Acil Serviste

Koma Yonetimi




Biling
- Kisinin kendisini bilmesi ve c¢evresinin
farkinda olmasi olarak tanimlanir.

- hafiza

- oryantasyon

- muhakeme yetenegi § LR e

o= arrwn

- dis uyarilari isleme yetenegi



TANIMLAR

* KONFUZYON (UYANIK)

* LETARJI (UYKUDA) (KONUSMA UYANDIRIR)
* STUPOR (UYKUDA) (AGRI UYANDIRIR)

* SOMNOLANS (DERIN UYKUDA)

* KOMA (COK DERIN UYKUDA)




kontrol eder.

almaktadir.

Ascending reticular
activating system
(ARAS) \

Cerebral insults leading to a depressed level of
consciousness. A, Ascending reticular activating system; B,
bilateral cerebral cortex.

Asendan retikiiler aktive edici sistem (ARAS)

Uyanikliktan sorumlu olan néroanatomik yapidir.
Beyin sapi dorsal bsliminde yer alir

Somatik ve duysal uyarilarin serebral kortekse ulasmasini

Beynin biligsel merkezleri 6ncelikle serebral kortekste yer

dagiim
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+ Biling degisikligi,
uyku hali ve konfiizyondan derin komaya kadar

degisen genis bir hastalik yelpazesine sahiptir

Bir hastalik olmayip ¢esitli etyo-patolojik siregler

sonucu gelisen Klinik bir tablodur.

+ Acil servise basvurularin yaklasik

.....



PATOFIZYOLOJTI

* Koma, beyin sapi, serebral korteks veya

gelebilir

* Bu yapilar toksinler, metabolik

her ikisinin hasara ugramasiyla meydana
diizensizlikler ve mekanik yaralanmaya

karsi hassastir.




Serebral korteksteki lokalize tek tarafli lezyonlar,
diger biligsel fonksiyonlar bozulsa bile genellikle

komaya yol agmaz.

Bununla birlikte her iki serebral hemisfer etkilenirse olayin

boyutu, hizi ve seyrine bagl olarak

mental durum degisikligi ve koma gelisebilir.

Beyin sapindaki kiiglik fokal bir lezyon ise ARAS'
etkileyerek kortekse uyarilarin ulagmasini engeller ; biling

bozukluguna ve komaya neden olabilir.



Epidemiyoloi

Biling degisikliginin yaklasik
7 85'i metabolik veya sistemik nedenler

7%15'i ise yapisal lezyonlara baghdir.
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Structural Causes of Altered Mental
Status and Coma

Trauma
= Subdural hematoma
= Epidural hematoma
= Cerebral concussion, contusion
Stroke syndromes
= Embolism
— Cardiac (atrial fibrillation, endocarditis)
— Paradoxic (fat embolus)
= Thrombosis
— Basilar artery occlusion
— Cerebral venous sinus thrombosis
Hemorrhage
= Subarachnoid hemorrhage
= Pontine hemorrhage
= Cerebellar hemorrhage
* |Intracerebral hemorrhage
Tumor
= Brainstem tumors
= Metastatic disease
= Angiomas
Pituitary apoplexy
Acute hydrocephalus
Infection
= Subdural empyema, abscess
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Metabollc and Systemilc Causes of Altered Mental Status and Coma

Hypoxxia,. Hypercapnia

Sewvars pulmonary diseass (hhypoweaentilation)
Seware ansrmia

Ernvwiromnmmeamntal,. tooic

Methaermoglobimnermia

Cyanide

Carbon monoxide

Decreased atmosphaeric orxxopgemn (high altitude)
Mear—-drowmninog

Gilucose Disorders
Hyproalhycermia
- Chronic alcohol abusse and liver diseasa
- Excessive dosage of imsulin or other hhypoghrcemic agents
- INnsulimornmea
Hywpaerglyocaermia
- Dialbbaetic ketoacidosis
- MNMonketotic hyperosmolar coma

Decreasaed Cerebral Blood Flow
Hywypowvolaemic shock
Cardiac
Wasowagal synocopoe
Auarrbrythirmias
hMiyocardial imfarctiom
Walvular disorders
Congestive heart failure
Pericardial effusicon, tamponade
hhyocarditis
Infectious
- Saeptic shoclk
- Bactaerial maningitis
Vascular, hematologic
= Hypertensive encephalopathy
Pseudotumor cerabn
Hyperviscosity (sickle cell, polycythemia)
Hy perventilation
Cearebral vasculitis as a manifestation of systemic lupus

aerythematosus
Thrombotic thrombocytopenic punpura
= Dissaminated intravascular coagulation



Metabollc and Systemilc Causes of Altered Mental Status and Coma

Metabolic Cofactor Deficiency
Thiamine Wemicke-Korsakoff syndrome)
Pyridoxine (isoniazid overdose)

Folic acid (chronic alcohol abuse)
Cyanocobalamin

Miacin

Electrolyte, pH Disturbances
Acidosis, alkalosis

Hypernatremia, hyponatremia®
Hypercalcemia, hypocalcemia
Hypophosphatemia
Hypermagnesemia, hypomagnesemia

Endocrine Disorders

Myxedema coma, thyrotoxicosis
Hypopituitarism

Addison disease (primary or secondary)

Cushing disease
FPheochromocytoma
Hyperparathyroidism, hypoparathyroidism



Metabollc and Systemlic Causes of Alteraed Mental Status and Coma

Endogenous Toxins

Hyperammonamia (liver failure)

Uremia (renal disease)

Carbon dioxide narcosis (pulmonary disease)
Porphyria

Exogenous Toxins
Alcohols
= Ethanol, isopropyl alcohol, methanol, ethylene glycol
HAcid poisons
= Salicylates
= Paraldehyde
= Ammonium chloride
Antidepressant medications
= Lithium
= Tricyclic antidepressants
= Selective serotonin reuptake inhibitors
= Monoamine oxidase inhibitors
Stimulants
= Amphetamines, methamphetamines
= Cocaine
=  Dver-the-counter sympathomimetics
Marcotics, opiates
= Morphine
Heroin
Codeine, oxycodone, meperidine, hydrocodone
Methadone
Fentaryl
Propoxyphens
Sedative-hypnotics
= Benzodiazepines
= Barbiturates
= Hohypnol
= Bromide
Hallucinogens
= |Lysergic acid diethylamids
=  Marijuana
= Mescaline, peyote
-
-

Mushrooms
Phencyclidine

Herbs, plants

+  Aconite

+ Jimsonweed

* Morning glory

Volatile substances

* Hydrocarbons (gasoline, butane, toluene, benzene,
chloroform)

+ Nitrites

* Anesthetic agents (nitrous oxide, ether)

Other

* y-Hydroxybutyrate

+ Ketamine

+ Penicillin

Cardiac glycosides

Anticonvulsants
Steroids

Heavy metals
Cimetidine
Organophosphates

Disorders of Temperature Regulation, Environmental
Hypothermia

Heat stroke

Malignant hyperthermia

Meuroleptic malignant syndrome

High-altitude cerebral edema

Dysbarism

Primary Glial or Neuronal Disorders
Adrenoleukodystrophy

Creutzfeldt-Jakob disease

Progressive multifocal leukoencephalopathy
Marchiafava-Bignami disease

Gliomatosis cerebri

Central pontine myelinclysis

Other Disorders with Unknown Eticlogy
Seizuras

Postictal states

Reye syndromet

Intussusception’



. Mnemonic for Treatable Causes of Altered Mental Status

(AEIOU-TIPS)

Alcohol Trauma
Epilepsy, Infection
electrolytes,

encephalopathy

Insulin Psychiatric

Opioids/overdose

Shock, subarachnoid

hemorrhage, snake bite

Urea (metabolic)




+ Sikayetler degiskenlik gosterir.

* Hastanin yakinlari hastanin

- uyanikliginin azaldigini belirtebilirler ya da

- yerde yatar sekilde bulunabilir ve

'l - uyaranlara cevap vermedigi igin
; '! acil yardim hizmetlerine basvurabilir.

-




Hikaye
» En sik bagvurulan bilgi kaynaklar::

- aile uyeleri,

- komsular,

- hastane dncesi personel,
- bakim personelidir.

+ Bunlar bas agrisi, bulanti, kusma veya ates

gibi onci semptomlar: bilebilirler.



' Hikaye
| Biling bozuklugu olugsmasindan dnceki saatlerdeki semptomlar

bize nedenler hakkinda bilgi saglayabilir;

| ! - hastanin travma hikayesi,

semptom baslangicinin hizi,

- ilag veya toksinlere maruziyet

- vyeni ilag baglama veya dozaj degisikligi olup olmamasi
- bas agrisi

- fokal giigsiizliik veya uyusukluk

- koordinasyon bozuklugu

- gorme bozuklugu

- bulanti kusma ve ates yiiksekligi hikayesi 6nemlidir.



Hikaye

Eger gegmis hikaye bilinmezse su anki

lgular akut bir degisiklik olarak

gerlendirilmelidir.




Hastanin gegmis medikal hikayesi sorgulanir:
- DM,

- HT,

- KC ve Bobrek hastaliklart,

- SVO,

o
¥

- Maligniteler,

- HIV,

- Epilepsi,

- Transplantasyon,

- Psikiyatrik hastaliklar.............



! * Hastanin yasi, semptomlarinin en
! olasi nedenleri iizerine doktoru

odaklatan onemli bir anahtar olabilir



» Yeni doganda infeksiyonlar, kaza dis

travma ve metabolik diizensizlikler biling

degisikliginin en sik nedenleridir.

+ Toksik alimlar (keyif verici ilag) daha gok

geng yaslarda gordlir.



- Yasglilarda infeksiyoz nedenler (IYE, USYE, AGE
gibi goriniste basit enfeksiyonlar) biling

bozukluklarina neden olabilir.

* Yaslilar terapétik ilag dozlarindaki degisikliklere,

ilag etkilesimlerine 6zellikle duyarhdir |

» Psikiyatrik hastalik her yasta disundlmeli ve
hastanin semptomlari dahili bir hastaliktan ayirt
edilmelidir.



L

| Common Age-Related Causes
of Altered Mental Status and Coma

Infant
Infection

Trauma, abuse
Metabolic

Child
Toxic ingestion

Adolescent, Young Adult
Toxic ingestion
Recreational drug use
Trauma

Elderly

Medication changes
Over-the-counter medications
Infection

Alterations in living environment
Stroke

Trauma



_Klinik Degerlendirme

» Acil servislerde hastanin klinik degerlendirilmesi

-! hastanin stabilizasyonu ile eszamanli baglar.

“ - Ilk muayenede benzer tanilarin kisa bir listesini
olusturmak sistemik olarak hastay:

degerlendirmeye olanak saglar



Klinik Degerlendirme

Ilk olarak ABC ve vital bulgular dikkatle degerlendirilmeli

biling bozuklugu + hipotansiyon = Sok

biling bozuklugu + bradikardi + hipertansiyon = KIBAS

biling bozuklugu + tagikardi + hipotansiyon = primer kardiyak
= enfeksiyoz

= metabolik




AKlinik Degerlendirme

» Herhangi bir fravma isareti derhal arastiriimali.

-! - skalp laserasyonlari veya hematomlar,

- deprese kranium fraktird,

“ - hemotimpanium,

- Raccoon eyes,

- Battle sign,
- otore-rinore

travmatik kafa tabani fraktirleri distndlmeli



Battle's sign

Raccoon Eyes. Ecchymosis in the periorbital

area, resulting from bleeding from a fracture
site in the anterior portion of the skull base.
This finding may also be caused by facial

fractures.


http://4.bp.blogspot.com/-Cbnc5jZPhmI/TVRqQUriPNI/AAAAAAAACNo/7jp2dVDGBk8/s1600/Racoon+eyes.JPG
http://1.bp.blogspot.com/-wo85dzPM4qQ/TVRs_uKB5iI/AAAAAAAACNs/BmHgBTTKH_Y/s1600/6a00d8341c5e0053ef0147e1c60484970b-800wi.jpg

Travma yoklugunda
- alkol,
- keton (diabetik, alkolik ketoasidoz) ve
- ac! badem (cyanide toxicity) gibi nefes kokusu,
* asit,
* hepatomeqali,

* ekimoz, ve stria gibi abdominal bulgular

dokintiler, enjeksiyon izleri gibi deri lezyonlari

yardimci olabilir




" Norolojik Degerlendirme
Sistematik nérolojik muayene anahtar bir role sahiptir.

Temel muayene:
- hastanin uyaniklik diizeyi,
- kafa sinirleri,
-kuvvet, duyu,
-refleksler,
-yuruyus ve
- serebellar fonksiyonlarin

degerlendirilmesini igerir.




! Glasgow Koma Skalasi (6KS)

Hastanin biling diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Mental durum bozuklugunun veya komanin nedenlerini

ayirdettirmez, bilissel degerlendirmeyi gostermez.

Seri muayene yapildiginda konsiiltanlar arasinda mental

urum degigsikliklerinin objektif degerlendirmesinde kullanilir



Glasgow Coma Eﬁ‘-ﬂl-

Eve opening

Spontanecus

To voice

To pain

MNone

Verbal response

Adult

Oriented

Confused

Inappropriate words

Incomprehansible words

MNone

Padiatric

Appropriate

Cries, consolable

FPersistently irritable

Restiess, agitated

MNone

Motor responsa

Obeys commands

Localizes pain

Withdraws to pain

Flaxion to pain

Extension 1o pain

NIR|al|[B]=IN|Q|&[O]|= N W|L|O

Mone

Maximum score

15




Norolojik Degerlendirme

Fokal norolojik defisit genellikle yapisal bir nedeni isaret eder.

Dikkatli bir goz muayenesi biling bozuklugu ve komanin yapisal

sistemik yada metabolik etyoloji agisindan ayriminda yararhdir

Pupilla

undoskopik muayene travma veya papil 6demi varliginda KIBAS isareti olan

hemorajiyi gosterir.




Farkli neden ve lokalizasyona bagli komalarda pupilla degisiklikleri ve i1sik refleksi.

Ink Refleksi SAG S0OL Ink Refleksi LEZYON
Iyl & & T MORIAT
i) - . i) Fonsz Eanamas:

bhdorfin Zehirlenmest

AFE . ® i) sag hemisferde YEL

sonucu unkal herniasyon

K . . K Agir mezensefalon hasan

M. Mormal
& Aralmig
E. Eaynp

* Komali hastada pupillalar normal biiyiiklikte, esit ve 1sik refleksi N olabilir.
* Tki yanli ileri derecede dar pupilla (igne bagi pupilla) :
Morfin zehirlenmesi, talamus ve pons kanamalarinda gordilir.
Talamus kanamasinda 1s1ga cevap yoktur, gozler asagi ve ige bakar.

Pons kanamasinda ise 151k refleksi korunmustur.



Tek tarafli genis ve 151ga cevabi azalmis pupilla

Genis pupilla tarafindaki beyin hemisferinde kitle etkisi

yapan lezyon (timér-hematom).

Mekanizma : Kitlenin bulundugu tarafta temporal lobun unkusu tentorium cerebelli agikliginda asagiya

dogru fitiklagsarak n. oculomotorius 'u bastirir.

BRAIN HERNIATION

* | ¢ok acil bir durumun gostergesidir /\ﬁ, __

* ¢lnkd herniye olan néral yapilar
Ust beyin sapini bastirarak

6lime yol agar Wl



Iki yanli genislemis ve 151k cevabi azalmig-kayip pupilla

Orta beyin yapilarinin yaygin ve agir sekilde etkilendigini,
6lime gitmekte olan komali hastada agir beyin sapi yikimini

gosteren bir bulgudur.

Benzer pupilla degisikleri Atropin ve ayni yonde etki eden

ilag zehirlenmelerinde de gorilebilir.

* Yanilgiya yol agmamak i¢in hastanin goziine midriyatik
damlatilip damlatiimadigini arastirmak gerekir.



Her iki postiir de akut-kronik ¢cok degisik nedenlere bagl olarak ortaya
ctkabilir. Yani etyoloji konusunda bir fikir vermezler.

Deserebrasyon postiiri olayin, nedeni ne olursa olsun, beyin sapinin st
béliminu etkiledigini gosterir.

Dekortikasyon posttiiriinde ise fonksiyonu bozulan bélge daha yukarlarda

serebral ak madde -capsula interna veye talamus diizeyindedir
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T ANISAL TESTLER

* Hikaye ve FM temellidir, cogu vakada sistemik
veya metabolik nedenler ile yapisal nedenleri

ortaya koyar.

* Yapisal nedenlerden siphe edlirse noro
gorintileme kapsamli metabolik tanisal

¢alismalardan 6nce gelir.



T ANISAL TESTLER

-+ Siipheli narkotik overdozu ve hipoglisemi tedavisi
. ’ Bununla birlikte farklilagmamis hastalarda tanisal
. ’ testler baslangig tedavisinde gecikme olmayacak

sekilde eszamanli olarak yapilmahdir.

-

geciktirilmemelidir.



H Laboratuvar Degerlendirmesi

Glukoz: diyabetik, alkol intoks. hastalarda kapsamli lab.

testlerinin yapilmasini azaltabilir.

Serum elektrolitleri ve bobrek fonksiyon testleri, anyon gap
asidoz, 6nemli sodyum veya potasyum imbalansi veya tremiyi

gosterebilir.

Serum kalsiyum metastatik CA isareti olabilir ve ciddi
hiperkalsemi biling degisikligi ile iliskili olabilir.



Laboratuvar Degerlendirmesi

Tam kan sayimi gizli veya asikar kan kaybina bagli derin bir

anemiyi gosterebilir.

Distk bir beyaz kiire sayisi immiin sistem baskilanmasi ile

ilskili bir durumu gosterebilirken,

yiksekligi infeksiyon, inflamasyon, stres vb. nedenlerden

dolay nonspesifiktir, daha az yardimcidir.

Dusuk platelet seviyesi sepsis, DIC, intrakraniyal kanamayi

disindurdr.



Laboratuvar Degerlendirmesi

Serum koagtlasyon testleri, kanama diskrazileri,
antikoagllan tedavi ve karaciger fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi yoniinden onemlidir.

Hem trombosit sayimi hem de koagllasyon testleri,
zaman ve hastanin durumu izin verirse, santral
venoz yol agilmadan ve lomber ponksiyon

yaptlmadan once yapilmahdir |l



Laboratuvar Degerlendirmesi

Serum amonyak diizeyi kontrolii tartismalidir

Koma nedenleri agisindan gtivenli bir marker degildir,

Hepatik ansefalopatide normal olabilecegi gibi Valproik asit
toksisitesi ve dogustan metabolik bozukluklardaki akut

hepatik yetmezlikte yiikselmis olabilir.



Laboratuvar Degerlendirmesi

Tiroit fonksiyon testleri hipotiroidiye sekonder siipheli
miksodem komali hastalarda yararlidir.

Arteriel Kan Gazi analizi hiperkapni ve hipoksiyi gosterir,

asit-baz bozuklugunun siniflandirilmasina yardim eder

Kooksimetri AKG analizine CO diizeyleri ve

methemoglobinemi diizeylerini saptamak igin eklenmelidir.

Kontrendikasyon yoksa BOS analizi SAK ve Menenjiti

diglamak igin zorunludur (Kontrassiz Beyin BT negatifse).



Laboratuvar Degerlendirmesi

Tam idrar tetkiki yashlarda biling degisikliginin onemli bir
nedeni olan enfeksiyon-sepsis delili agisindan, volim

degerlendirmesi, hiperozmolar durum agisindan yararhdir

Uriner ilag tarama siipheli durumlarda yasa disi ilaglar

agisindan énemlidir

Idrarin mikroskopik analizi etilen glikol alimi durumunda

kalsiyum okzalat kristellerini ortaya koyabilir.




Gorintileme

Kontrassiz BT ana dayanaktir, gogu acillerde hizli ve kolayca
ulasilabilir, komaya neden olacak buyiklikte intrakraniyal

kanamalari agiga ¢ikarir.
Hidrosefali tanimlanabilir.
SAK siiphesinde BT negatif ise LP yapiimaldir

Timor veya infeksiyon siphesinde kontrasth BT gekilmelidir.




Gorintileme

Kafa tabani kalinhgi nedeniyle ortaya gikan lineer
artefaktlar nedeniyle posterior fossanin potansiyel zayif

goruntisu Beyin BT'nin bir sinirlamasidir.

Bu bdlgede yapisal lezyonlar: ayirtetmede Beyin MR

gorintileme daha yararhdir,

Bazi acil servislerde maliyet, sinirli gekim, anstabil hasta

monitorizasyonu vb. nedenlerle daha az kullaniimaktadir.



Gorintileme

BT anjiografi veya venografi;

- Vertebral-baziller arter stenoz veya okliizyonu tani-tedavisinde,

- Intraserebral anevrizmada,
- Serebral vendz sinis trombozunda veya

- Arteriovensz malformasyon'da kullanilir.
Beyin absesi veya metastazda kontrastl BT

yararhdir.




Gorintileme

| ' Direkt Grafiler
- Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde,

| ' - Elektrolit anormalliklerinde ve
”‘ ~ - Hipotermide yararhdir.

' ' Epileptik Status siipheli komada EEG yararli ve zorunludur

- Hikayenin gtivenilir olmadigi ozellikle pediatrik popilasyonda,

- Yasa disi maddenin viicut igine alindigi durumlarda,
- Demir, kursun, ¢inko gibi madde alimlarinda,

- Ciddi pnémoni ve ARDS gibi durumlarda yararhdir.




TEDAVI

Baslangig hizli stabilizasyon ve ABC kontroll esastir.
Hastaya eszamanli olarak damar yolu agilip, oksijen baslanmalidir.

Gag refleksi olmayan veya GKS < 8 olan hastalarda endotrakeal

entiibasyonla definitif hava yolu kontroli kritiktir.

Intrakranial basing artigi siipheli hastalarda hizl seri

entibasyonda Lidokainle premedikasyon yapilmalidir.



Hastaya uygun pozisyon

*Travmada sirt tahtasi, boyunluk baslangi¢ sivi tedavisine ilaveten
spinal immobilizasyon igin zorunludur.

‘Hasta entiibe degilse ve kusma-aspirasyon riski varsa, vertebra
kirigi olmadikca hasta yan pozisyonda

- Bu pozisyon ozellikle ilk yardim ve transport esnasinda hayat

kurtarici

spinal immobilizasyon Recovery pozisyonu



TEDAVL

Baslangi¢ stabilizasyon saglanir saglanmaz,
geri dondurdlebilir nedenler digtnulmelidir.
Derhal EKG ve kapiller glukoz testi yapilImahdir.

Kan ve idrar tetkikleri yapilirken Beyin BT planlanmalidir.

Dextroz, Oksijen, Flumazenil, Nalokson ve Tiamin igeren
ampirik "koma kokteyl” uygulamasi (hipoglisemi, CO
intoks., benzodiazepin intoks, narkotik asiri alimi, tiamin
eksikligi) tartismalidir ancak ayirict taniyi daraltir,

sonuglari derhal geri gefirir.



"koma kokteyli”

- Dextroz, 50 ml %50

* Oksijen, : 4 It/dk

* Flumazenil, 200 ug/1-2 dk, Max. 3 mg/h.

* Nalokson : 0.4-0.8 mg iv.

+ Tiamin : 100 ml. %5 Dex. Igine 2 amp. 30 dk




TEDAVI

BRAIN HERNIATION

Beyin herniasyonu acil norogiriirjikal bir durumdur ¥ S
-

Bu durumda ampirik Mannitol verilebilir.

Kontrendikasyon yok ise basin 30 derece
yikseltilmesi ve PCO2 35 mm Hg hiperventilasyon
onerilmektedir ORI

FIBEROPTIC CATHETER

Ventrikilostomi ve intrakraniyal basing (ICP) VENTRICULOSTOMY 4 gt

CATHETER

monitorizasyonu acil serviste beyin cerrahisi

tarafindan yapilabilir.



Epidural hematom beklenen travma hastalarinda beyin

sap! herniasyonu bulgulari varsa dilate pupil tarafina

burr hole uygulanmasi son ¢are olabilir



> Hospitalizasyon-Taburculuk

* Hastalarin ¢ogu ileri arastirma ve tedavi igin

hospitalize edilirler.

- Istisnasi, opiat overdozu veya hipoglisemi gibi
kolayca geri dondiirilebilir sebebi olan ve gozlem
periyodu sirasinda bazal biling diizeyine geri

dondikten sonra taburcu edilebilen hastalardir.



_Hospitalizasyon-Taburculuk

- Biling degisikliginin bagka bir nedeninin olmadig
alkol intoksikasyonlu hastalar da klinik olarak ayik

hale gelir gelmez taburcu edilebilir.

»  Biling durumu israrh bir sekilde degisen hastalarin

yogun bakim unitesine alinmasi uygundur.



Response No Reactive pupils No

to coma Absence of focal Head CT scan
cocktail? neurologic findings?
Yes Yes
Antibiotics
Treat underlying disorder Toxicoloav screen )
« Hypoglycemia Eie{;tmlﬁgs Ca NO | Intracranial
* Dplﬂld LFTs ] pathnlt}gy’?
Urinalysis
Yes
Admission to hospital Yes Cause Treat as for
Treat underlying cause determined? identified disorder
No
Head CT scan

Lumbar puncture

Figure 15-3 Diagnostic algorithm for approach to the patient in coma. Ca, calcium; CT, computed tomography; LTz, liver function tests.



Anahtar Noktalar

- Koma ayirici tanisi oldukga genis oldugu igin

hasta degerlendirme ve tanisal testler

« sistematik bir yaklagim »

gerektirir.

* Mental durum degisikligi olan hastalarda gozden
kagabilen bir nérolojik disfonksiyon olabilecegi igin

« dikkatli bir nérolojik muayene »

gerekir.



Bir omir, tam bir nérolojik muayene
igin kafi gelmez”

Bir Otor




Anahtar Noktalar

» ABC (airway, breathing, circulation)
kontrol altina alinip, hasta stabilize edilir
edilmez acil hekiminin rold hizli bir sekilde
metabolik ve sistemik nedenlerden yapisal

olanlari ayirt etmektir.



YAPISAL NEDENLI TOKSIK-METABOLIK
KOMA NEDENLI KOMA
Baslangig Genellikle akut Genellikle tedricen
Norolojik Bulgular Genellikle asimetrik Genellikle simetrik
Pupiller Yanitlar Bozulmus olabilir Genellikle korunmustur
(genellikle asimetrik Eger pupilla yaniti
yanit alinir veya bozulmugsa genellikle
yanitsiz olabilir) simetriktir
Okulosefalik ve Bozulmus olabilir Genellikle korunmustur
okulovestibiiler
refleksler
Agiz veya viicut kokusu RTINS Ty Olabilir

Papil Stazi Genellikle olur Genellikle yoktur



Anahtar Noktalar

! Kapsamli tanisal testlere baslamadan énce hizli bir sekilde
' lF klilagmamis komali hastalarda baglangigta
= " Dekstroz-Oksijen-Flumazenil-Nalokson-Tiamin *

" geri dondirdlebilir nedenler “

diisiindlip arastiriimahdir,

distndlebilir

errahi girisim gerektiren yapisal koma lezyonlarinda

e

" erken Norosirirji “

konsdiiltasyonu dnemlidir !l



TESEKKUR
EDERIM




	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40
	Slayt 41
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52
	Slayt 53
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58
	Slayt 59
	Slayt 60
	Slayt 61
	Slayt 62

