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ENSEFALOPATI VE KOMA

GİRİŞ

Ensefalopati, serebral fonksiyonlarda yaygın 
bir bozukluğun geliştiği durumdur.1 Temel 
klinik bulgu, bilinçlilik düzeyinde bozulma 
olup, buna nöbet, ataksi, hemiparezi, kraniyal 
sinir tutulumları gibi farklı nörolojik bulgular 
eşlik edebilir. Bilinç değişikliği ve koma; akut, 
yaşamı tehdit eden, acil tanı ve tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Olgular değerlendirilirken, 
eşzamanlı yönetim planı da yapılmalıdır. Akut 
ensefalopati, pediatrik acil servis başvuruları-
nın % 2.3’ünü oluşturur ve yine çocuk yoğun 
bakım ünitelerine (ÇYBÜ) yatan hastaların % 
0.9-11’inde akut ensefalopati vardır.2–4

Bilinçlilik, bireyin kendisinin ve çevresinin 
farkında olması halidir.5–7 Bilincin iki önemli 
bileşeni vardır:

1.	 Uyanıklık
2.	 Farkındalık

Bilinç bozukluğunda, bileşenler ayrı ayrı 
ya da birlikte etkilenebilir. Farkındalık için 
uyanıklık şartken, uyanıklık için farkındalık 
gerekli değildir. Ayrıca bilinçli olma durumu 
için, uyanıklık ve farkındalık ile birlikte yanıt-
lılık da gerekir.8,9

Uyanıklık durumu; assendan retiküler ak-
tivatör sistem (Ascending Reticular Activating 
System - ARAS), serebral korteks, talamus, hi-
potalamus ve bunlar arasındaki bağlantılar ta-
rafından düzenlenir. ARAS, orta beyin ve pons 
tegmentumunda yer alan diensefalon ve kor-
tikal yapılara uzanan, çevreden gelen sinyal-
lere göre uyanıklık durumunu düzenleyen bir 
yapıdır. Uyanıklık için, ARAS, hipotalamus, 
talamus, serebral korteks ve aralarındaki bağ-
lantılar sağlam olmalıdır. Farkındalık ise korti-
kal ve subkortikal nöronlar ve birbirleriyle olan 
bağlantıları ile sağlanır. Spinal kord, medulla, 
serebellum ve ponsun alt kısımlarının bilinç ile 
ilgisi yoktur.8–11

ARAS ve talamus üzerinden kortikal 
nöronlar devamlı uyarılarak uyanıklık sağla-
nır. Retiküler nukleuslardan kortekse, korteks-
ten retiküler sisteme inen ve çıkan bağlantılar 
vardır. Bilateral geniş kortikal/subkortikal ha-
sarlanma ve/veya ARAS fonksiyon bozukluğu 
sonucu koma gelişebilir. Unilateral hemisferik 
lezyonlar ise, herniasyona neden olarak koma-
ya yol açabilir. Bilateral talamik veya hipota-
lamik lezyonlar, kortikal ağlarda işlev bozuk-
luğuyla, toksik ve metabolik bozukluklar ise 
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zu göstermede önem taşır.19 Günümüzde ÇY-
BÜ’ye yatırılan akut ensefalopatili olgularda 
olabildiğince erken dönemde, sürekli video 
EEG monitorizasyonunun yapılması öneril-
mektedir. Elektrografik nöbetlerin (yalnız EEG 
aktivitesi), hastaların yarısında ilk saat içinde, 
%80-90’ında ilk 24 saat içinde geliştiği farklı 
çalışmalarda gözlenmiştir; ilk 24 saat nöbet ak-
tivitesi yoksa EEG çekimi sonlandırılabilir.21,36 
Status tedavisinde de, EEG ile izlem gerekir. 
EEG’de reaktivitenin saptanması, iyileşmenin 
bir göstergesi olarak takipte kullanılabilir.

Görsel, işitsel, somatosensoriyel yolların 
bütünlüğünü göstermede ve izlemde duyusal 
uyarılmış potansiyeller (VEP, BAEP ve SEP) 
kullanılabilir. Near-infrared spektroskopi (Ya-
kın kızılötesi spektroskopi–NIRS) oksi ve deo-
ksihemoglobin sinyallerini yorumlayarak böl-
gesel oksijenizasyonu (rSO=oksihemoglobin/
total hemoglobin) ölçer. Normal rSO2 değer-
leri %60 civarındadır. Frontotemporal bölgeye 
yerleştirilen prob ile beyin dokusunun oksije-
nizasyonu non invaziv olarak takip edilebilir. 
NIRS nöronal hasarı belirlemede oldukça gü-
venilir bir izlem yöntemidir.37

UZUN SÜRELİ İZLEM

Hastalar, motor, görme ve işitme bozukluğu 
gibi nörolojik sekeller, gelişimsel ve zihinsel et-
kilenme, öğrenme ve davranış problemleri ve 
nöbet gelişimi açısından uzun süreli izlenme-
lidir.13

PROGNOZ

Etiyoloji ve komada kalış süresi, prognozu be-
lirleyen temel faktörlerdir.13,38 Nontravmatik 
komalı olgularda, %50 tam düzelme, %18 or-
ta-ağır sekel gelişimi ve %32 mortalite bildiril-
miştir; boğulma en yüksek, zehirlenmeler ise en 
düşük mortalite oranına sahiptir.39,40 Travmatik 
komada tam düzelme %27, orta özür %55, ağır 
özür oranı %18 olarak bildirilmiştir.41 Mortali-
te ve morbidite infantlarda daha yüksektir, bir 

yaşın altında mortalite oranı %44, 6-17 yaşta 
mortalite oranı %24 olarak bildirilmiştir, an-
cak yaş faktörü, etiyoloji ve koma derinliğin-
den bağımsız olarak değerlendirilmemelidir.40 
Sedatif ilaçların yokluğunda koma derinliğinin 
az ve süresinin kısa olması, ekstraoküler kaslar, 
pupiller reaksiyonlar, motor yanıtların normal 
olması iyi prognoz göstergeleridir.13 Multifokal 
/ miyoklonik nöbetler, EEG’de supresyon burst 
aktivitesi, çok düşük amplitüdlü zemin ritmi 
ve elektro-serebral sessizlik ise kötü prognoz 
ile ilişkilidir. Özellikle HİE’de hem çocuk hem 
erişkinde, SEP kötü prognozu ön görmede 
EEG’den daha üstündür. Hipoksik iskemik en-
sefalopatili çocuklarda yapılan bir çalışmada, 
24. saatte yapılan SEP incelemesinde, bilateral 
yanıt alınamaması kötü prognozla ilişkili bu-
lunmuş, duyarlılığı %63, pozitif öngörü değeri 
%100 olarak bildirilmiştir.28 Prognozu öngör-
mede, farklı incelemelerin birlikte kullanılması 
önerilmektedir. Bir çalışmada, 24. saatte pupil 
yanıtı, motor yanıt ve bilateral SEP testinin 
birlikte kullanılmasının, hem iyi hem de kötü 
prognoz için %100 özgüllüğe sahip olduğu bil-
dirilmiştir.42
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