GIRIS
Ensefalopati, serebral fonksiyonlarda yaygin
bir bozuklugun gelistigi durumdur.! Temel
klinik bulgu, bilinglilik diizeyinde bozulma
olup, buna nébet, ataksi, hemiparezi, kraniyal
sinir tutulumlar: gibi farkli norolojik bulgular
eslik edebilir. Biling degisikligi ve koma; akut,
yagsamu tehdit eden, acil tan1 ve tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Olgular degerlendirilirken,
eszamanli yonetim plani da yapilmalidir. Akut
ensefalopati, pediatrik acil servis bagvurulari-
nin % 2.3’tni olusturur ve yine ¢ocuk yogun
bakim iinitelerine (CYBU) yatan hastalarin %
0.9-11’inde akut ensefalopati vardir.>
Bilinglilik, bireyin kendisinin ve ¢evresinin
farkinda olmasi halidir.>” Bilincin iki 6nemli
bileseni vardir:

1. Uyaniklik
2. Farkindalik

Biling bozuklugunda, bilesenler ayr1 ayri
ya da birlikte etkilenebilir. Farkindalik icin
uyaniklik sartken, uyaniklik i¢in farkindalik
gerekli degildir. Ayrica bilingli olma durumu
i¢in, uyaniklik ve farkindalik ile birlikte yanit-
lilik da gerekir.®?
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NSEFALOPATI VE KOMA

Sarenur GOKBEN'
Seda KANMAZ?

Uyaniklik durumu; assendan retikiiler ak-
tivator sistem (Ascending Reticular Activating
System - ARAS), serebral korteks, talamus, hi-
potalamus ve bunlar arasindaki baglantilar ta-
rafindan diizenlenir. ARAS, orta beyin ve pons
tegmentumunda yer alan diensefalon ve kor-
tikal yapilara uzanan, gevreden gelen sinyal-
lere gore uyaniklik durumunu diizenleyen bir
yapidir. Uyaniklik icin, ARAS, hipotalamus,
talamus, serebral korteks ve aralarindaki bag-
lantilar saglam olmalidir. Farkindalik ise korti-
kal ve subkortikal néronlar ve birbirleriyle olan
baglantilari ile saglanir. Spinal kord, medulla,
serebellum ve ponsun alt kisimlarinin biling ile
ilgisi yoktur.>!!

ARAS ve talamus
noronlar devaml uyarilarak uyaniklik sagla-

tizerinden kortikal

nir. Retikiiler nukleuslardan kortekse, korteks-
ten retikiiler sisteme inen ve ¢ikan baglantilar
vardir. Bilateral genis kortikal/subkortikal ha-
sarlanma ve/veya ARAS fonksiyon bozuklugu
sonucu koma gelisebilir. Unilateral hemisferik
lezyonlar ise, herniasyona neden olarak koma-
ya yol acabilir. Bilateral talamik veya hipota-
lamik lezyonlar, kortikal aglarda islev bozuk-
luguyla, toksik ve metabolik bozukluklar ise
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zu gostermede 6nem tasir.” Gilintimiizde CY-
BU’ye yatirilan akut ensefalopatili olgularda
olabildigince erken doénemde, siirekli video
EEG monitorizasyonunun yapilmas: Oneril-
mektedir. Elektrografik nobetlerin (yalniz EEG
aktivitesi), hastalarin yarisinda ilk saat i¢inde,
%80-90’1nda ilk 24 saat iginde gelistigi farkli
caligmalarda gozlenmistir; ilk 24 saat nébet ak-
tivitesi yoksa EEG gekimi sonlandirilabilir.?"*
Status tedavisinde de, EEG ile izlem gerekir.
EEGde reaktivitenin saptanmasi, iyilesmenin
bir gostergesi olarak takipte kullanilabilir.

Gorsel, isitsel, somatosensoriyel yollarin
biitiinliigiinii gostermede ve izlemde duyusal
uyarilmis potansiyeller (VEP, BAEP ve SEP)
kullanilabilir. Near-infrared spektroskopi (Ya-
kin kizil6tesi spektroskopi-NIRS) oksi ve deo-
ksihemoglobin sinyallerini yorumlayarak bol-
gesel oksijenizasyonu (rSO=oksihemoglobin/
total hemoglobin) dl¢er. Normal rSO2 deger-
leri %60 civarindadir. Frontotemporal bolgeye
yerlestirilen prob ile beyin dokusunun oksije-
nizasyonu non invaziv olarak takip edilebilir.
NIRS noronal hasari belirlemede oldukea gii-
venilir bir izlem yontemidir.”

UZUN SURELI iZLEM

Hastalar, motor, gorme ve isitme bozuklugu
gibi norolojik sekeller, gelisimsel ve zihinsel et-
kilenme, 6grenme ve davranis problemleri ve
nobet gelisimi agisindan uzun siireli izlenme-
lidir."?

PROGNOZ

Etiyoloji ve komada kalis siiresi, prognozu be-
lirleyen temel faktorlerdir.**® Nontravmatik
komal1 olgularda, %50 tam diizelme, %18 or-
ta-agir sekel gelisimi ve %32 mortalite bildiril-
mistir; bogulma en yiiksek, zehirlenmeler ise en
diisiik mortalite oranina sahiptir.*** Travmatik
komada tam diizelme %27, orta 6ziir %55, agir
oOziir orani %18 olarak bildirilmistir.*! Mortali-
te ve morbidite infantlarda daha yiiksektir, bir
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yasin altinda mortalite oran1 %44, 6-17 yasta
mortalite orant %24 olarak bildirilmistir, an-
cak yas faktori, etiyoloji ve koma derinligin-
den bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir.*’
Sedatif ilaglarin yoklugunda koma derinliginin
az ve siiresinin kisa olmasi, ekstraokiiler kaslar,
pupiller reaksiyonlar, motor yanitlarin normal
olmasi iyi prognoz gostergeleridir."”* Multifokal
/ miyoklonik nobetler, EEGde supresyon burst
aktivitesi, ¢cok diisitk amplitidli zemin ritmi
ve elektro-serebral sessizlik ise kotii prognoz
ile iliskilidir. Ozellikle HIEde hem ¢ocuk hem
eriskinde, SEP kotii prognozu 6n gormede
EEGden daha tstiindiir. Hipoksik iskemik en-
sefalopatili ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada,
24. saatte yapilan SEP incelemesinde, bilateral
yanit alinamamasi kétii prognozla iliskili bu-
lunmus, duyarlilig1 %63, pozitif 6ngorii degeri
%100 olarak bildirilmistir.*® Prognozu 6ngor-
mede, farkli incelemelerin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Bir ¢caligmada, 24. saatte pupil
yaniti, motor yanit ve bilateral SEP testinin
birlikte kullanilmasinin, hem iyi hem de koti
prognoz i¢in %100 6zgiilliige sahip oldugu bil-
dirilmistir.*?
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