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The validity of Glasgow Coma Scale and Rapid Emergency Medicine Score in
evaluating patients admitted to the emergency department with drowning or
near-drowning
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OZET

Giris Bogulmaya bagl dlumler ve nérolojik sekeller son yillarda artis gostermektedir. Bu hasta grubunun acil
servisteki bulgulariyla prognozlarinin tahmin edilmesi énem arz etmektedir. Bu calismanin amaci suya bagli
bogulma ve bogulayazma hastalarinin demografik 6zelliklerini saptamak ve prognozu belirleyecek skorlama sis-
temlerinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Geriye donlk olarak planlanan bu calisma, yillik hasta sayisi 50,000 olan bir Gniversite has-
tanesinin acil servisinde 2001 ile 2007 yillari arasinda suda bogulma veya bogulayazma yakinmasi ile basvuran
hastalarin verileri kullanilarak yapildi. Bogulma veya bogulayazma nedeniyle basvuran hastalara, hastanenin bil-
gisayarli veri tabanindan International Classification Disease (ICD-10) kodlama sisteminde bulunan W65-74 kodu
kullanilarak ulasildi. Bogulma ve bogulayazma hastalarinin demografik 6zellikleri ile hastalarin prognozunun tah-
mininde Glasgow Coma Scale ve Rapid Emergency Medicine Score skorlama sistemlerinin degerliligi Receiving
Operating Characteristics (ROC) analizi yapilarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 34 hastanin 23U (%67,6) erkek, 11'i (%32,4) kadindi. Yas ortalamasi 31,1+23,2 (ortan-
ca: 23,5; min-maks: 1-88) idi. Hastalardan 28'i (%82,4) tuzlu suda bogulma ve bogulayazma olay yasarken sadece
6 (%17,6) hastada tatli suyla temas s6z konusuydu. Bogulma sonucu 4 hasta (%11,8) hayatini kaybetti; hepsi de
tuzlu suda bogulmaydi. Basvuran hastalarin sadece 2'si (%5,9) alkolliydu. Hayatini kaybeden dért hastadan da 1°i
(%25) alkolliydd. Calisma hastalarinda mortaliteyi belirlemede GKS ve REMS skorlarinin kullanilabilirligini test etmek
icin yapilan ROC egrisi analizinde, ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) degerleri GKS icin 0,875+0,072 (%95 Cl:
0,716-0,962) ve REMS icin 0,958+0,071 (95% Cl: 0,828-0,995) olarak hesaplandi, ancak aralarindaki AUC degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,083).

Sonug: Acil servislerde bu hastalarin prognozunun belirlenmesinde birden fazla skorlama ve derecelendirme yonte-
mi olsa da halen evrensel olarak en iyi bilinen ve de basit bir skorlama sistemi olan GKS bu hasta grubu icin de given-
li olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Bogulma; bogulayazma; Glasgow Koma Skoru; Rapid Emergency Medicine Score (REMS); prog-
noz.

SUMMARY

Objectives: Deaths and neurological sequels due to the drowning or near-drowning have increased in the recent
years. The prediction of these patients’ prognosis is important. The aim of this study is to determine the demo-
graphic features of these patients and to evaluate the validity of the scoring systems in predicting the progno-
Sis.

Materials and Methods: This retrospective study was performed in a emergency department (ED) of a univer-
sity hospital with an annual census of 50000 patients between 2001 and 2007. Patients admitted to the ED with
drowning or near-drowning were included into the study. Study patients were determined from the computer-
ized database of the hospital by using International Code of Diseases (ICD-10) (W65-74). The demographic fea-
tures of the study patients were recorded and the validity of Glasgow Coma Scale (GCS) and Rapid Emergency
Medicine Score (REMS) were determined by using Receiving Operating Characteristics (ROC) Curve analysis.
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Results: A total of 34 patients were included into the study and 67.6%
(23) of them were male. The mean age of the study patients was
31.1£23.2 years (median: 23.5; min-max: 1-88). Twenty eight (82.4%)
patients drowned in salt water and six (17.6%) patients in fresh water.
Four (11.8%) patients died and all of them drowned in salt water. Only
two (5.9%) patients were drunk and one of them died. The Area Under
Curve (AUC) values in ROC analysis for GCS and REMS in predicting mor-
tality were 0.875+0.072 (%95 Cl: 0.716-0.962) and 0.958+0.071 (95%
Cl: 0.828-0.995), respectively. However there was no statistically signifi-
cance between two scoring systems (p=0.083).

Conclusion: Although there are so many scoring systems to be used in
patients admitted to ED with drowning or near-drowning, GCS which is
the most known scoring system should safely be used.

Key words: Drowning; near-drowning, Glasgow Coma Scale; Rapid
Emergency Medicine Score; prognosis.

Giris

Bogulma su altinda kaldiktan sonra asfiksi sonucu 6liim-
diir. Bu durumla ilgili iki kavram vardir. Bu iki kavram ara-
sindaki fark, zamandir. Eger suya batmay1 takiben 24 saat
icinde 6liim olmugsa bogulma, eger kisi 24 saatten sonra da
yagtyorsa bogulayazma terimleri kullanilir.

Biitiin diinyada yaklasik olarak yillik 500,000 kisi bogulma
sonucunda 6lmektedir. Bu durum trafik kazalarindan sonra
ikinci en sik 6liim nedenidir."’ Bogulmaya bagli 6liimler
genellikle geng niifusta goriiliir. Ozellikle 30 yas altinda bu
oran %64’lere kadar ¢cikmaktadir.” Hastalarin biiyiik bir
kismint (%79) erkekler olusturmaktadir.” Bir yas altindaki
cocuklarda ve 65 yas tistiindeki eriskinlerde bogulma ge-
nellikle banyo kiivetlerinde diismeler sonucunda olmakta-
. {leri yastaki hastalarda eslik eden kardiyak ve noro-
lojik hastaliklar 6liimlerin temelini olusturmaktadir.”” Co-
cuk yas gruplarinda da epileptik nobetler bu bogulmalarin
nedeni olabilmektedir.”'” Bogulma sonucu 6len hastalarda
alkol kullanim1 oran1 %25-50 oranindadir.""¥

Tablo 1. REMS skorunun tanimlanmasi.”™’

Bu calismanin amaci suya bagli bogulma ve bogulayazma
hastalarinin demografik 6zelliklerini saptamak ve progno-
zu belirleyecek skorlama sistemlerinin etkinligini degerlen-
dirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Geriye doniik olarak planlanan bu calisma, yillik hasta sa-
y1s1 50,000 olan iiniversite hastanesi acil servisinde 2001
ile 2007 yillar1 arasinda suda bogulma ve bogulayazma ya-
kinmasi ile bagvuran hastalarin verileri kullanilarak yapildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, acil servisteki vital bul-
gulari, kan alkol diizeyleri, bogulmanin oldugu yer, kullan-
dig1 ilaglar ve bilinen hastaligi, Glasgow koma skoru
(GKS), hastanede yatig siiresi, son tanisi ve Glasgow Out-
come Skorlar1 (GOS) ile olayin sekli ve olus mekanizmasi
hasta dosyasindan ve acil servis kayit sisteminden (Media-
cil®) toplandi.

Calismaya alinan hastalarin saptanmasi i¢in ICD-10 (Inter-
national Classification of Diseases-10) tan1 kodu sistemi
kullanildi. Bu sistemde tani kodu “Kaza sonucu bogulma
ve suya batmalar (W65-74)” olan hastalar ¢alismaya alin-
du

Hastalarin acil serviste doldurulan dosya verilerinden orta-
lama arteriyel kan basinglari, nabiz sayisi, solunum sayist,
periferal oksijen satiirasyonu, GKS ve yas bulunarak her bir
hasta i¢cin tanimlayici skor olan Hizli Acil Tip Skoru (Rapid
Emergency Medicine Score: REMS) hesaplandi (Tablo 1).

Hastalarin dosya verilerinden taburcu olduklar siradaki no-
rolojik durumlarinin degerlendirilmesi icin GOS degerleri
saptandi (Tablo 2). Boylelikle hastalarin prognozu deger-
lendirilirken sabit bir referans noktasi elde edilmis oldu.

Hastalarin klinik durumlart Szpilman’nin onerdigi derece-

Hizli Acil Tip Skoru (REMS)

Degiskenler Puanlama

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3+ 4
OAB (mmHg) >159 130-159 110-129 70-109 50-69 <49
Nabiz (atim/dakika) >179 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
SS (soluk/dakika) >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
POS (%) >75 75-85 88-89 >89
GKS >5 5-7 8-10 11-13 >13
Yas =75 65-74 55-64 45-54 <45
OAB: Ortalama arteriyel basing; SS: Solunum sayisi; POS: Periferal oksijen sattrasyonu; GKS: Glasgow Koma Skoru.
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Tablo 2. Glasgow outcome skoru’ nun tammlanmasi."

Skor Derece Tanimlama

Tam dizelme
Orta defisit
Siddetli defisit
Bitkisel hayat Minimal yanit var
Oli (o]

Normal yasamini defisit olmadan strdrir
Bagimsiz olarak kendi islerini yapabiliyor
Biling yerinde, normal yasami icin yardim aliyor

- N W b~ U

Tablo 3. Bogula-yazma ve bogulmanin klinik siniflamasu.

Derece Klinik muayene
0 Oksiirtik ve nefes darligi yok
1 Oksdirtik var, akcigerlerin oskiiltasyonu dogal
2 Raller ve az miktarda kopUkli balgam
3 Nabizli akut pulmoner 6dem
4 Hipotansiyon eslik eden akut pulmoner 6dem
5 Solunum arresti
6 Kardiyopulmoner arest

lendirmeye gore O ile 6 arasinda yapildi. Bu derecelendir-
me Tablo 3’de goriilmektedir."”

Arastirmada toplanan veriler SPSS 16.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, Chiago, 11l, USA) programina
yiiklendi ve istatistiksel analizler yapildi. Istatistiksel ana-
lizlerde gruplarin karsilastirllmasinda ki-kare, Mann-Whit-
ney U-test ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. GKS ve
REMS skorlarinin hastalarin prognozunu belirlemedeki
kullanilabilirligini belirlemek icin Reciever Operating
Characteristic (ROC) egrisi analizi yapildi. ROC analizi
sonucunda Area Under the Curve (AUC) degerleri hesap-

land1. P degeri 0,05’den kiiciik olmas: istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Universite hastanesi acil servis kayit programindan (Me-
diacil®) Ocak 2001 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda bas-
vuran 260,380 hastadan bogulma ve bogulayazma nedeniy-
le degerlendirilen 34 hasta ¢alismaya alindi.

Calismaya alinan hastalarin 23’i (%67,6) erkek, 11’1
(%32,4) kadindi. Yas ortalamast 31,1+23,2 (ortanca: 23,5;
min-maks: 1-88) idi. Hastalarin yas dagilimlar1 Sekil 1’de
goriilmektedir. Bu sekilde de goriildiigii gibi 0-5 yas, 15-25
yag ve >40 yas donemlerinde olmak iizere 3 pik olmustur.

Hastalardan 28’1 (%82,4) tuzlu suda bogulma ve bogula-
yazma olay1 yasarken sadece 6 (%17,6) hastada tatli suyla
temas soz konusuydu. Bogulma sonucu 4 hasta (%11,8) 61-
dii ve hepside tuzlu suda bogulmaydi.

Bagvuran hastalarin sadece 2’si (%5.9) alkolliiydii. Olen 4
hastadan da 1’1 (%25) alkolliiydii. Calismaya alinan hasta-
lardan sadece birinde epilepsi hastaligi bulunmaktaydi. Bu
hastada da bogulma 6ncesinde ndbet aktivitesi tanimlanma-
mist1.

ROC analizi sonucunda AUC degerleri GKS ic¢in
0,875+0,072 ve REMS i¢in 0,958+0,071 olarak hesaplandi.
Ancak aralarindaki AUC degerleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0,083) (Sekil 2).

Hastalarin GKS ile GOS skorlarinin karsilastiriimasi Tablo
4’te goriilmektedir. Bu tabloda da goriildiigii gibi 6len has-

_ 1.pik 2. pik 3. pik
=
3
=
g
T

ﬁ.ﬂm B8 ooa
1 | |
0 20 40 60 80 100
Yas

Sekil 1. Hastalarin yas dagilimlarinin grafik olarak gosterilmesi.
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Sekil 2. Hastalarin tanmimlayict GKS ve REMS skorlarimin ROC egrileri (GKS; AUC:
0,875, 95% CI1=0,716-0,962 ve REMS; AUC=0,958, 95% CI=0,828-0,995).

talarin hepsinin de GKS <4’diir. Tam olarak iyilesme sagla-
nan hastalarin GKS =14 tiir.

Hastalarin REMS ile GOS skorlarinin iliskisi arastirildigin-
da olen hastalarin hepsinin de REMS >13’tiir.

Hastalarin klinik derelendirmesi ile GOS skorlarinin karsi-
lagtirilmasi Tablo 5’de goriilmektedir. Bu tabloda da goriil-
diigii gibi 6len hastalarin hepsinin de klinik derecesi 6’dir.
Tam olarak iyilesme saglanan hastalarin klinik derecesi
<3’tiir.

Tartisma

Bogulma nedeniyle beklenmedik ani 6liimler diinyanin her
yerinde goriilebilmektedir."¥ Amerika Birlesik Devletle-
ri’'nde 2002 yilinda Hastalik Kontrol Merkezi (The Centers

Tablo 4. GKS ile GOS skorlarimin karsilastirilmasi.

GOS
GKS 1 2 3 4 5 Toplam
3 3 2 1 3 0 9
4 1 0 0 0 0 1
6 0 0 1 0 0 1
14 0 0 0 0 1 1
15 0 0 0 0 22 22
Toplam 4 2 2 3 23 34
70

for Disease Control; CDC) verilerine gore 3,447 6liim bil-
dirilmigtir." Bizim ¢alismamiz siiresince acil servise gelen
260,380 hastadan sadece 34’tinde (%0,013) bogulma ve
bogulayazma sikdyeti mevcut olup bunlardan 4’ii hayatin
kaybetmistir. Bogulma hastalarinin gercek sayisini sapta-
mak miimkiin olsa da bogulayazma hastalarinin gergek sa-
yisin1 belirlemek miimkiin olamamaktadir. Ciinkii her bo-
gulayazma hastasi bir saglik kurumuna basvuruda bulun-
mamaktadir.

Bogulma kurbanlar1 genellikle ii¢ yas grubunda daha siktir.
Bunlar genellikle <5 yas, 14-25 yas ve >65 yas gruplaridir.
Ik iki grup bogulma hastalarinin %64’iinii olustururken

Tablo 5. Klinik derecelendirme ile GOS skorunun karsilagtirilmasi.

GOS
Klinik 1 2 3 4 5 Toplam
derece
0 0 0 0 0 3 3
1 0 0 0 0 3 3
2 0 0 0 0 6 6
3 0 0 0 0 8 8
4 0 0 2 2 3 7
5 0 2 0 1 0 3
6 4 0 0 0 0 4
Toplam 4 2 2 3 23 34
JUNE 2008 8:2 TURKJEMERG MED
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bunlarin %26’sin1 <5 yag grubu olusturmaktadir.”* Bu yas
gruplarinin kendine 6zgii yaralanmalar1 ve dikkat edilmesi
gereken durumlari vardir;

Bes yag altinda genellikle bogulmalar yiizme havuzlarinda
goriiliir.” Bu yag grubunda tuzlu suda bogulma sadece %?2
oraninda goriiliir.” Bizim ¢alismamizda da <5 yas altinda-
ki ii¢ hastada tatl suda bogulma olmustur.

Ikinci pik yapan dénem 14-25 yas dénemidir. Bu yas grubu
adolesan donemi de icerdigi icin 6zellikle deniz ve havuz
aktivitelerinde erkeklerde yaralanmalar meydana gelir. Al-
kol kullanimi 6n plana ¢ikmaya baglar.”" Bizim caligma-
mizda bu yag grubunda 10 hasta vardir. Hastalardan ikisi
havuzda, sekizi de denizde bogulma olay1 gecirmistir. Bu
yas grubunda bizim c¢alismamizda alkol kullanan hasta
yoktu.

Uciincii pik donemi 65 yas iizerinde goriiliir. Bu dénemde
bogulma nedeni genellikle kisinin daha 6nceki kardiyak ve
norolojik hastaliklarina bagl yaralanmaya bagh gelisen bo-
gulmalardir. Genellikle bogulma yeri banyo kiivetleridir."
Bizim ¢alismamizda bu yas grubunda tath suda bogulma
goriilmemekle birlikte sadece bir hastada denizde yiizerken
gecirdigi miyokard infarktiisiine bagli nedenle bogulma ol-
mugtur.'”

Bogulma kurbanlarinda alkol kullanimi ¢cocukluk ¢agi di-
sindaki tiim donemlerde goriilebilse de genellikle ikinci pik
doneminde en sik karsimiza bir sorun olarak ¢ikmaktadir.
Bu doénemde bogulmaya bagli 6len hastalarda kanda alkol
saptanma oram %25-50 olarak bildirilmistir.""'*" Alkol ali-
m1 ile birlikte viicut 1s1s1 diismekte, larengeal refleksler
azalmakta ve dolayisiyla aspirasyon riski artmaktadir. Bi-
zim ¢alismamizda sadece iki hasta (%5,9) alkollii olup dlen
dort hastadan sadece biri (%25) alkolliiydii.

Ileri yastaki bogulma kurbanlarinda mevcut bulunan kardi-
yak ve norolojik hastaliklar bu 6liimlerin temelini olustur-
maktadir.”” Cocuk yas gruplarinda da su i¢gindeyken epilep-
tik nobet gecirmesi bu bogulmalarin nedeni olabilmekte-
dir.”'*** Bizim calismamizda hastalarimizdan sadece birin-
de yiizme sirasinda kardiyak hastaligina bagli bogulma ge-
lisirken epileptik nobete bagli bogulma olayina rastlanilma-
mustir.

GKS ilk olarak 1974 yilinda yogunbakimda kafa travmali
hastalarin biling durum takibinin monitorize edilmesinde
kullanilmaya baglanan bir skorlama sistemidir.” Giinii-
miizde bir¢ok hastaligin tanimlayici ve prognostik deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir. Bogulma hastalarinda da
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GKS’nin Modell ve Conn tarafindan modifiye edilmis hali
sayilabilecek ABC simiflamas1 kullanilmistir. Bu siniflama-
da acil serviste ilk bir saat icindeki degerlendirmede: A;
uyanik ve tam olarak oryente, B; bilinci kapali ve agriya
anlamli yanit veriyor, C; komat6z ve agriya anlamsiz yanit
veriyor (C1; agriya fleksor yanit var, C2; agriya ekstensor
yanit var, C3; agriya yanit yok, C4; arest) seklinde tanimla-
ma yapilmisgtir.” REMS skoru ise son yillarda acil servis-
lerde kullanilmaya baglanilan tanimlayici bir skorlama-
dir.”!

Bu hasta grubunda REMS skoru ile GKS skorunun prog-
nostik 6zelligini degerlendirmek icin yapilan bagka caligma
bulunmamaktadir. Bizim caligmada hastanin prognostik
gostergesi olarak hastanin taburculugu sirasinda olgiilen
GOS degeri referans alinmistir. ROC analizinde mortalite-
yi belirlemede hem GKS hem de REMS anlamli bulunma-
sina ragmen, iki skorlama sistemi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi. Boylece hekimlerce daha iyi
bilinen ve hesaplamasi daha kolay olan GKS, bogulma has-
talarinda da prognostik belirleyici olarak da kullanilabilir
gibi goziikmektedir.

Szpilman’nin 6nerdigi klinik derecelendirmeye bagli sinif-
lamanin mortaliteyi belirlemede belirtilen mortalite oranla-
r1: derece 0, %0; derece 1, %0; derece 2, %0.6; derece 3,
%5 ,2; derece 4, %19; derece 5, %44 ve derece 6, %93 ola-
rak bildirilmistir."” Bizim caligmada da benzer sonuglar el-
de edilmis olup derece 6’da mortalite oranimiz %100 ola-
rak bulunmustur.

Sonuc

Bogulmaya bagh 6liimler ve kalict sekeller son yillarda ar-
tis gostermektedir. Ozellikle ¢ocukluk caginda meydana
gelen bogulmalar olmak iizere ¢cogu bogulmalar giivenlik
onlemlerinin arttirilmast ile azaltilabilir. Acil servislerde bu
hastalarin prognozunun belirlenmesinde birden fazla skor-
lama ve derecelendirme yontemi olsa da halen evrensel ola-
rak en iyi bilinen ve de en basit olan GKS bu hasta grubu
icin de giivenli olarak kullanilabilir.
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