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SEREBROVASKULER HASTALIKLARA BAGLI KOMANIN PROGNOZUNU BELIRLEMEDE«private »
KLIN{K VE LABORATUVAR BULGULARININ DEGERI ()

Ali OZEREN, Yakup SARICA, Ali Can TURKUNER, Hacer BOZDEMIR
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Adana
OZET

Strok'a bagth komal 87 olguda Glasgow Koma Skoru (GKS), okiilosefalik refleks (OSR), vestibulookiiler refleks (VOR) ve
151k refleksi gibi klinik nérolojik bulgular ile BT ve beyin sap1 uyartimig potansiyel (BAEP) caligmast sonuclarninin prog-
nozla iligkisi araghinlmigtir, Ortalama 8.2 (1-40) giin izlenen ve yas ortalamasi 57.7 (20-78) olan olgularin 47'si erkek, 40"
kadindir. GKS, OSR, VOR ve 1gik refleksi ile BT bulgularinin prognoz tahmininde &nemli veriler safladig: sonucuna
variimigtr. BAEP bulgularinin klinik sonugla iligkisi simrlidir. Yag, cinsiyet ve hipertansiyonun klinik sonugcla dogrudan
bir iliskisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Koma, inme, prognoz.

THE PREDICTIVE VALUE OF THE CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS IN
COMATOSE PATIENTS DUE TO CEREBRO-VASCULAR LESIONS.

To analyse the value in estimation of the outcome of comatose state due to stroke, Glasgow Coma Score (GCS), oculocephalic
(OSR), vestibuloocular (VOR), light reflexes and laboratory findings such as CT-scan and brainstem auditory evoked pe-
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-

pertension did not influence clinical outcome in coma due to stroke.

Key wonds: Coma, stroke, prognosis.

GIRls

Yogun bakim {initelerinde ¢agdag olanaklann
saglanmasina kargin, klinisyen nontravmatik ko-
mali olgularin ancak % 15'inde arzu ettigi sonuglan
alabilmektedir (1). Etkin tedavi yontemlerinin uy-
gulanmasi prognozu olumlu yonde etkileyen dnemli
bir faktdrditr, Ancak, prognozun Snceden tahmin
edilebilmesi de ¢ok Snemlidir. Prognoz tahmininde
klinik veriler ve laboratuvar bulgularindan yarar-
larulmaktad:r (1,2). Klinik tablo ve tedaviye yarut
boylece rasyonel bir sekilde izlenebilir. Bu gahg-
mada komali strok olgularinda elde edilen klinik ve
laboratuvar verilerinin prognozla iligkisi aragtiril-
migtir. Glasgow Komna Skoru (GKS) ve beyin sapi
refleksleri gibi klinik bulgulann yanisira, nérorad-
yolojik verilerin komali hastalarin prognozunu
tahmin etmekte énemli olduu vurgulanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Nisan 1991-gubat 1992 tarihleri ara-
sinda koma tablosu ile incelenen 87 strok olgusu
alinmugtir. Olgularin 47'si (% 54) erkek, 401 (% 46)
kadindir. Yag ortalamas: 57.7 £ 9.69 {20-78)'dir. 54
hastada (% 62.0) intraserebral hemoraji, 33 hastada
ise (% 37.9) iskemik infarkt tamnmigtir, Primer

SAK'h ve BT gekilemeyen olgular galigmaya alin-
mistir. Hastalar ortalama 8.2 (1-40) giin izlenmis-
lerdir.

Fizik ve nérolojik muayene. Fizik ve norolojik
muayenesi tamamlanan ve GKS5'v 8 veya 8'in altinda
olan clgular incelenmigtir (3). Isik ve okiilosefalik
refleks (OSR) yamtlar1 kaydedilmig, bilateral 1gik
refleksi alinayan olgular ik refleksi (-} olgular
olarak kabul edilmigtir. OSR yanitlan ‘normal,
'‘minimal’ ve 'yok’ geklinde siuflandirlnughr.

Vestibiilookiiler refleks-VOR. Soffuk kalorik testle
aragtinlmigtir. Test 50 cc buzlu su ile yapilmg ve
yanutlar 4 grupta siuflandiriimistir; 1) normal yarut,
2) tonik konjuge sapma, 3) diskonjuge vanit, 4) yamt
yok. 50 ¢c buzlu su ile vamit alinamazsa test ikinci
kez 100 cc buzlu su ile tekrarlanmughr. Yine yanit
alinamamigsa olgunun kalorik uyarima yanit ver-
medigfi kabul edilmigtir.

Beyin sap1 igitsel uyarilmig potansiyeller
(BAEP). 30 olguda BAEP incelemesi yapimustir,
Inceleme Noéromatic 2000 EMG-Evoked potansiyel
cthazinda 10 Hz, 102 db klik uyarim ile 4000 yanit
ortalamasi alinarak tamamlanmigtir. Sag ve sol ip-

* 30. Ulusal Néroloji Kongresinde sunulmustur.
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silateral kayitlar ikiser kez yazdinlmghr. 111, [-V
ve [I-V interpeak latans: (sentral iletim zamam)
olglilmigtiir. Degerlendirmede kalitatif skorlama
yapilmugtir; Grade 1: Normal dalgalar. Grade 2: Bir
tarafta [-V interpeak latans1 > 2 X SD. Grade 3: Her
iki tarafta I-V interpeak latans: > 2 X SD. Grade 4:
Bir tarafta en az IIi,, IV. ve V. dalgalar yok. Grade
5: Her iki tarafta da IIL,, IV. ve V. dalgalar yok.

BT. Olas: kotii prognoz bulgulari ofan beyin sapina
bast, ventrikiile a¢ilma (hemoraji olgulan igin), hi-
drosefali, orta hat gifti ve bazal sisternalarda ka-
panma bulgulan analiz edilmistir. Bu bulgulara
gore BT bulgulan 1-5 arasinda derecelendirilmig-
tir.

Klinik sonug. Olgularin klinik sonuglar: dort baghk
altinda siniflancirilmigtir: 1) Eksitus; 2) Vejetatif
durum; 3} Ciddi-orta derecede sekel; 4) Minimal
sekel-tam iyilegme.

Istatistik. Klinik ve laboratuvar bulgulannmn prog-
nozla iligkisinin araghrilmasinda t-testi uygulan-
migtir.

BULGULAR

1) Glasgow Koma Skoru-Prognoz lligkisi: GKS
ile prognoz belirgin bir iligski goriilmiistiir (p <
0.0001). GKS'u 3 olan 18 (% 20.6) ve 4 olan 29 (% 33.3)
olgunun tiimii kaybedilmigtir. Buna kargin 8 puanl
olgulann tiimii kismi ya da tam iyilesme goster-
miglerdir (Tablo 1).

2) OSR-Prognoz lligkisi: OSR ile prognoz arasinda
anlamli bir iliski goriilmiig, OSR'in anormalligi
orarunda kbtii prognoz orani artmgtir (p < 0.0001)
(Tablo 2).

3) VOR-Prognoz lligkisi: VOR yamtlan ile prog-
noz arasinda anlamli bir iligki vardir (p < 0.001).

Tablo:l..Glasgow .Koma-Skalasi-Prognoz Iligkisi

Yanut alinamayan olgularin timii kaybedilmistir.
Bu oran diskonjuge yamt alinanlarda % 76.3, tonik
konjuge sapma olan olgularda ise % 53.8'dir (Tablo
3

4) Isik Refleksi-Prognoz lligkisi: Benzer gekilde,
151k refleksi de difer beyin sap:1 refleksleri gibi
prognozun tahmininde 6nemli veriler saglamakta-
drr (p < 0.05) (Tablo 4).

5) BT Bulgulan-Prognoz Iligkisi: BT'de kétii
prognoz bulgusu olmayan 7 olgunun 2'si (% 28.5)
eksitus olmugtur. Bu oran olgularin BT grade'leri
yiikseldikge artmistir. Grade 4 ve 5'li olgulatin timil
kaybedilmistir (Tablo 5). BT bulgulart ile kétii
prognoz arasinda belirli bir iligki g&zlenmistir (p
< 0.05).

6) BAEP Yamutlan-Prognoz lligkisi: BAEP ga-
ligmasi 30 olguda yapilmistir. En diigiik mortalite
oram grade 1 olgularinda (% 25), en yiiksek oran (%
83.3) ise grade 3'de saptanmighir, Grade 5'i olgu-
lardaki mortalite orant ise % 50'dur (Tablo 6). Komali
olgularda BAEP yanitian prognoz tahmininde si-
nirli kalmakta, yukarida belirtilen diger paramet-
reler kadar signifikans degeri tagimamaktadir (p >
0.05). Ancak BAEP grade'i yiikseldik¢e lineer ol-
mamakla beraber kitit prognoz oraninin arthi1 da
dikkati cekmektedir.

7) Etyoloji-Prognoz {ligkisi: Iskemik infarkt ol-
gularinda mortalite oran1 % 60.5, intraserebral he-
morajili olgularda % 83.3'diir. Ancak istatistik ola-
rak, hastahifin dogast ile prognoz arasinda belirli
bir iligki saptanmamugtir (p > 0.05).

8) Lezyon Lokalizasyonu-Prognoz lligkisi: In-
traserebral hemorajilerde lokalizasyon ile prognoz
arasinda belirli bir iligki bulunmamgtir (p > 0.05).
Iskemik infarkt olgulannda ise lokalizasyon ile
prognoz arasinda belirli bir iligki gériilmektedir (p
< 0.05). En yiliksek eksitus oranina beyin sap1 in-
farktlarinda rastlanmalktadir.

9) Yag, Cinsiyet ve Fiipertansiyonun Prognozla

{p-=<-0,0001)
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«privaten = Fketas | Veemuf | _cCiddiosa Minimal Sekel- |
GKS (n=87) (%) ?\%T)‘ Derecr::(c%f)Seke] Tamnl%ré"lﬁsme

8 (nm=8) ) _ 2 (25.0) 6 (75.0)

7 (n=10) 2 (20.0} 2 (20.0) S (50.0% 1 (10.0)

6 {n=5) 4 {66.6} 1 {16.6) 1 (16.6) -

5 {n=16) 12 (75.0) 2 (12.5) 2 (12.5) .

4 (n=29) 29 {100 - - -

3 (n=18) 18 (100) - - -
TOPLAM 65 (74.7) _567 10 (11.4) 7 (8.0)
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Tablo.2. Okiilosefalik. refleks-prognoz dligkisi®

Vaskiiler komamn prognozunu belirlermede

«private» Eksitus Vejetatif  durum Ciddi-COnrta Minimal Sekel
OSR n (%) n (%) Derecede Sckel n Tam i{ileqme
{n=87) (%) n {%)
Normal (21) 5 (23.8) 2{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)

{p-< 0.0001) -

65 {74.7)

5 (5?)

Tablo.3.- Vestibulookitler. refleks-prognoz iligkisi,

10 (11.4)

7 (8.0)

«private »VOR Eksitus Vejotatif  state Ciddi-Orta Minimal seket

(n=87) n {%) n (%) Derecede sekel Tam iyilegsme
n(%) n (%)

Nornnal - - - 1 (100)

Yanmt{n=1})

Tonik Koniu e 14 {53.8) 2(7.6) 8 (30.7) 2(7.6)

Sapma(n= 65;

Diskonjuge 29 (76.3) 3(7.8) 2 (5.2) 4 (10.5)

Yamt{n=38)

Yamt Yok (n= 22 (100) - - -

22)

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

(p-<0.001)

Tablo 4. 11k refleksi-prognoz iligkisi .

wprivate »Iyk Eksitus n (%) Vejetatif  durum Ciddi-Orta Minimal Sekel
efleksi n (%) Derecede Sckel Tam iyilesme
(n=87) n{ %) n (%)
Isik refleksi (+) 43 (66.1) 5 10 7
65) (7.6) (15.3) (10.7)
i Isik Roflekst {-) 22 - - }
{22} . {100)
Toplam {B7) 85 (74.7) 5 10 7
(57) (11.9) (8.0) 1
(p-<0.05) .
Tablo.5-BBF bulgulart-prognoz dligkisi.
«private » BBT Eksitus Vejetatif Ciddi-orta ’ Minimal sekel
{n=87) n (%} durum derecede sekel Tam fyilesme
. n (%) n{%) n (%)
Grade 0 {n=7) 2 (28.5) - 2 (28.5) 3 (42.8)
Grade1 6 {46.1) . 1 (7.6} 4(30.7) 2(15.3)
(n=13)
Grade2 (n=33) 25 (75.7) 2 (6.0} 4{12.1) 2 (6.0}
Grada 3 (n=23) 21 (91.3) 2(8.6) - -
Grade4 (n=9) 9 (100) - - -
Grade5 ({n=2) 2 (100) - - -
TOPLAM 85 (74.7) 5 (6.4) 10 (17.4) 7 (8.0}
(p-<0.05)
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Iligkisi: Yag gruplan arasinda en yiiksek mortalite
71 ve yukan yag grubunda saptanmig, bunu 61-70
yas grubu izlemigtir. Ancak yag prognozla anlaml
bir iligki gostermemektedir (p > 0.05). Cinsiyet de
prognozu belirlemede anlamli bir faktor degildir (p
> 0.05). Hipertansif olgularda mortalite oram % 78.5,
normotansif olgularda ise % 65'dir (p > 0.05).

TARTISMA

Strok nedeniyle koma geligen olgularimizda kéti
prognozu énceden belirleyen klinik ve laboratuvar
bulgulan séyle siralanmastir; 1) Diigiik GKS, 2) OS
anormalljkleri, 3) Kalorik testte VOR anormallikleri,
4) Isik refleksinin kaybi, 5) BT bulgulart.

Teasdale ve Jennet (3) tarafindan kafa travmah
olgularin izlenmesi icin dnerilen GKS, giderek tim
komalt olgularin izlenmesinde &nemli yer kazan-
nmugtir. Travmatik komada GKS, lezyon tipi ile bir-
likte prognozun tahminine olanak sagilayan iki ay-
iractan biridir (4-6). GKS nontravmatik komal
olgularda simirh sayida ¢aligmada aragtirilmigtir
{1,7-9). Sacco ve ark (8), iki haftalik period sonunda
GKS'u 3-5 olan nontravmatik komals hastalarin %
85.2'sinin kaybedildifini ya da vejetatif durumda
kaldiklariru, GKS 6-8 olanlarda ise bu oramin %
46.9'a indigini bildirmiglerdir. Yazarlar GKS ile et-
yolojik nedeni birlikte degerlendirmekle prognozu
tahmin etmekte nemli veriler saglandsgim savun-
muglardir, Cahgmamizda GKS'u 8 veya §'in altinda
olan olgularin 65'i (% 75) ortalama 8.2 giinliik izleme
sonunda kaybedilmiglerdir. Literatiir ortalamasin-
dan yiiksek olan bu oran, ¢aligmamzda derin ko-
mali olgu sayisiun fazla olugu ile agiklanabilir.
GKS'u yiikseldikge mortalite oran digmiigtiir. Bu
bulgularla, GKS'unun serebrovaskiiler hastaliktaki
koma tablolarinda glivenle kullanilabilecefi sonu-
cuna varilmagtir,

Isik refleksinin bilateral kaybinin da komal ol-
gularda giivenilic bir bulgu oldugu vurgulanmgtir
{9-11). Progresit supratentoryel ya da genig beyin
sap1 lezyonlarinda pupiller bilateral olarak non-
reaktif, orta derecede dilate duruma gelebilirler.
Narayan ve ark (9), 133 olguluk travma serisinde
i1k refleksi normal olan 87 olgunun % 16'simin,
buna kargin 151k refleksi alinamayan 46 olgunun
% 6l'inin kaybedildigini bildirmiglerdir. Benzer
bulgular farkh etyolojilere bagh komah olgularda
da vurgulanmugtir (10). Calismamizda gtk refleksi
bilateral alinmayan 22 olgunun tiimii kaybedil-
migtir. Sonug olarak, 151k refleksi strok olgularinda
prognozla ilgili dnemli veriler safflamaktadir.
Komanin afirhiin belirleyen 6nemli ayiraglardan
biri de refleks okiiler hareketlerin yitimi ya da
azalmasidir (2,12). OSR'in unilateral kaybi pontin
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bakig merkezini tutan unilateral, siurh bir beyin
sapt lezyonunun varlifini gosterir. Diensefalik
hemisferik lezyonlara bagh komalarda ise bu refleks
korunur. Beyin sapinin genig lezyonlarinda ya da
beyin sapinin sekonder olarak etkilendigi durum-
larda ise bilateral olarak kaybolur. VOR da OSR gibi
bir klinik anlam tagir. Soffuk su uyarimiyla bag-
langictaki yavag okiiler sapmayr kargi yone dogru
hizli-sigrayici bir hareket izler. Bu hizli fazin yok-
lugu ya da bozulmas: beyin sapindaki vestibulo-
okulomotor traktusun lezyonunu belirler ve beyin
sapinin yaygin olarak tutuldugunu gosterir. Fisher
(13} ve Poulson ve Zilstorffa (14) goére OSR ve VOR
yanitlanmun korunmug olmas: iyi prognozu goste-
rir. Mueller-Jensen ve ark (15) ise VOR'un OSR'ye
gore daha gilivenilir bir bulgu oldufunu ileri stir-
miiglerdir.

Galigmamizda da OSR ve VOR yanitlarinin
komanin prognozunun tayininde dnemi agifa ¢ik-
migtir. OSR'i alinamayan olgulann timd kaybe-
dilmistir. Minimal OSR alinan olgularin % 86.3'i1,
buna kargin normal alinan olgularn ise % 23.8'i
kaybedilmigtir. VOR yanit alinamayan 22 olgunun
tdma (ayn1 zamanda OSR yarutlars da alinamayan
olgular) kaybedilmistir. Beyin sapinin parsiye] tu-
tulugu ile ortaya gikan diskonjuge yanit ve tonik
konjuge sapma gizlenen olgulardaki mortalite oram
ise sirasiyla % 76.3 ve % 53.8'dir. VOR yanitt normal
olan bir olgu ise tam iyilesme gostermistic. Bu
sonuglar da gdstermektedic ki, her iki refleks de
komal olgularda aragtinlmalidir.

BAEP yanitlan giiniirniize dek gok ayrintili olarak
incelenmig ve -kismen istatistiksel yontem, metod-
oloji ve incelemenin yapilma zamanina bafh ola-
rak- bu testin, beyin sap1 biitinla@a ile ilgili iyi bir
gosterge sayllamayacaffl, simrh bir katkisinin
olabilecefii vurgulanmistir (16). Yine de konu giin-
cellifiini korumaktadir (17-19). Tsubokawa ve ark
{19) lezyonun beyin sapinda kaudale inmesiyle
BAEP anormalliginin arthfini, Sanders ve ark (20)
ise BAEP anormallii oranunda olgularin kaybedil-
digini bildirmiglerdir.

Bulgularimuiz BAEPin strok'a bagh komanin
prognozunun tayininde anlaml bir veri saglamad-
i gostermektedir. Istatistik olarak anlamh go-
riilmemekle birlikte grade 1 ve 2 olgularinda kit
prognoz, grade 3- olgularina gore daha az oranda
goriilmilgtiir. Bu gdzlemimiz, Chiappa'nin {16) go-
rigii ile kosut olarak, BAEP calismasinin vaskiiler
lezyonlarla ortaya gikan komanin prognozunun
tahmininde ancak simtl bir yer alabilecefini dii-
giindirmektedir.

Intraserebral hemorajili 54 olgunun 45'i (% 83),
buna kargin iskemik infarktii 33 olgunun 20'si (%
60.5} eksitus olmustur {p > 0.05). BT ile yapilan ¢a-
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ligmalarda, tiim strok’larda mortalite oramu - gogu
kez intraserebral hemorajilerde kismen daha yiiksek
clmak tzere - % 5.9-40 arasinda degigmektedir
(21,22} Klinigimizde bu oran % 30.8'dir (23). Komaly
olgularimizin gosterdigi yiiksek mortalite oram,
strok'ta, etyolojiden bagimsiz olarak biling bozuk-
lugunun kétii prognozu ne denli igaret ettiini or-
taya koymaktadir.

Serimizde, BT de kitii prognoz belirtisi olmayan
olgularda mortalite oran: % 28.5, bir belirti olaniarda
% 46.1, iki belirti olanlarda % 75.7, ii¢ belirti olan-
larda % 91.3'diir. Dort ya da beg kéti prognoz be-
lirtisi olan olgularin ise tiimii kaybedilmigtir. BT
buigulan ile prognoz arasinda dogrusal bir iligki
gorilmektedir.

Strok'ta lezyon lokalizasyonu ile prognoz arasin-
da, tarhigmal1 da olsa, bir iligki oldugu ileri siiriilir
(24-26). Intraserebral hemorajilerde en kétii prognoz
sikhikla derin yerlegimli genis hemorajilerde go-
riilmektedir {25,26). Serimizdeki intraserebral he-
morajili 54 olgu icersinde en kbti prognoz de-
rin+lober hemorajili olgularda goriilmiistiir. Bunu
beyin sapt hemorajileri izlemigtir. Bununlabirlikte,
intraserebral hemorajilerd e hematom lokalizasyonu,
prognozla anlamh bir iligki gostermemektedir.
Iskemik infarkth olgularinmuzda ise lezyon lokali-
zasyonu prognoz ile bir iligki géstermektedir. En
yiiksek mortalite beyin sap: infarktlaninda goril-
miigtdir.

$trok'ta yagin ve cinsiyetin prognozla iligkili ol-
dugunu ilerisiiren ¢aligmalara kargin (23,24), kesin
bir kani olugmamustir. (27,28). Komali olgularda ise
genel olarak bu parametreler klinik sonug ile ilig-
kisiz bulunmugtur (8). Caligmamizda da yas ile
prognoz arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Hipertansiyonun strok'ta kotii prognoz gstergesi
oldugu ileri siiriilmiigtiir (29). Caligmamizda hi-
pertansif olgularda mertalite oran1 % 78.5, normo-
tansif olgularda ise % 65'dir. lki grup arasinda an-
lamh bir farkliik yoktur. Koma geligtikten sonra
hipertansiyonun artik prognoza etkili bir faktér ol-
maktan ikt sonucuna varilmghr.

Sonug olarak; strok’a bah komada dncelikle klinik
degerlendirmelere dayanan GKS ile beyin sapi1 re-
flekslerinin (151k, OSR ve VOR) laboratuvar incele-
melerinden bafimsiz olarak prognoz tayininde
onemli olduklan goriilmiigtiir. BT klinik bulgulara
ek veriler sagilamaktadic. BAEP ¢aligmasiun katkis:
sinirhdir,
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