnöstik Solunum : 
 
 Her inspiryumu izleyen bir apne periyodu vardır.  

Orta-alt pons seviyesindeki lezyonlarda ortaya çıkar. 

Ataksik Solunum :  
 

Son derece düzensiz bir solunum ritmidir ve aşağı beyin sapı (bulbus) 
lezyonunu, dolayısıyla kötü bir pognozu gösterir. 
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Dekortikasyon postürü kolların fleksiyon ve adduksiyonu ile bacakların 
ekstansiyonundan oluşur.  

Derin hemisfer hastalığını düşündürür.  

Desebrasyon postürü ise kolların ekstansiyon, adduksiyon ve internal rotasyonu ile 
bacakların ekstansiyonundan oluşur.  

Bu postür üst beyin sapındaki bir lezyonu gösterir. 

Postür değerlendirmesi  
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 Siyanoz 

 Solukluk 

 Sarılık 

 Dehidratasyon 

 Terleme 

 Sıcak kuru cilt 
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Travma işaretleri  araştırılmalıdır. 

 

 

 Skalp laserasyonları veya hematomlar, 

 Deprese kranium fraktürü, 

 Hemotimpanium, 

 Raccoon eyes, 

 Battle sign, 

 Otore-rinore 

 

 

 

 

Travmatik kafa tabanı fraktürleri düşünülmeli 
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Okülovestibüler refleks  
 
Gözler açık tutularak dış kulak yoluyla 
buzlu su uygulanır.  Beyin sapı sağlamsa 
gözler yavaşça uyarılan kulağa doğru 
sapar. Aksi halde gözlerde bir hareket 
görülmez. 
 

Gözleri orta hatta hareketsiz olan komalı 
bir hastada eğer okülovestibüler 
refleksler alınmıyorsa ağır bir beyin 
sapı bozukluğu var demektir. 
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Okülosefalik Refleks  
(Bebek gözü hareketi: Doll’s head eye movement)  
 
 

 
  Gözler açık tutularak hekim hastanın başını iki 

eliyle kavrar hızla sağa ve sola çevirir.  
 
 

 Beyin sapı sağlamsa her iki göz  başın çevrildiği 
yönün karşı tarafına sapar.  

 

 
 

Gözleri orta hatta hareketsiz olan komalı bir 
hastada eğer okülosefalik refleksler alınmıyorsa 

ağır bir beyin sapı bozukluğu var demektir. 
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En sık başvurulan bilgi kaynakları: 

 

 Aile üyeleri, 

  Komşular, 

  Hastane öncesi personel (Paramedik,Att ..) 

  Bakım personeli 
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Hastanın geçmiş medikal hikayesi sorgulanır 

 

 DM 

 HT 

 KC hastalıkları 

 Böbrek hastalıkları 

 SVO 

 Maligniteler 

 HIV 

 Epileps, 

 Transplantasyon 

 Psikiyatrik hastalıklar............. 
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Bilinç bozukluğu oluşmasından önceki saatlerdeki semptomlar 

bize nedenler hakkında bilgi sağlayabilir; 

 

 Semptom başlangıcının hızı, 

 Hastanın travma hikayesi, 

 İlaç veya toksinlere maruziyet 

 Yeni ilaç başlama veya dozaj değişikliği olup olmaması 

 Baş ağrısı 

 Fokal güçsüzlük veya uyuşukluk 

 Koordinasyon bozukluğu 

 Görme bozukluğu 

 Bulantı kusma ve ateş yüksekliği hikayesi önemlidir. 
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Beynin Diffüz olarak etkilenmesine bağlı KOMA Primer SSS hastalığı yada travmaya bağlı KOMA  

 Encephalopathies 
 Hypoxic encephalopathy 
 Metabolic encephalopathy 
 Hypertensive encephalopathy 
 Hypoglycemia 
 Hyperosmolar state  

 Hyperglycemia 
 Electrolyte abnormalities  

 Hypernatremia  
 Hyponatremia  
 Hypercalcemia 

 Organ system failure 
 Hepatic encephalopathy 
 Uremia/renal failure 
 Endocrine  

 Addison’s disease,  
 Hypothyroidism, 
 Hypoxia 

 Carbon dioxide narcosis 
 Toxins 
 Drug reactions  

 Neuroleptic malignant syndrome 
 Environmental causes 

 hypothermia,  
 hyperthermia 

 Deficiency state 
 Wernicke’s encephalopathy 

 Sepsis 

 Direct CNS trauma 
 Diffuse axonal injury 
 Subdural hematoma 
 Epidural hematoma 
 Vascular disease 
 Intraparenchymal hemorrhage  

 Hemispheric  
 Basal ganglia 
 Brainstem 
 Cerebellar 

 Subarachnoid hemorrhage 
 Infarction 
 Hemispheric, brainstem 
 CNS infections 
 Neoplasms 
 Seizures 
 Nonconvulsive status epilepticus 
 Postictal state 
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KOMA 
AYIRICI 

TANI 

Öykü 

Muayene 

Görüntüleme 

Laboratuvar 
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Kontrassız BT 

  

 Acillerde hızlı ve kolay ulaşılabilir 

 Akut hemoraji 

 Orta hat şifti 

 Kitle lezyonları 

 

Kontrastlı BT  
 
Beyin absesi veya metastazda kontrastlı BT yararlıdır. 

 

 

BBT normal ve kanama veya menenjit şüphesi var ise LP yapılmalıdır. 

 
 
 

Komadaki bulguların; beynin diffüz yada lokal etkilenme olup olmadığı 

ayırt edilmesinde ilk tercih edilen görüntüleme yöntemi Bilgisayarlı  

beyin Tomografisi (BBT) dir.  
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BT anjiografi veya venografi 

 

 Vertebral-baziller arter stenoz veya oklüzyonu tanı-tedavisinde, 

 İntraserebral anevrizmada, 

 Serebral venöz sinüs trombozunda  

 Arteriovenöz malformasyon’da kullanılır. 

 

Beyin MR 

 

Lineer artefaktlar nedeniyle posterior fossanın  zayıf görüntüsü Beyin 

BT’nin bir sınırlamasıdır.  Bu bölgede yapısal lezyonları ayırtetmede Beyin 

MR görüntüleme daha yararlıdır. 
 
Vertebral-baziller arter stenoz veya oklüzyonunda 
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Direkt Grafiler 

 

 Yasa dışı maddenin vücut içine alındığı durumlarda 

 Demir, kurşun, çinko gibi madde alımlarında 

 Ciddi pnömoni ve ARDS gibi durumlarda yararlıdır. 

 

 

EKG 

 

 Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde, 

 Elektrolit anormalliklerinde ve 

 Hipotermide yararlıdır. 

Elektroensefalografi 
 

 Subklinik epileptik nöbetler  
 non-konvülzif status epileptikus  
 Özellikle herpes simpleks ensefalitinde  



RESUSTASYON 

ENTÜBASYON 

TEDAVİ 

FİZİK MUAYENE 

AYIRICI TANI 

GÖRÜNTÜLEME 

LABORATUVAR 

KONSULTASYON-
NAKİL 

ANAMNEZ 
KOMA 

YÖNETİMİ 

TEDAVİ 

KOMALI HASTADA LABORATUVAR İNCELEMESİ 

KAN 

• Glukoz  
• Elektrolitler, üre, kreatinin 
• Kalsiyum  
• Karaciğer fonksiyon testleri  
• PT, PTT, INR 
• Tam kan sayımı 
• Arter kan gazı 
Gereğinde : 

• Osmolarite 
• Kan kültürleri  
• Karboksihemoglobin düzeyi 
• Spesifik serum ilaç düzeyleri (örn: antiepileptikler) 
• Alkol düzeyi  
• Tiroid fonksiyon testleri  

 

İDRAR 
• Tam idrar tahlili 
• Toksikolojik tarama 
Gereğinde: 

• İdrar kültürü 



RESUSTASYON 

ENTÜBASYON 

TEDAVİ 

FİZİK MUAYENE 

AYIRICI TANI 

GÖRÜNTÜLEME 

LABORATUVAR 

KONSULTASYON-
NAKİL 

ANAMNEZ 
KOMA 

YÖNETİMİ 

TEDAVİ 



LABORATUVAR 

TEDAVİ 

Spesifik tedaviler 

 KİB artışı tedavisi 

 Hiperventilasyon 
 Hiperosmolar ajanlar (%20 mannitol) 
 Furosemid 20 mg IV 
 Steroidler (kitlesel lezyon varlığında) 
 Cerrahi dekompresyon) 
 Başın bedene göre 15 – 30 derece daha yukarıda tutulması 
  

 Elektrolit dengesizliğinin  tedavisi 

 

 İnfeksiyon varlığında uygun antibiyotik 

 

 Hemodiyaliz 
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 İnsülin yüksek dozuna bağlı hipoglisemi hızla geri döndürülebilir. Evde 
bakımları, eğitimleri ve takipleri yeterli ise komanın nedeni net olarak belli 
ise taburcu edilebilir. 

 Kalıcı bilinç bozukluğu olan hastalar yatarak tedavi edilmelidir.  

 Hasta için uygun servis (yoğun bakım? İlgili Uzman? ) bulunmazsa 
hasta kararlı hale getirildikten sonra uygun şekilde nakil edilmelidir.  
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Teşekkür 
ederim 


