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GIRIŞ

Koma, retiküler aktive edici sistemin ya da sereb-
ral korteksin diffüz -bilateral hasarına bağlı olarak 
görülen bilinç kaybı durumudur. Bilinç bozuklu-
ğunun en ağır şekli olan koma, güçlü bir uyarana 
rağmen, hastanın uyandırılamadığı cevapsızlık 
durumu olarak da tanımlanabilir. Koma duru-
munda uyanıklık ve farkındalık kaybolmuştur (1). 
En hafif şeklinde ağrılı uyaranlara lokalizasyon 
değeri taşıyan bir yanıt alınabilirken, durum de-
rinleştikçe motor yanıtlar anlamlılığını kaybet-
mekte ve kaba segmenter bazı cevaplar görülebil-
mektedir. Ağır koma durumunda ise gözler kapalı 
durumda, sözel cevap ve hiçbir motor yanıt alına-
mamaktadır (2).

Bilinç bozukluğuna yol açabilen intrakranyal 
ve sistemik pek çok etiyolojik neden vardır. Te-
davinin düzenlenmesi için etiyolojik nedenin en 
kısa sürede belirlenmesi gerekmektedir (1). Ayrıcı 
tanıda, nörolojik ve dahili hastalıkların yanında, 
travma öyküsü, serebrovasküler hastalık, intoksi-
kasyon veya metabolik bozukluklar dikkatle araş-
tırılmalı, hastanın CPR (kardiyopulmoner resüsi-
tasyon) sonrası ve epilepsi nöbeti sonrası postiktal 
dönemde olabileceği de akılda tutulmalıdır. Meta-
bolik ve toksik nedenler için laboratuar testleriyle 
ayırıcı tanı yapılabilirken, nörolojik nedenler ise 

nörolojik muayene ile saptanabilmektedir. Nöro-
lojik muayene sırasında, bilinç düzeyinin belirlen-
mesi, pupiller muayene, oftalmoskobik inceleme, 
okülomotor ve motor muayene yapılmalıdır (3).

Locked in sendromu, akinetik mutizm ve psi-
kojenik yanıtsızlık gibi durumlar koma hali ile 
karışabildiğinden, klinik muayenede akılda tutul-
malıdır.

LOCKED IN SENDROMU

Pons tabanında sıklıkla baziler arterin embolik 
olarak tıkanması nedeniyle bölgesel lezyonlara 
bağlı gelişen bu durumda, hasta uyanık olmasına 
rağmen bazı göz hareketleri (spontan göz kırpma 
ve vertikal göz hareketleri) dışında motor hareket 
bulunmamaktadır. Detaylı nörolojik muayene ile 
ciddi üst spinal yaralanmalar, motor nöropatiler, 
miyopatiler, nöromusküler kavşak hastalıkları ve 
kas rijiditesine yol açan diğer patolojilerle ayrımı 
yapılabilir (3).

Akinetik Mutizm
Hareketin başlatılmasından sorumlu prefron-

tal ve premotor bölgelerin hasarına bağlı olarak 
görülen motor yanıt yokluğu olarak tanımlanmak-
tadır. Hasta gözleri ile cisimleri takip edebilmekte, 
tonüs ve refleksler sağlam olmasına rağmen, diğer 
hareketlere başlayamayıp ve emirleri yerine geti-
rememektedir (3).
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göz önünde bulundurularak, organ donör bakımı 
yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Koma, hasta muayenesi, 
beyin ölümü.
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