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ÖZET 

Strok'a bağlı komalı 87 olguda Glasgow Koma Skoru (GKS), okülosefalik refleks (OSR), vestibulooküler refleks (VOR) ve 
ışık refleksi gibi klinik nörolojik bulgular ile BT ve beyin sapı uyarılmış potansiyel (BAEP) çalışması sonuçlarının prog· 
nozla ilişkisi araşhnlmışhr. Ortalama 8.2 (1-40) gün izlenen ve yaş ortalaması 57.7 (20·78) olan olguların 47'si erkek, 40'ı 
kadındır. GKS, OSR, VOR ve ışık refleksi ile BT bulgularının prognoz tahmininde önemli veriler sağladığı sonucuna 
varılmışhr. BAEP bulgularının klinik sonuçla ilişkisi sınırlıdır. Yaş, cinsiyet ve hipertansiyonun klinik sonuçla doğrudan 
bir ilişkisi yoktur. 
Anahtar kelimeler: Koma, inme, prognoz. 

IBE PRED!CTIVE VALUE OF THE CLIN!CAL AND LABORATORY FlNDlNGS iN 
COMATOSE PATIENTS DUE TO CEREBRO·VASCULAR LESIONS. 

T o analyse the value in estimation of the ou tcome of comatose state due to stroke, Glasgow Coma Score (GCS), oculocepha lic 
(OSR), vestibuloocular (VOR), light reflexes and laboratory findings such as CT ·scan and brainstem auditory evoked pa. 
tentials (BAEP) were investigated on 87 patients. Fourty-seven male and 40 female patients with a mean age 57.7 years (range 
20-78) were followed for an average of 8.2 (range 1-40) days. GCS, OSR, VOR, light reflexes and CT-scan findings were 
significant predictors of prognosis. There is a limited relationship between BAEP results and prognosis. Age, sex and hy· 
perıension did not influence clinical outcome in coma due to stroke. 
Key words: Coma, stroke, prognosis. 

GiRiŞ 

Yoğun bakım ünitelerinde çağdaş olanakların 
sağlanmasına karşın, klinisyen nontravmatik ko· 
malı olguların ancak% 15'inde arzu ettiği sonuçları 
alabilmektedir (1). Etkin tedavi yöntem1erinin uy­
gulanması prognozu olumlu yönde etkileyen önem1i 
bir faktördür. Ancak, prognozun önceden tahmin 
edilebilmesi de çok önemlidir. Prognoz tahmininde 
klinik veriler ve laboratuvar bulgularından yarar· 
!anılmaktadır (1,2). Klinik tablo ve tedaviye yanıt 
böylece rasyonel bir şekilde izlenebilir. Bu çalış­
mada komalı strok olgularında elde edilen klinik ve 
laboratuvar verilerinin prognozla ilişkisi araştırıl­
mıştır. Glasgow Koma Skoru (GKS) ve beyin sapı 
refleksleri gibi klinik bulguların yanısıra, nörorad· 
yolojik verilerin komalı hastaların prognozunu 
tahmin etmekte önemli olduğu vurgulanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Nisan 1991-şubat 1992 tarihleri ara· 
sında koma tablosu ile incelenen 87 strok olgusu 
alınmıştır. Olguların 47'si (% 54) erkek, 40'ı (0/o 46) 
kadındır. Yaş ortalaması 57.7 ± 9.69 (20·78)'dir. 54 
hastada (% 62.0) intraserebral hemoraji, 33 hastada 
ise (o/o 37.9) iskemik infarkt tanınmıştır. Primer 

• 30. Ulusal Nöroloji Kongresinde sunuJmuştur. 

SAK'lı ve BT çekilemeyen olgular çalışmaya alın­
mıştır. Hastalar ortalama 8.2 (1-40) gün izlenmiş­
lerdir. 

Fizik ve nörolojik muayene. Fizik ve nörolojik 
muayenesi tamamlanan veGKS'u 8 veya 8'in altında 
olan olgular incelenmiştir (3). Işık ve okülosefalik 
refleks (OSR) yanıtları kaydedilmiş, bilateral ışık 
refleksi alınayan olgular 'ışık refleksi (·)' olgular 
olarak kabul edilmiştir. OSR yanıtlan 'normal', 
'minimal' ve 'yok' şeklinde sınıflandırılmıştır. 

Vestibülooküler refleks-VOR- Soğuk kalorik testle 
araştırılmışhr. Test 50 cc buzlu su ile yapılmış ve 
yanıtlar 4 grupta smıflandırılmıştır; 1) normal yanıt, 
2) tonik konjuge sapma, 3) diskonjuge yanıt, 4) yanıt 
yok. 50 cc buzlu su ile yanıt alınamazsa test ikinci 
kez 100 cc buzlu su ile tekrarlanmışbr. Yine yanıt 
alınamamışsa olgunun kalorik uyarıma yanıt ver· 
mediği kabul edilmiştir. 
Beyin sapı işitsel uyarılmış potansiyeller 
(BAEP). 30 olguda BAEP incelemesi yapılmıştır. 
İnceleme Nöromatic 2000 EMG·Evoked potansiyel 
cihazında 10 Hz, 102 db klik uyarım ile 4000 yanıt 
ortalaması alınarak tamamlanmıştır. Sağ ve sol ip· 
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silateral kayıtlar ikişer kez yazdırılmışhr. 1-111, 1-V 
ve 111-V interpeak latansı (sentral iletim zamanı) 
ölçülmüştür. Değerlendirmede kalitatif skorlama 
yapılmışbr; Grade 1: Normal dalgalar. Grade 2: Bir 
tarafta 1-V interpeak latansı > 2 X SD. Grade 3: Her 
iki tarafta 1-V interpeak latansı > 2 X SD. Grade 4: 
Bir tarafta en az 111., iV. ve V. dalgalar yok. Crade 
5: Her iki tarafta da Dl., N. ve V. dalgalar yok. 

BT. Olası kötü prognoz bulguları olan beyin sapına 
bası, ventriküle açılma (hemoraji olguları için), hi­
drosefali, orta hat şifti ve bazal sisternalarda ka­
panma bulguları analiz edilmiştir. Bu bulgulara 
göre BT bulguları 1-5 arasında derecelendirilmiş­
tir. 

Klinik sonuç. Olguların klinik sonuçları dört başlık 
altında sınıflandırılmıştır: 1) Eksitus; 2) Vejetatif 
durum; 3) Ciddi-orta derecede seke!; 4) Minimal 
sekel-tam iyileşme. 

İstatistik. Klinik ve laboratuvar bulgularının prog­
nozla ilişkisinin araştırılmasında t-testi uygulan­
mıştır. 

BULGULAR 

1) Glasgow Koma Skoru-Prognoz İlişkisi: GKS 
ile prognoz belirgin bir ilişki görülmüştür (p < 
0.0001). GKS'u 3olan 18 (% 20.6)ve4 olan29 (o/c 33.3) 
olgunun tümü kaybedilmiştir. Buna karşın 8 puanlı 
olguların tümü kısmi ya da tam iyileşme göster­
mişlerdir (Tablo 1). 
2) OSR-Prognoz ilişkisi: OSR ile prognoz arasında 

anlamlı bir ilişki görülmüş, OSR'in anormalliği 
oranında kötü prognoz oranı artmıştır (p < 0.0001) 
(fablo 2). 

3) VOR-Prognoz İlişkisi: VOR yanıtları ile prog­
noz arasında anlamlı bir ilişki vardır (p < 0.001). 

Tablo .1 •. Glasgow .Koma-Skalası-Prognoz; lli!j kisi 

Yanıt alınamayan olguların tümü kaybedilmiştir. 
Bu oran diskonjuge yanıt alınanlarda% 76.3, tonik 
konjuge sapma olan olgularda ise o/D 53.S'dir (Tablo 
3). 

4) Işık Refleksi-Prognoz İlişkisi: Benzer şekilde, 
ışık refleksi de diğer beyin sapı refleksleri gibi 
prognozun tahmininde önemli veriler sağlamakta­
dır (p < 0.05) (Tablo 4). 

5) BT Bulgulan~Prognoz ilişkisi: İ3T'de kötü 
prognoz bulgusu olmayan 7 olgunun 2'si (o/D 28.5) 
eksitus olmuştur. Bu oran olguların BT grade'leri 
yükseldikçe artmıştır. Grade4 ve 5'1i olguların tümü 
kaybedilmiştir (Tablo 5). BT bulguları ile kötü 
prognoz arasında belirli bir ilişki gözlenmiştir (p 
< 0.05). 

6) BAEP Yanıtları-Prognoz İlişkisi: BAEP ça· 
lışması 30 olguda yapılmıştır. En düşük mortalite 
oranı grade 1 olgularında (o/D 25), en yüksek oran (o/D 
83.3) ise grade 3'de saptanmıştır. Grade 5'1i olgu­
lardaki mortaliteoranı ise% SO'dır (Tablo6). Komalı 
olgularda BAEP yanıtları prognoz tahmininde sı­
nırlı kalmakta, yukarıda belirtilen diğer paramet­
reler kadar signifikans değeri taşımamaktadır (p > 
0.05). Ancak BAEP grade'i yükseldikçe lineer ol­
mamakla beraber kötü prognoz oranının arttığı da 
dikkati çekmektedir. 

7) Etyoloji-Prognoz İlişkisi: lskemik infarkt ol­
gularında mortalite oranı 'YD 60.5, intraserebral he­
morajili olgularda °ID 83.3'dür. Ancak istatistik ola­
rak, hastalığın doğası ile prognoz arasında belirli 
bir ilişki saptanmamıştır (p > 0.05). 

8) Lezyon Lokalizasyonu-Prognoz İlişkisi: ln­
traserebral hemorajilerde lokalizasyon ile prognoz 
arasında belirli bir ilişl:i bulunmamıştır (p > 0.05). 
lskemik infarkt olgulannda ise lokalizasyon ile 
prognoz arasında belirli bir ilişki görülmektedir (p 
< 0.05). En yüksek eksitus oranına beyin sapı in­
farktlarında rastlanmaktadır. 

9) Yaş, Cinsiyet ve 1-'iipertansiyonun Prognozla 

«private» Eksitus Vejetı:ıtif Ciddi-Orta Minimal Seke!-
d== Derecede Seke) Tam iyileşme 

GKS (n=87) (%) 
n ('Yo) n(%) n (o/o) 

8 (n=B) - - 2 (25.0) 6 (75.0) 

7 (n=lO) 2 (20.0) 2 (20.0) 5 (50.0) 1 (10.0) 

6 (n=6) 4 (66.6) 1 (16.6) 1 (16.6) -
5 (n=I6) 12 (75.0) 2 (125) 2 (12.5) -
4 (n=29) 29 (100) - - -
3 {n-18) 18 (100) - - -

TOPLAM 65 (74.7) . 5 (5.7) 10(11.4) 7 (8.0) 

<P·<· O. 0001) 
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Tablo.2 .. Okiilosefalik· reflekıı-prognoı: -ilişkisi'ff" 

«private» Eksitus Vejct.:ıtif dunun Ciddi-Orta Minimal Seke! 

OSR n {o/o) n (o/.,) Derecede Seke! n Tami~leşme 
(n=87) (%) n %) 

. 
Normal (21) 5 (23.8) 3 (14.2) 7 (33.3) 6 (28.5) 

Minimal(44) 38 (86.3) 2 (4.5) 3 (6.8) 1 (2.2) 

Yok (22) 22 (100) - . -
Toplam (87) 65 (74.7) 5 (5.7) 10 (11.4) 7 (8.0) 

(p·<:-0.0001)" 

TabJo.3.- Veslibulookül.ır. r.ıfleks-prognoz ilişkisi. 

«private ,, YOR Eksltus Vcjctatif state Ciddi-Orta Minimal seke! 
(n=87) n (o/o) n (o/.,) Derecede seke! Tam iyileıme 

n(%) n (%) 

Normal - - - 1 (100) 
Yanıt(n=l) 

Tonik Kon!ufe 
Sapma(n= 6 

14 (53.8) 2 (7.6) 8 (30.7) 2 (7.6) 

Diskonjuge 29 (76.3) 3 (7.8) 2 (5.2) 4 (10.5) 
Yanıt(n=38) 

Yanıt Yok (n= 
22) 

22 (100) - - -
·-

TOPLA.M 65 (74.7) 5 (5.7) 10 (11.4) 7 (8.0) 

(p·<:-0.001) 

Tablo -4 •• Jşık. refleksi-prognoz -ilişkisi _ 

jterivatc »Işık Eksitus n(%) Vejctatif durum Ciddi-Orta Minimal Sckel 
eHeksi n (o/o) Derecede Seke! Tam iyjleşme 

(n= 87) n(o/o) fl (D,{,) 

Işık refleksi(+) 43 (66.1) 5 10 7 
{65) (7.6) (15.3) (10.7) 

Iş,ık Refleksi(-) 22 - - -
(22) (100) 

Toplam (87) 65 (74.7) 5 10 7 
(5.7) (11.4) (8.0) 

(p•<•0.05) 

Tablo-5.-BB'f. bulgulan-prognoz ilişkisi. 

. 
«private " BBT Eksitus Vcjetatif Ciddi-orta Minimal seke! 
{n=87) n (%>) d= dercçede seke! Tam iyileıme 

n(%) n(%) n (",{,) 

Crade O (n=7) 2 (28.5) - 2 (28.5) 3 (42.8) 

Cradel 
(n=13) 

6 (46.1) 1 (7.6) 4 (30.7) 2 (15.3) 

Crade 2 (n=33) 25 (75.7) 2 (6.0) 4 (12.I) 2 (6.0) 

Grada 3 (n,,23) 21 (91.3) 2 (8.6) - -
Crade 4 (n=9) 9 (100) - - -

Grade 5 (n.,2) 2 (100) - - -
TOPLAM 65 (74.7) 5 (6.4) 10 (11.4) 7 (8.0) 

(p-<-0.05) 
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İlişkisi! Yaş grupları arasında en yüksek mortalite 
71 ve yukarı yaş grubunda saptanmış, bunu 61-70 
yaş grubu izlemiştir. Ancak yaş prognozla anlamlı 
bir ilişki göstermemektedir (p > 0.05). Cinsiyet de 
prognozu belirlemede anlamlı bir faktör değildir (p 
> 0.05). Hipertansif olgularda mortaliteoranı % 785, 
normotansif olgularda ise o/o 65'dir (p > 0.05). 

TARTIŞMA 

Strok nedeniyle koma gelişen olgularımızda kötü 
prognozu önceden belirleyen klinik ve laboratuvar 
bulguları şöyle sıralanmışhr; 1) Düşük GKS, 2) 05 
anormallikleri,3) Kalorik testte VOR anormallikleri, 
4) Işık refleksinin kaybı, 5) BTbulguları. 

Teasdale ve Jennet (3) tarafından kafa travmalı 
olguların izlenmesi için önerilen GKS, giderek tüm 
komalı olguların izlenmesinde önemli yer kazan­
mıştır. Travmatik komada GKS, lezyon tipi ile bir­
likte prognozun tahminine olanak sağlayan iki ay­
ıraçtan biridir (4-6). GKS nontravmatik komalı 
olgularda sınırlı sayıda çalışmada araştırılmıştır 
(1,7-9). Sacco ve ark (8), iki haftalık period sonunda 
GKS'u 3-5 olan nontravmatik komalı hastaların °/o 
85.2'sinin kaybedildiğini ya da vejetatif durumda 
kaldıklarını, GKS 6-8 olanlarda ise bu oranın o/o 
46.9'a indiğini bildirmişlerdir. Yazarlar GKS ile et­
yolojik nedeni birlikte değerlendirmekle prognozu 
tahmin etmekte önemli veriler sağlandığını savun­
muşlardır. Çalışmamızda GKS'u 8 veya 8'in altında 
olan olguların 65'i (% 75) ortalama 8.2 günlük izleme 
sonunda kaybedilmişlerdir. Literatür ortalamasın­
dan yüksek olan bu oran, çalışmamızda derin ko­
malı olgu sayısının fazla oluğu ile açıklanabilir. 
GKS'u yükseldikçe mortalite oranı düşmüştür. Bu 
bulgularla, GKS'unun serebrovasküler hastalıktaki 
koma tablolarında güvenle kullanılabileceği sonu­
cuna varılmıştır. 

Işık refleksinin bilateral kaybının da komalı ol­
gularda güvenilir bir bulgu olduğu vurgulanmıştır 
(9-11). Progresif supratentoryel ya da geniş beyin 
sapı lezyonlarında pupiller bilateral olarak non­
reaktif, orta derecede dilate duruma gelebilirler. 
Narayan ve ark (9), 133 olguluk travma serisinde 
ışık refleksi normal olan 87 olgunun o/o 16'sının, 

buna karşın ışık refleksi alınamayan 46 olgunun 
% 61'inin kaybedildiğini bildirmişlerdir. Benzer 
bulgular farklı etyolojilere bağlı komalı olgularda 
da vurgulanmıştır (10). Çalışmamızda ışık refleksi 
bilateral alınmayan 22 olgunun tümü kaybedil­
miştir. Sonuç olarak, ışık refleksi strok olgularında 
prognozla ilgili önemli veriler sağlamaktadır. 
Komanın ağırlığını belirleyen önemli ayıraçlardan 
biri de refleks oküler hareketlerin yitimi ya da 
azalmasıdır (2,12). OSR'in unilateral ketybı pontin 
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bakış merkezini tutan unilateral, sınırlı bir beyin 
sapı lezyonunun varlığını gösterir. Diensefalik 
hemisferik lezyonlara bağlı komalarda ise bu refleks 
korunur. Beyin sapının geniş lezyonlarında ya da 
beyin sapının sekonder olarak etkilendiği durum­
larda ise bilateral olarak kaybolur. VOR da OSR gibi 
bir klinik anlam taşır. Soğuk su uyanmıyla baş­
langıçtaki yavaş oküler sapmayı karşı yöne doğru 
hızlı-sıçrayıcı bir hareket izler. Bu hızlı fazın yok­
luğu ya da bozulması beyin sapındaki vestibulo­
okulomotor traktusun lezyonunu belirler ve beyin 
sapının yaygın olarak tutulduğunu gösterir. Fisher 
(13) ve Poulson ve Zilstorff'a (14) göreOSR ve VOR 
yanıtlarının korunmuş olması iyi prognozu göste­
rir. Mueller-Jensen ve ark (15) ise VOR'un OSR'ye 
göre daha güvenilir bir bulgu olduğunu ileri sür­
müşlerdir. 

Çalışmamızda da OSR ve VOR yanıtlarının 
komanın prognozunun tayininde önemi açığa çık­
mıştır. OSR'i alınamayan olguların tümü kaybe­
dilmiştir. Minimal OSR alınan olguların% 86.3'ü, 
buna karşın normal alınan olguların ise 0/o 23.B'i 
kaybedilmiştir. VORyanıtı alınamayan22olgunun 
tümü (aynı zamanda OSR yanıtları da alınamayan 
olgular) kaybedilmiştir. Deyin sapının parsiyel tu­
tuluşu ile ortaya çıkan diskonjuge yanıt ve tonik 
konjuge sapma gözlenen olgulardaki mortalite oranı 
ise sırasıyla % 76.3 ve% 53.S'dir. VOR yanıtı normal 
olan bir olgu ise tam iyileşme göstermiştir. Bu 
sonuçlar da göstermektedir ki, her iki refleks de 
komalı olgularda araştırılmalıdır. 

BAEP yanıtları günümüze dek çok ayrıntılı olarak 
incelenmiş ve -kısmen istatistiksel yöntem, metod­
oloji ve incelemenin yapılma zamanına bağlı ola­
rak- bu testin, beyin sapı bütünlüğü ile ilgili iyi bir 
gösterge sayılamayacağı, sınırlı bir katkısının 
olabileceği vurgulanmı~tır (16). Yine de konu gün­
celliğini korumaktadır (17-19). Tsubokawa ve ark 
(19) lezyonun beyin sapında kaudale inmesiyle 
BAEP anormalliğinin arttığını, Sanders v<? ark (20) 
ise BAEP anormalliği oranında olguların kaybedil­
diğini bildirmişlerdir. 

Bulgularımız BAEP'in strok'a bağlı komanın 
prognozunun tayininde anlamlı bir veri sağlamad­
ığını göstermektedir. istatistik olarak anlamlı gö­
rülmemekle birlikte grade 1 ve 2 olgularında kötü 
prognoz, grade 3-5 olgularına göre daha az oranda 
görülmüştür. Bu gözlemimiz, Chiappa'nın (16) gö­
rüşü ile koşut olarak, BAEP çalışmasının vasküler 
lezyonlarla ortaya çıkan komanın prognozunun 
tahmininde ancak sınırlı bir yer alabileceğini dü­
şündürmektedir. 

İntraserebral hemorajili 54 olgunun 45'i (o/o 83), 
buna karşın iskemik infarktlı 33 olgunun 20'si (0/o 
60.5) eksitus olmuştur (p > 0.05). BT ile yapılan ça· 
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lışmalarda, tüm strok'larda mortalite oranı - çoğu 
kez intraserebral hemorajilerde kısmen daha yüksek 
olmak üzere - % 5.9-40 arasında değişmektedir 
(21,22). Kliniğimizde bu oran o/o 30.8'dir (23). Komalı 
olgulanmızın gösterdiği yüksek mortalite oranı, 
strok'ta, etyolojiden bağımsız olarak bilinç bozuk­
luğunun kötü prognozu ne denli işaret ettiğini or­
taya koymaktadır. 

Serimizde, Brde kötü prognoz belirtisi olmayan 
olgularda mortaliteoranı % 28.5, bir belirti olanlarda 
% 46.1, iki belirti olanlarda % 75.7, üç belirti olan­
larda% 91.3'dür. Dört ya da beş kötü prognoz be­
lirtisi olan olguların ise tümü kaybedilmiştir. BT 
bulguları ile prognoz arasında doğrusal bir ilişki 
görülmektedir. 

Strok'ta lezyon lokalizasyonu ile prognoz arasın­
da, tartışmalı da olsa, bir ilişki olduğu ileri sürülür 
(24-26). lntraserebral hemorajilerde en kötü prognoz 
sıklıkla derin yerleşimli geniş hemorajilerde gö­
rülmektedir (25,26). Serimizdeki intraserebral he­
morajili 54 olgu içersinde en kötü prognoz de­
rin+lober hemorajili olgularda görülmüştür. Bunu 
beyin sapı hemorajileri izlemiştir. Bununla birlikte, 
intraserebral hemorajilerde hematom lokalizasyonu, 
prognozla anlamlı bir ilişki göstermemektedir. 
lskemik infarktlı olgularımızda ise lezyon Jokali­
zasyonu prognoz ile bir ilişki göstennektedir. En 
yüksek mortalite beyin sapı infarktlannda görül­
müştiir. 

Strok'ta yaşın ve cinsiyetin prognozla ilişkili ol­
duğunu ileri süren çalışmalara karşın(23,24), kesin 
bir kanı oluşmamıştır. (27,28). Komalı olgularda ise 
genel olarak bu parametreler klinik sonuç ile iliş­
kisiz bulunmuştur (8). Çalışmamızda da yaş ile 
prognoz arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Hiperlansiyonun strok'ta kötü prognoz göstergesi 
olduğu ileri sürülmüştür (29). Çalışmamızda hi­
pertansif olgularda mortalite oranı% 78.5, normo­
tansif olgularda ise% 65'dir. iki grup arasında an­
lamlı bir farklılık yoktur. Koma geliştikten sonra 
hipertansiyonun artık prognoza etkili bir faktör ol­
maktan çıktığı sonucuna varılmıştır. 

Sonuç olarak; strok'a bağlı komada öncelikle klinik 
değerlendirmelere dayanan GKS ile beyin sapı re­
flekslerinin (ışık, OSR ve VOR) laboratuvar incele­
melerinden bağımsız olarak prognoz tayininde 
önemli oldukları görülmüştür. BT klinik bulgulara 
ek veriler sağlamaktadır. BAEP çalışmasının katkısı 
sınırlıdır. 
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