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Travma Dis1 Akut Biling Kaybi ile Gelen Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi
Evaluation of Pediatric Patients Presenting with Non-Traumatic Acute Loss of Consciousness
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Amag: Biling kisinin kendisinin ve gevresinin farkinda olma durumudur. Koma ve bilincin bozuldugu diger durumlar serebral islevlerin, yapisal veya
yapisal olmayan (toksik, metabolik, farmakolojik, nébetler) nedenlerle bozulmasi sonucu ortaya ¢ikarlar. Calismamizda travma dis1 akut biling kayb1
ile gocuk acil servisine bagvuran hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirerek; etyoloji ve prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: SBU Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine
travma dis1 biling degisikligi nedeniyle bagvuran ve yatirilarak tedavi edilen 57 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalar bagvuru esnasindaki Glasgow
koma skalas1 degerlerine gore 2 gruba ayrildi ve gruplar arasinda etiyoloji, morbidite,yatis siiresi ve mortalite agisindan farklilik olup olmadig:
aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 4,6+3,91 yil (4 ay-15 yil) olup; 33"ii (%58) kizdi. Glasgow Koma Skalas1 8 ve altinda olanlar Grup-1, 9-15 arasinda
olanlar Grup-2 olarak tanimlandi. Glasgow Koma Skalas1 degerine gore 44 hasta (%77) Grup 1, 13 hasta (%23) Grup 2’ye dahil edildi. Grup-1 ve Grup-
2 hastalar1 arasinda etiyolojik dagilim, sekel ve mortalite agisindan anlamli fark bulunamamugtir.

Sonug: Cocukluk déneminde travma dig1 biling kaybi acil miidahale edilmesi, taniya yonelik tetkiklerin alinmasi ve tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Oncelikli olarak enfeksiyon hastaliklari ve entoksikasyonlar diisiiniilmelidir. Norolojik sekel yoniinden enfeksiyon ve status epileptikus
tanusi alan hastalar arasinda anlaml fark olmadig tepit edildi.

Anahtar Kelimeler: Nontravmatik, Biling Degisikligi, Glasgow Koma Skalas1
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Abstract

Objective: Consciousness is the state of being aware of oneself and its environment. Coma and other conditions in which consciousness is impaired
ocur as a result of impairment of cerebral functions due to structural or nonstructural reasons (toxic, metabolic, pharmacological,seizures). In our
study, by evaluating the clinical and laboratory characteristics of patients who presented to the pediatric emergency service with nontraumatic acute
loss of consciousness; It was aimed to determine the factors affecting the etiology and prognosis.

Materials and Methods: 57 patients who were brought to the Pediatric Emergency Clinic due to nontraumatic loss of consciousness and hospitalized
were included in our study. The patients were divided into 2 groups according to the Glasgow coma scale (GCS) values at the time of admission and
it was investigated whether there was any difference between the groups in terms of etiology, morbidity, length of stay and mortality.

Results: The mean age of the patients was 4,6+3,91 years (4 months-15 years); 33 (58%) were female. Those with GCS 8 and below were defined as
Group-1 and those 9-15 were defined as Group-2. According to the Glasgow Coma Scale value, 44 (77 %) patients were included in Group-1 and 13
(23%) in Group-2. There was no significant difference in etiological distribution sequelae and mortality between two groups.

Conclusion: Nontraumatic loss of consciosness in childhood is a condition that requires urgent intervention,diagnostic tests and treatment. First of
all, infectious diseases and intoxications should be considered. There was no significant difference between patients diagnosed with infection and
status epilepticus in terms of neurological sequelae.
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Giris

Biling, kisinin kendisinin ve gevresinin farkinda olma durumudur (1). Biling durumu degerlendirirken
hastanin yasi, gelisimsel durumu dikkate alinmalidir. Kiigiik ¢ocuklarda nontravmatik koma daha siktir.
Erken c¢ocukluk doéneminde daha yiiksek oranda goriilmesi muhtemelen enfeksiyona yatkinlik
nedeniyledir, rolatif insidansi iilkeye, bolgeye, enfektif nedenlere bagh olarak degisir (2). Koma ve bilincin
bozuldugu diger durumlar, serebral islevlerin yapisal veya yapisal olmayan (toksik, metabolik,
farmakolojik) nedenlerle bozulmasmin sonucu ortaya c¢ikarlar. Yapisal lezyonlara bagli biling
degisikliklerinde siklikla fokal ve asimetrik; toksik, metabolik ve psikiyatrik nedenli olanlarda siklikla
simetrik ve yaygin bulgular goriiliirken bu hastalarda asimetrik bulgularda olabilir ki bunlar genelikle
daha silik ve dalgalanma egilimi gosterirler (3). Tan1 koymada klinik, laboratuvar bulgulari, EEG ve
goriintiileme yontemleri beraberce degerlendirilmelidir (2). Cocuklarda elektrolit imbalansi, hiper ya da
hipoglisemi, karaciger veya bobrek yetmezligi, metabolik hastaliklar geri doéndiiriilebilir koma
nedenlerindendir (1,4). Komaya yol acan siire¢, hem yasami tehdit edicidir hem de zamaninda yapilan
medikal ve cerrahi girisimlerle geri cevrilebilme potansiyeline sahiptir (5). Biling durumunu objektif olarak
degerlendirmek icin en sik kullanilan ve iyi bilinen Glasgow koma skalasidir (GKS), uyaranlar karsisinda
g0z agma yaruti, sozel yanit ve motor yanitlar 3-15 puan arasinda puanlandirilarak toplam koma puani
hesaplanir (6). Bu calismada travma dis1 akut biling kaybi ile ¢ocuk acil servisine bagvuran hastalarin klinik
ve laboratuvar Ozellikleri degerlendirerek; etyoloji ve prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya iigiincii basamak ¢ocuk acil servisine bagvuran ve yatarak tedavi goren nontravmatik biling
kayb1 olan 57 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptomlarin baslama zamani, sistemik
muayene bulgulari, GKS degerleri (0., 24., 48. saat), laboratuvar tetkikleri, goriintiileme yontemleri, tanilari,
yatis siireleri, verilen tedaviler ve sonuglar1 kaydedildi. GKS 8 ve altinda olanlar Grup 1, 9-15 arasinda
olanlar Grup 2 olarak tanimland.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler siirekli ve siralanabilir degiskinler icin ortanca (minmum-maksimum), kategorik
degiskenler icin % olarak verildi. Degiskenlerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle gruplar arasinda
ortanca degerler yoniinden farkin anlamliligi bagimsiz grup sayis iki oldugunda Mann Whitney U testi
ile ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle arastirildi..Kruskal Wallis test
istatistigi sonucunin anlamh goriildiigii yerlerde farka neden olan grubu belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Tekrarlayan Glaskow skorlarinin gruplar iginde zamana baglh
olarak anlamli degisim gosterip gostermedigi Friedman testi ile incelendi. Kategorik karsilastirmalar igin
Ki-Kare veya Fisher’in Kesin testi kullanildi. Sonuglar icin p<0,05 istatitiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 57 hastalarin yas ortalamasi 4,6+3,91 y1l (4 ay-15 yil) olup; 33’1 (%58) kizd1. Bagvuru
aninda biling bozuklugu siiresinin ortanca degeri 6,0+17,8 saat (30 dakika-80 saat) ve GKS ortalama
7,37+2,61(3-14) idi. Bilincin bozulmasi 40 hastada (%70) ani baslangicli iken 17 hastada yavas seyirliydi.
GKS'na gore 44 hasta (%77) Grup 1, 13 hasta (%23) Grup 2’ye dahil edildi. Gruplar aras: yas dagilimi ve
basvuru, 24. saat ve 48. saat GKS sonuglar1 tablolarda yer almaktadir (Tablo 1 ve 2). Her iki grupta 24. ve
48. saatte bakilan GKS skorlarinda anlamli artis oldugu saptanmistir (p<0,001). Biling kayb1 nedenleri; 32
hastada (%56) enfeksiyon, 14 hastada (%25) intoksikasyon, alt1 hastada (%10) status epileptikus ve bes
hastada (%9) diger nedenler olarak kaydedilmistir. Gruplarin yatis siireleri belirtilmistir (Tablo 3). Gruplar
arasinda yatis siiresi agisindanda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,475). Biling kayb1 etiyolojisi ile
mortalite arasinda anlaml bir iliski olmadig1 (p=0,265); mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan gruplar
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arast anlamli fark olmadig: tespit edildi (p=0,191) (Tablo 4). Norolojik sekel yoniinden enfeksiyon ve status
epileptikus tanis1 alan hastalar arasinda anlaml fark olmadig: (p>0,05), ayrica entoksikasyona bagli biling
degisikliklerinin norolojik sekel igin risk faktorii olmadig1 belirlenmistir (p<0,001). Hayatin1 kaybeden yedi
hastanin (%12) tamaminin Grup 1’de yer aldig1 goriilmiistiir. Prognozu normal ve normal olmama diye
siniflandirirsak Grup 1 hastalarin normal olma olasiliginin daha az olmas istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (p=0,019).

Tablo 1

Nontravmatik koma ile acile bagvuran hastalarin GKS ‘na gore tanmimlanmis gruplar arasi yas

dagilimi
Gruplar Toplam

Yas Grup-1 Grup-2

5 yas alti 28 (%63,6) 7 (%53,8) 35 (%61,4)

5 yas tistii 16 (%36,4) 6 (%46,2) 22 (%38,6)

Toplam 44 (%77,2) 13 (%22,8) 57 (%100)

Tablo 2

Grup-1 ve Grup-2'nin bagvuru, 24. ve 48. saat GKS degerleri

GKS degerleri OrtalamaxSD Min-Max

Basvuru GKS Grup-1 6,3+1,6 3-8
Grup-2 11,0+1,7 9-14

24. saat GKS Grup-1 11,543,6 3-15
Grup-2 13,8+1,9 9-15

48. saat GKS Grup-1 12,4+3,6 3-15
Grup-2 14,1+2,3 7-15

Tablo 3

Grup 1 Ve 2’ye Ait Yatis Stireleri

Yatis Siiresi (giin) OrtalamaxSD Ortanca Min Max

Grup-1 11+8,2 10,5 0,1 33

Grup-2 9,6+9,7 4 1 35

Toplam 10,7+8,5 10 0,1 35
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Tablo 4
Biling Kaybinin Nedenine Gore Prognoz
PROGNOZ
Gruplar Etiyoloji Toplam
Normal Sekel Eksitus
Say1 Say1 Say1
Enfeksiyon 10 11 5 26
Status Epileptikus - 4 1 5
Grup 1 Entoksikasyon 10 - - 10
Diger 1 1 1 3
Toplam 21 16 7 44
Enfeksiyon 4 2 - 6
Status Epileptikus 1 - - 1
Grup 2 Entoksikasyon 4 - - 4
Diger 2 - - 2
Toplam 11 2 - 13
Tartisma

Bu calismada akut nontravmatik biling kaybi ile acil servise getirilen ¢ocuk hastalarin takipte 24. ve 48. saat
degerlendirilmelerinde GKS'nin anlamli bir sekilde yiikseldigi; mortalite ve norolojik sekel agisindan
gruplar arasi istatistiksel farklilik olmadig1 saptanmis olsa da bu degerlendirmenin takipte yararli oldugu
gozlenmistir. Daha onceki yapilan bir calismada baslangic GKS degeri diistikliigii ile (<8) mortalite
arasinda anlaml iliski bulunmustur (7). Glasgow Koma Skalasina ek olarak beyin sap1 reflekslerinin komali
hastalarda prognozu 6ngormede kullanilirligini destekleyen yayinlar mevcut olsada retrospektif yapilan
calismamizda dosya kayitlarindan beyin sap1 refleksleri degerlendirilememistir. Cocukluk doneminde
biling kayb1 acil miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Glasgow Koma Skalas1 baslangigta travmatik
komal1 ¢ocuklarda beyin hasarinin ciddiyetini belirlemek icin gelistirilmis standart bir skorlamadir (7).
Yatak basinda hizli bir sekilde yapilabilirligi, tekrarlanabilirligi ve hastanin prognozu hakkinda yararh
bilgiler sagladigindan yaygin kullanilmaktadir (7). Cocuklar icin gelistirilen GKS'nin travma dis1 biling
degisikligi gelisen ¢ocuklarin klinik takibinde ise yararlig1 gosterilmistir (8).

Yasa gore etiyoloji degismekle beraber travma disi biling degisikliklerinde enfeksiyonlar ilk sirada yer
almaktadir (9-12). Daha onceki yapilan calismalarla uyumlu olarak bizde calismamizda akut biling
degisikligi etiyolojisinde en sik olarak enfeksiy6z nedenlerin yer aldigini saptadik. Hastalarimizin yaklagik
yarist enfeksiyon kaynakli akut biling kaybina sahipken, bunlarinda yaklasik iigte birinde santral sinir
sistemi enfeksiyonu oldugu tespit edildi. Bu durum nontravmatik koma tanisiyla izlenen ¢ocuklarda
menenjit veya ensefalit tanilar1 géz oniinde bulundurularak iiglincii jenerasyon bir sefalosporin ve
asiklovir tedavisinin intravendz yoldan baslanmasinin uygun olacagini belirten yayinlar1 destekleyicidir
(6, 13).

Koma prognozunun etiyoloji ile giiglii iliskisini belirten yayinlarin aksine galismamizda biling kaybi
etiyolojisi ile mortalite arasinda anlamli bir iliski olmadig bulunmustur. Bunun nedeni olarak {igiincii
basamak bir dal hastanesinde biling kaybmnin erken tanisi ve etkin tedavisinden kaynaklandig:
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diistintilmektedir. Bilincin yakin takibinde GKS kullanilmasinin olas1 komplikasyonlar agisindan uyarici
olabileceginden, bilinci kapali ¢ocuk hasta takibinde 6nemi unutulmamalidir.

Etik Kurul Onamzi: Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan 16.06.2006 tarih ve 06783 sayili karar ile ¢calismanin etik kurul onay1 alinmistir.
Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan yazili onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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