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Amag: Nérolojik yogun bakim tinitelerinde (NYBU) en sik kul-
lanilan élcek Glasgow Koma Skalasi (GKS) olmakla birlikte
bazi eksiklikleri nedeni ile elestiriimekte ve nérolojik hastalarin
izlenmesinde daha iyi bir élgek gelistirme calismalari devam
etmektedir. FOUR skor (Full Outline of UnResponsiveness)
yeni bir koma degerlendirme &lcegidir. Bu ¢alismanin amaci
FOUR skorun Turkge gevirisinin GKS ile karsilastiriimasi ve
g6zlemciler arasi guvenirliginin saptanmasidir.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya, 2006-2007 yillari ara-
sinda yedi merkezin NYBU'lerinde yatan toplam 124 hasta
(65 erkek, 59 kadin; ort. yas 68.4+14.7; dagilim 26-96) dahil
edildi. Her hasta, iki ndroloji doktoru tarafindan, birbirinin
degerlendirmelerinden habersiz ve en fazla bir saat aralikli
olacak sekilde muayene edildi ve FOUR skor ve GKS es
zamanl olarak uygulandi. Hastalarin prognozu modifiye
Rankin Skalasi (mRS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Uygulayicilar arasi uyumluluk hem FOUR skor
icin (K=0.68; %95 ClI, 0.59-0.77) hem de GKS icin (K=0.69;
%95 Cl, 0.60-0.77) iyi bulundu. FOUR skorun prognozu
belirlemede GKS kadar etkili oldugu saptandi.

Sonug: FOUR skorun énemli Gstlnlikleri olup, beyin sapi
refleksleri ve gbz hareketleri gibi ndérolojik muayenenin
6nemli ayrintilar hakkinda bilgi saglar. Calismamizin sonug-
larinin Tirkiye’deki NYBU'lerde FOUR skorun GKS yerine
kullanilabilecegi gérisini destekledigine inaniyoruz.

Anahtar sézclkler: FOUR skor; Glasgow Koma Skalasi; koma;
norolojik yogun bakim Unitesi.

Objectives: Although the most commonly used scale is the
Glasgow Coma Scale (GCS) in neurological intensive care
units (NICU), it has some shortcomings. Many attempts
have been made to design new scales that could provide
further neurological detail in coma. The FOUR score (Full
Outline of UnResponsiveness) is a new coma scale. The
aim of this study is the validation of the Turkish version of
the FOUR score and comparison of it with the GCS.

Patients and Methods: A total of consecutive 124 patients
(65 males, 59 females; mean age 68.4+14.7 years; range
26 to 96 years) who were admitted to the seven NICUs
between 2006-2007 were enrolled in the study. Each patient
was rated on both scales by two different neurologists within
one hour after each other without knowledge of the other’s
scores. Morbidity was assessed at hospital discharge using
the modified Rankin Scale.

Results: The inter-rater reliability was excellent for both
FOUR score (K=0.68; %95 ClI, 0.59-077) and GCS (K=0.69;
%95 Cl, 0.60-0.77). Outcome prediction of the FOUR score
was as effective as GCS.

Conclusion: The FOUR score has major advantages and
provide important details of the neurologic examination such
as brainstem reflexes and eye movements. We believe our
results suggest that the FOUR score could be used instead
of GCS in the NICUs in Turkey.

Key words: FOUR score; Glasgow Coma Scale, coma; neurological
intensive care unit.

Trakya Univ Tip Fak Derg 2010;27(1):28-31

*43. Ulusal Néroloji Kongresi'nde sunulmustur, 10-15 Kasim 2007, Antalya (Presented at the 43rd National Neurology Congress, November 10-15,

2007, Antalya, Turkey).

iletisim adresi (Correspondence): Dr. Dilek Necioglu Orken. Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, 34377 Sisli, Istanbul.
Tel: 0212 - 373 50 00 Fax (Faks): 0212 - 234 11 21 e-posta (e-mail): dilek.necioglu@gmail.com

© Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. Ekin Tibbi Yayincilik tarafindan basilmigtir. Her hakki saklidir.

© Medical Journal of Trakya University. Published by Ekin Medical Publishing. All rights reserved.



Yeni Bir Koma Degerlendirme Olgegi Olan FOUR Skorun Tiirkge Cevirisinin Giivenirlik Calismast

Akut beyin hasar1 ile kargi karsiya kalindiginda,
beyin iglevlerindeki bozulmanin hizh bir sekilde deger-
lendirilmesi ve derecelendirilmesi hastanin izlenmesin-
de ve tedavisinde kolaylik saglamaktadir. Beyin iglev-
lerindeki bozulmay1 6l¢menin en iyi yollarindan biri
bilinci izlemektir. izlem &lgekleri bilinci kapal hastalarm
muayenelerini standardize eder, izlem stirecindeki degi-
siklikleri kaydeder ve saglik calisanlar1 arasinda iletisim
birligi saglar.!l

Norolojik yogun bakim tinitelerinde (NYBU) en sik
kullamilan o6lgek Glasgow Koma Skalasidir (GKS).!
Diinyada ¢ok yaygin olarak kullanilmakla birlikte bazi
eksiklikleri nedeni ile elegtirilmektedir. Bunlarin baginda
bilinci kapali hastalarin ¢ogunun entiibe olmasi ve bu
hastalarin sézel skorunun degerlendirilmesindeki yeter-
sizlik gelmektedir. Ayrica beyin sapi refleksleri, solunum
degisiklikleri ve mekanik ventilasyon gereksinimi gibi
komanin derinligi hakkinda bilgi verebilecek paramet-
relerin degerlendirilemeyisi ve norolojik muayenede-
ki degisiklikleri yansitmada yetersiz kalmasi GKS ile
izlemde sikinti yaratmaktadir. Bu nedenle nérolojik
hastalarin izlenmesinde daha iyi bir olgek geligtirme
caligmalar1 uzun zamandir giindemdedir.**

FOUR skor (Full Outline of UnResponsiveness),
GKS’ye alternatif olarak gelistirilen ve gecerlilik ¢alis-
masi yaymlanan yeni bir koma degerlendirme 6lgegidir.
1 Bu yeni skor; goz cevabi, motor cevap, beyin sapi ref-
leksleri ve solunum olmak tizere dort bolimden olusur
ve her bolimden en fazla d6rt puan aliabilir.

Bu ¢alismanin amaci yeni bir koma degerlendirme
6lcegi olan FOUR skorun Tiirkge cevirisinin GKS ile
kargilastirilmasi ve gozlemciler arasi giivenirliginin sap-
tanmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, 2006-2007 yillar1 arasinda yedi merke-
zin (Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kahramanmaras Siitgii Iimam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ozel Ege Tip Hastanesi, Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi) NYBU'lerinde yiiriitiildii. Bu merkezlerin
NYBU'siine yatan toplam 124 hasta (65 erkek, 59 kadn;
ort. yas 68.4+14.7; dagilim 26-96) ilk 24 saat i¢inde calig-
maya alimarak degerlendirildi.

Calismaya baslamadan once, test kartlar1 FOUR
skoru gelistirmis olan Dr. Wijdicks'ten temin edildi ve
izni alinarak FOUR skor kartlari ile kilavuzu Tiirkceye
cevrildi. FOUR skor GKS’den farkli olarak dort bolim-
den olusmaktadir ve her boliimiin en yiiksek puaru
dorttiir (G4, M4, B4, S4) (Tablo 1). FOUR skor ¢alismaya
katilan tim hekimlere teorik olarak 6gretildi ve hasta
basinda uygulamali olarak gosterildi. Ayrica GKS'nin
uygulamas: yeniden gosterildi. Her hasta, iki noéroloji
doktoru tarafindan, birbirinin degerlendirmelerinden
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habersiz ve en fazla bir saat aralikli olacak sekilde mua-
yene edildi. FOUR skor ve GKS eg zamanli olarak uygu-
land1. Merkezler arasi birligi saglamak icin tiim hasta-
lara ayrica Apache II skoru doldurtuldu.® Hastalarin
prognozu 30. giinde veya hastane gikisinda modifiye
Rankin Skalasi (mRS) ile degerlendirildi.”! Prognoz ile
FOUR skor ve GKS arasinda korelasyon iki gézlemcinin
skor ortalamalar: alinarak bakildi. N6romiiskiiler bloke
edici ajan ve sedatif alan hastalar calismadan diglandu.

Istatistik degerlendirmede SPSS 11.5 istatistik paketi
ve MedCale® 9.6.4.0 versiyonu kullanildi. FOUR skor
ve GKS i¢in degerlendiriciler aras1 uyum Kappa (K) ista-
tistigi ile ol¢iildii. Degerlendiriciler arasindaki uyum K
degeri 0.4'tin altinda zayif, 0.4-0.6 arasinda orta, 0.6-0.8
arasinda oldugunda ise iyi kabul edildi. Sayisal degerle-
rin iligkisi Pearson, kodlanmis ordinal degerlerin iligkisi
Spearman sira korelasyonu testi ile aragtirildi. Tkiden
fazla grup karsilagtirmalar1 i¢in one-way ANOVA kul-
lanildi. Istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda ve
p<0.05 oldugunda kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 83'ii 6n sistem iskemik inme (%66.9), 17'si
arka sistem iskemik inme (%13.7), yedisi supratentoriel
intraserebral kanama (iSK) (%5.6), ikisi infratentori-
el ISK (%1.6), ikisi subaraknoid kanama (%1.6), besi
menenjit ve/ veya ensefalit (%4), dordii toksik-metabolik
ensefalopati (%3.2), ikisi status epileptikus (%1.6), biri
demiyelinizan hastalik (%0.8) ve biri de dural siniis
trombozu (%0.8) tanilar1 ald1 (Tablo 2). On sekiz hastanin
mekanik ventilatér (MV) gereksinimi oldu (%14).

Tiim hastalara doldurtulan APACHE 1I skorlari kar-
silagtirlldiginda hastalik agirhg agisindan galismanin
yapildig1 merkezlerde izlenen hastalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi (p=0.10).

Hastalarin FOUR skor, GKS, Apache skoru ve modi-
fiye Rankin skorlarinin degerleri Tablo 3'te gosterildi.
Yiiz yirmi dort hastanin 31'i (%25) FOUR skordan 16 tam
puan aldi. Bu 31 hastanin ancak dokuzunda GKS'den 15
tam puan elde edildi. Yine GKS'den 3 alan hasta sayist
dokuz iken bunlardan yalnizca ikisinde en diisiik FOUR
skor olan 0 saptandi. Geri kalan yedi hastada beyin sap:
refleksleri ve solunum degerlendirmesi ek bilgi sagladi.

Uygulayicilar arasi uyumluluk hem FOUR skor igin
(K=0.68; %95 CI, 0.59-0.77) hem de GKS icin (K=0.69;
%95 CI, 0.60-0.77) iyi bulundu. Birinci ve ikinci uygula-
yicinin FOUR skorlar1 ve GKS'leri arasindaki korelasyon
ytiksekti (sirasiyla, r=0.96; %95 CI, 0.94-0.97 ve r=0.94;
%95 CI, 0.92-0.96). FOUR skor ve GKS arasindaki kore-
lasyon hem birinci, hem ikinci uygulayic igin yiiksekti
(sirastyla r=0.87; p<0.0001 %95 CI, 0.82-0.90 ve r=0.96;
%95 CI, 0.82-0.90) (Tablo 4). Prognozu 6ngdrme agisin-
dan Rankin Skalasi ile korelasyon GKS ortalamast igin
r=0.53 ve FOUR Skor ortalamasi i¢in r=0.51 bulundu
(p<0.0001). Apache II skoru ile GKS ortalamas: arasinda
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Tablo 1. FOUR skorun GKS ile karsilagtirilmasi

FOUR Skor Glasgow Koma Skoru
Goz cevaby Goz cevabi
4=Gozler acik ya da agilir, emir ile takip ya da gz kirpma 4=Spontan

3=Gozler agik ancak takip yok
2=Gozler kapaly, yiiksek sesle uyariyla agilir
1=Gozler kapali, agrili uyaran ile agilir

0=Gozler agrili uyaran ile agilmaz

Motor cevap

4=Komut ile el hareketleri
3=Agr1y1 lokalize eder
2=Agr1 ile fleksiyon cevab1
1=Agr1 ile ekstansiyon cevabi

0=Agril1 uyaran cevabi yok ya da jeneralize myokloniler

Beyin sapi refleksleri

4=Pupilla ve kornea refleksi var

3=Bir pupilla genis ve fikse

2=Pupilla ya da kornea refleksi yok
1=Pupilla ve kornea refleksi yok
0=Pupilla, kornea ve oksiiriik refleksi yok

Solunum

4=Enttibe degil, diizenli solunum paterni
3=Entiibe degil, Cheyne-Stokes solunumu
2=Entiibe degil, diizensiz solunum
1=Ventilatér hizindan yiiksek hizda solunum
0=Ventilatér hizinda solunum ya da apne

3=56zlii komutla
2=Agril1 uyaranla
1=A¢miyor

Motor cevap
6=Komutlara uyuyor
5=Agr1y1 lokalize ediyor
4=Agridan kaciyor
3=Agr1 ile fleksiyon
2=Agr1 ile ekstansiyon
1=Motor yanit yok

Sozel cevap
5=Oryante
4=Konfiize
3=Uygunsuz cevap
2=Anlamsiz ses
1=S6zel yanit yok

iyi derecede iligki saptanurken, FOUR skor ortalamasi
ile orta-iyi derecede iliski saptand: (<0.05). Mekanik
ventilasyona baglanan hastalardan 16'st kaybedildi.
Yiiz yirmi dért hastadan 53t NYBU'de kaybedildi.
Hastalarin prognoz degerlendirmesinde, mRS<2 olan
hastalarin sayist 10, mRS>2 olan hastalarin sayis1 61
olarak saptandi.

Tablo 2. Hastalarin tanilarina gore dagilimi

Tanm Say1 (Yiizde)
On sistem iskemik inme 83 (66.9)
Arka sistem iskemik inme 17 (13.7)
Supratentoriel ISK 7 (5.6)
Infratentoriel ISK 2 (1.6)
Subaraknoid kanama 2 (1.6)
Menenjit ve/veya ensefalit 5(4)
Toksik ve metabolik ensefalopati 4(3.2)
Status epileptikus 2 (1.6)
Demiyelinizan hastaliklar 1(0.8)
Serebral vendz tromboz 1(0.8)

ISK: Intraserebral kanama.
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TARTISMA

Bu calismada yeni bir koma degerlendirme olgegi
olan FOUR skor Tiirkge olarak uygulanmis ve degerlen-
diriciler arast uyum ytiksek bulunmustur. FOUR skor ve
GKS arasindaki korelasyon iyi bulunmus, ayrica FOUR
skorun prognozu belirlemede GKS kadar etkili oldugu
saptanmigtir.

GKS giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilmakla birlikte
norolojik nedenli komanin derecelendirilmesi ve izlen-
mesinde yetersiz kalmaktadir. Ozellikle afazik ve entiibe
hastalarin hak ettikleri puami alamamasi ve beyin sap1
yikilma evrelerinin izlenememesi sorunlarin 6nde gele-
nidir. FOUR skorun beyin sap1 tutulumunun evrelerine
ait bilgi saglamasi ve unkal herniasyon belirtilerini gos-
termesi, norolojik hastalar1 daha saglikli izleme olanag:
saglamaktadir. Calismamizda entiibe olan %14 hastada
GKS sozel skor igerdigi igin daha az yararli olmustur.
Mekanik ventilatére baglanan 18 hastada daha yiik-
sek FOUR skor sonuglar1 elde edilmekle birlikte GKS
ile aralarinda anlaml istatistiksel fark saptanmamustir.
Istatistik anlamhiha ulagilamamasinda MV gereksinimi
olan hasta sayimizin diigiik olmast rol oynamigtir.
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Tablo 3. Hastalarin FOUR skor, GKS, Apache skoru ve mRs verileri

Ortalama +SS Minimum Maksimum %95 CI
FOUR skor 1 12.16 3.87 0 16 1147 - 12.85
FOUR skor 2 12.19 3.87 0 16 11.50 - 12.88
GKS 1 9.75 3.52 3 15 9.12 -10.37
GKS 2 9.76 3.44 3 15 9.15 - 10.37
Apache skoru 16.57 5.36 5 29 15.61 - 17.52
mRs 4.61 1.52 0 6 4.34 - 4.88

SS: Standart sapma; mRs: Modifiye Rankin skoru; %95 CI : %95 giiven aralig1.

Tablo 4. Her iki uygulayicinin FOUR skor ve GKS'leri arasindaki korelasyon

FOUR 1 FOUR 2 GKS 1 GKS 2
FOUR 1 Korelasyon katsay1s1 0.96 0.87 0.85
p 0.0000 0.0000 0.0000
FOUR 2 Korelasyon katsayis1 0.96 0.84 0.86
p 0.0000 0.0000 0.0000
GKS1 Korelasyon katsayis1 0.87 0.84 0.94
p 0.0000 0.0000 0.0000
GKS 2 Korelasyon katsayist 0.85 0.86 0.94
p 0.0000 0.0000 0.0000
FOUR skorun doérdiincii boliimiindeki solunum Tesekkiir

bicimlerine dikkat etmek, stupor ve komadaki hastala-
rin solunum destegi gereksinimini belirlemede yardimci
olabilir. Ayrica GKS’den en diisitk puani alan derin
komadaki hastalarda, koma evresinin siddetini belirle-
yebilmesi, kilitlenme sendromunu (locked-in sendromu)
ve olas1 bitkisel yasami ayirt edebilmesi énemli 6zellik-
leridir.”! Hasta grubumuzda kilitlenme sendromu tanisi
alan hasta olmamasi bir eksikliktir ve hasta sayimizin
azlig1 ile agiklanabilir. Bu nedenle FOUR skorun koma
evrelerini degerlendirmesi ile ilgili yorum yapma ola-
nagimiz olmamugtir. Ancak bizim hasta grubumuzda
da yedi hasta GKS’den en diisiik puam almigken FOUR
skorun beyin sap1 ve solunum degerlendirme béliimleri
ek bilgi saglamis ve bu hastalar daha yiiksek puan elde
etmiglerdir. Ayrica FOUR skorun tiim béliimlerinin 4
tizerinden puanlanmasi nedeniyle, her bir béliimii bir-
birinden farkli puanlanan GKS’ye gore akilda tutulma-
sinin ve hesaplanmasinin daha kolay ve pratik oldugu
distinilmiistiir.

Sonug¢ olarak, FOUR skorun 6nemli tstitinlikleri
olup, beyin sap: refleksleri ve goz hareketleri gibi
norolojik muayenenin 6nemli ayrintilar: hakkinda bilgi
saglar. Bu ayrintilar1 GKS ile saptamak miimkiin degil-
dir. GKS'nin {ii¢ béliimiinden biri (s6zel skor) entii-
be edilen ya da afazik olan hastalara uygulanamaz.
Calismamizin sonuglarinin nérolojik yogun bakim tini-
telerinde yeni bir koma skalasi olan FOUR skorun
GKS yerine kullanulabilecegi goriistinti destekledigine
inaniyoruz.
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