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OZET

GIRIS: Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve Agirlikl Revize Travma
Skoru (RTSw) major travmall hastalarin erken norolojik durumunun
ve Kisa donem mortalitesinin belirlenmesinde sik kullanilan
skorlama sistemleridir. Literatiirde GKS ve RTSw'nin Serebral
Perfiizyon Basinci (SPB) ve kafa ici basmel (KIB) ile iliskilerini
gosteren calisma yoktur.

AMAG: Galismanin amact, ciddi kafa travmasi olan hastalarda
GKS ve RTSw'nin Serebral Perfiizyon Basinei (SPB) ve Kafa [gi
Basini ile olan iliskilerini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Bu ¢alisma 29.07.2000-12.02.2002 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dalinda yapilmigtir. [lgili tarihler arasinda acil servise bagvuran
ve GKS 8 ve altinda olan 81 coklu travma hastasindan, eksternal
ventrikiler drenaja (EVD) alinmis ve verileri geriye doniik
tamamlanabilmis olan 23 (%28.5) hasta calismaya dahil edilmistir.
Acil cerrahi gerektiren, EVD kateteri takilmadan norosiriirjikal
girigim yapilan, bagvuruda travmatik arrest olarak acil servise
getirilen hastalar alismadan cikarilmistir.

BULGULAR: Yirmitig hastanm 21 erkek (%91.3), 2'si kadind:
(%8.7). Hastalarin yas ortalamasi 31.2 + 2'dir. GKS ortanca
degeri 6 idi. Hastalarin agilis beyin omurilik sivisi (BOS)
basinglarinin, SPB’larinin ve RTSw'nin ortalamasi ve standart,
sapmalari sirasiyla 25.6 + 8.7 cmH20, 74.6 + 20.5 mm-Hg,
111.863 + 16.813 olarak hesapland,. Hastalarin bagvuru GKS
skorlari ile agilis BOS basinglari arasinda ters yonde, lineer. zavif
bir korelasyon oldugu (p=0.007, r =-0.546). ayrica RTSw ile
SPB arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu bulunmustur
(p=0.000, r=0.850).

SONUG: Caligmarmzda GKS'nin ve RTSw'nin maijir kafa travmall
hastalarda intrakraniyal basinc yansittig bulunmustur.
Klinisyenler gogunlukla 6liimii belirleyen prognostik bir parametre
olarak travma hastalannda kullandiklar) RTSw'yi, SPB'nin dolayli
gostergesi olarak kullanabilirler.

ANAHTAR KELIMELER: Glasgow Koma Skalasi Skoru, Revize
Travma Skoru, Serebral Perfiizyon Basincl, Intrakraniyal Basing

ABSTRACT
INTRODUCTION: Glasgow coma scale (GCS) and weighted revised
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tranma (RTSw) scores are commonly used for detecting the early
neurological status and short time mortality of trauma patients.
PURPOSE: The purpose of our study is to determine the correlation
between GCS, RTSw and cerebral perfusion pressure (CPP), opening
intracranial pressure (ICP) in major head trauma patients in the
emergency department.

METHODS: Our study is a prospective, observational clinical study
Patients whose GCS < 9 and to whom we inserted external
ventricular drainage to follow their intracranial pressure were
included to the study. A study form including patients’
characteristics. initial GCS and RTSw scores was recorded for
each patient. During the procedure, opening ICP was recorded
and then CPP was calculated. Patient charts were used during the
follow-up period.

RESULTS: Twenty-three of 81 major head trauma patients were
eligible for inclusion. The median of GGS score was 6. The means
and standard deviation of the opening ICP, CPP, RTSwW were
25.6 + 3.7 emH20, 74.6 + 20.5 mmHg, 111.863 + 16.813
respectively. We found a weak negative linear correlation (p=0.007,
r =-0.546) between the initial GGS score and opening ICP.
Furthermore, RTSw and CPP had a powerful correlation (p = 0.000,
r=0.850).

CONCLUSION: Emergency physicians may use GCS score and
RTSw as indirect predictors of ICP and CPP, respectively in their
clinical practice.

KEY WORDS: Glasgow Coma Scale Score, Revised Trauma Score,
ICP, CPP

GIRIS

Kafa travmasi gelismis tilkelerde dliimiin en onemli nedenlerinden
biridir. Amerika'da her yil travima nedeniyle 6len her 100000
kisinin % 50'den fazlas! kafa travinasi nedeniyle yasamin
yitirmektedir.(1) Ek olarak 1000 hastadan 100 tanesi kafa travmasi
nedeniyle uzun donem sakatlik yagamaktadir (2,3). Kafa travmall
hastalarin erken donemde norolojik durumlarinin
deserlendirilmesinde en sik Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru
kullanilir. Bunun nedeni; yaygin kullanimi, kolay akilda kalmasi
ve kolay hesaplanmasidir (4). Ayrica ¢oklu travmall hastalarin
prognozunu degerlendirmek amaciyla Revize Travma Skoru (RTS)
kullaniimaktadir. RTS, GKS skoruna solunum sayisi ve kan basincl
verilerinin eklenmesi ile gelistirilmistir. (5.6) RTS, hastanin
mortalitesi hakkinda kesin bilgiler vermesine ragmen uzun dénem
morbidite konusunda, literatiirde yeterli calisma olmadi igin fikir
vermemektedir (7,8). Akdeniz Universitesi Acil Tip Anabilim
Dali'nda GKS skoru kullaniisa da RTS her hasta i¢in dosya
verilerinden hesaplanabilmek-tedir. Tibbi literatiirde yeterince
kanit olmamasina ragmen, major kafa travmalh hastalarda “Beyin
Travmasi Birligi” kafa igi basing monitorizasyonu onermektedir
9).

Cahsmanin amact ciddi kafa travmasi olan hastalarda GKS ve
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RTS'nin Serebral Perfiizyon Basinel (SPB) ve KIB ile olan iliskilerini
arastirmakur. Galismanin gegersiz hipotezi; GKS ve RTS'nin SPB
ve KIB ile iliskisi olmadigl yonindedir.

GEREG VE YONTEM
Calisma 29.07.2000-12.02.2002 tarihleri arasinda Universite
biinyesindeki Acil Tip Anabilim dalinda yapilmistir. llgili tavihler
arasinda acil servise bagvuran ve GKS 8 ve altinda olan 81 goklu
travmasindan, eksternal ventrikiler drenaj'a alinmis olan 23
hasta galismaya dahil edilmistir. Acil cerrahi gerektirdigi igin
beyin tomografisi gekilemeyen (n = 20), EVD kateteri takilmadan
narosirirjikal girigim yapilan (n= 8), basvuruda travmatik arrest
olarak gelen (n = 16) ve norosiriirjikal girisim yapilmayan hastalar
(n = 14) calismadan ¢ikarilmistir (n = 58). Bu hastalarin EVD
kateteri takildiktan sonraki ilk agilig BOS basing dlgiimleri
kaydedilmigtir. Ayrica hastalarin demografik ozellikleri, travmanin
mekanizmas, vital bulgulari, RTS, GKS ve beyin tomografi bilgileri
kaydedilmigtir.
RTS hesaplanirken, Champion ve arkadaglarinin buldugu “Agirlikh
RTS” (RTSw = 0.7326 x (Sistolik Kan Basinc)) + 0.2908 x (Solunum
Sayisy) + 0.9638 x (GKS)) formlii kullanilmistir (7). Veriler SPSS
10.0 isimli istatistik programina kaydedilmistir. Bu ¢alismada
GKS bagimh degigken oldugu icin SBP ve acilis BOS basmer ile
arasindaki iligkiye Spearman korelasyon testi, RTSw ise bagimsiz
degisken oldugu igin SBP ve agilis BOS basinal ile arasindaki
iliskiye Pearson korelasyon testi ile bakilmistir. Cahgmaya alinan
grup ile alinmayan gruplarin yas, cins, GKS ve RTS skorlari
arasinda fark olup olmadigim aragtirmak igin 2 testi kullanilmigtir.
Calismanin birincil ve ikinil takip verileri Tablo-1 "de belirtilmistir.

BULGULAR

On sekiz aylik zaman dénemi icinde acil servise bagvuran GKS<8
olan 81 hasta vardir. Seksen bir hastanin 16's1 acil servise
travmatik arrest olarak getirilmistir. Kalan 65 hastanin 51

(% 78.4) erkek, 14'1 (%21.6) de kadin idi. Bu hastalarin yas
ortalamast 30.4 + 17.5°tir. GKS ortanca degeri 6 idi. Bu hastalardan
KIB monitérizasyonu uygulanan 23 hasta ¢alismaya alindi.
Caligmaya alinan 23 hasta ile alnamayan 42 hasta grubu arasinda
yas (p = 0.808), RTSw (p=0.532) ve GKS (p= 0.051) skorlar
arasinda fark yoktu, Yirmi ig hastanin yirmi biri erkek (%91.3),
ikisi ise kadindi (%8.7). Hastalarin yas ortalamasi 31.2 + 24dir;
Hastalarin %47.8'i (n= 11) arag igi, %30.4'0 (n=T7) arag digl
trafik kazasi, % 17.4'i (n = 4) yiksekten dusmeler ve %4.30

(n = 1) motosiklet kazasi sonucu acil servise getirilmistir. Hastalarin
agilis BOS basinglarimin, SPB’larinin ve RTSw'nin ortalamasi ve
standart sapmalar sirasiyla 25.6 + 3.7 emH20, 74.6 £ 20.5
mmHg, 111.863 + 16.813 olarak hesapland. Hastalarin bagvuru
GKS skorlar ile agilis BOS basinglar: arasinda ters yonde, lineer,
zayif bir korelasyon oldugu (p=0.007,r = -0.546) (Grafik-1),
buna karsilik SPB ile arasinda korelasyon olmadig! bulunmustur
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(p=0.712, r = 0.082). RTSW'nin acilis BOS basinci ile arasinda
bir korelasyon olmadig1 (p=0.614, r=-0.11 1), buna karsilik SPB
ile arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu bulunmustur (p = 0.000,
r=0.850) (Grafik-2).

TARTISMA

GKS acil serviste, major travmal hastalarin norolojik durumlarimni
degerlendirmede ok sik olarak kullanilan bir skorlama sistemidir.
Yapilan galismalar gosteriyor ki, GKS < 9 olan ve ciddi bir bigimde
yaralanmis hastalarda travmaya bagl istenmeyen yan etkiler,
GKS > 9 olan hasta popiilasyonundan daha fazla goriilmektedir.
Fakat yapilan bir calismada GKS'nin éliimle bir iligkisinin olmadigr,
morbiditenin GKS < 9 hastalarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(10). Bu ¢alismada GKS < 9 olan hasta popllasyonu arasinda,
GKS skoru ile agihs BOS basinglar! arasinda ters yonde zayif bir
korelasyon saptanmigtir. Buna karsilik GKS ile SPB arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Bu, sasirticl bir sonug
degildir. Giinkii GKS, hastanin norolojik durumunu belirleyven
motor yanit, konusma ve gijz hareketlerinin degerlendirmesiyle
sinirl kalirken, RTS ise hastanin GKS degerinin yani sira SPB'm
dogrudan etkileyebilecek ortalama arteriyel basing verilerini de
iginde barmdirmaktadir. Dolayisiyla GKS ile SPR arasinda herhangi
bir iligkinin olmamasi dogal karsilanabilir. GKS skoru ile acihig
BOS basinci arasindaki korelasyonun zayif olmasinin nedeni hasta
sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilir. Literatiirde sonuclarimiz
karsilagtiracak, GKS ile acilis BOS basinel arasmdaki korelasyonu
gosteren Klinik bir calismaya rastlanmamistir. RTS'yi bilindigi
tizere, hastanin solunum sayisi, sistolik kan basimer ve GKS
olugturmaktadir. Calismamizda RTSw'yi kullanmamizin nedeni;
ashinda RTS'yi belirleyen yukarida sayilan 3 parametre disinda
respiratuar ekspansiyon ve kapiller geri dolum gibi parametreler
de bulunmaktadir (1). Fakat bu parametreleri major kafa travmal
hastalarda belirlemek oldukga giictiir. Ayni zamanda RTS fizyolojik
bir parametredir. RTS, normal fizyolojik yaniti olan ve tek bir
viicut bolgesinde ciddi travmasi olan (majér kafa travmasi gibi)
hastalarda prognozu gostermede yetersiz oldugu bilinir (11). Bu
calismada, RTS'nin major kafa travmal hastalarda prognozu
gostermedeki etkinligini arttirmak igin Champion ve arkadaslarinin
onerdigi agirhkh RTS hesaplamasi kullanildi (7). Bunun sonucunda
vapilan istatistiksel analizde, RTSw ile SPB arasinda kuvvetli bir
korelasyon saptandi (p = 0.000, r = 0.850). SPB'yi belirleyen
faktorlerin en dnemlisi ortalama arteriyel basingtir ve bu da
hastanin sistolik kan basincindan etkilenecegi icin RTSW ile SPB
arasinda kuvvetli bir korelasyon ¢ikmaktadir. Yine RTSW'nin
mortalitenin iyi bir gostergesi oldugunu gosteren literatiirde bir
calisma meveuttur (12).

Sonug olarak bu ¢alismada GKS'nin major kafa travmall hastalarda
zayif da olsa KIB yansittigi ve RTS nin ise beklendigi gibi SBP ile
kuvvetli korelasyon gosterdigi bulunmustur. Klinisyenler cogunlukla
olimi belirleyen prognostik bir parametre olarak travina
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hastalarinda kullandiklar1 RTS'yi SPB nin dolayh gostergesi olarak
kullanabilirler.

Tablo-1: Birincil ve ikineil takip verileri

Birincil Takip Verileri

Acilis BOS basina

GKS

CPP

RTS8

Ikineil Takip Verileri

LHasta]arm demografik bilgileri

Grafik-1: GKS Skoru ile Agihis BOS Basinc: Arasmdaki lligki

GKS

40

Grafik-2: AZirlikli Revize Travma Skoru ile Serebral Perfiizyon
Basinc Arasindaki lliski

160

WRTS
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