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2. KISALTMALAR
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Ulusal erken uyar1 skoru

Ulusal erken uyar1 skoru — Laktat skoru
New York Kalp Cemiyeti
Amerikan Kardiyoloji Vakfi
Amerikan Kalp Birligi

Anjiotensin doniigtiiriicii enzim
Implante edilebilir kardiyak defibrilator
Kardiyak resenkronizasyon tedavisi
Kronik obstriiktif akciger hastalig
Koroner arter bypass cerrahisi
Koroner arter hastaligi

Kronik bobrek yetmezligi
Serebrovaskiiler olay

Diyabetes mellitus

Hipertansiyon



AF Atriyal fibrilasyon

NIMV Non invaziv mekanik ventilator
IMV Invaziv mekanik ventilator
KPR Kardiyopulmoner resusitasyon
HS-Troponin | High Sensitif Troponin |
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4. OZET
Acil Servise Bagvuran Dekompanse Kalp Yetmezligi Hastalarinda NEWS-L Skorunun
Prognostik Degerliligi

Giris ve Amag: National Early Warning Score (NEWS) birgok kritik hastalikta mortalite ve
morbiditeyi gosteren bir skorlama sistemidir ve bu skorlamaya laktat degerlerinin eklenmesi ile
National Early Warning Score — Laktat (NEWS-L) skoru olusturulmustur. Calismamizda acil
servise sik bagvuran hasta gruplarindan olan dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda, NEWS-
L skorunun prognostik bir gosterge olarak kullanilip kullanilamayacaginin belirlenmesi

amagclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz gdzlemsel, tanimlayici, ileriye yonelik, kesitsel arastirma
olarak planlandi. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisine 01.10.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan dekompanse kalp yetmezligi on tanisi olan
hastalar ¢alismaya alinirken, eslik eden pulmoner emboli, pnomoni gibi baska aktif hastaligi

olan hastalar ve kan gazinda laktat degerleri ¢alisilmamis olan hastalar ¢calismadan dislandi.

Hastalar acil servis sonlanimlarina gore iyi ve kotii prognoz gruplarma ayrildi. K6tii prognoz
gostergeleri olarak hastanin biling durumunda bozulma olmasi, hastanin noninvaziv mekanik
ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon, intravenéz inotrop, intravendz vazopressor
tedavilerinden en az birisine ihtiyaci olmasi, Hs-Troponin I degerlerinin normal degerlerin
tizerinde olmasi, hastanin yogun bakima yatmasi, Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi
ve Oliim olarak belirlendi. Kotii prognoz kriterlerinden en az birini kargilamayan hastalar ise iyi
prognoz grubunda degerlendirildi. Sonuglar SPSS programina kaydedildi ve analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda 130 hastanin toplam 141 basvurusu degerlendirildi. Hastalarin
%49.2’si erkek ve %50.8’1 kadin idi. Hastalarin yas ortalamas1 72.6 £11.8 idi. Hastalarin en sik

komorbid hastaliklar1 %82 orani ile hipertansiyon ve %50 ile diyabetes mellitus idi.

Hastalarm %35°1 iyi prognoz, %65°1 koti prognoz grubundaydi. Gruplar arasinda yas
ortalamasi ve cinsiyet agisindan fark yoktu. Iyi ve kétii prognoz gruplari arasinda NEWS ve
NEWS-L skorlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (her ikisi i¢in p<0.001).
NEWS-L ortanca degeri, iyi prognoz grubunda 4.7 (IQR: 2.3-7.2), kotii prognoz grubunda 8.0
(IQR: 5.2-10.4) olarak bulundu (p<0.001).



Iyi ve kotii prognoza gruplarinda laktat (sirastyla 2 IQR; 1.4-2.4, 1.4-3 p=0.048), BNP (sirasiyla
IQR; 420-1672, 699-2259 p=0.023) Hs-Troponin | (sirasiyla IQR; 9.9-24.3, 17.7-147.4
p<0.001) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. lyi prognoz grubunda
komorbid olarak atriyal fibrilasyonu olan hastalar kotii prognoza grubuna gore daha fazla
orandaydi (sirasiyla %35, %19 p<0.032). Kotii prognoz grubundaki hastalarin ejeksiyon
fraksiyonlar1 daha diisiik, New York Heart Association fonksiyonel skorlar1 daha yiiksek ve
oksijen destegi ihtiyaci daha fazla idi (sirasiyla p=0.034, p <0.001 ve p <0.001).

Iyi prognoz grubunda 29 (%59) hasta taburcu olurken, 20 (%41) hasta servise yatirilmist. Kotii
prognoz grubunda ise taburcu olan hasta 10 (%11), servis yatisi olan hasta 17 (%19), yogun

bakima yatisi olan hasta 62 (%67), 6liim ile sonlanan hasta 3 (%3) olarak bulundu.

Diisiik NEWS skorlu hastalarin sonlanimlar1 incelendiginde 1yi ve kotii prognoz orani ayni
(%50) bulunurken, orta ve yiilksek NEWS skorlu hastalarda ise kotii prognoz orani daha fazla
(%79) idi. NEWS-L i¢in bakildiginda Q1 skorlu hastalarin daha ¢ok iyi prognozla sonlandigi
ve Q2,Q3,0Q4 skorlu hastalarin da daha fazla kétii prognozla sonlandigi bulundu (Tablo 12).

Sonug: Calismamiz sonuglarina gére dekompanse kalp yetmezligi klinigiyle acil servise
bagvuran hastalarda NEWS ve NEWS-L skoru yiiksek olan hastalarin prognozlari daha kotii
bulunmustur. NEWS-L skoru diisiik olan hastalar da iyi prognoz grubunda daha yiiksek oranda
bulunmustur. NEWS-L skoru prognozu 6ngérmede NEWS skorundan biraz daha bagarilidir
ancak Ozgilligi daha disiiktiir. Calismamizin sonuglart NEWS-L skorunun acil servise
basvuran dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda prognostik bir gosterge olarak kullanilmasi

konusunda timit vericidir.

Anahtar Kelimeler: dekompanse kalp yetmezligi, National Early Warning Score — Laktat
skoru, NEWS-L skoru, acil servis, laktat, NEWS



4. SUMMARY

Prognostic Value of the NEWS-L Score in Patients admitted in the Emergency

Department with Decompensated Heart Failure

Introduction: National Early Warning Score is a scoring system that shows mortality and
morbidity in many critical diseases, and the National Early Warning Score - Lactate Score was
created by adding lactate values to this scoring. In this study, we aimed that whether the
National Early Warning Score - Lactate Score could be used or not as a prognostic indicator in
patients with decompensated heart failure, which is one of the patient groups frequently

admitted to the emergency department.

Materials and Method: The patients with decompensated heart failure who applied to Dokuz
Eyliil University Hospital Adult Emergency Department between 01.10.2020 and 31.12.2020
were evaluated. While patients with a definite diagnosis of decompensated heart failure were
enrolled in the study, patients with an other active diseases such as pulmonary embolism and

pneumonia and patients with no measured lactate values were excluded.

Patients were divided into good and poor prognosis groups according to emergency service
outcomes. As indicators of poor prognosis, following criteria determined; impairment of the
patient's state of consciousness, needing at least one of noninvasive mechanical ventilation,
invasive mechanical ventilation, intravenous inotropic therapy, intravenous vasopressor
therapy, Hs-Troponin | values above normal values, admission to intensive care unit,
application of cardiopulmonary resuscitation and death. Patients who did not meet at least one
of the poor prognosis criteria were included in the good prognosis group.

The results were present with a p value of 95% confidence interval (CI) for each variable.

Statistical significance level was determined as p <0.05.

Results: Study data were analyzed over a total of 141 applications from 130 patients. 42.2% of
the patients were male and 50.8% were female. The mean age of the patients was 72.6 + 11.8.
The most common comorbid diseases of the patients were hypertension (82%) and diabetes
mellitus (50%).

35% of the patients were in the good prognosis group and 65% were in the poor prognosis
group. There was no difference between the groups in terms of mean age and gender. There

was a statistically significant difference between the good and poor prognosis groups in terms



of NEWS and NEWS-L scores (p <0.001). For NEWS-L scores, the median value of NEWS-L
was 4.7 (IQR: 2.3-7.2) in the good prognosis group and 8.0 (IQR: 5.2-10.4) in the poor
prognosis group (p <0.001).

There was a statistically significant difference between the lactate (IQR; 1.4-2.4, 1.4-3,
p=0.048), BNP (IQR; 420-1672, 699-2259, p=0.023) and Hs-Troponin | (IQR; 9.9-24.3, 17.7-
147.4, p<0.001) values in the good and poor prognosis groups. Ejection fractions were lower
in the poor prognosis group (p = 0.034). Patients with atrial fibrillation as comorbidity were
more common in the good prognosis group than poor prognosis group (%35 and %19, p
<0.032). New York Heart Association functional classification scores of the patients in the poor
prognosis group were higher (p <0.001). The need for oxygen support was higher in the poor

prognosis group (p <0.001).

In the good prognosis group, there were 29 (59%) discharged patients and 20 (41%)
hospitalized patients. In the poor prognosis group, there were 10 (11%) discharged patients, 17
(19%) patients who were hospitalized to cardiology department, 62 (67%) hospitalized to
intensive care, and 3 (3%) patients who ended up with death.

Conclusion: According to the results of our study, the prognosis of patients with high NEWS
and NEWS-L scores were found to be poorer in patients admitted to the emergency department
with a decompensated heart failure clinic. Patients with a low NEWS-L score were also found
to have a higher rate in the good prognosis group. The NEWS-L score is slightly more
successful in predicting prognosis than the NEWS score, but has lower specificity. According
to the results of our study, the NEWS-L score is promising to be used as a prognostic indicator

in patients with decompensated heart failure presenting to the emergency department.

Keywords: decompensated heart failure, National Early Warning Score — Laktat score, NEWS-
L score, emergency department, lactate, NEWS



5. GIRIS VE AMAC

Nefes darlig1 acil servise bagvuran hastalarda sik karsilasilan bir semptomdur. Kalp
yetmezligi (KY) hastalar1 da acil servise siklikla nefes darligi sikayeti ile bagvururlar (1).
Toplumda ilerleyen yas ortalamasi ve gelistirilen tedavi yaklasimlari nedeniyle tiim diinyada
KY siklig1 artig gdstermektedir. Daha 6nceden KY oldugu bilinmeyen hastalarda semptomlarin
tolere edilemeyecek diizeye geldigi hallerde ve bilinen KY olan hastalarin semptomlarinda artis
durumunda genellikle acil servise bagvururlar. Bu da KY hastalarinin acil servis yonetimlerini

onemli kilmaktadir.

Literatiirde KY hastalarinda kullanilan The Seattle Heart Failure Model, Meta-Analysis
Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) gibi bazi skorlama sistemleri mevcuttur
(2,3). Bu skorlama sistemlerinde hastalarin ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF), New York Kalp
Cemiyeti'nin (NYHA) konjestif KY siniflamalari, viicut kitle indeksleri gibi degerlerin
hesaplanmasi gerekmekte olup bu nedenle acil servislerde kullanimlari ¢ogunlukla miimkiin

olmamaktadir.

NEWS (National Early Warning Score) skorlama sisteminin akut gelisen hastaliklarin
ciddiyetinin belirlenmesinde standardizasyon amaciyla gelistirilmesinden yola ¢ikarak
calismamizi planladik. NEWS skoru birgok kritik hastalikta mortalite ve morbidite gosteren bir
skorlama sistemidir ve bu skorlamaya laktat degerlerinin eklenmesi ile NEWS-L skoru da daha
once sepsis, gastrointestinal sistem kanamalari, geriatrik hasta popiilasyonu ve pndmoni gibi

cesitli hasta gruplarinda caligilmistir (4-7).

Daha once literatiirde gordiigiimiiz kadariyla dekompanse kalp yetmezligi (DKKY)
hastalarinda NEWS-L skorlama sistemi ¢alisgilmamis olup, bu skorlama sisteminin giinliik
pratikte kullanilan mevcut veriler ilizerinden hesaplanmasi sayesinde acil servislerde
kullanilabilirliginin daha uygun olabilecegini ve prognostik bir gosterge olarak kullanilip
kullanilamayacaginin belirlenmesinin giinliik pratigimize katkida bulunacagini diisiindiik. Akut
dekompanse kalp yetmezliginde acil servislerde kullanilabilecek prognostik gdstergelerin
kisitli olmasi nedeniyle planladigimiz bu ¢alismada, NEWS-L (Ulusal erken uyar1 skoru —
Laktat skoru) skorunun DKKY klinigi ile bagvuran hastalardaki klinik gidisatt dngdrmedeki

degerliligini belirlemeyi amagladik.
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6. GENEL BILGILER
6.1. Kalp YetmezIligi

6.1.1. Kalp Yetmezliginin Tanimi

Kalp yetmezligi, tipik semptom ve bulgulari olan, kardiyak anormalliklere bagli gelisen
diisiik kardiyak output ve/veya yiikselen kalp i¢i basinglarina neden olan, yapisal veya
fonksiyonel bir klinik durumdur. Giincel tanimlama klinik semptomlarin goriildiigli hastalari
kapsarken, semptom gostermeyen ancak KY isaret eden kardiyak fonksiyonel ve yapisal
anormallikler tespit edilen hastalarin da taninip erken tedavi edilmesi mortalitelerini
diistirmekte etkili olabilmektedir. Genelde sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluguna neden
olan durum miyokarda bagli anormallikler olsa da endokardiyal, perikardiyal, kapak
patolojileri, ileti defektleri ve kalp ritminden kaynaklanan patolojiler de KY’ne sebep
olabilmektedir (8).

6.1.2. Kalp Yetmezliginde Tani

KY tanis1 nefes darligi, pretibial 6dem, cabuk yorulma gibi semptomlarin olmasi,
laboratuvar tetkikleri (BNP, Troponin vb.), EKG bulgulari, ekokardiyografi ve radyolojik
goriintiilemeleri (akciger grafisi, bilgisayarl toraks tomografisi vb.) degerlendirilerek detayli

bir fizik muayene ve anamnez ile beraber biiyiik dl¢iide klinik olarak konulmaktadir (1).
6.1.3. Kalp Yetmezliginde Terminoloji ve Simflandirma

Kalp yetmezligi olan hastalar EF’lerine gore; diisiik EF’li KY (%40 altinda), sinirda
EF’li KY (%40-49) ve korunmus EF’li KY (%50 tizerinde) olarak siniflandirilmaktadir (1).

KY baslangi¢c zamanina gore; daha 6nceden KY oldugu bilinen hastalar ‘kronik KY”,
tedavi sonrasi en az 1 aylik donemde yeni semptom gelismeyen hastalar ‘stabil KY” olarak
simiflandirilir. Kronik KY’nin kétiilesmesiyle gelisen durum ise ‘Dekompanse KY’ olarak
adlandirilmaktadir. Akut miyokardiyal enfarktiis sonrasinda gelisen KY gibi akut veya subakut
siireclerle ortaya ¢ikan KY ‘yeni baslangichi (de-novo) KY’ olarak adlandirilir. Hastalarin
semptomlarinin ve belirtilerinin  diizelmesine ragmen kardiyak fonksiyon bozuklugu

diizelmeyebilir bu durumda hastalarin dekompanzasyon riskleri devam etmektedir (8).

Konjestif KY terimi ise akut ya da kronik KY hastalarinda voliim yiikiiniin artmis olmas1

anlaminda kullanilmaktadir (8).
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Amerikan Kardiyoloji Vakfi / Amerikan Kalp Birligi (ACCF / AHA) hastalarin
semptomlari ile beraber yapisal degisiklikler ve tedavi ihtiyaglarini da g6z oniine alarak KY

hastalarinmi siniflandirmaktadir (1). Giinliik pratikte ise siklikla Semptomlarin ciddiyetine gore

NYHA simiflamasi kullanilmaktadir (Tablo 1) (9).

Tablo 1: NYHA — Semptomlarina Gore Kalp Yetmezligi Simiflandirmasi

Fiziksel aktivite kisitlamasi yok.

Sinif I Nefes darligi, carpinti veya yorgunluk olmadan tiim fiziksel aktiviteleri
yapabilen hasta
Hafif fiziksel aktivite kisitlamasi.

Simif 11 Dinlenme sirasinda rahattir, orta diizeyde fiziksel aktivite ile semptomatik
hasta
Belirgin fizik fiziksel aktivite kisitlamasi.

Sinif 11T Sadece dinlenme sirasinda rahat, hafif diizeyde fiziksel aktivite ile

semptomatik hasta

Smif IV Dinlenme sirasinda dahi semptomatik olan hasta grubu.

6.1.4. Kalp Yetmezliginin Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Gelismis toplumlarda eriskin hasta grubunda KY yaklasitk %1-2 oraninda
goriilmektedir. Hastalik prevalansit 70 yas iizeri i¢in >%10’a yilikselmektedir. Hastalarin
epidemiyolojik verileri ve etiyolojilerinde genis bir dagilim izlenmektedir (Tablo 2). Diisiik
EF’li KY hasta grubuna kiyasla, korunmus EF’li KY hasta grubunda ileri yas, kadin cinsiyet,
hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon daha siktir (8).
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Tablo 2: Kalp Yetmezliginin Etiyolojisi
Iskemik kalp hastaligt Miyokardiyal skar

Miyokardiyal baskilanma
Epikardiyal koroner arter hastaligi
Anormal koroner mikrosirkiilasyon
Endotelyal disfonksiyon

Toksik hasar Madde kotiiye
kullanimi1
Agir metaller
Ilaglar

Radyasyon
Immiin aracili  Enfeksiyon iliskili
inflamatuar hasar

Enfeksiyon  dis1

nedenler
Infiltrasyon Malignite iligkili

Malignite dis1
nedenler

%

2 Metabolik bozukluklar Hormonal

x|

—

<

=

§ Beslenme

o

E Genetik anormallikler Cesitli formlar

s Hipertansiyon
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6.1.5. Kalp Yetmezliginin Tedavisi

Alkol, kokain, amfetamin, anabolik steroidler

Cinko, demir, kobalt, kursun

Sitotoksik ilaglar, immiinmodiilator ilaglar,
antidepresanlar, antiaritmikler, nonsteroid anti
inflamatuar ilaglar, anestezikler

Bakteri, spiroketler, mantalar, protozoalar,
parazitler, riketsiyalar, viriisler

Lenfositik / dev hiicreli miyokardit, otoimmiin
hastaliklar, hipersensitivite ve eozinofilik
miyokarditler

Direkt infiltrasyon ve metastazlar
Amiloidozis, sarkoidoz, hemokromatozis,
glikojen depo hastaliklari, lizozomal depo
hastaliklar1

Tiroid hastaliklari, paratiroid hastaliklari,
akromegali, biiyiime hormon eksikligi,
hiperkortizolemi, Addison hastaligi, Conn
hastaligi, diyabet, metabolik sendrom,
feokromasitoma

Tiamin, L-karnitin, selenyum, demir, fosfat,
kalsiyum eksiklikleri, obezite
Kardiyomiyopatiler, sol ventrikiil bozukluklari,
muskiiler distrofiler, laminopatiler

Mitral, aort, trikiispit ve pulmoner kapak
hastaliklar

Atriyal ve ventrikiiler septal defektler
Konstriiktif perikardit, perikardiyal efiizyon

Hipereozinofilik sendrom, endomiyokardiyal
fibrozis, endokardiyal fibroelastozis

Ciddi anemi, sepsis, tirotoksikozis, Paget
hastalig1, gebelik, arteriovenoz fistiiller
Bobrek yetmezligi, iyatrojenik sivi fazlaligi
Atriyal ve ventrikiiler aritmiler

Siniis nod disfonksiyonu, ileti bozukluklar1

Hastane bagvurulari ve mortalitelerini azaltmak, klinik semptomlarin1 ve yasam

standartlarin1 yiikseltmek amaciyla KY hastalarinin tedavilerinin diizenlenmesi gereklidir.

Diisiik EF’1i KY hastalarinin tiimiine sagkalimi artirdiklarindan anjiotensin doniistiiriicli enzim
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(ACE) inhibitorleri, aldosteron reseptor antagonistleri ve kontraendikasyonlari olmayan
hastalara beta blokorlerin kullanimi dnerilmektedir. Konjesyon bulgulari olan hastalarda ise
diiiretik (loop ditiretikleri, tiazidler, potasyum tutucu ditiretikler) tedavisinin verilmesi ve her
hastaya gore semptom ve ihtiyaglarina uygun olarak doz ayarlamalarinin yapilmasi gereklidir.
Bunlarin diginda hastalara anjiotensin reseptor inhibitdrleri, If kanal blokorii, digoksin ve diger
dijitaller, oral antikoagiilan ve antiplatelet tedavi gibi diger tedaviler de endikasyon ve
kontrendikasyonlarma dikkat edilerek uygulanmaktadir. Implante edilebilir kardiyak
defibrilator (ICD) ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) de kardiyak elektriksel
bozukluklar ve aritmik durumlarda kullanilmaktadir. Hastalara oksijen ve ventilasyon destegi
saglanmasi konusunda DKKY klinigi ile bagvuran hastalarda siirekli nabiz oksimetre ile izlem,
kan gazi1 ile pH o6l¢iimii ve karbondioksit retansiyonu olup olmadiginin degerlendirilmesi ve

miimkiinse laktat degerlerinin goriilmesi 6nerilmektedir (8).

Oksijen saturasyonu %90’1n altinda veya parsiyel oksijen basinct 60 mmHg altinda olan
hastalara oksijen destegi baslanmasi, entiibasyon ihtiyacini ve solunum eforunu azaltmak
amaciyla da solunum say1s1 25/dk tizeri ve oksijen saturasyonu %90’1n altinda solunum sikintisi
olan KY hastalarinda noninvaziv mekanik ventilasyon kullanimi 6nerilmektedir. Noninvaziv
mekanik ventilasyonun yetersiz kaldigi hipoksemik, hiperkapnik ve asidoza gidisati olan

solunum yetmezliklerinde ise endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon onerilmektedir
(8).

6.1.6. Kalp Yetmezliginde Prognostik Gostergeler

KY hastalarinda ani 6liim riski bes kat artmis olarak bulunmustur. Ileri yas, bdbrek
fonksiyon bozuklugu, eslik eden diyabetes mellitus, atriyal fibrilasyon, anormal T dalga
negatiflikleri, sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu, diisiik viicut kitle indeksi ve diisiik

sistolik kan basinci daha kétii prognoz ile iligkili izlenmistir (10).

Yapilan bir kohort ¢alismasinda ise KY hastalarinda bagvuru aninda kalp atim hizinin
yiiksek olmasi, yiiksek kreatinin degerleri, sistolik kan basincinin diisiik olmasi, oksijen
satiirasyonunun diigiik olmasi ve serum troponin seviyelerinin normal araligin diginda bir

degerde olmas yiiksek mortalite ile iliskili bulunmustur (11).
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6.1.7. Kalp Yetmezliginde Risk Faktorleri ve Komorbiditeler

KY icin baslica risk faktorleri ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve diyabet olup
hipotez edilen diger risk faktorleri tablo 3’de belirtilmistir (12).

Koroner arter hastaligi, kaseksi, maligniteler, serebrovaskiiler olaylar, diyabet, erektil
disfonksiyon, gut artriti, hiperkalemi ve hipokalemi, hiperlipidemi, hipertansiyon, demir
eksikligi ve anemi, bobrek fonksiyon bozukluklari, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligt
(KOAH) gibi akciger iligkili hastaliklar1, uyku apnesi, obezite ve kalp kapak hastaliklar1 KY ne
siklikla eslik eden hastalik gruplaridir. Bu hastaliklar KY ile aralarinda neden sonug iliskisi

olmasi,

kullanilan farmakolojik tedavilere baglh

sorunlar ve hastalik prognozunu

kotiilestirmeleri gibi birgok nedenden 6tiirti yakin iliskidedirler (8).

Tablo 3. KY icin Kabul Edilen ve Varsayilan Risk Faktorleri

Major Klinik Risk
Faktorleri

Yas

Erkek cinsiyet

Sol ventrikiil hipertrofisi
Hipertansiyon
Miyokardiyal enfarktiis
Diyabetes mellitus

Kalp kapak hastaliklar1
Obezite

Minor Klinik Risk Faktorleri

Sigara icmek

Dislipidemi

Uyku apnesi sendromu
Kronik bobrek hastalig
Albumintiri

Homosistein

Immiin sistem aktivasyonu
Insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1, TUmor nekrozis
faktor a, interlokin-6,
C-reaktif protein
Natritiretik peptidler
Anemi

Diyetsel risk faktorleri
Artmus kalp hizi

Sedanter yasam

Diisiik sosyoekonomik durum
Psikolojik stres

Toksik Presipitanlar

Kemoterapi ilaglar
(antrasiklinler, siklofosfamid, 5-
fluorourasil, trastuzumab)
Kokain

Non steroidal antienflamatuar
ilaglar

Thiazolidinedionlar

Doksazosin

Alkol

Genetik Risk Prediktorleri

Tek niikleotid polimorfizmi
(02CDel322-325, P1Arg389 gibi)
Yapisal Risk Prediktorleri
Artmis sol ventrikiil ¢cap1 ve kiitlesi
Asemptomatik sol ventrikiil
disfonksiyonu

Sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu
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6.2. Skorlama Sistemleri
6.2.1. National Early Warning Score (NEWS)

Londra merkezli, The Federation of the Royal Colleges of Physicians grubu tarafindan
2012 yilinda gelistirilen NEWS skorlama sistemi, 2017 yilinda gilincellenerek NEWS2 ismi ile
de kullanilmaya devam etmektedir (13).

Saglik sisteminde standart bir erken uyari sistemi olusturarak tibbi uygulama
standartlarin1  yiikseltmek, verilen bakimin kalitesini artirmak amaciyla diizenlenmistir.
Hastalarin prognozu ve mortalite riskinin saptanmasinda klinik gézlem diizeyinin ve sikliginin

belirlenmesinde kullanilmaktadir (13).

NEWS skoru, hastalarin hastaneye bagvurularinda ve izlemlerinde, rutin uygulamada
onceden kaydedilmis olan fizyolojik olgtimlere bir puan verilen basit bir sisteme
dayanmaktadir. Temel olarak kritik hastalarin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen bu puanlama
sisteminin temelini alt1 basit fizyolojik parametre olusturur; solunum sayisi, oksijen
saturasyonu, sistolik kan basinci, nabiz sayisi, biling seviyesi veya yeni gelisen konfiizyon ve

viicut 1s1s1 (13).

Gebe hastalarda ve 16 yas alti ¢cocuk hastalarda fizyolojik parametreler degiskenlik
gosterdiginden NEWS skorlama sisteminin kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bununla beraber
KOAH gibi kronik akciger hastaliklarinin NEWS skorlama sistemini etkiledigi belirtilmistir
(13).

Hastalarin NEWS skorlarina gore klinik riskleri siniflandirilmakta ve riske uygun bir

hasta yonetimi agisindan erken uyarici bir skorlama olarak kullanilmaktadir.
NEWS skoru esik degerleri asagida belirtildigi sekildedir

e (-4 arasinda skor alan hastalar diisiik klinik riskli
e Herhangi bir parametreden 3 puan alan hastalar diisiik-orta riskli
e 5-6 arasinda skor alan hastalar orta riskli

e 7 ve lizerinde skor alan hastalar yiiksek riskli

Skorlama sonucunda hastanin klinik riskine gore monitdrizasyon ihtiyaglari, servis ya
da yogun bakim sartlarinda izlem ihtiyac1 ve ivedilikle miidahale edilmesi gerekebilecek

durumlar agisindan klinisyeni veya bakim ekibini yonlendirmektedir (Tablo 4) (13).

16



Tablo 4: NEWS’e gore hastalara verilecek klinik yanit

NEWS skoru Monitérizasyon sikhig Klinik yamt
0 Minimum 12 saat araliklarla | Rutin NEWS izlemine devam edilir
Toplam 1-4 Minimum 4-6 saat araliklarla | Hastanin ve daha sik monit6rizasyon ihtiyacinin olup

olmadiginin degerlendirilmesi

Herhangi bir parametrede 3 puan | Minimum 1 saat araliklarla Hastanin bakim ihtiyacinin degisip degismediginin

degerlendirilmesi
5 ve tizeri Minimum 1 saat araliklarla Hastaya bakan ekibin ivedilikle haberdar edilmesi
Ivedi yanit simir1 Hastanin monitdrize edilebilecegi bir klinige alinmasinin
saglanmast
7 ve lizeri Devamli monitdrizasyon Hava yolu yonetimi yeteneklerine sahip bir kritik hasta
Acil yanit sinirt bakim ekibi tarafindan hastanin degerlendirilmesi

Hastanin 2. Veya 3. Basamak bakim verebilen merkeze
transferinin diistiniilmesi
Hastanin monitdrize edilebilecegi bir klinige alinmasinin

saglanmasi

6.2.2. National Early Warning Score — Lactate Score (NEWS-L)

NEWS-L, NEWS skorlama sistemindeki fizyolojik parametrelere, bir laboratuvar
parametresi ekleyerek daha kuvvetli bir skorlama sistemi ortaya koymak amaciyla kritik
hastaliklarda laktatin yiikselmesinden yola ¢ikarak olusturulmustur (Tablo 5). Bu skorlama
sistemi ile daha Once acil servise bagvuran kritik geriatrik hasta popiilasyonunda, acil servise
bagvuran genel hasta popiilasyonunda, {ist gastrointestinal sistem kanamasi hastalarinda,
toplum kokenli pndmoni hastalarinda ve yogun bakimda yatan hastalarda gesitli ¢aligmalar

yapilmistir (4—7,14).
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Tablo 5. Calismada kullanilan NEWS-L skoru
3 2 1 0 1 2 3 Skor
Fizyolojik parametreler
Solunum sayist | <8 9-11 12-20 21-24
(solunum/dk)
Oksijen saturasyonu 1 | <91 92-93 94-95 >96
(%)
Oksijen saturasyonu 2** | <83 84-85 86-87 88-92 93-94 95-96 | 297
(%) Oda havasinda | oksijen | oksijen | oksijen
>93 altinda altinda | altinda
Oksijen destegi Oksijen Oda havasinda
desteginde
Sistolik  kan  basinci | <90 91-100 101-110 111-219 >220
(mmHg)
Nabiz sayisi1 (atim/dk) <40 41-50 51-90 91-110 | 111~ >131
130
Biling durumu Alert CVPU*
Viicut 1s1s1 (°C) <35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 38.1- >39.1
39.0
Laboratuvar degeri aF
Laktat seviyesi (mmol/L)
NEWS-L skoru
NEWS-L, National Early Warning Score+Lactate; NEWS, National Early Warning Score.
*Konfi, sesli uyarana yanit, agrili uyarana yanit, yanitsiz (confusion, voice, pain, unresponsive)
**Hedeflenen SpO2 degerinin %88-92 oldugu hastalar (Hiperkapnik hasta grubu, KOAH vb.)

NEWS-L sistemi igin >8.1 esik deger alinarak pnomoni hastalarinda yapilan bir caligmada
mortalite  %23,9 olarak izlenmis ve bu hastalara agresif tedavi yaklasimlarinin
uygulanabilecegine dair bir 6neri yapilmistir (5). NEWS-L sistemi i¢in >8.1 esik deger alinarak
acil servise bagvuran geriatrik hasta grubunda yapilan ¢alismada hastane i¢i mortalite agisindan
sensitivite %80, spesifite %50 olarak bildirilmistir (7). NEWS sistemi i¢in ise bagvuru aninda
>3 esik deger alindiginda sepsis hastalarinda mortalite agisindan sensitivitenin %93 ve

spesifitenin %77 oldugu bildirilmistir (13).
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6.3.Laboratuvar degerleri
6.3.1. Laktat

Giliniimiize kadar doku hipoperfiizyonu ve diger laktat yiliksekligi yapan nedenler
izerine gesitli calismalar yapilmis ve laktatin klinik degeri gosterilmistir. Laktatin klinik olarak
kullanimi 1964 yilinda Broder ve Weil tarafindan 4 mmol/L {lizerindeki laktat degerlerinin,
nedeni belirlenmemis sok hastalarinda kotli sonlanim ile iliskisinin gosterilmesiyle baglamistir
(15). Insan viicudunda ¢ogu dokudan iiretilen laktatin baslica iiretim yeri kaslardir. Kaslar
disinda deri, beyin, bagirsaklar gibi diger dokulardan ve eritrositlerden de tretilir. Saglikli bir
yetiskinde kan laktat seviyesi 2 mmol/L’den azdir, temel olarak karaciger ve bobrekten yikilir.
(16). Aerobik durumda glikoliz sonucu {iretilen piriivatin biiyiik kismi krebs siklusuna girerek
laktat tiretimini siirlar. Anaerobik durumlarda ise glikoneogenezde kullanilmak tizere laktat
dehidrogenaz enzimi tarafindan piruvatin indirgenmesi ile olusur. Cori dongiisiine girmek {izere

glikoliz mekanizmasinin son {iriinii olarak agiga ¢ikar (Sekil 1) (17,18).

Karaciger-Glukoneogenez Iskelet Kasi-Glikoliz
Glukoz » Glukoz

6 ATP— T l - 2ATP
2 Piriivat Kan 2 Pirtivat
2 Laktat « 2 Laktat

Sekil 1. Cori Dongiisii

Periferik arteryal ve vendz laktat degerlerinin korele oldugu goriilmiis, acil servislerde

hiperlaktatemi tespitinde vendz laktat 6lgtimlerinin de kullanilabilecegi belirtilmistir (19,20).

Sok, sepsis gibi bircok durum laktat degerlerinde yiiksekliklerine neden olmaktadir
(Tablo 6).
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Tablo 6: Laktat yiiksekligi yapan nedenler (21)

Sok

Septik sok

Distriibitif sok

Kardiyojenik sok

Hipovolemik sok

Obstriiktif sok

Bolgesel doku iskemisi
Mezenterik iskemi

Ekstremite iskemisi

Yaniklar

Travma

Kompartman sendromu
Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari
Kardiyak arrest sonrasi
Diyabetik ketoasidoz

Anaerobik kas aktivitesi
Nobetler

Agir egzersiz

Solunum kaslarinin asir1 kullanimi

Sepsis

Tlaclar / toksinler
Alkoller

Kokain

Karbon monoksit

Siyaniir

Farmakolojik ajanlar
Linezolid

Niikleozid revers transkriptaz inhibitorleri
Metformin

Epinefrin

Propofol

Asetaminofen

Beta 2 agonistler

Teofilin

Tiamin eksikligi
Malignite

Karaciger yetmezligi
Mitokondriyal hastahiklar

6.3.2. High Sensitif Troponin | (HS-Troponin I)

Kardiyak miyositlerde

bulunan

troponin  kompleksi  hiicre g1

kalsiyum

konsantrasyonundaki degisimler aracilifiyla kas kasilmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu
kompleksin 3 alt grubu bulunur; troponin C, I ve T. Troponin I ve T kalp kasinda bulunur ve
kardiyak miyositlerin dogal dongiisiinden 6tiirii serumda patolojik durumlar disinda da bazal

bir degeri vardir (22).

Konvansiyonel troponin dl¢limlerinden daha duyarli ve kesin 6l¢iim yapabilen High
Sensitif Troponin testleri, normal popiilasyonun 99 persentil iizerindeki degerleri 6l¢cebilmekte
ve akut koroner sendromlar i¢in 3. saatten itibaren olusan yiikselmeleri tespit edebilmektedir
(23). KY hastalarinda da troponin seviyelerinde yiikselme goriilebilmektedir, akut koroner

sendrom dis1 troponin yiiksekligi yapan bir ¢ok farkli durum mevcuttur (Tablo 7) (24).
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Tablo 7: Kardiyak troponini yiikselten durumlar
Tasiaritmiler

Hipertansif kriz

Miyokardit

Kalp kapak hastaliklar1 (aort darlig1 gibi)

Pulmoner emboli, Pulmoner hipertansiyon

Akut norolojik olaylar (inme ve subaraknoid kanama
gibi)

Kardiyak kontlizyon ve girisimler (CABG, perkiitan
koroner girisim, ablasyon, kardiyak biyopsiler,
kardiyoversiyon veya kardiyak pacing)
Miyokardiyal ilag toksisiteleri ve zehirlenmeleri
(doksorubisin, 5-flurourasil, herceptin, yilan zehri

gibi)

6.3.3. Brain Natriiiretik Peptid (BNP)

Kalp yetmezligi

Sepsis,sok,yaniklar

Takatsubo sendromu

Aort diseksiyonu

Renal fonksiyon bozukluklart ve
iliskili kalp hastaliklar
Hipo/Hipertiroidizm

Infiltratif  hastaliklar
hemokromatoz,
skleroderma gibi)
Dayaniklilik gerektiren asir1 efor,
Rabdomiyoliz

(amiloidoz,
sarkoidoz,

Izole edildigi ilk yerin domuz beyin dokusu olmasi nedeniyle brain natriiiretik peptid

ismini alan, viicuttaki sivi dengesi ve kan basincini regiilasyonunda rolii olan hormonal bir

peptid yapidir (25). BNP temel olarak sol ventrikiil duvarindan salinmakta, duvar gerilimi ve

voliim yiiklenmesi ile salinimi artmaktadir. Sol ventrikiil disfonksiyonu arttikga plazma BNP

degerleri de artis gostermektedir (26). KY’de asemptomatik evrede de BNP diizeylerinde

yiikselmeler tespit edilebilmektedir. Hizli sekilde periferik kandan sonug alinabildiginden KY

hastalarinda erken tanida kullanimi agisindan avantaj saglayabilecegi belirtilmistir (27).

BNP degerlerini yas, bobrek yetmezligi, atriyal fibrilasyon, obezite gibi etkileyen birgok

faktoriin oldugu bilinmelidir. Akut olmayan durumlarda 35 pg/mL ,akut durumlarda 100 pg/ml

altinda BNP degerlerinin saptanmasi KY tanisindan uzaklastirirken, tizerinde oldugu durumlar

da KY tanisina yonlendirmektedir (8).
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7. GEREC ve YONTEM

7.1. Arastirmanin Tipi

Gozlemsel, tanimlayici, ileriye yonelik, kesitsel aragtirma

7.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisine 01.10.2020- 31.12.2020
tarihleri arasinda bagvuran hastalardan dekompanse kalp yetmezligi klinigi ile bagvuran ardisik
tim hastalar ¢aligmaya alindi. Calisma nedeniyle hastalarin acil servisteki tetkik ve tedavi
stireclerine herhangi bir miidahale edilmedi, dislama kriterlerine sahip olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul onay1 alindiktan sonra baslandi (28.09.2020 tarih 5752-GOA protokol numarali
2020/23-18 karar numarasi).

Arastirmaya dahil olma/ dislama kriterleri
Dahil olma kriterleri:

e Acil servise bagvuran dekompanse kalp yetmezligi 6n tanisi olan 18 yas iizeri eriskin

hastalar

Dislama kriterleri

e Bagvurularinda Pnémoni, Sepsis, Pulmoner Emboli gibi eslik eden bagka aktif hastaligi

tespit edilen hastalar

e Bilinen kalp yetmezligi olan ancak basvuru sebebi kalp yetmezligi ile iliskisiz olan

hastalar

e Kan gazinda laktat diizeyi ¢alisilmamis olan hastalar.
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Hastalar sonlanimlarina gore iyi ve kotii prognoz gruplarina ayrildi.
Kotii prognoz gostergeleri;
e Hastanin biling durumunda bozulma olmasi
e Hastanin NIMV, IMV, IV inotrop, IV vazopressor tedavilerinden en az birisine ihtiyaci
olmasi
e Hs-Troponin | degerlerinin normal degerlerin tizerinde olmasi (Kadin hastalar igin {ist
smir 18.3 ng/L, Erkek hastalar igin iist sinir 42,9 ng/L)
e Hastanin yogun bakima yatmasi
e Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi
e Oliim
lyi prognoz gostergeleri;

e Kotii prognoz kriterlerinden herhangi birini karsilamayan hastalar.

7.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet) ve komorbid
hastaliklar1 (diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi
gibi), bagvuru anindaki vital parametreleri (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, saturasyon
02, viicut 1sis1), biling durumu ve gdonderilmis olan laboratuvar tetkiklerinde arteryal veya
vendz kan gazinda laktat degeri, BNP ve troponin degerleri, NYHA siiflamalari, pretibial
O6demlerinin olup olmadigy, acil servis takibi boyunca uygulanan tedaviler ( iv diiiretik, iv nitrat,
nazal kaniil/maske ile oksijen destegi, non-invaziv mekanik ventilasyon, invaziv mekanik
ventilasyon, 1v inotrop destegi, iv vazopressor destegi ve kardiyopulmoner resusitasyon) ,
hastalarin son 1 yil igerisinde hastaneye yatis Oykiilerinin olup olmadigi ve sonlanimlari
(taburculuk, servis yatisi, yogun bakim yatisi, 6liim) hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
tizerinden kaydedildi. Birden ¢ok bagvuran hastalarin her bagvurusu ¢alismaya ayri olarak dahil
edildi.

NEWS skorlarina gore 0-4 arasinda skor alan hastalar diisiik klinik riskli, 5-6 arasinda
skor alan hastalar orta riskli, 7 ve lizerinde skor alan hastalar yiiksek riskli olarak gruplara

ayrild.
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NEWS-L skorlarina gore ise daha 6nceki ¢alismalara benzer sekilde hastalar 3 ve alti
(Q1), 3.1-5.2 (Q2), 5.3-8 (Q3), 8.1 ve lizeri (Q4) olarak gruplara ayrildi (5).

7.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, ABD) paket programinda
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile ve varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Olgiimle belirlenen verilerden normal dagilima
uyanlar ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayanlar ortanca ve aralik veya ortanca
ve geyrekler arasi genislik (IQR) olarak verildi. Bu verilerin istatistiksel analizinde T Testi ya
da Mann Whitney U Testi kullanildi.

Kategorik veriler (mortalite, morbidite Kkriterleri gibi) oran-yiizde ile gosterildi ve
istatistiksel analizinde Ki Kare veya Fisher Kesin Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
kabul edildi. Egri altinda kalan alan hesaplamalarinda ROC analizi kullanildi. Spesifite,
sensitivite, pozitif ve negatif olabilirlik oran1, Pozitif ve negatif 6ngorii degeri hesaplamalarinda
medcalc.org internet sitesi kullanildi. Hesaplamalarda NEWS i¢in diisiik riskli hastalar negatif,
orta-yiiksek riskli hastalar pozitif test sonucu olarak kabul edilerek analizler uygulandi. NEWS-
L i¢in Q1 skorlu hastalar negatif ve Q2, Q3, Q4 skorlu hastalar pozitif test sonucu kabul edilerek

analizler uygulandu.
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8. BULGULAR

8.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calisma stiresi boyunca acil servise dekompanse kalp yetmezligi klinigi ile 249 hasta bagvurdu.
Bunlar igerisinde 107 hasta eslik eden baska aktif hastaliklar1 olmasi, dokuz hasta basvuru
sebebinin kalp yetmezligi ile iliskisiz olmasi ve ii¢ hasta da kan gazinda laktat diizeyi
calisiimadigr i¢in ¢alismadan dislandi. Calisma verileri 130 hastanin toplam 141 bagvurusu

tizerinden analiz edildi (Sekil 2).

~N
Eslik eden baska aktif hastaligi
. olan hastalar
Dekompanse kalp yetmezligi
klinigi ile bagvuran hastalar n=107 )
n=249
. )
Basvuru sebebi kalp yetmezligi

ile iliskili olmayan hastalar
n=9

A 4

Acil servise dekompanse kalp
yetmezligi nedeniyle basvuran
hastalar
n=133

Laktat diizeyi calisiimadigi icin
5 ¢alismaya alinmayan hastalar

n=3

Calisma siiresince tekrarlayan
basvurusu olan hastalar

n=11

iyi prognoz grubu

v n=49
Calismaya dahil edilen 130 hasta,
141 basvuru
n=141
Kotl prognoz grubu
n=92

Sekil 2.Calisma akis semasi
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Hastalarin yas ortalamasi1 72.6 +11.8 (31-96) idi. Hastalarin 64’ (%49.2) erkek ve
66’s1 (%50.8) kadm idi (Grafik 1). Kadmlarin yas ortalamasi erkeklerden daha yiiksekti
(sirastyla 76.1+11.6, 69.0+11.0, p<0.001).

%50,8

= Kadin = Erkek

Grafik 1: Hastalarin Cinsiyet Dagilimlari
8.2. Hastalarin Komorbid Hastaliklari

Calismaya katilan hastalarin komorbid hastaliklar1 incelendiginde sirasiyla en sik HT,
DM ve KAH oldugu goriildi. Diger komorbidite grubunda obezite (n=3), pulmoner
hipertansiyon (n=4), karotis darligi (n=1), kardiyomiyopati (n=2), mitral kapak replasmani
oykiisti (n=2), miyastenia gravis (n=1) ve akciger malignitesi (n=1) mevcuttu (Grafik 2).

Komorbidler
n=115
90 %82
80
70
60 n=70
%350 n=063
50 %43
40 n=34
30 %24 n=24
20 %17 =17 n=16 n=14
%12 %11 n=9 9410
. H B = =
HT DM KAH AF KOAH CABG KBY SVO Diger

komorbi dite

Grafik 2: Hastalarin Komorbidlerinin Dagilimi
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8.3. Hastalara Uygulanan Tedaviler

Hastalarin %94’ tine ditiretik, %83 iine intravenoz nitrat, %49’una nazal kantil/maske ile
oksijen destegi uygulanmisti. Ventilasyon destegi olarak 43 hastaya NIMV ve bes hastaya IMV
uygulandigr saptandi. Dort hastaya IV inotrop destegi, bes hastaya IV vazopressor destegi, dort
hastaya ise kardiyopulmoner resusitasyon uygulandigi kaydedildi (Grafik 3).

Uygulanan tedaviler

n=133
100 %94
n=117
90 %83
80
70
60 n=69
%49
50
n=43
40 %31
30
20 n=5 n=4 n=5 n=4
10 %4 %3 %4 %3
0 | — | —
Ditiretik Nitrat 02 destegi NIMV IMV inotrop  Vazopressor KPR

Grafik 3: Hastalara Uygulanan Tedaviler

8.4. Hastalarin Diger Klinik Ozellikleri

Hastalarin basvurularindaki NYHA skorlar1 degerlendirildiginde 62 (%44) hastanin
NYHA-4 oldugu, 47 (%33) hastanin NYHA-3, 32 (%23) hastanin NYHA-2 kliniginde oldugu

saptandi.

Hastalarin %67’sinde (n=95) pretibial 6dem vardi. Hastalarin EF ortancas1 40 (25-55)
bulundu. BNP i¢in ortanca deger 1142 (556-2142) bulundu. Son bir yil igerisinde

kardiyovaskiiler nedenlerle hastaneye yatirilan hasta sayisi ise 38 idi.
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8.5. Hastalarin NEWS ve NEWS-L skorlar

Hasta bagvurulart NEWS skorlarina gore diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarina, NEWS-L
skorlarma gore ise Q1 (3 ve alt1), Q2 (3.1-5.2), Q3 (5.3-8), Q4 (8.1 ve tizeri) olarak gruplara
ayrildi (Tablo 8). Buna gore bagvurularin yariya yakininda NEWS skoru diistik idi.

Tablo 8. Hastalarin NEWS ve NEWS-L skorlar1

n %

NEWS NEWS diisiik 68 48
NEWS orta 35 25

NEWS yiiksek 38 27

NEWS-L NEWS-L Q1 (>3) 29 21
NEWS-L Q2 (3,1-5,2) 20 14

NEWS-L Q3 (5,3-8) 42 30

NEWS-L Q4 (<8) 50 36

8.6. Hastalarin Iyi ve Kétii Prognoz Gruplarma Gére Ozellikleri

Hastalar iyi ve kotli prognoz gruplarina goére siniflandirildiginda basvurularin 49°u
(%35) iyi prognoz, 92’si (%65) kotii prognoz grubundaydi. Gruplar arasinda yas ortalamasi ve
cinsiyet agisindan fark yoktu (Tablo 10). Kétii prognoz grubundaki hastalarin bagvurularindaki
NYHA skorlari daha yiiksek ve EF’leri daha diisiik idi (sirasiyla p<0.001 ve p=0.034).

Hastalar komorbid hastaliklar agisindan degerlendirildiginde atriyal fibrilasyon
disindaki komorbiditelerde fark yokken, atriyal fibrilasyon iyi prognoz grubunda daha fazla
gozlendi (p=0.032).

Hastalara verilen tedaviler degerlendirildiginde diiiretik ve nitrat tedavisi her iki grupta
da benzer oranlarda uygulanmisti. Oksijen tedavisi kotii prognostik grupta iyi prognoz grubuna
gore daha fazla oranda uygulanmisti. NIMV, IMV, inotrop, vazopressor tedaviler ve KPR
uygulanmas1 kotli prognostik kriterler oldugundan bu hastalarin tiimii kotli prognoz

grubundaydi (Tablo 10).

Iyi ve kotii prognoz grubunda NEWS ve NEWS-L degerleri icin, iyi prognoz grubunda
NEWS-L ortanca degeri 4.7 (IQR: 2.3-7.2), kotli prognoz grubunda 8.0 (IQR: 5.2-10.4)
bulundu (p<0.001). NEWS ig¢in ortanca degeri iyi prognoz grubunda 3 (IQR: 0-5), kétii prognoz
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grubunda 6 (IQR: 3-8) olarak bulundu. Iyi prognoz grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (%69)

NEWS skoru disiiktii. Kotii prognoz grubunda ise NEWS skoru diisiik ve yiiksek olan

hastalarin orani benzerdi (%37 ve %36). NEWS-L skoru i¢in degerlendirildiginde 1yi prognoz

grubunda NEWS-L skoru Q1 ve Q3 olanlar daha fazla iken kotii prognoz grubunda Q4 olanlar

cogunluktaydi. NEWS ve NEWS-L skorlar1 acisindan iyi ve kotii prognoz gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001) (Tablo 10).

NEWS ve NEWS-L skorlamalarinin prognostik degerliligi i¢in ROC egrileri incelendiginde
egri altinda kalan alan (AUC) NEWS i¢in 0.719 ve NEWS-L igin 0.734, laktat degerleri i¢in
0.601 olarak hesaplandi. (Grafik 4)
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Grafik 4: NEWS ve NEWS-L skorlar1 ve Laktat degerleri icin ROC egrileri
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Iyi ve kétii prognostik grupta kullanilan skorlama sistemleri igin sensitivite ve spesifite

hesaplamalar1 yapildi. Bu hesaplamalarda NEWS icin diisiik skor alan hastalar bir gruba orta

ve yliksek olanlar diger gruba alindi. NEWS-L i¢in hesaplamalarda Q1 skorlu hastalar bir gruba

Q2, Q3 VE Q4 skorlu hastalar diger gruba alindi. Hesaplamalara gore sonuglar Tablo 9’da
gosterildigi gibi NEWS i¢in sensitivite %63.04, spesifite %69.39, NEWS-L igin sensitivite
%86.96, spesifite %34.69 olarak bulundu.

Tablo 9. NEWS ve NEWS-L skorlari icin test analizleri

NEWS NEWS-L

Deger %95 GA* Deger | %95 GA*
Sensitivite %63.04 | %52.34- %72.88 %86.96 | %78.32 - %93.07
Spesifite %69.39 | %54.58- %81.75 %34.69 | %21.67 - %49.64
Pozitif olabilirlik oram 2.06 1.31ile 3.23 1.33 1.07 ile 1.66
Negatif olabilirlik orani 0.53 0.38ile 0.74 0.38 0.20ile 0.72
Pozitif ongorii degeri %79.45 | %71.15ile %85.84 | %71.43 | %66.76 ile %75.68
Negatif ongorii degeri %50.00 | %41.94 ile %58.06 | %58.62 | %42.45 ile %73.12
Dogruluk %65.25 | %56.78 ile %73.06 | %68.79 | %60.45 ile %76.33

*GA: Giliven aralig
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Tablo 10. Hastalarn iyi ve kotii prognoz gruplarina gore ozellikleri

Yas (ortalama + SS)

Cinsiyet
n (%)

Komorbiditeler
n (%)

NYHA Skoru
n (%)

Laktat; ortanca (IQR)

Kadin
Erkek
HT
KAH
CABG
DM
KOAH
AF
SVO
KBY

Diger komorbid*
NYHA 2
NYHA 3
NYHA 4

Troponin I; ortanca (IQR)

BNP; ortanca (IQR)

Ejeksiyon Fraksiyonlari; ortanca (IQR)

Pretibial 6dem; n (%)

Son 1 yilda yatis; n (%)

Verilen tedavi
n (%)

NEWS
n (%)

NEWS-L
n (%)

* Bagimsiz gruplarda t testi, T Ki kare testi, tMann-Whitney U testi

IV Diiiretik
IV Nitrat

02 destegi
NIMYV destegi
IMV destegi
Inotrop
Vazopressor
KPR

NEWS diisiik
NEWS orta
NEWS yiiksek
Q1(3>)

Q2 (3,1-5,2)
Q3 (5,3-8)

Q4 (8<)

Iyi prognoz
(n=49)

72.1+137
27 (55)
22 (50)
38 (78)
22 (45)
7 (14)
24 (49)
6 (12)
17 (35)
4(8)
4 (8)
7 (14)
20 (41)
18 (37)
11 (22)
2(1.4-2.4)
15.4(9.9-24.3)

942(420-1672)

50(30-60)
33 (67)
14 (29)
46 (94)
41 (84)
14 (29)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
34 (69)
10 (20)
5 (10)
17 (35)
9 (18)
17 (35)
6 (12)

Kaotii
prognoz
(n=92)
73.4+£10.7

47 (51)
45 (49)
77 (84)
39 (42)
10 (11)
46 (50)
18 (20)
17 (19)
5(9)
12 (13)
7(8)
12(13)
29 (32)
51 (55)
2.3(1.4-3)
40.1(17.7-
147.4)
1197(699-
2259)
35(25-55)
62 (67)
24 (26)
87 (95)
76 (83)
55 (60)
43 (47)
5(5)
4 (4)
5(5)
4 (4)
34 (37)
25 (27)
33 (36)
12 (13)
11 (12)
25 (27)
44 (48)

Toplam
(n=141)

74 (53)
67 (48)
115 (82)
61 (43)
17 (12)
70 (50)
24 (17)
34 (24)
9 (6)
16 (11)
14 (10)
32 (23)
47 (33)
62 (44)

2.1(1.4-2.7)

23.6(14.1-
60.4)
1142 (556-
2142)
40(25-55)
95 (67)
38 (27)
133 (94)
117 (83)
69 (49)
43 (31)
5 (4)
4(3)

5 (4)
4(3)
68 (48)
35 (25)
38 (27)
29 (21)
20 (14)
42 (30)
50 (36)

p

0.595
0.649'

0.370'
0.775'
0.5531
0.908'
0.271'
0.032'
0.719'
0.578!

0.207'
<0.001"

0.048!
<0.001*

0.023*

0.034*
0.996'
0.7521
1.0
0.873"
<0.0011
<0.001"
0.163"
0,298'
0.163"
0.298'
<0.001"

<0.001'

NYHA: New York Kalp Cemiyeti, NEWS. Ulusal erken uyari skoru, NEWS-L: Ulusal erken uyari skoru —

Laktat skoru, BNP: Brain natriiiretik peptid, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon
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8.7. Hastalarin Sonlanimlari

Hastalarin %28’1 (n=39) acil serviste tedavi sonrasi taburcu edilirken, %26’s1 (n=37)
servise, %44’ (n=62) yogun bakima yatirildi. Ug hastanimn ise acil servis izlemi &liim ile
sonland1 (Grafik 5).

Sonlanimlar

n=37

m Taburculuk

m Servis yatist

3  Yogun bakim yatigi
n=
%2

= Olim

Grafik 5: Hasta Sonlanimlari

Hastalar iyi ve kotii prognoz gruplarina ayrildiginda, iyi prognoz grubundaki hastalarin
yarisindan fazlasi taburcu olurken kotii prognoz grubunda taburculuk orani %11 idi. Kotii
prognoz grubundaki hastalarin %19’u servise, %67’s1 yogun bakima yatarken, {i¢ hastanin acil
servis izlemi 6liim ile sonland1. Olen ii¢ hastanin NEWS skorlar1 strastyla 5,6,9 ve NEWS-L
skorlar1 7.9, 8.8, 30 idi. Sonlanimlar agisindan 1yi ve kotii prognoz gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (p<0.001) (Grafik 6).
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Grafik 6: Hastalarin iyi ve kotii prognoz gruplarina gore sonlanimlari

Hastalarin NEWS-L gruplarina gore sonlanimlarina bakildiginda Q1 grubunda en

yiiksek oran taburcu olan hastalarda goériilmekte, Q4 grubunda ise en yliksek oran yogun bakima

yatista goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin NEWS-L gruplarina gore sonlanimlar:
NEWS-L | Taburculuk | Servis yatist | Yogun bakim yatisi Oliim Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1 11 (37,9) 9(31) 9(31) 0 29
Q2 5(25) 8 (40) 7 (35) 0 20
Q3 12 (28,6) 12 (28,6) 17 (40,5) 1(2,4) 42
Q4 11 (22) 8 (16) 29 (58) 2(4) 50
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Diisik NEWS skorlu hastalarin sonlanimlar1 incelendiginde iyi ve kotii prognoz

oraniayni (%50) bulunurken, orta ve yiiksek NEWS skorlu hastalarda ise kotii prognoz orani
daha fazla (%79) idi. NEWS-L i¢in bakildiginda Q1 skorlu hastalarin daha ¢ok iyi prognozla

sonlandig1 ve Q2, Q3, Q4 skorlu hastalarin da daha fazla kotii prognozla sonlandigi bulundu

(Tablo 12).
Tablo 12. NEWS ve NEWS-L gruplarmma gore prognozlar
NEWS NEWS-L
Diisiik Orta+Yiiksek Q1 Q2+Q3+Q4
n(%) n(%) n(%) n(%)
Iyi prognoz 34 (50) 15 (21) 17 (59) 32(29)
Kotii prognoz 34 (50) 58 (79) 12 (41) 80 (71)
p <0.0001 0.002
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9. TARTISMA

NEWS-L skorunun DKKY hastalarinda prognostik degerliligini arastirdigimiz
calismamizda, NEWS-L degerleri kotii prognoz grubunda iyi prognoz grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Sion Jo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada acil servise bagvuran
genel hasta popiilasyonunda NEWS-L skorunun iki giinliik mortalite ve kritik bakim (ileri
havayolu, vazopressor veya inotrop tedavi, yogun bakima yatis) ihtiyaci agisindan ayirt edici
degerde oldugu gosterilmistir (6). Calismamizda da NEWS-L skorunun hastalarin yogun
bakima yatiginda en yiiksek oran %67 ile kotli prognoz grubunda saptandi, tam tersi olarak da

en yiiksek taburculuk orani %59 ile iyi prognoz grubunda bulundu.

NEWS ve NEWS-L skorlamalar1 kategorik olarak degerlendirildiginde iki skorlama
sistemi de kotii prognozlu hastalar1 ayirt etmede kullanigh bulundu. Her iki skorlamada da skor
degeri arttikca hastalarin kotii prognozlu olma orani da artmaktaydi. NEWS-L i¢in yalnizca Q1
skorlu hastalarda iyi prognoz orani daha fazla iken diger tiim skorlarda giderek artan oranda
kotii prognoz goriilmekteydi. NEWS skoru i¢in diisiik grupta iyi ve kotli prognoz orani esit
iken, NEWS skoru arttiginda kotii prognoz orani da artmaktaydi. Ayrica NEWS-L skorlama
sistemi bir tarama testi olarak kullanildiginda sensitivitesi NEWS’e gore daha yliksek
bulundugundan (sirasiyla %86,96 ve %63,04) kotii prognostik grubu belirlemede daha iyi

bulunmustur. Buna karsilik seciciliginin NEWS skorundan daha kotii oldugu saptanmustir.

NEWS ve NEWS-L skorlamalari1 kendi aralarinda karsilastirildiginda; NEWS-L skoru
prognozu ongérmede NEWS skorundan biraz daha basarilidir. Daha 6nce NEWS-L skoru
Diindar ve ark. tarafindan acil servise bagvuran kritik geriatrik hasta popiilasyonunda ¢alisilmis
ve hastane i¢i mortaliteyi ongdrme agisindan ROC egrilerine bakildiginda egri altinda kalan
alan NEWS i¢in 0.686, NEWS-L i¢in 0.714 olarak bulunmustur (7). Bizim ¢alismamizda da
NEWS ve NEWS-L skorlamalarinin prognostik degerliligi i¢cin ROC egrileri incelendiginde
egri altinda kalan alan NEWS i¢in 0.719 ve NEWS-L i¢in 0.734 olarak hesaplanmis olmasi da
skorlama sistemine laktat degerlerinin eklenmesinin acil serviste kotli sonlanimin saptanmasi
igin ayirt ediciligi arttirabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Farkli ¢alismalarda hastalarin
klinik kotii gidisatin1 gostermede bagimsiz bir faktér olarak gosterilen laktat degerleri

caligmamizda da kotii prognoz grubunda daha yiiksek olarak izlenmistir (28,29).

Sion Jo ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada toplum kokenli pnémoni

hastalarinda yapilan ¢alismada NEWS-L skorunun yatan hasta mortalitesini 6n gérmede
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kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismaya alinan hastalar NEWS-L skorlarina gore 3(Q1) ve
alt1, 3.1-5.2(Q2), 5.3-8(Q3), 8.1 ve iizeri(Q4) olarak gruplara ayrilmistir (5). Calismamizda da
hastalarin gruplandirilmasinda bu esik degerler kullanilmistir. Ancak calismamizda 6len hasta
sayist ¢ok az oldugundan NEWS-L skorunun mortaliteyi 6ngordiirme agisindan degerliligi

analiz edilememistir.

Daejin Kim ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada {ist gastrointestinal sistem kanamasi
hastalarinda NEWS-L skorunun diisiik riskli hastalar1 belirlemede kullanilabilecegine dair
bulgular gosterilmistir (4). Calismamizda Q1 skorlu hastalar iyi prognoz grubunda %35, kotii
prognoz grubunda %13 oraninda idi. Ancak Q3 skorlu hastalar da iyi prognoz grubunda %35

olarak bulunmus olup bu konuda benzer bir varsayim yapilmast miimkiin olmamaistir.

Kalp yetmezligi prevalansi ileri yas igin artis gostermekle birlikte, cinsiyet agisindan
bariz bir fark gozlenmemektedir, yasam boyu kalp yetmezligi gelisme sikligi 55 yasinda
erkekler ig¢in %33, kadinlar i¢in %28 olarak bulunmustur (8). Calismamizdaki iyi ve koti
prognoz grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari benzer oldugundan

istatistiksel olarak gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Literatiirde DKKY hastalarina verilen tedavinin incelendigi Gray ve ark. yaptigi bir
caligmada ditiretik kullanimi %89, nitrat kullanimi %90.4 olarak bulunmustur (30). Bizim
calismamizda da ditiretik kullanimi %94, nitrat kullanim1 %83 olarak bulunmus olup oranlar

benzerlik gostermektedir.

DKKY hastalar1 i¢in taburculuk oranlarina bakildiginda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada acil servisten kalp yetmezligi hastalarinin taburculuk orani
%16, Ispanya’da yapilan bir ¢calismada %24 ve Kanada’da yapilan bir ¢alismada %36 olarak
bulunmustur (31-33). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde hastalarin %281 acil serviste

tedavi edilerek taburcu edilmistir.

DKKY hastalarinda NIMV uygulanmasi ile ilgili bir metaanalizde hastane i¢i mortalite,
entiibasyon ihtiyact ve yogun bakim {initesinde yatis siirelerinin azaldig1 gosterilmistir (34).
Bizim calismamizda da toplam basvurularin %31’ine, kotii prognoz grubundaki hastalarin
%47’sine NIMV tedavisi uygulanmistir. Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan (%4) ve 6len
hasta oraninin (%?2) ¢ok diisiik olmasi, etkin uygulanan NIMV ile iliskili olabilir. Hastanemizin

uluslararasi standartlara uygun tedaviler uygulayan bir {iniversite hastanesi olmasi, bir¢ok acil
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servise gore daha fazla NIMV cihazinin olmasi ve cihaz kullanimindaki klinik tecriibenin fazla
olmasi da bu sonuglar1 etkilemis olabilir. Calismamizda bagvurular igin kotii prognoz grubu
belirlenirken NIMV ihtiyaci olan hastalarin tiimiiniin bu gruba alinmasi1 nedeniyle bu konuda
degerlendirme yapilmasi miimkiin olmamistir. Ancak nazal kaniil/maske ile oksijen destegi
ihtiyact agisindan bakildiginda, NEWS-L skorlarinin daha yiiksek oldugu koétii prognoz

grubunda oksijen destegi alan hastalarin fazla oldugu bulunmustur.

Borer ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada kalp yetmezligi i¢in bir yillik tekrar bagvuru
oranlart1 %30 ile %50 arasinda gosterilmistir (35). Tekrar basvuruyu etkileyen Kkalp
yetmezliginin kotiillesmesi, senkop, aritmiler, gogiis agrist gibi ¢ok sayida faktdr mevcuttur
(36). Calismamizdaki hastalarin ise %27’sinin son 1 yil i¢inde kardiyovaskiiler nedenli
hastane yatis Oykiilerinin oldugu goriilmiistiir. Bu oranin literatiirdeki verilerin altinda olmasi
sevindiricidir. Calismamiz verilerinde ayrica iyi ve kotii prognoz gruplari arasinda son bir yil

icinde tekrarlayan bagvuru oranlar1 agisindan fark olmadigi saptanmastir.

Steinberg ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada korunmus EF’li KY hastalarinda
hastane i¢i mortalite, diisiik EF’li KY hastalarina gére daha diisiik bulunmustur (37). Yancy ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada da korunmus EF’li KY hastalarinin yogun bakim yatis
ihtiyaglarinin, diisik EF’li KY hastalarina gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (38). Bizim
calismamizda da iyi prognoz grubundaki hastalarin EF ortanca degerlerinin, kotii prognoz

grubuna gore daha yiiksek bulunmasi bu bilgiler dogrultusunda beklenen bir sonugtur.

DKKY hastalarinda BNP ve HS-Troponin degerlerinin yiikselmesi hastalarda kotii
klinik sonlanim1 ve mortaliteyi arttirdig: literatiirde mevcuttur (39). Caligmamizda da benzer
olarak BNP ve HS-Troponin | degerleri yiiksek izlenen hastalar kotii prognoz grubunda anlaml

olarak fazla bulunmustur.

Calismamizda atriyal fibrilasyonu olan hasta sayis1 iyi prognoz grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni, AF prevalansinin korunmus
EF’1i KY hastalarinda, diisiik EF ve sinirda EF hastalarina gére daha yiiksek oranda goriilmesi
olabilir (40,41). Korunmus EF’li hastalar ¢caligmamizda iyi prognoz grubunda daha yiiksek

oranda bulunmaktadir.

NEWS skorlama sisteminde sistolik kan basmci i¢in 111-219 mmHg araligindaki

degerlere esit puan verilmesi (13), ¢ogunlukla basvurularinda hipertansif olarak gozlenen
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DKKY hasta grubu i¢in, genis bir aralikta hastalarin kan basincindan aldiklar1 skorlarin ayni
olmasina yol agmaktadir. Farkli bir skorlama sistemi gelistirilerek ya da mevcut skorlama
sistemindeki puanlamada revizyona gidilerek hipertansif hastalarin puanlamalarinin

diizenlenmesinin faydali olup olmadigi1 degerlendirilebilir.

10. KISITLILIKLAR

Calismamizin en 6nemli kisitliligi tek merkezli bir ¢alisma olmas1 ve hasta sayisinin az
olmasidir. Daha fazla hasta grubunda ve farkli bir popiilasyonda sonugclar farkli olabilir. Ayrica
calismamizda hastalarin bagvuru anindaki NEWS-L skorlar1 degerlendirildi. Hastalarin NEWS
ya da NEWS-L skorlarinin tedavi yanitlarinda kullanilabilirligi agisindan tekrarli 6lglimler

yapilmasi ve kaydedilmesi gerekmektedir, bu konuda farkli ¢aligmalar yapilabilir.

Calismanm yapildigi zaman diliminde COVID-19 pandemisi olmasi, acil servise
basvuran dekompanse kalp yetmezligi klinigindeki hasta sayisinin azalmasina neden olmus
olabilir. Calismamizda sadece li¢ hasta 6ldiigii i¢in mortaliteyi 6ngérme agisindan analiz

yapilamadi. Daha fazla hasta popiilasyonunda mortalite analizi yapilabilirdi.

11. SONU

Caligmamiz sonuglarina gore dekompanse kalp yetmezligi Klinigiyle acil servise
bagvuran hastalarda NEWS ve NEWS-L skoru yiiksek olan hastalarin prognozlari daha kotii
bulunmustur. NEWS-L skoru diisiik olan hastalar da iyi prognoz grubunda daha yiiksek oranda
bulunmustur. NEWS-L skoru prognozu 6ngérmede NEWS skorundan biraz daha basarilidir
ancak 0Ozgilligii daha disiktir. Calismamizin sonuglart NEWS-L skorunun acil servise
bagvuran dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda prognostik bir gosterge olarak kullanilmasi

konusunda umit vericidir.
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13. EKLER
13.1. Calisma Veri Formu

ACIL SERVISE BASVURAN DKKY HASTALARINDA
NEWS-L SKORUNUN PROGNOSTIK DEGERLILIGI
GALISMASI VERI KAYIT FORMU

Hasta No: Dosya No: : Cinsiyet: K [/ E

Olgtimler:

Firyolojik
parametreler

Sodunum Saysfdk

5p0, Soale 1(%)

Sp0; Scale 2 (%)

Oda Havas/ Air
Oksijen destedi

Kan bazno 100110 | 111-219
[mmy/hg)

Mabaz fdk 41-50 51-90

BalineC DouruammiLe Alett

vuoutims  ('C) 35.1-360 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

Laktat: Troponin: BNP: NEWS-L Skoru:
Ejeksiyon
Komorbid Hastaliklar Fraksiyonu

Yeni EKG degisikligi | Var / yok

NYHA siniflamasi PTO Var / yok
-/ Didiretik Son 1 yil igine | Var/yok
-1V Nitrat hastaneye yatis
[0 Oksijen destegi
T NIMV ihtiyaci
Yapilan tedaviler 1 IMV ihtiyaci [J Taburcu
'] inotrop Sonlanim [ Servis yatisl
[ Vazopressor (24 saatlik) [J Yogun bakim yatigi
"I KPR 1 Olim
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13.2. Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul Onay1
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