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Glasgow Koma Skala Skoru Yerine Motor Cevap Bileseninin Tek Basina Kullanimi
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Giris: Glasgow koma skalasi (GKS) biling seviyesini teorik olarak tanimlayan géz agma, sézel
yanit, motor cevap olmak Uzere U¢ bolumden olusan bir siniflama modelidir. Kritik hastalarin
prognozunun tahmininde kullanilir. Bu galismadaki amacimiz hastalarin daha hizli ve kolay
degerlendiriimesi icin GKS’nin toplam skoru (GKS-T)yerine sadece motor cevap bileseninin

(GKS-M) kullaniimasinin yeterliligini belirlemektir.

Materyal / Method: Bu ¢alismada, beyin timora rezeksiyonu olan 400 hastanin yogun bakim
takibi sirasinda elde edilen verilerini iceren acgik erigilebilir veri seti [1] kullaniimigtir. Veri seti
mekanik ventilasyon (MV) suresi, endotrakeal tup suresi, trakeotomi suresi, operasyon sonrasi
72 saat icinde re-operasyon, modifiye Rankin skala (MRS) degeri, yogun bakimda kalis
suresinin 1 gunden az olmasi, operasyonda sonra taburcu haftasi verilerini icermektedir. Bu
verilerle GKS-T ve GKS-M arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu amagla nicel bagimsiz verilerin
analizinde Kruskal Wallis-H testi, nitel bagimsiz verilerin analizinde Fisher kesin testi

kullaniimistir.

Sonuglar: Yogun bakim takip verileri degerlendirildiginde, her iki GKS grubu (GKS-T ve GKS-
M) ile MV ve endotrakeal tiip sireleri ve ilk 72 saatte re-operasyonarasinda anlamh farklilk
(p>0,05) bulunamamistir. GKS-T ve GKS-M ile trakeotomi suresi (sirasiyla p=0,029, p=0,029),
MRS degerleri (sirasiyla p=0,033, p< 0,028), yogun bakimda 1 glinden az kalig slresi (sirasiyla
p=0,000, p=0,000) ve operasyonda sonra taburcu haftasi (sirasiyla p=0,004, p=0,020)
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmustur. GKS-T ve GKS-M, beyin timoru

rezeksiyonu olan hastalarin prognoz tahmininde birbirine yakin ya da esittir.

Tartigma: Beyin timoru rezeksiyonu sonrasi yogun bakimda takip edilen hastalarin prognoz
tahmininde GKS-T yerine GKS-M’nin tek basina kullaniimasi anlamli bir farkliiga yol
agmamaktadir. Healey ve ark. [2] calismalarinda GKS skorunun motor bileseninin guglu bir
prognoz belirleyicisi oldugunu, s6zel bileseninin bu skora eklenmesinin motor bileseninin

tahmin guclinU c¢ok az artirdigini gdéz agma bileseninin ise hi¢ katki saglamadigini
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belirtmislerdir. Entibe hastalarda sozel bileseninin degerlendiriimesi mumkun degildir ve bu
durumla yogun bakimlarda sik kargilagiimaktadir. GKS-M'nin tetraplejik hastalar haricinde tim
hastalarda uygulanabilmesi de énemli bir avantajdir. Ayrica GKS-M’nin tek basina kullanimi
saglik personeli agisindan 6grenme ve uygulama kolayhgi da saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Glasgow Komasi Skalasi (GKS), GKS Motor Cevap, Beyin TUmoru
Rezeksiyonu

Referanslar
1. Huang H-W, Yan L-M, Yang Y-L, He X, Sun X-M, Wang Y-M, et al. Bi-frontal

pneumocephalus is an independent risk factor for early postoperative agitation in adult patients
admitted to intensive care unit after elective craniotomy for brain tumor: A prospective cohort
study. PloS one. 2018;13(7):e0201064.

2. Healey C, Osler TM, Rogers FB, et al. Improving the Glasgow Coma Scale score: motor

score alone is a better predictor. J Trauma Acute Care Surg. 2003;54(4):671-80.

*** SB() 2. Anestezi Sempozyumunda sézlii olarak sunulmustur

8 ARALIK 2018 - Wyndham Ankara Otel

Www.anestezisempozyumu.org




