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0ZET

Giris: Norolojik semptom ve bulgusu olmayan hastalarda koma genellikle
sistemik nedenlere baglidir. Biling bozukluklari, hafif bir suur bulanikligindan
derin komaya kadar uzanabilir. Biling degisiklerinin derecesini ve agirhigini
tanimlayabilmek igin kullanilan degerlendirme testi Glasgow koma skalasidir
(GKS). Bu calismada biling bozuklugu ile acil servisimize bagvuran, daha
onceden bilinen bir serebrovaskler patolojisi olmayan ve beyin tomografisi
normal saptanan hastalarda, biyokimyasal parametrelerin GKS ile iliskisi
geriye déniik olarak olarak degerlendirildi.

Ydntem: Galismaya Universite hastanesi acil servisine son 2 yil igerisinde
suur bozuklugu ile bagvuran, 6zgegmisinde serebrovaskiiler hastalik 8ykisi
olmayan ve serebral tomografisi normal olan hastalar alindi. Tiim hastalarin
GKS’na gdre biling degerlendirmeleri yapildi. Ayrica hastalarin yas, serum
sodyum, potasyum, kan tire azotu (BUN), kreatinin ve hemoglobin diizeyleri
kaydedildi. Istatistiksel yontem olarak korelasyon testi ve regresyon analizi
kullanildr,

Bulgular: Ozelliklere uyan 129 hastanin 74’ erkek, 55'i kadindi. Yas
ortalamalari 55.8+16.6 idi (minimum:16, maksimum:90). Serum sodyum
seviyesi ile GKS arasinda anlamli bir iligki bulundugu gérildd. Ayrica hasta
yasindaki artig ile GKS'nin distigd tespit edildi. GKS igin yas ve
hiponatreminin bagimsiz birer risk faktéri oldugu saptandi.
Sonug: Acil serviste metabolik koma tanisi alan, Gyktide ve yapilan tetkiklerde
santral sinir sistemi patolojisi saptanmayan hastalarda serum sodyum diizeyi
ve hasta yasinin, GKS' Gzerine olumsuz etki yarattigl saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Glasgow koma skalasi, acil servis, hiponatremi

SUMMARY

Study Objectives: In patients without neurological signs and symptoms,
coma usually results from metabolic reasons. Altered mental status may
range from mild confusion to deep coma. The degree and seriousness of
altered mental status can be evaluated by using Glasgow Coma Scale (GCS)
score. We investigated the relationship between the biochemical parameters
and GCS score of the patients who were known to be having no previous
cerebrovascular disease history and normal cerebral CT scans that admitted
to Emergency Department (ED) with altered mental status.
Methods: Patients who presented to our ED with loss of consciousness,
whom had normal cerebral CT scans and without known neurological
diseases were included in to the study. The level of consciousness of the
patients was evaluated by using GCS. Their ages, serum Na, K, creatinine
levels, BUN and Hb were recorded. Correlation test and regression analyses
were used for the statistical analyses.
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Results: A total of 129 patients presented during the study period that
were 74 males and 55 females (16-90 years old; mean age 55.8+16.6/years).
There was a statistically significant relation between serum Na levels and
GCS scores of the patients. And GCS scores of the patients were lower as
the patients got older. Age and hyponatremia were found to be independent
risk factors.

Conclusion: We conclude that in patients who presented to Emergency
Department with metabolically based coma and without any central nervous
system pathology, lower serum Na levels and older patient ages have
negative effects on Glasgow Coma Scale score assessment.

Key Words: Glasgow Coma Scale, Emergency Medicine, Hyponatremia

GIRIS

Biling¢; uyanik olma, cevresel ve endojen tum uyaranlari
algilayabilme ve bunlara uygun tepki olusturabilme olarak
tanimlanir. Glasgow koma skalasi (GKS) komatoz hastalarmn suur
seviyesinin objektif bir sekilde degerlendirilmesini ve takibinin
yapilmasim saglar (1,2,3). Goz agma, motor yanit ve sozel yanita
gore en az 3, en yiksek 15 puan tizerinden degerlendirilir (Tablo
1) (3). GKS daha cok kafa travmasi veya primer santral sinir
sistemi lezyonu olan hastalarda kullanilan bir skaladir, ancak
bilin¢ bozuklugu ile acil servise gelen hastalarin ilk
degerlendirmeleri sirasinda kullanilmast hekime objektif bir bilgi
verir (2).

Norolojik semptom ve bulgusu olmayan hastalarda koma genellikle
sistemik nedenlere bagldir. Metabolik ensefalopatiler,
noropsikolojik testlerle ortaya ¢ikan belli belirsiz mental
degisikliklerle baslayip derin komaya kadar gidebilen ve
etiyolojisinde metabolik nedenlerin oldugu ensefalopatilerdir. Bir
cok nedene bagl olarak gelismis olsa da genel klinik bulgular
birbirine benzerdir.

Bu calisma ile acil servisimize bilin¢ bozuklugu ile basvuran,
serebrovaskiiler hastalik oykusti olmayan ve beyin tomografisi
normal saptanan hastalarda, biyokimyasal parametrelerin Glasgow

koma skalasi ile iliskisi geriye dontik olarak degerlendirildi.

YONTEM

Acil servise Ocak 2001 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda biling
bozuklugu ile basvuran toplam 1100 hasta geriye donik olarak
degerlendirildi. Bu hastalardan; oykustinde serebrovaskuler hastalik
bulunmayan, beyin tomografisi normal saptanan 129 hasta secildi
ve calisma grubumuzu olusturdu.

Hastalarin Acil servise basvuru aminda alinan serum 6rneklerinden
elde edilen kan ure azotu (BUN), kreatinin (Cr), sodyum (Na),
potasyum (K) ve hemoglobin (Hb) degerleri kaydedildi. Kan sekeri
ytiksek olan hastalarin serum sodyum duizeyleri dNa = Na + 1.6
x (Kan Sekeri-100)/100 formult kullanilarak duzeltildi (4). Tam
hastalann Acil serviste GKS'na gore biling degerlendirmeleri yapild
(Tablo 1).

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin SPSS 9.0 programi
kullanildi. Hastalari demografik verileri student-t testi ve ki-kare
testi ile karsilastinildi. GKS, yas ve serum Na arasindaki iliski icin
korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 55 kadin (%57.4), 74 erkek (%57.4) toplam
129 hastanin yas ortalamast 55.8 + 16.6 idi. Hastalarn ortalama
Na* duizeyi 137.4 + 5.0 mEq/L, K+ duizeyi 4.1 £ 0.7 mEq/L, BUN
duzeyi 18.4 = 13.6 mg/dL, Cr duzeyi 1.0 £ 1.1 mg/dL ve Hb
diizeyi 13.2 + 2.1 g/dL bulundu. Hasta yasindaki artisin ve serum
Na duzeyindeki azalmanin, GKS degerlerinde belirgin bir dususe
neden oldugu goruldii (p<0.05) (Tablo 2), (Sekil 2). Laboratuvar
parametreleri ve hasta yaslar univariable ve multivariable lineer
regresyon analizi ile tekrar degerlendirildi. Her iki parametrenin
de bagimsiz birer risk faktora oldugu saptandi. Bu iki parametre
kullanilarak elde edilen modelde r degerinin (p = 0.003, r = 0.295)
arttigl saptandi. Diger laboratuvar parametrelerinin GKS ile
herhangi bir iliskisi mevcut degildi. Hiponatremi olarak kabul
edilen, serum Na degeri 135 mEq/L'in altinda olan 30 hasta

Tablo 1: Gozler En iyi Verbal Cevap En lyi Motor Cevap
Glasgow Koma Skalast (3) )
Hic agilmiyor 1| Cevapsiz 1 | Cevapsiz 1
Agnili uyaranla agryor 2 | Anlasiimaz sesler 2 | Deserebrasyon rijiditesi 2
Sesli uyaranlaaglyor | 3 | Uygunsuz kelimeler 3 | Dekortikasyon rijiditesi 3
Spontan agiyor 4 | Dezoryantasyon 4 | Fleksér toplanma 4
Oryantasyonu normal 5 | Adriyi lokalize ediyor 5
Normal motor cevap 6
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Tablo 2:
Regresyon analizi ile GKS'nin
diger parametreler ile iligkisi

Tek Degisken Gok Degisken

r p r p
Yas (yil) -0.229 0.01* -0.203 0.02*
Cins (E) 0.005 0.95 - -
Hb (g/dL) 0.058 0.52 - -
Na (mEq/L) 0.224 0.02* 0.190 0.03*
K (mEq/L) 0.048 0.59 - -
BUN (mg/dL) | 0.002 0.98 - -
Cr (mg/dL) 0.003 0.97 - -

* p<0.001,*p<0.05

(ortalama Na degeri: 130.9 + 3.0 mEq/L) ile Na diizeyi normal
sinirlarda olan 99 hasta (ortalama Na degeri: 139.4 = 3.7 mEq/L)
demografik olarak karsilastirild: (Tablo 3). Bu iki grubun metabolik
parametreleri birbiri ile benzer bulunurken, hiponatremik grupta

GKSnin daha dustk oldugu goruldu.

Tablo 3:

Hiponatremisi olan ve olmayan
bastalarin genel demografik ozellikleri

Hiponatremi Normal P
n=30 n=99
Na (mg/dL) 130.9+-3.0 139.4+-3.7 0.00%
Yas (yil) 58.9+-19.6 54.9+-15.6 0.32
Cins (E,%) 20(66.7) 54(54.5) 0.24
K (mEa/L) 41+-0.7 41+-0.7 0.85
Hb (g/dL) 13.2+-2.2 13.2+-2.1 0.90
BUN (mg/dL) 20.8+-20.4 17.6+-10.8 0.42
Cr (mg/dL) 1.1+-1.0 1.0+-1.1 0.44
GKS 10.4+-4.1 12.0+-3.9 0.05*

*p<0.001,*p<0.05
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TARTISMA

Glasgow koma skalas1 genellikle kafa travmasi veya santral sinir
sistemi lezyonu olan hastalarda biling durumunu degerlendirmede
kullanilan bir skaladir (5). Biling bozuklugu ile acil servise gelen
tiim hastalarda kullanilabilir. Glasgow koma skoru 15 ise hafif,
9-14 arasi orta, 8 ve altinda ise ciddi beyin hasarin gosterir. Biling
bozuklugu ile basvuran kafa travmasi veya santral sinir sistemi
lezyonu olan hastalarin GKS'u dusttik¢e mortalite oranlarinin
artu bilinmektedir (2,3). Yapilan bir calismada metabolik koma
ile gelen hastalarda da GKSmmin mortalite tizerinde bagimiz bir
risk faktort oldugu gorulmus ve GKS diisiik olan hastalarda
mortalitenin daha ytksek oldugu gosterilmistir (6).

Bu calismada acil serviste bilin¢ bozuklugu ile basvuran ve
metabolik koma olarak degerlendirilen 129 hastanin incelemesinde,
GKS dusukluginun, hasta yasi artist ve serum sodyum degerindeki
azalma ile iliskili oldugu gorilmustur. Buna gore ileri yas ve
hiponatremisi olan hastalarda GKS belirgin olarak diisuk
bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak bulunan r degerinin dustik
olmast GKSnu etkileyen bircok faktorun oldugunu
dustindurmektedir.Hiponatremi plazma Na konsantrasyonunun
135 mEq/L'nin altinda olmasidir. Hastanede yatan hastalarda cok
sik gortlen bir elektrolit bozuklugudur (6). Bir ¢cok hastaligin
Kklinik seyri sirasinda hiponatremi ortaya cikar. Akut gelisen
hiponatreminin ciddi mortalite ve morbiditesi vardir (6,7). Klinik
bulgulari hastanin yasina, hiponatreminin derecesine, gelisme
hizina ve altta yatan hastaligina bagh olarak degisir (6).
Hiponatremide serum osmolaritesi dtiser, beyin hucrelerinde
odem gelisir ve kafa ici basinci artar. Eger agir hiponatremi kisa
bir strede gelisirse beyin odemine bagl herniasyon gortilebilir.
Hastada ilk donemde bulanti, kusma, guicstuzltuk gibi nonspesifik
bulgular varken ilerleyen donemlerde sozel ve agrli uyarana
cevapsizlik, solunum yetmezligi, asteriksis, ge¢c donemde ise
dekortike, deserebre postiir, solunum arresti, patolojik refleksler,
dilate pupil, konvulziyon, koma ortaya cikabilir (7,8,9). Bu santral
sinir sistemi bulgulari, hiponatreminin GKS tizerindeki olumsuz
etkisinin temel nedenleridir.

Metabolik koma ile gelen hastalarda hiponatremi kott prognozu
gosteren onemli bir belirtectir ve mortalite hizini arttirir. Lee ve
arkadaslari acil serviste hiponatremi (serum Na<134 mEq/L) tanist
alan hastalar ileriye donuk olarak degerlendirmisler, serum Na
duzeyleri azaldik¢a mortalite hizinin artugimi gormuslerdir (10).
Bennani LS. ve arkadaglarinin yapug geriye doniik bir calismada
ise hiponatremisi olan (serum Na<130 mmol/L) ve yogun bakima
yatirilan 300 hastanin verileri degerlendirilmistir. Yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizinde serum Na<125 mmol/ L ve GKS
dusiik saptanan hastalarin mortalite hizlari anlamli derecede
yitksek bulunmustur. Bu calismada GKS'nin ve hiponatreminin
birbirinden bagimsiz olarak mortaliteyi etkiledigi saptanmustir

94



ARASTIRMA MAKALESI

(6). Bu calismada ise GKS ile hiponatreminin anlamli iliskisi
oldugu, GKS degistiren faktorlerden birinin de hiponatremi oldugu
gorulmustur.

SONUC

Acil serviste metabolik koma tanisi alan, oyktde ve yapilan
tetkiklerde santral sinir sistemi patolojisi saptanmayan hastalarda
serum sodyum duzeyi ve hasta yasinin, GKS’u tizerine olumsuz
etkisi oldugu dusunilmelidir.

Sekil 1:
Serum sodyum degeri ile Glasgow
koma skoru arasidaki iliski
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