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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci; acil serviste mekanik
ventilatorde takip edilen hastalarin demografik verilerini
ve acil servisteki klinik seyirlerini incelemektir.

Materyal ve Metodlar: ileriye déniik 6zellikteki bu calisma
Gglncl basamak bir Universite hastanesinin acil servisinde
1 Haziran 2015 ve 30 Kasim 2015 tarihleri arasinda
yapiimistir.  Mekanik ventilatére baglandiktan sonra
hastalar ¢alismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalarin
klinik 6zellikleri, ne kadar sitre ventilatorde takip edildigi
ve takiplerin ne sekilde sonlandigi not edilmistir. Hastalarin
verileri daha ©Once hazirlanan formlar doldurularak
kaydedilip istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve ventilatérde takip
edilen 212 hastanin; 42" si ( % 19,8 ) acil serviste eksitus
oldu, 4’ G ( % 1,9 ) acil serviste ekstiibe edildi, 166" si ( %
78,3 ) entlibe vaziyette yogun bakim Unitelerine yatirildi.
Galismaya dahil edilen hastalarin yaklasik % 10" u 8 saatten
fazla acil serviste kaldi. En fazla entibasyon sebebi olan
sisteme bakildiginda 103 hasta ( % 48,6 ) ile respiratuvar
sistem oldugu saptandi. Acil serviste eksitus olan hastalarin
apache Il skoru diger hasta gruplarina gére anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Hastanelerdeki yogun bakim Unitelerinde yatak
kapasitesindeki yetersizlik; acil serviste ventilatérde hasta
takip edilmesinin en &nemli etkenlerindendir. Acil tip
hekimleri de yogun bakim hekimleri gibi uzun sireli kritik
bakim hastasi takip etmektedirler. Bu nedenle acil tip
hekimleri bu konuyla ilgili yeterli tecriibe sahip olmalidirlar.

Anahtar kelimeler: Acil servis, kritik bakim, mekanik
ventilasyon

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate the
demographic data and clinical course of the patients who
were followed up in mechanical ventilator in emergency
department.

Material and Methods: This study was conducted
prospectively between June 1, 2015 and November 30,
2015 in the emergency department of a tertiary care
university hospital. Patients were included in the study
after mechanical ventilation procedure. Data of the study
included clinical characteristics of the patients, how long
they were followed on the ventilator and how the follow-
up ended.

Results: Of the 212 patients included in the study
and followed in the ventilator; 42 (19.8%) died in the
emergency department, 4 (1.9%) were extubated in the
emergency department, and 166 (78.3%) were admitted
to the intensive care units as intubated. Approximately
10% of the patients included in the study stayed in the
emergency department for more than 8 hours. Respiratory
system was the most common cause of intubation in 103
patients (48.6%). Apache Il scores of the patients who died
in the emergency department were significantly higher
than those of other patient groups (p <0.05).

Conclusion: Inadequate bed capacity in intensive care
units in hospitals is one of the most important factors in
patient follow-up in ventilator in emergency department.
Emergency medicine physicians follow up long-term critical
care patients like the intensive care physicians. Therefore,
emergency physicians should have sufficient experience
on this subject.
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GiRIS

Kritik hastalarda mekanik ventilasyon uygulamasisiklikla acil
hekimleri tarafindan yapilmasina ragmen, bu uygulamanin
geleneksek olarak acil tip uygulama ve uzmanlhk egitimi
mifredatinda yeri net degildir. Bununla birlikte, hastane
yogun bakim Gnitelerinin (YBU) yogunlugundan dolayi, acil
hekimleri mekanik ventilatorde takipli hastalarin uzun sireli
yonetiminde birinci derecede sorumlu olabilmektedirler
(1-3).

Acil serviste (AS) kritik bakim uygulamalari rutin olarak
yapiimaktadirfakataciltipalanindamekanikventilasyondaki
hastalarla ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (4). Son
zamanlarda yapilan ¢ok merkezli gézlemsel calismalarda
AS’ deki mekanik ventilasyon siresinin suboptimal oldugu
gorilmistir (5). YBU'de hasta kalis siirelerinin uzamasi
ve yatak kapasitesinin yetersiz olmasi gibi sebepler acil
servislerde kritik hastalarin daha uzun sire kalmasina
sebep olmaktadir. Ayrica acil hekimlerince yapilan mekanik
ventilasyon islemlerinin ve bu hastalarin AS’de kalis
surelerinin daha da artacagi beklenmektedir (4).

Bu calismada, Gglncl basamak bir tGniversite hastanesinin
acil servisinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
demografik o6zellikleri ile APACHE 2 skorlarina gore
kiyaslanmasi amacglanmistir.

MATERYAL VE METOTLAR

Calisma prospektif olarak Haziran 2014 — Kasim 2014
tarihleri arasindaki alti aylk strede acil serviste mekanik
ventilatorde takip edilen hastalarin degerlendiriimeye
alinmasi ile yapimistir.  Calisma verileri mekanik
ventilatore bagli hastalarin bilgilerinin bir form dahilinde
kaydedilmesiyle  olusturulmustur.  Arastirmada  vyas
sinirlamasi olmadigi gibi, cinsiyet farki da gozetilmemistir.
ileriye doéniik olarak hasta yakinlarina bilgilendirilmis olur
formu okutulup onayi alindiktan sonra ilgili vaka calismaya
dahil edilmistir.

Calismaya alinan hastalar icin olusturulan standart bir
form arastirma icin gorevlendirilen kidemli acil tip asistani
tarafindan doldurularak hastanin tibbi bakimindan bagimsiz
bir sekilde tim bilgiler kayit altina alinmistir. Bu formda
hastalarin demografik verileri, yasi, cinsiyeti, 6zge¢cmisinde
var olan hastaliklari, entibasyonun yapilis zamani, inotrop
ajan kullanimi, hastanin tanisi ve acil serviste sonlanisina
dair bilgiler mevcuttur. Hastanin AS’de Apache-Il skoru da
ayrica bu calismada degerlendirmeye alinmistir.

Bu calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinden etik
kurul izni tarih: 18.07.2014 ve karar no: 2014/438 ile
alinmistir.

Istatistiksel Analiz
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
kullaniimistir. Veriler IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket

programlarinda degerlendirilmistir. ~ Verilerin  normal
dagilimina Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilim
gbsteren sayisal degiskenlerin ozet istatistikleri normal
dagilmayan sayisal degiskenlerin dzet istatistikleri medyan,
25. ve 75. persentil (Medyan (Q1-Q3)) olarak verilmistir.
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda normal dagiimayan
degiskenler icin  Kruskal-Wallis  Analizi  kullaniimistir.
Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma periyodu boyunca 212 hasta cgalismaya alindi.
Bu hastalardan 139’u (%65,6) erkek, 73’0 (%62) kadindi.
Hastalarin 17’si (%8) 18 yas alti, 81'i (%38,2) 18-64 yas
arasl, 114’0 (%53,8) 65 yas ve lzeri bulundu. Hastalarin
Ozgecmislerinde en sik %32,1 oraninda hipertansiyon,
%26,4 koroner arter hastaligl ve %21,2 malignite oykisu
saptandi.

Tablo 1. Acil serviste gergeklesen entiibasyon uygulamasinin sebepleri

Sayl Yiizde (%)

Sistem

Respiratuvar 103 48,6
Travma 41 19,3
Elektif 34 16
Nérolojik 21 9,9
Kardiyak 8 3,8
Zehirlenme 5 2,4
Tanilar

Pnomoni 72 34
SAK 21 9,9
ABY 16 7,5
Akciger kontlizyonu 9 4,2
Akciger 6demi 8 3,8
AKS 8 3,8
Parankimal kanama 8 3,8
KOAH alevlenme 7 3,3
Konvulsiyon 7 3,3
SVH 7 3,3
intoksikasyon 6 2,8
GIS kanama 6 2,8
PTE 5 2,4
Diger 32 15,1

Hastalarin %88,7’si calismanin yapildigi merkezde entlibe
edilmisken, geri kalan hastalar diger merkezlerden
entlbe olarak devir alindi. Calismanin yapildigi merkezde
entlbasyon islemi ilk bir saatte gerceklesenlerin orani
%59 idi. Tum hastalarin %11,3’inde entlibasyon oncesi
non invaziv mekanik ventilasyon kullanildigi tespit edildi.
Yine tim hastalar icerisinde inotropik ajan kullanim orani
%37,3 idi. Acil servis icerisinde mekanik ventilatérde takip
edilme sureleri degerlendirildiginde hastalarin %9,9’unun
8 saatten daha fazla takip stiresine sahip oldugu gorulda.

Hastalarin entibe edilme sebeplerine gore en sik %48,6
oranla respiratuvar sistem tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin
tanilarina gore degerlendirilmesinde en sik sirayla %34 ve
%9,9 oranlarla pnémoni ve subaraknoid kanama tespit
edildi (Tablo 1 devami). Hastalarin %78.3" Gnln entiibe
vaziyette yogun bakim Unitelerine yatirildigl, %19,8" inin
eksitus oldugu, %1,9” unun da ekstibe edilip yogun bakim
Unitelerine yatinldig) tespit edildi. APACHE 2 skoru anlamli
olarak eksitus gelisen grupta daha yuksek bulundu (Tablo
2)
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Tablo 2. APACHE 2 skoru ve AS sonlanis arasindaki iliski

Eksitus Ekstiibe YBU yatis Entiibe YBU yatis
dyan (mi ks.) lyan (mi ks.) dyan (mi ks.)
31(23-31,25) 24(12-30) 24,5 (20-32)

P

APACHE 2 0,004

TARTISMA

Allison ve ark.nin 2015 yilinda yaptigi 182 hastayi iceren
bir calismada; ortalama yas degeri 55 bulunmus, calismaya
alinan hastalarda erkek cinsiyet orani % 47'nin lzerinde
saptanmistir (6). Bizim calismamizda literatlire gbre yas
ortalamasi ve erkek orani biraz yiksek cikmistir. Bunun
nedeni calismanin yapildigi hastane 3. basamak ve
bolgeye hitap eden bir hastane oldugundan yash hasta
basvurusunun daha sik olmasi ve yasli popilasyondaki
hastalarin polikliniklere kiyasla acil servislere ulasim
imkdnlari daha kolay olmasindan dolayi oldugu
distnulmektedir.

Entiibasyon islemi calismanin yapildigi merkezde ilk bir
saatte gerceklesenlerin orani %59 idi. Bu durum hastalarin
sahada dislk oranla entibasyonun yapildigini destekledigi
distunulmektedir. Bulundugumuz bolgede saha acil saglik
hizmetlerinin biraz daha agresif midahale yapabilecekleri
distnUlmustur. Sahadan veya dis kurumlardan sevkli gelen
ozellikle travma hastalarinin enttibasyonunun gecikmesi
veya yapllmamasi sonucu hastalarin mortalite ve morbidite
oranlarinin artabilmektedir. Hastalara minimal invaziv
yaklasiimaya calisildigindan ylzde 41’ lik hasta grubuna
noninvaziv yollarla oksijenlendirilmeye calisilmis olup
yeteri oksijenizasyon saglanamadigindan entibe edilip
mekanik ventilator tedavisi uygulanmistir.

Calismanin sonucuna gore AS'te mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin %90,1i ilk 8 saatte uygun bir YBU "ye
nakledilmektedir. Yiizde 10’ luk kalan hasta grubu ise “YBU’
lerde yer olmadigindan” AS’ te kalmaya devam etmektedir.
Kisa sireli takip edilen hastalarin ¢ogunlugunu travma
hastalari olusturmakta ve acil cerrahiye verildiginden
dolayi takibinin uzun siirmedigi disinilmektedir. Ulkemiz
sartlarinda Universite hastanesi acil tip kliniklerinde entlibe
hasta kalis sureleri, bircok yurtdisi literatlirde bildirilen
sirelere kiyasla oldukca fazladir. Aslaner ve ark. yaptigi
bir calismada AS'de mekanik ventilatorle takip siresinin
ortanca 19 saat oldugunu bildirilmistir, ayni ¢alismada en
uzun entiibe hasta takibi 14 gtindir (3).

Hastalarin entiibasyon gerektirecek sistemik hastaliklarina
bakildiginda; %48,6" sinin respiratuar sebeplerden otirl
entlibasyon ihtiyaci oldugu bulunmustur. Yine hastalarin
%19,3'UnGn  travmaya sekonder entlbasyon ihtiyaci
oldugu gorulmdistir. Portier ve arkadaslar (7), 1992
yilinda akut solunum yetmezligi ile gelen kronik solunum
yetmezligi olan 322 hastayl iceren calismalarinda ise
hastalarin %45’inin akut solunum yetmezligi nedeninin
KOAH oldugunu gostermistir.

Knaus ve arkadaslari (8) tarafindan gelistirilen APACHE
Il, hastaligin siddeti ve beklenen mortalite riski
hakkinda fikir veren skorlama sistemlerinden biridir.
Bircok calismada APACHE Il nin mortaliteyle korelasyon
gosterdigi goterilmistir (9, 10). APACHE Il skoru hastalar
YBU’ lere yatirildiktan ilk 24 saatlik takip durumuna goére
hesaplanirken calismamizda hastalarin tamami 24 saat
AS’ de takip edilmedigi icin sadece AS’ de takip edildigi
sire zarfindaki degerleri ile hesaplanmistir. Hesaplanan
bu degerler istatistiksel olarak mortalite ile iliskili oldugu
gorulmastar.

Sonug olarak, ginimaz sartlarinda artik AS’ lerde mekanik
ventilasyon uygulamasi zorunlu hale gelmistir. Bu konuda
yasanan sikintilarin ortaya konmasi ve gerek personel
gerekse de teknik altyapi acisindan AS’ lerin donanimlarinin
saglanmasi zaruri gozikmektedir. Acil serviste mekanik
ventilatorde hasta takibi ile ilgili yeteri kadar calisma
olmadigi ve daha fazla olgu sayisi ile arastirmalarin artmasi
gerektigini distinmekteyiz.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: NB, NG, Veri
Toplama: NB, SY, HK, Veri Analizi /Yorumlama: NB, OB, SY,
Yazi Taslagi: NB, NG icerigin Elestirel incelemesi: OB, SY, HK,
NG Son Onay ve Sorumluluk: NB, HK, Malzeme ve teknik
destek: NB, HK Stpervizyon: NG

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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