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ilk Yaklasim-Genel Degerlendirme

Komanin bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenlerden geri doniislii sebepleri hizla
teshis etmek ve tedavi etmek icin algoritmik bir yaklagim gereklidir. Hasta
stabilize edilirken veya ilk tedavi uygulanirken 6ykii ve muayene de es
zamanl yapilmalidir®?. Hastanin stabilitesinin saglanmasi ve altta yatan
nedeni degerlendirmek amaciyla yasamsal bulgulara bakilmalidir. Hasta-
nin solunum yolu agik tutulmalidir. Solunum zorlugu ile ilgili herhangi bir
stiphe oldugunda hasta entiibe edilmelidir ®**. Komanin en sik rastlanan
nedenleri Tablo-1’de gosterilmistir®.

Tablo 1. Komanin sik rastlanan nedenleri

Metabolik Hepatik ensefalopati, iiremi, hipoglisemi, hipoksi,
toksik nedenler | hiponatremi, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar
koma, laktik asidoz, hipo-hipertermi, addison
krizi, alkol (wernicke ensefalopatisi), ilag

entoksikasyonlari.
infeksiyon Menenjit, ensefalit, beyin apsesi, norosifiliz, sepsis.
Norolojik Inme, epilepsi, kafa travmasi, Hipertansif

ensefalopati, beyin tiiméorleri, multipl skleroz.

Norolojik Degerlendirme

Komadaki hastanin tam bir nérolojik ve fizik muayenesinin yapilmast lez-
yon lokalizasyonu agisindan ¢ok 6nemlidir®. Biling bozuklugunu deger-
lendirmek amaciyla ¢ogunlukla kullanim kolaylig1 ve tiim diinyada kabul
gormiis olan Glasgow koma skalasi (GKS)'n1 kullaniriz (Tablo-2). GKS'nin
tekrarlayan kayitlar1 belli bir zaman siiresinde klinik durumu izlemeye
ve hastanin nérolojik muayenesinde diizelme meydana gelip gelmedigini
saptamaya yarar. G6z agma, s6zel ve motor olmak tizere baglica ii¢ fonk-
siyon degerlendirilir ve puanlamr “%. Bunun diginda daha ince nérolojik
muayene degisikliklerini degerlendirmek i¢in FOUR (Full Outline of Un
Responsiveness) skoru kullanilir (Tablo-3). Bu skorlama sisteminde g6z ce-
vabi, motor cevap, beyin sapi refleksleri, solunum paterni olmak tizere dort
boliimden olugur ©.
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3. Benzodiazepin over dozunda Flumazenil 0,2 mg IV baslanir, maksi-
mum 1 mg doza kadar uygulanabilir.

4. Artmus intrakranial basinctan (IKB) stipheleniliyorsa bagi 30° ytikseltin
ve orta hatta tutun. Mannitol (0,25-1 g/kg) IKB'1 azaltmaya yardimc
olabilir.

5. Tlag zehirlenmelerinden siipheleniliyorsa hava yolu giivenligi saglan-
diktan sonra gerekli durumlarda mide lavaji ve aktif komiir uygula-
nabilir.

6. Antikonviilzif Profilaksisi: Kafa travmasi, kortikal iskemi, menenjit,
SAK ve beyin tiimorii olgularinda fenitoin vb antiepileptik ilaglar
uygulanabilir.

7. Malign hipertansiyon hemen tedavi edilmelidir, fakat daha az siddette
hipertansiyon icin bu kadar acil davranmak gerekmez.

8. Kardiyak agidan monitérize edilmeli ve yasamu tehdit edici aritmiler
hemen tedavi edilmelidir.

9. Ajitasyonu olan olgularda diazepam veya haloperidol 2-10 mg IM
veya IV) uygulanabilir.

10. Diger tedavi yontemlerine bagvurmadan 6nce laboratuvar degerlen-
dirmesi i¢in kan ve idrar tahlilleri alinmalidir.
11. Hikaye ve fizik muayene detayl bir sekilde yapilmalidir.

12. Hastanin genel durumu stabilize edildikten sonra altta yatan nedene
yonelik BBT, MRG, Akciger grafisi, LP, EEG planlanlanmalidir.

Yatis ve Taburculuk

Koma nedenleri hizla geridéndiiriilebilir hastalar, eger evdeki bakimlar: ve
takipleri yeterli ve atagin sebebi net olarak belli ise taburcu edilebilirler.
Diger hastalar ileri degerlendirme ve tedavi igin hastaneye yatirilir™.
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