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Oz

Amag: Senkop basit fizyolojik degisikliklerden, yasami tehdit eden ciddi hastaliklara kadar pek
¢ok nedene bagh olarak gelisebilen, postiir ve tonus kaybiyla giden kisa siireli gegici bir biling
kaybidir. Bu ¢alismada senkop nedeniyle ¢ocuk acile getirilen olgularda, tanisal amacgh yapilan
testler ve sonuclar1 degerlendirildi. Yontem: Calismaya Ekim 2018-Ekim 2017 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi'ne, senkop nedeniyle getirilen, 1-18 yas
araligindaki 1020 olgu dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, elektrokardiyografi
kayitlari, tam kan sayimi, serum elektrolitleri, ekokardiyografi, beyin manyetik rezonans ve/veya
bilgisayarli tomografi gorintiilemesi, elektroensefalografi ve 24 saatlik Holter
elektrokardiyografi ritim analizi testleri dosya kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 416’s1 (%40.7) erkek, 604’ (%59.2) kiz hasta olup yas
ortalamasi 12.8+ 4.8 (1-18) yilidi. Olgularin 365’i (%35.7) bir, 566’s1 (%55.4) iki, 75’1 (%7.3)l¢
ve 14’1 (%1.3) Ugciin iizerinde senkop atag gecirmisti. Hastalarin hepsine elektrokardiyografi,
566’sia (%55.3) ekokardiyografi, 128'ine (%12.5) beyin manyetik rezonans goriintiileme,
214"line (%20.9) beyin bilgisayarli tomografi, 307'sine (%30) elektroensefalografi ve 158'ine
(%15.4) 24 saatlik holter elektrokardiyografi analizi yapilmisti. En sik gortileni refleks/noral
aracili senkoplardi ( %55). Sonug¢: Cocukluk caginda goriilen senkoplar, genellikle masum
patolojiler olmasina karsin, nadir de olsa altta yatan ciddi kardiyak, norolojik veya metabolik
problemlerin bir bulgusu olarak da karsimiza c¢ikabilirler. Senkopla basvuran tim c¢ocuk
hastalarda gereksiz ileri incelemelerin 6niine gecilebilmesi i¢in ayrintili 6ykd ile tam bir sistemik
muayene ve elektrokardiyografi yapilmasi 6nem tasimaktadir.
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Retrospective analysis of 1020 pediatric cases with syncope who
referred to pediatric emergency department

Abstract

Aim: Syncope is transient loss of conscious due to cerebral hypoperfusion, characterized by a
rapid onset, short duration with loss of posture and tonus in which etiology varies from benign to
serious health problems. In this study diagnostic tests and results had been evaluated in children
with syncope who referred to emergency department. Methods: Between 1 October 2012 and 1
October 2017, the demographic findings and results of cardiac and neurophysiological tests of
1020 patients (age range 1-18 years) were retrospectively analysed. Demographic and clinical
characteristics, electrocardiography recordings, complete blood count, serum electrolytes,
echocardiography, brain magnetic resonance and / or computed tomography imaging,
electroencephalography and 24-hour Holter electrocardiography rhythm analysis tests were
retrospectively reviewed. Results: 416 patients (40,78%) were male and 604 of them (59,21%)
were female. The mean age was 12.82+4.88 (1-18 years). There was only one syncope attack in
365 cases (35,78%); the rest had more than one. Electrocardiography was performed in all
patients. Echocardiography had been performed in 566 cases (55,49%); brain magnetic rezonans
imaging in 128 patients (12,54%), brain computed tomography in 214 patients (20,98%);
electroencephalograph in 307 patients (30%) and 24 hour holter electrocardiography monitoring
in 158 patients (15,49%). The most common reflex / neural mediated syncope (n=561, %55).
Conclusion: Although syncope seen in childhood is usually innocent pathologies, it may also
present as a sign of underlying serious cardiac, neurological or metabolic problems. To prevent
unnecessary further examination, detailed history with good physical examination and
electrocardiography should be needed in all pediatric patients with syncope.

Key words: Children, pediatric emergency service, epilepsy, syncope.

Giris stimiilasyonlart, miksiyon, egzersiz,
postprandiyal, giilme ve agirhk kaldirma
sonrasl goriilen senkoplar) 2. Ortostatik
hipotansiyona baghh  senkoplar (zorlu
Valsalva, azalmis vendz doniis, atesli
hastalik, cevre 1sisi, dehidratasyona bagh
senkoplar) 3. Kardiyak senkoplar: Aritmiler
(tasikardi, bradikardi), yapisal kardiyak

Senkop, serebral perfiizyonun
herhangi bir nedenle bozulmasi sonucu
ortaya cikan, sonrasinda kendiliginden kisa
strede diizelen ani postiir ve biling kaybidir.
Cocukluk caginda en sik goriilen paroksismal
bozukluk olup, basit nedenlerden yasami
tehdit eden ciddi hastaliklara kadar

hastalikl kapak hastalikl
degisebilen pek c¢ok duruma bagh olarak kasff.“ ar il ( azaN" 1 “kasta:jl lar1:
taya cikabilir.! Kizlarda erkeklerden daha ardlyomiyobati er) 4 OrolojIk hecen er:
ortay ' Epilepsi 5. Metabolik  bozukluklar:

fazla gorilir. Adolesan dénemin sonuna
kadar cocuklarin yaklasik %30-50’sinin en
az bir senkop atag gecirdigi ve ilk bes yilda
%15-33 oraninda tekrarlayabildigi
bildirilmistir.2> 15-17 yas arasi ergen
grubunda senkop oram1 %9 olarak
bildirilmistir.6

Hipoglisemi vb, 6. Psikojenik nedenler olarak
siniflandirilmaktadirlar.*

Senkop, beyin kan akiminda azalma
ve/veya beyin icin gerekli esansiyel
maddelerin  azalmasina neden olan;
generalize nobetler, metabolik hastaliklar,
arteryel ¢alma sendromu, hipoglisemi gibi
diger nadir nedenlerle karisabilir. Siklikla
epileptik nobet ile de karisabilmekte olup,
yanlis epilepsi tanisi alan olgularin orani
%19-67 arasindadir.3->

Etiyolojiye gore senkoplarin
siiflandirilmasi: 1.
Refleks/norokardiyojenik senkoplar:
Emosyonel ve ortostatik strese bagh
vazovagal senkoplar, refleks anoksik

senkoplar (katilma nébetleri) ve durumsal Senkopla bagvuran hastalarda, altta

senkoplar (Oksiirik, hapsirik, yutkunma
veya defekasyon gibi gastrointestinal sistem
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yatan kardiyak veya non-kardiyak yasami
tehdit edebilen ciddi patolojilerin ayirt



edilebilmesi 6nem  tasimaktadir. Bu
calismada senkopla gelen ¢ocuk hastalarin
degerlendirilmesinde  oykii, klinik ve
laboratuvar bulgularinin ayirici tanidaki
roliinilin arastirilmasi hedeflendi.

Yontem

Bu retrospektif calisma Mersin
Universitesi  Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu'nun onay1 alindiktan sonra yapildi
(Say1:484/2019). Calismaya Ekim 2012-
Ekim 2017 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi'ne, senkop nedeniyle getirilen, 1-18
yas arasindaki 1020 olgu dahil edildi.
Olgularin demografik 6zellikleri ve tanisal
amagl uygulanan testleri dosya
kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi.
Daha 6nceden bilinen epilepsi hastalig1 olan,
travmaya ikincil gelisen gecici biling kaybi1
olan hastalar c¢alisma dis1 birakildi. Tim
hastalarin acil serviste yapilmis olan
tetkikleri; tam kan sayimi, elektrolitleri,
elektrokardiyografi (EKG), Ekokardiyografi
(EKO), beyin manyetik rezonans (MRG)
ve/veya bilgisayarlh tomografi (BT)
gorintiilemesi, elektroensefalografi (EEG)
ve 24 saatlik Holter EKG ritm analizi testleri
incelendi. Hastalarin etiyolojisine gére hangi
grupta siiflandirildig ve hangi tedavi plani
uygulandigi kaydedildi.

Hastalarin  verileri ~ tanimlayici
istatistiksel analiz yapilarak degerlendirildi
ve ortalama * standart deviasyon (SD) olarak
tanimlandi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 416’s1
(%40.78) erkek, 604’1t (%59.21) kiz hasta
olup yas ortalamasi 12.82+4.88 (1-18 y1l) idi.
Olgularin  365'i (%35.78) bir, 566's1
(%55.49) iki, 75’1 (%7.34) i¢ ve 14'u
(%1.37) Ugcten fazla senkop atag1 gecirmisti.
Tiim hastalarin EKG kayitlar1 vardi. Ileri
inceleme amaciyla 566 olguya (%55.49)
ekokardiyografi, 128'ine (%12.54) beyin
MRG gorintiileme, 214'line (%20.98) beyin
BT, 307'sine (%30) EEG ve 158'ine (%15.49)
24 saatlik holter EKG analiz testleri
yapilmisti. Sirasiyla refleks / noral aracili
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(n=561; %55), ortostatik (n=242; %23.72),
epilepsi  (n=50; %4.90) ve Kkardiyak
nedenlere (n=55; %5.39) bagh senkoplar en
sik etiyolojik faktorlerdi. Senkop nedenleri
ve dagilim Tablo 1'de  oOzetlendi.
Refleks/noral aracili senkoplar %51.66’s1
(n=527) vazovagal, %3.33’i (n=34/1020)
refleks-anoksik  (katilma ndbeti) tip;
kardiyak senkoplarin ise %0.49'nun (n=15)
ritim bozuklugu, %3.92’sininse (n=40)
yapisal kardiyak hastalik oldugu saptandi.
EKO yapilan 40 (%3.92) hastada patolojik
ekokardiyografi bulgular1 mevcuttu (Tablo
2). EKO’da en sik goriilen patolojik bulgu,
mitral kapak prolapsusu (MVP) ve anlaml
derecede mitral yetmezlik (MY) idi (n=11;
%1.04). Bes hastada anlamli derecede aortik
kapak yetmezligi (AY) ve MY, ikisinde
pulmoner darlik (PS), alt1 hastada bikiispit
aort kapak varliginda aortik darlik (AS), iki
hastada hipertrofik kardiyomyopati, birinde
dilate  kardiyomiyopati, ikisinde aort
koarktasyonu, dordiinde anlamli derecede
AY, Uclnde ventrikiiler septal defekt (VSD)
ve dordiinde 8 mm'nin iizerinde genis atriyal
septal defekt (ASD) saptandi.

24 saatlik holter EKG analizi yapilan
158 hastanin 15’inde (%1,4) anlamli aritmi
saptandi. Bu hastalarin ikisinde uzun QT
sendromu, ikisinde tam AV blok, tgiinde
Wolff Parkinson White (WPW) Sendromu,
altisinda anlamli derecede ventrikiiler
ekstrasistol (VES) ve ikisinde ise anlamh
supraventrikiiler ekstrasistol (SVE) izlendi.
Kardiyak problemlerde altta yatan aritmi
veya diger yapisal nedenlere gore tedavi
plani ve bazi hastalara beta blokor gibi
antiaritmikler baslandi. EEG c¢ekilen 307
vakanin 50’sinde EEG’de anormallik goriildii
(%4.90). Oykii, fizik muayene bulgular ve
laboratuvar sonuglarina gore degerlendirme
sonraslt 128 hastaya (%12.5) beyin MRG
yapildi.  Dordiinde  hipoksik  iskemik
ensefalopatiye ~ sekonder  degisiklikler
izlenirken; ikisinde mesial temporal skleroz
saptandl. 214 hastaya (%20.9) beyin BT
goriintiileme yapildi. Bu hastalarin 42’sinde
subgaleal hematom, dérdiinde araknoid kist,
ticlinde hafif serebral atrofi, ikisinde non-
deprese lineer fraktir tespit edildi.



Acil serviste senkop

Tablo 1. Senkop ile bagvuran olgularin etiyolojik dagilimi

Etiyolojik dagilim n %
1-Refleks/noral aracili Vazovagal 527 51.6
2-Ortostatik Hipotasiyon 242 23.7
3-Refleks-anoksik (katilma nobeti) 34 3.3
4-Kardiyak nedenler 55 5.3
4A: Kardiyak Aritmi 15 1.4
4B: Kardiyak Yapisal nedenler 40 3.9
5-Norolojik -Epilepsi 50 49
Tablo 2. Ekokardiyografi sonuclarinin dagilimi
EKO sonuglar1 (n=1020) n %
MVP+MY 11 1.09
AY+MY 5 0.49
PS 2 0.19
Bikiispid Aortik Kapak+AS 6 0.58
Hipertrofik kardiyomiyopati 2 0.19
Dilate Kardiyopati 1 0.09
Aort Koarktasyonu 2 0.19
AY 4 0.39
VSD 3 0.29
ASD (>8mm) 4 0.39
Normal 526 51.56
Toplam 566 55.49
Tartisma olusturmaktadir. Cocuklarin % 15'inin 18

Cocuk acil servislerine yapilan
basvurularin 6nemli bir kismin1 senkopla
gelen hastalar olusturmaktadir. Cocuk acil
servislerinde senkop prevalansi
25.8/100000 olup; tiim acil basvurularinin
ise %71’ini senkoplu hastalar
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yasindan once en az bir senkop atagl
gecirdigi bildirilmistir.248 Kizlarda erkeklere
oranla belirgin olarak daha sik goriiliir. 18
yas alt1 cocuklarda senkop sikligi % 0.3-15
arasinda olup; her iki cinste insidans1 15-19
yaslar1 arasinda pik yapar.26 Calismamizda



senkop siklig1 kizlarda (%59.21) erkeklere
(% 40.78) oranla daha sikt1. Ortalama yaslari
da 12.82+4.88 y1l olarak bulundu. Senkoplu
hastalar 5 yila kadar takip edildiginde
olgularin  %33-51'inde ataklarin  niiks
edebildigi  bildirilmistir.”  Calismamizda
olgularin  365’i (%35.78) bir, 566's1
(%55.49) iki kez senkop atag1 gecirmisti.

Pediyatrik yas grubundaki senkop
vakalarinin biiyiikk ¢ogunlugu vazomotor
tonusta degisikliklere sekonder iyi seyirli
patolojilerdir. Cocuklarda en sik gorilen
senkop tiiri refleks /ndral aracil
senkoplardir.4#10  Hayat1i  tehdit eden
senkoplar ise genellikle kardiyak nedenlere
baglidir.89 Bizim ¢calismamizda da literatiirde
bildirilen diger calismalara benzer sekilde en
sik goriilen senkop tiirii refleks/noral
senkoplar i¢inde siniflandirilan vazovagal
senkoplardi (%51.62).

Refleks /noral aracili senkoplar
arasinda siniflandirilan katilma nobetleri,
ozellikle 1 - 4 yas arasi ¢ocuklarda ofke,
korku, agri, travma gibi bir uyaran ile ortaya
cikar; apne, siyanoz veya solukluk gelisir ve
ardindan biling kayb1 eslik edebilir.11.12
Cocuklarda katilma nobetlerinin sikligi %5
olup benzer sekilde ¢alismamizda katilma
nobeti goriilen hasta orani %3.3’di.1!

Ortostatik hipotansiyon, postiral
degisiklikle kan basincindaki ani bir diisiisle
ortaya cikan senkop nedenidir. Sivi kaybi
(kanama veya dehidratasyon), hamilelik
(venoz gollenme), anemi, anoreksiya
nervoza ve Kkalsiyum kanal blokerleri,
vazodilatorler, fenotiyazinler ve ditiretikler
gibi vazomotor tonusu ve kalp hizin
degistiren ilaglara bagh olarak goriilebilir.
Senkoplu 422 hastanin degerlendirildigi bir
calismada ortostatik hipotansiyon orani
%29 olarak bildirilmis.’2 Bizim olgu
serimizde de ortotostatik hipotansiyon orani
benzer sekilde %23.72 olarak saptand.

Senkop ile karisabilen, serebral kan
akiminda azalma olmaksizin tam biling
kaybina neden olan klinik durumlar
arasinda, en sik goriileni epileptik
nobetlerdir. Benzer sekilde epilepsi tanisiyla
takip edilen hastalara da yanlis tan1 olasiligi
olabilecegi ve en sik karisan durumun ise
senkop oldugu literatiirde bildirilmigtir.13-15
Bununla birlikte, epilepsi nadir goriilen bir
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senkop nedenidir.® Ani bilin¢ kaybi ile gelen
hastalarda senkop ile epileptik nobetin
ayirimi zaman zaman giictiir.1é Senkopla en
sik karisan noébet tipi atonik ndbetlerdir.
Epileptik nobetler siklikla tekrar etme
egilimindedirler.17 Ayirici tanida 6ykii, klinik
ve fizik muayene bulgulari
yonlendiricidir.151819, 268 olguyu iceren
senkop On tanisiyla degerlendirilen bir
calismada epilepsi orani %3.3
bulunmustur.14 Bizim olgu serimizde benzer
sekilde epilepsi siklig1 %4.9 bulundu.

Cocukluk  ¢aginda  kardiyolojik
nedenli senkoplar <%5 goriliir; ancak ani
olim  riski  tasidiklarindan  dikkatli
degerlendirilmelidirler.> Hayat1 tehdit eden
kardiyak durumlar, aritmi veya yapisal kalp
hastaligina bagh olarak kardiyak outputta
ani bir azalmanin sonucu olarak senkopa
neden olurlar.2® Aritmiler arasinda en sik
gorilenleri tasiaritmilerdir. Cocuklarda,
izole bradikardinin neden oldugu senkop
(vani tam AV blok) nadirdir.2! Egzersiz
sirasinda gelisen senkop, ailede ani 6lim
oykdsi, Gftrtim gibi patolojik fizik muayene
bulgulari, beraberinde c¢arpintinin olmasi
kardiyolojik koékenli senkopu diisiindiiren
o6nemli ipuglarn olup bu grup hastalarda
ayrintili kardiyolojik inceleme yapilmalidir.

EKG diisiik tani verimine ragmen
senkopun degerlendirmesinin standart bir
parcasi olarak kabul edilmektedir. Senkoplu
hastalarda, EKG'lerin yaklasik yiizde 10'unda
rastlantisal bulgular gorilir ve Onemli
kardiyak patolojinin neden oldugu anormal
bulgular vakalarin <% 1'inde goriiliir.!3
Cocuk acil servisimize senkopla gelen tiim
hastalara EKG c¢ekilmis; bu olgularin sadece
%14’ linde patolojik bulgulara rastlanmist.

Ritm bozukluklar kardiyak koékenli
senkoplarin onemli bir kismini
olusturmaktadir.9.22 Ozellikle kotii
aritmilerin temelinde genetik bir yatkinlhk
oldugunu  bircok calisma  gbstermis
oldugundan, ailede ani 6liim 6ykiisii mutlaka
sorgulanmalidir. Nadir olarak gortlse de
uzun QT sendromu senkop seklinde ortaya
¢ikabilir. Olgularimizin 15’inde (%1.4) ciddi
aritmi vardi ve en sik saptanan ritim
bozuklugu ise literatiirle uyumlu olarak
tasiaritmilerdi (anlamli derecede VES ve
SVE). Hastalarin yedisinde ani 6liime neden



olabilecek, AV tam blok, Wolf Parkinson
White (WPW) sendromu ve uzun QT
sendromu gibi onemli aritmiler vardi. AV
tam blok ile gelen iki hastaya kalic
pacemaker takildigi;; WPW zemininde atriyal
fibrilasyon goriilen 3 hastaya basaril sekilde
kateter ablasyon yapildig;; uzun QT
Sendromu izlenen iki hastada yakin takibe
alinarak medikal tedavileri baslandig tespit
edildi.

Kardiyak senkop nedenlerinden bir
digeri yapisal kalp anomalileri olup, en sik
gorileni  sol  ventrikil ¢kis  yolu
obstriiksiyonlaridir.5 Hipertrofik
kardiyomiyopati  basta olmak iizere
obstriiktif nedenler istirahatte de senkopa
yol acabilmektedir.2324 Senkop sikayeti olan
480 c¢ocugu tanimlayan retrospektif bir
seride, kardiyak nedenli senkop %4.58
oraninda  saptanmistir.25  Calismamizda
kardiyak nedenler benzer sekilde %5.39
olarak bulundu. Literatiirdekinin aksine
bizim serimizde yapisal kalp hastaliklari
aritmilere oranla daha fazlaydi. Bu farkliligin
hastanemizin il icerisindeki tek referans
hastane olmasi nedeniyle dis merkezlerden
nitelikli hastalarin daha fazla hastanemize
sevk edilmesinden kaynaklandigini
diisindiik. Ekokardiyografide 40 (%9,6)
hastada patolojik ekokardiyografi bulgulari
mevcuttu. Kardiyak yapisal patoloji saptanan
40 hastanin 11’'inde MVP+MY en sik
saptanan bulguydu. Ancak senkop Kklinigi ile
gelen hastalarin ligii ani 6liim riski olan dilate
kardiyomyopati ve hipertrofik
kardiyomyopati tanisi almisti.

Acil servise yineleyen senkopla
gelen, ayrintili 6ykii ve norolojik muayeneyle
epileptik  nobet  aktivitesinden  ayirt
edilemeyen hastalara EEG c¢ekilmesi
onerilmektedir.” Ancak senkopla gelen
hastalarda ¢ekilen EEG'nin tanisal degerinin
diisik  oldugu  bildirilmektedir.  Yine
epilepsili bazi hastalarda EEG’nin normal
olabilecegi de wunutulmamalidir.2! Bizim
hastalarimizin 307’sine EEG cekilmisti ve
hastalarin  50’sinde  (%4.50) EEG'de
anormallik  saptanmis; 46  hastaya
antiepileptik tedavi baslanmisti. Diger 4
pariyetooksipital epilepsisi olan hastalar ise
ilacs1z klinik izleme alinmistir.
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Senkoplu pediyatrik hastalarin ¢ogu
icin nérogoriintileme gerekli degildir. Oykii,
fizik muayene bulgulart ve laboratuvar
sonuglarina gore degerlendirme sonrasi 128
hastaya (%12.5) beyin MRG yapildig1
saptandi. Olgularin yalnizca 4’'tinde hipoksik
iskemik ensefalopatiye sekonder
degisiklikler izlenirken; ikisinde mesial
temporal skleroz saptandi. 214 hastaya
(%20.9) beyin BT goriintiileme yapildi. Bu
hastalarin 42’sinde subgaleal hematom,
dordiinde araknoid kist, {i¢linde hafif
serebral atrofi, ikisinde non-deprese lineer
fraktiir tespit edildi. Subgaleal hematom ve
lineer fraktiirii olan hastalarda, senkop
sonrasi diiserek basimi carpma, kiint kafa
travma oykusii vardi.

Senkoplu gocuk hastalarin
degerlendirilmesi ve ayiric1 tanisinda en
onemli tan1 yontemleri oOyki ve fizik
muayenedir. Yani sira tiim hastalara tam kan
sayimi ve biyokimyasal testler ile birlikte
EKG mutlaka yapilmadir.21217 Bu ilk
degerlendirme ile elde edilen bulgularin
rehberliginde, ayirici taniya yonelik ileri
incelemeler yapilmasi  dnerilmektedir.8
Patolojik bulgular1 olmayan hastalarda, ek
testlerin  yapilmasinin  yarar  maliyet
acisindan uygun olmadigl bildirilmistir.2627
Bizim serimizde tiim olgulara EKG, tam kan
saymmi ve biyokimyasal testler rutin olarak
yapilmis; 6ykii, klinik ve bu laboratuvar
incelemelerdeki bulgularin rehberliginde
ileri incelemelere gidildigi saptanmistir.

Ani kisa siireli biling kaybi ile acile
basvuran c¢ocuk hastalarda senkop ile
senkop benzeri klinik bulgulara neden olan
epilepsi, hipoglisemi gibi metabolik bozuklar
ve psikojenik durumlarin ayirt edebilmek
zaman zaman acil ¢alisanlarini zorlayan bir
durumdur. Dogru degerlendirilmediginde
gereginden fazla tetkiklerin yapilmasina
veya ani oliim riski tasiyan nadir kardiyak
hastaliklarin gézden kagmasina yol agabilir.

Senkop atag ile gelen hastanin
ayrintili sistematik degerlendirilmesi ve
yalnizca hedefe yonelik ayrintili tetkiklerin
secilmesi Onem tasimaktadir. Bdylece
gereksiz tetkiklerin yapilmasi ve hastalarin
magduriyeti engellenecek, beraberinde acil
servislerin daha efektif  kullanimi
saglanacaktir.
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