Bolim

8 KOMALI HASTA MUAYENESI VE

GIRIS

Koma, retikiiler aktive edici sistemin ya da sereb-
ral korteksin diffiiz -bilateral hasarina bagl olarak
goriilen biling kayb: durumudur. Biling bozuklu-
gunun en agir sekli olan koma, giiclii bir uyarana
ragmen, hastanin uyandirilamadig1 cevapsizlik
durumu olarak da tanimlanabilir. Koma duru-
munda uyaniklik ve farkindalik kaybolmustur (1).
En hafif seklinde agrili uyaranlara lokalizasyon
degeri tastyan bir yanit alinabilirken, durum de-
rinlestikge motor yanitlar anlamlhiligini kaybet-
mekte ve kaba segmenter bazi cevaplar goriilebil-
mektedir. Agir koma durumunda ise gozler kapali
durumda, sozel cevap ve hi¢bir motor yanit alina-
mamaktadir (2).

Biling bozukluguna yol agabilen intrakranyal
ve sistemik pek c¢ok etiyolojik neden vardir. Te-
davinin diizenlenmesi igin etiyolojik nedenin en
kisa siirede belirlenmesi gerekmektedir (1). Ayrici
tanida, nérolojik ve dahili hastaliklarin yaninda,
travma Oykdisii, serebrovaskiiler hastalik, intoksi-
kasyon veya metabolik bozukluklar dikkatle aras-
tirilmaly, hastanin CPR (kardiyopulmoner resiisi-
tasyon) sonrasi ve epilepsi nobeti sonrasi postiktal
donemde olabilecegi de akilda tutulmalidir. Meta-
bolik ve toksik nedenler igin laboratuar testleriyle
ayirici tani yapilabilirken, norolojik nedenler ise
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norolojik muayene ile saptanabilmektedir. Noro-
lojik muayene sirasinda, biling diizeyinin belirlen-
mesi, pupiller muayene, oftalmoskobik inceleme,
okiilomotor ve motor muayene yapilmalidir (3).

Locked in sendromu, akinetik mutizm ve psi-
kojenik yanitsizlik gibi durumlar koma hali ile
karisabildiginden, klinik muayenede akilda tutul-
malidir.

LOCKED iN SENDROMU

Pons tabaninda siklikla baziler arterin embolik
olarak tikanmasi nedeniyle boélgesel lezyonlara
bagli gelisen bu durumda, hasta uyanik olmasina
ragmen bazi goz hareketleri (spontan goz kirpma
ve vertikal goz hareketleri) disinda motor hareket
bulunmamaktadir. Detayli norolojik muayene ile
ciddi iist spinal yaralanmalar, motor noropatiler,
miyopatiler, néromuskiiler kavsak hastaliklar1 ve
kas rijiditesine yol agan diger patolojilerle ayrimi
yapilabilir (3).

AKkinetik Mutizm

Hareketin baglatilmasindan sorumlu prefron-
tal ve premotor bolgelerin hasarina bagl olarak
goriilen motor yanit yoklugu olarak tanimlanmak-
tadir. Hasta gozleri ile cisimleri takip edebilmekte,
toniis ve refleksler saglam olmasina ragmen, diger
hareketlere baglayamayip ve emirleri yerine geti-
rememektedir (3).
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Nérolojik Muayene, Inceleme ve Hastaliklari

g6z oniinde bulundurularak, organ donér bakimi

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koma, hasta muayenesi,

beyin 6limii.
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