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Vaka Ornegi

82 vyasinda kadin hasta acil servise 112 ekipleri tarafindan getiriliyor. Sabah kahvalti
sirasinda sol kol ve bacaginin aniden hareketsiz hale gelmesiyle sol tarafina dogru yikildigr,
baslangicta bilinciacikken dakikalaricinde uyuklamaya basladigl, bu sirada kustugu ve daha
sonra bilincinin timi ile kapandigi 6grenildi. Ozgecmisinde hipertansiyon dykiisii mevcut
olup antihipertansif ilaclarini dizenli kullanmadigi 6grenildi. Hastanin vital bulgulari;
solunum sayisi 22/dakika, viicut isisi 36.2 °C, oksijen saturasyonu %97, nabiz 84/dakika ve
kan basinci 240/120 mmHg'idi. Yapilan nérolojik muayenesinde; Hastadan sesli uyarana
cevap alinamiyor, agrili uyaranla sag kol ve bacagini oynatiyor fakat sol ekstremitelerini
hic hareket ettiremiyordu. Bas ve gozler saga deviye idi. Sol nazolabiyal sulkus silikti. Sag
pupilla sola oranla daha genisti (Sag 4 mm, sol 3 mm] ve isik refleksi alinamiyordu. Sol
kol ve bacak saga oranla hipotonikti. Tendon refleksleri sagda normal, solda azalmisti.
Solda babinski refleksi pozitif idi. Hastanin bilinc degerlendirmesini skorlama sistemlerini
kullanarak bolimin sonunda yorumlayalim.

tem (ARAS), uyanikligin indiiklenmesini ve siir-

Koma hakkinda genel bilgiler

diiriilmesini saglayan bir néron agidir. Bu néron-

Koma tanimi lar, talamus ve hipotalamus da dahil olmak iizere

Biling; kisinin kendisi ve ¢evresinin farkinda ol- lcllertlslifal(zln(}akl yap 1lar; ve Olialianb.(li.a szr.e.:br@
ortekse dogru uzanir. Normal bir biling diizeyi
mas1 durumudur (1). Uyaniklik ve farkinda olma o g ) ¢ y_
. . L ) ) icin ARAS, iist beyin sap1 ve korteks arasindaki
hali olmak tizere iki komponenti vardir. Bu bi- 5 . .
) S ) ) yollarin saglam olmasi gerekir. Bu noral sebeke-
lesenlerin herhangi birinin fonksiyonlarindaki . o .
nin yapisal veya biyokimyasal olarak zedelenmesi

bozukluk akut biling degisikligine ve komaya yol s N .
N g 5 veya aksamasi biling bozukluguna neden olabi-
aabilir. Koma uyanikhgm azaldigt ve hastaya lir. Biling bozukluklar1 spektrumunda yer alan

uyar1 verilmesine ragmen uyandirlamadigs bir ., agir tablo komadir. Komada olan bir hastada

durum olarak tanimlanir. Letarji, obduntasyon uyaniklik ve farkindalik tamamen kaybolmustur.

ve stupor terimleri, uyaniklik ve koma arasindaki ., intrakraniyal hem sistemik kokenli bircok

durumlari ifade eder (2, 3). neden komaya yol acabilir (4).

Koma patofizyolojisi
Ust beyin sap1 ve orta beyin tegmentumundan
kaynaklanan asendan retikiiler aktive edici sis-

Koma nedenleri

Spesifik tedaviye bir an 6nce baglayabilmek igin,

komanin altinda yatan neden, miimkiin olan en
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Vaka Tartisma:

Koma tablosu ile acil servise basvuran hastanin bilinc durumunu degerlendirmek icin
Glasgow Koma Skoru ve FOUR koma skoru hesapladigimizda, hastamizin Glasgow Koma
Skoru 6, FOUR koma skoru ise 9 olarak hesaplandi. En disik FOUR skoru ve en disik
Glasgow Koma Skoru alan hastalar karsilastirildiginda hastane mortalitesinin distik FOUR
skorlu hastalarda daha yiksek oldugunu gosteren calismalar mevcut olup (13) hastanin
bilinc durumunun degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilacak olan skorlama sistemini
hekimin klinik tecribesi ve insiyatifi belirleyecektir.

GKS ile degerlendirilmesindeki yetersizlik, bu
skorlama yonteminin en 6nemli dezavantajidir.

FOUR skorunun her béliimiiniin dért puan
tizerinden hesaplanmasi nedeniyle, GKS’ye gore
akilda tutulmasinin daha kolay ve pratik oldugu
diigtintilmektedir. Yapilan ¢aligmalar hemygirele-
rin de bu 6lgegin kullanilmasi ve uygulanmasina
yonelik bir egitim aldiktan sonra rahatlikla kul-
lanabileceklerini gostermektedir (14,15) ancak
FOUR skoru igin hala validasyonu beklenmek-
tedir.

Entiibe, afazik ve ¢ocuk hastalar icin FOUR
skorunun kullaniminin GKS’ ye avantajli olabile-
cegi diistiniilse de 45 yillik bir ge¢misi olan GKS
gogu hekim tarafindan hala koma degerlendir-
mesinde ilk tercih olarak kullanilmaktadir.

Kirmiz1 Bayraklar:

« Koma nedenleri genis bir yelpazeye sahiptir.
Serebrovaskiiler hastaliklar, metabolik bozuk-
luklar, travma ve zehirlenmeler en sik goriilen
nedenlerdir.

 Ayrintili 6ykii ve fiziki baky, altta yatan etyolo-
jiye dair degerli ipuglari verebilir.

« Komadaki hastaya yaklagimda, tan1 ve tedavi
es zamanli uygulanmalidur.

o Komadaki hastanin biling durumunun de-
gerlendirilmesinde GKS evrensel kullanilan
kabul gormiis bir skorlama sistem olup, afa-

zik ve entiibe hastalarin degerlendirilmesinde
FOUR skorlama sistemi de degerlendirilebilir.
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