
Acil Serviste Metabolik Koma Tan›s› Alan
Hastalarda Glasgow Koma Skorunun Metabolik
Parametreler ile ‹liflkisi
The Relation Between Glagow Coma Scale Scores And Methabolic Parameters
In Patients With Methabolic Coma In The Emergency Department

ÖZET
Girifl: Nörolojik semptom ve bulgusu olmayan hastalarda koma genellikle
sistemik nedenlere ba¤l›d›r. Bilinç bozukluklar›, hafif bir fluur bulan›kl›¤›ndan
derin komaya kadar uzanabilir. Bilinç de¤ifliklerinin derecesini ve a¤›rl›¤›n›
tan›mlayabilmek için kullan›lan de¤erlendirme testi Glasgow koma skalas›d›r
(GKS). Bu çal›flmada bilinç bozuklu¤u ile acil servisimize baflvuran, daha
önceden bilinen bir serebrovasküler patolojisi olmayan ve beyin tomografisi
normal saptanan hastalarda, biyokimyasal parametrelerin GKS ile iliflkisi
geriye dönük olarak olarak de¤erlendirildi.
Yöntem: Çal›flmaya üniversite hastanesi acil servisine son 2 y›l içerisinde
fluur bozuklu¤u ile baflvuran, özgeçmiflinde serebrovasküler hastal›k öyküsü
olmayan ve serebral tomografisi normal olan hastalar al›nd›. Tüm hastalar›n
GKS’na göre bilinç de¤erlendirmeleri yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n yafl, serum
sodyum, potasyum, kan üre azotu (BUN), kreatinin ve hemoglobin düzeyleri
kaydedildi. ‹statistiksel yöntem olarak korelasyon testi ve regresyon analizi
kullan›ld›.
Bulgular: Özelliklere uyan 129 hastan›n 74’ü erkek, 55’i kad›nd›. Yafl
ortalamalar› 55.8±16.6 idi (minimum:16, maksimum:90). Serum sodyum
seviyesi ile GKS aras›nda anlaml› bir iliflki bulundu¤u görüldü. Ayr›ca hasta
yafl›ndaki art›fl ile GKS’n›n düfltü¤ü tespit edildi. GKS için yafl ve
hiponatreminin ba¤›ms›z  bi rer  r isk faktörü oldu¤u saptand› .
Sonuç: Acil serviste metabolik koma tan›s› alan, öyküde ve yap›lan tetkiklerde
santral sinir sistemi patolojisi saptanmayan hastalarda serum sodyum düzeyi
ve hasta yafl›n›n, GKS’› üzerine olumsuz etki yaratt›¤› saptanm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: Glasgow koma skalas›, 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 Depar tment  (ED)  wi th  a l te red menta l  s ta tus .
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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G‹R‹fi
Bilinç; uyan›k olma, çevresel ve endojen tüm uyaranlar›
alg›layabilme ve bunlara uygun tepki oluflturabilme olarak
tan›mlan›r. Glasgow koma skalas› (GKS) komatöz hastalar›n fluur
seviyesinin objektif bir flekilde de¤erlendirilmesini ve takibinin
yap›lmas›n› sa¤lar (1,2,3). Göz açma, motor yan›t ve sözel yan›ta
göre en az 3, en yüksek 15 puan üzerinden de¤erlendirilir (Tablo
1) (3). GKS daha çok kafa travmas› veya primer santral sinir
sistemi lezyonu olan hastalarda kullan›lan bir skalad›r, ancak
bilinç bozuklu¤u ile acil servise gelen hastalar›n ilk
de¤erlendirmeleri s›ras›nda kullan›lmas› hekime objektif bir bilgi
verir (2).
Nörolojik semptom ve bulgusu olmayan hastalarda koma genellikle
sistemik nedenlere ba¤l›d›r. Metabolik ensefalopatiler,
nöropsikolojik testlerle ortaya ç›kan belli belirsiz mental
de¤iflikliklerle bafllay›p derin komaya kadar gidebilen ve
etiyolojisinde metabolik nedenlerin oldu¤u ensefalopatilerdir. Bir
çok nedene ba¤l› olarak geliflmifl olsa da genel klinik bulgular
birbirine benzerdir.
Bu çal›flma ile acil servisimize bilinç bozuklu¤u ile baflvuran,
serebrovasküler hastal›k öyküsü olmayan ve beyin tomografisi
normal saptanan hastalarda, biyokimyasal parametrelerin Glasgow

koma skalas› ile iliflkisi geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

YÖNTEM
Acil servise Ocak 2001 ile Ocak 2003 tarihleri aras›nda bilinç
bozuklu¤u ile baflvuran toplam 1100 hasta geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Bu hastalardan; öyküsünde serebrovasküler hastal›k
bulunmayan, beyin tomografisi normal saptanan 129 hasta seçildi
ve çal›flma grubumuzu oluflturdu.
Hastalar›n Acil servise baflvuru an›nda al›nan serum örneklerinden
elde edilen kan üre azotu (BUN), kreatinin (Cr), sodyum (Na),
potasyum (K) ve hemoglobin (Hb) de¤erleri kaydedildi. Kan flekeri
yüksek olan hastalar›n serum sodyum düzeyleri dNa = Na + 1.6
x (Kan fiekeri-100)/100 formülü kullan›larak düzeltildi (4). Tüm
hastalar›n Acil serviste GKS’na göre bilinç de¤erlendirmeleri yap›ld›
(Tablo 1).
‹statistiksel Analiz: ‹statistiksel analiz için SPSS 9.0 program›
kullan›ld›. Hastalar›n demografik verileri student-t testi ve ki-kare
testi ile karfl›laflt›r›ld›. GKS, yafl ve serum Na aras›ndaki iliflki için
korelasyon analizi ve regresyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 55 kad›n (%57.4), 74 erkek (%57.4) toplam
129 hastan›n yafl ortalamas› 55.8 ± 16.6 idi. Hastalar›n ortalama
Na+ düzeyi 137.4 ± 5.0 mEq/L, K+ düzeyi 4.1 ± 0.7 mEq/L, BUN
düzeyi 18.4 ± 13.6 mg/dL, Cr düzeyi 1.0 ± 1.1 mg/dL ve Hb
düzeyi 13.2 ± 2.1 g/dL bulundu. Hasta yafl›ndaki art›fl›n ve serum
Na düzeyindeki azalman›n, GKS de¤erlerinde belirgin bir  düflüfle
neden oldu¤u görüldü (p<0.05) (Tablo 2), (fiekil 2). Laboratuvar
parametreleri ve hasta yafllar› univariable ve multivariable lineer
regresyon analizi ile tekrar de¤erlendirildi. Her iki parametrenin
de ba¤›ms›z birer risk faktörü oldu¤u saptand›. Bu iki parametre
kullan›larak elde edilen modelde r de¤erinin (p = 0.003, r = 0.295)
artt›¤› saptand›. Di¤er laboratuvar parametrelerinin GKS ile
herhangi bir iliflkisi mevcut de¤ildi. Hiponatremi olarak kabul
edilen, serum Na de¤eri 135 mEq/L’in alt›nda olan 30 hasta
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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
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(ortalama Na de¤eri: 130.9 ± 3.0 mEq/L) ile Na düzeyi normal
s›n›rlarda olan 99 hasta (ortalama Na de¤eri: 139.4 ± 3.7 mEq/L)
demografik olarak karfl›laflt›r›ld› (Tablo 3). Bu iki grubun metabolik
parametreleri birbiri ile benzer bulunurken, hiponatremik grupta
GKS’n›n daha düflük oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA
Glasgow koma skalas› genellikle kafa travmas› veya santral sinir
sistemi lezyonu olan hastalarda bilinç durumunu de¤erlendirmede
kullan›lan bir skalad›r (5). Bilinç bozuklu¤u ile acil servise gelen
tüm hastalarda kullan›labilir. Glasgow koma skoru 15 ise hafif,
9-14 aras› orta, 8 ve alt›nda ise ciddi beyin hasar›n› gösterir. Bilinç
bozuklu¤u ile baflvuran kafa travmas› veya santral sinir sistemi
lezyonu olan hastalar›n GKS’u düfltükçe mortalite oranlar›n›n
artt›¤› bilinmektedir (2,3). Yap›lan bir çal›flmada metabolik koma
ile gelen hastalarda da GKS’›n›n mortalite üzerinde ba¤›m›z bir
risk faktörü oldu¤u görülmüfl ve GKS düflük olan hastalarda
mortalitenin daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir (6).
Bu çal›flmada acil serviste bilinç bozuklu¤u ile baflvuran ve
metabolik koma olarak de¤erlendirilen 129 hastan›n incelemesinde,
GKS düflüklü¤ünün, hasta yafl› art›fl› ve serum sodyum de¤erindeki
azalma ile iliflkili oldu¤u görülmüfltür. Buna göre ileri yafl ve
hiponatremisi olan hastalarda GKS belirgin olarak düflük
bulunmufltur. Ancak istatistiksel olarak bulunan r de¤erinin düflük
olmas› GKS’nu etkileyen birçok faktörün oldu¤unu
düflündürmektedir.Hiponatremi plazma Na konsantrasyonunun
135 mEq/L’nin alt›nda olmas›d›r. Hastanede yatan hastalarda çok
s›k görülen bir elektrolit bozuklu¤udur (6). Bir çok hastal›¤›n
klinik seyri s›ras›nda hiponatremi ortaya ç›kar. Akut geliflen
hiponatreminin ciddi mortalite ve morbiditesi vard›r (6,7). Klinik
bulgular› hastan›n yafl›na, hiponatreminin derecesine, geliflme
h›z›na ve altta yatan hastal›¤›na ba¤l› olarak de¤iflir (6).
Hiponatremide serum osmolaritesi düfler, beyin hücrelerinde
ödem geliflir ve kafa içi bas›nc› artar. E¤er a¤›r hiponatremi k›sa
bir sürede geliflirse beyin ödemine ba¤l› herniasyon görülebilir.
Hastada ilk dönemde bulant›, kusma, güçsüzlük gibi nonspesifik
bulgular varken ilerleyen dönemlerde sözel ve a¤r›l› uyarana
cevaps›zl›k, solunum yetmezli¤i, asteriksis, geç dönemde ise
dekortike, deserebre postür, solunum arresti, patolojik refleksler,
dilate pupil, konvülziyon, koma ortaya ç›kabilir (7,8,9). Bu santral
sinir sistemi bulgular›, hiponatreminin GKS üzerindeki olumsuz
etkisinin temel nedenleridir.
Metabolik koma ile gelen hastalarda hiponatremi kötü prognozu
gösteren önemli bir belirteçtir ve mortalite h›z›n› artt›r›r. Lee ve
arkadafllar› acil serviste hiponatremi (serum Na<134 mEq/L) tan›s›
alan hastalar› ileriye dönük olarak de¤erlendirmifller, serum Na
düzeyleri azald›kça mortalite h›z›n›n artt›¤›n› görmüfllerdir (10).
Bennani LS. ve arkadafllar›n›n yapt›¤› geriye dönük bir çal›flmada
ise hiponatremisi olan (serum Na<130 mmol/L) ve yo¤un bak›ma
yat›r›lan 300 hastan›n verileri de¤erlendirilmifltir. Yap›lan çok
de¤iflkenli regresyon analizinde serum Na<125 mmol/ L ve GKS
düflük saptanan hastalar›n mortalite h›zlar› anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada GKS’n›n ve hiponatreminin
birbirinden ba¤›ms›z olarak mortaliteyi etkiledi¤i saptanm›flt›r

* p<0.001,*p<0.05

Regresyon analizi ile GKS’n›n
di¤er parametreler ile iliflkisi

Tablo 2:

Hiponatremi
n= 30

Normal
n=99

P

Na (mg/dL) 130.9+-3.0 139.4+-3.7 0.00*

0.32

0.24

0.85

0.90

0.42

0.44

0.05*

54.9+-15.6

54(54.5)

4.1 +- 0.7

13.2+-2.1

17.6+-10.8

1.0+-1.1

12.0+-3.9

58.9+-19.6

20(66.7)

4.1+-0.7

13.2+-2.2

20.8+-20.4

1.1+-1.0

10.4+-4.1

Yafl (y›l)

Cins (E,%)

K (mEq/L)

Hb (g/dL)

BUN (mg/dL)

Cr (mg/dL)

GKS

*p<0.001,*p<0.05

Hiponatremisi olan ve olmayan
hastalar›n genel demografik özellikleri

Tablo 3:

Tek De¤iflken

Yafl (y›l)

Cins (E)

Hb (g/dL)

Na (mEq/L)

K (mEq/L)

BUN (mg/dL)

Cr (mg/dL)

-0.229

0.005

0.058

0.224

0.048

0.002

0.003

0.01*

0.95

0.52

0.02*

0.59

0.98

0.97

-0.203

-

-

0.190

-

-

-

0.02*

-

-

0.03*

-

-

-

Çok De¤iflken
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(6). Bu çal›flmada ise GKS ile hiponatreminin anlaml› iliflkisi
oldu¤u, GKS de¤ifltiren faktörlerden birinin de hiponatremi oldu¤u
görülmüfltür.

SONUÇ
Acil serviste metabolik koma tan›s› alan, öyküde ve yap›lan
tetkiklerde santral sinir sistemi patolojisi saptanmayan hastalarda
serum sodyum düzeyi ve hasta yafl›n›n, GKS’u üzerine olumsuz
etkisi oldu¤u düflünülmelidir.
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Serum sodyum de¤eri ile Glasgow
koma skoru aras›ndaki iliflki

fiekil 1:


