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Özet 

Giriş: Glasgow koma skalası (GKS) bilinç seviyesini teorik olarak tanımlayan göz açma, sözel 

yanıt, motor cevap olmak üzere üç bölümden oluşan bir sınıflama modelidir. Kritik hastaların 

prognozunun tahmininde kullanılır. Bu çalışmadaki amacımız hastaların daha hızlı ve kolay 

değerlendirilmesi için GKS’nin toplam skoru (GKS-T)yerine sadece motor cevap bileşeninin 

(GKS-M) kullanılmasının yeterliliğini belirlemektir. 

Materyal / Method: Bu çalışmada, beyin tümörü rezeksiyonu olan 400 hastanın yoğun bakım 

takibi sırasında elde edilen verilerini içeren açık erişilebilir veri seti [1] kullanılmıştır. Veri seti 

mekanik ventilasyon (MV) süresi, endotrakeal tüp süresi, trakeotomi süresi, operasyon sonrası 

72 saat içinde re-operasyon, modifiye Rankin skala (MRS) değeri, yoğun bakımda kalış 

süresinin 1 günden az olması, operasyonda sonra taburcu haftası verilerini içermektedir. Bu 

verilerle GKS-T ve GKS-M arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Bu amaçla nicel bağımsız verilerin 

analizinde Kruskal Wallis-H testi, nitel bağımsız verilerin analizinde Fisher kesin testi 

kullanılmıştır. 

Sonuçlar: Yoğun bakım takip verileri değerlendirildiğinde, her iki GKS grubu (GKS-T ve GKS-

M) ile MV ve endotrakeal tüp süreleri ve ilk 72 saatte re-operasyonarasında anlamlı farklılık 

(p˃0,05) bulunamamıştır. GKS-T ve GKS-M ile trakeotomi süresi (sırasıyla p=0,029, p=0,029), 

MRS değerleri (sırasıyla p=0,033, p< 0,028), yoğun bakımda 1 günden az kalış süresi (sırasıyla 

p=0,000, p=0,000) ve operasyonda sonra taburcu haftası (sırasıyla p=0,004, p=0,020) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. GKS-T ve GKS-M, beyin tümörü 

rezeksiyonu olan hastaların prognoz tahmininde birbirine yakın ya da eşittir. 

Tartışma: Beyin tümörü rezeksiyonu sonrası yoğun bakımda takip edilen hastaların prognoz 

tahmininde GKS-T yerine GKS-M’nin tek başına kullanılması anlamlı bir farklılığa yol 

açmamaktadır. Healey ve ark. [2] çalışmalarında GKS skorunun motor bileşeninin güçlü bir 

prognoz belirleyicisi olduğunu, sözel bileşeninin bu skora eklenmesinin motor bileşeninin 

tahmin gücünü çok az artırdığını göz açma bileşeninin ise hiç katkı sağlamadığını 



 

belirtmişlerdir. Entübe hastalarda sözel bileşeninin değerlendirilmesi mümkün değildir ve bu 

durumla yoğun bakımlarda sık karşılaşılmaktadır. GKS-M’nin tetraplejik hastalar haricinde tüm 

hastalarda uygulanabilmesi de önemli bir avantajdır. Ayrıca GKS-M’nin tek başına kullanımı 

sağlık personeli açısından öğrenme ve uygulama kolaylığı da sağlayacaktır.  
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*** SBÜ 2. Anestezi Sempozyumunda sözlü olarak sunulmuştur 

 


