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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Comparison of Clinic and Demographic Characteristics of Children with Laboratory-

Confirmed and Suspected COVID-19 who Admitted to Pediatric Emergency Clinic

Cocuk Acil Klinigine Basvuran Laboratuvarca Dogrulanmis ve Siipheli COVID-19 Cocuklarin

Klinik ve Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Fatma DURAK!®, Gulgin BOZLU®, Asuman AKAR2“, Merve HAVAN3©, Berfin 0ZGOKCE OZMEN2™,

Necdet KUYUCU?

ABSTRACT

Aim: To determine the frequency of COVID-19 infection in
children and to compare the parameters of laboratory-confirmed
and suspected cases.

Material and Methods: Medical records collected with a
prospective design of 1300 pediatric patients who applied to
COVID-19 triage of pediatric emergency service. Clinic and
demographic characteristics of children with laboratory-confirmed
and suspected COVID-19 were compared. Nasopharyngeal swab
sample was taken from all pediatric patients in accordance with the
possible case definition determined by the national Ministry of
Health.

Results: The COVID-19 test was found positive in 94 (7.2%)
children. Of those, 34.5% children had a history of contact, and
31.9% of all cases were asymptomatic. The mean age of children
who were positive for COVID-19 was higher than those who were
negative (p <0.001). COVID-19 positive cases had a higher domestic
contact history than those who were negative (79.8% and 31%,
respectively, p <0.001). The mean WBC, platelet, neutrophil, RDW,
procalcitonin, CRP, LDH and total bilirubin values of COVID-19
positive patients were found as significantly lower than COVID-19
negative patients (p <0.05).

Conclusion: We found that there was a statistically significant
difference between COVID-19 positive and negative patients in
terms of age and laboratory parameters. We have shown that most
patients with positive COVID-19 test are asymptomatic, have a high
rate of contact history and require hospitalization.

Keywords: COVID-19, children, emergency, clinical course,
laboratory, transmission

oz

Amag: Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu sikligini belirlemek ve
laboratuvarca dogrulanmis ve sipheli vakalarin parametrelerini
karsilastirmak.

Gereg ve Yontemler: Cocuk acil servisinin COVID-19 triyajina
basvuran 1300 pediatrik hastadan prospektif bir tasarimla toplanan
tibbi kayitlar alindi. Laboratuvarca dogrulanmis ve COVID-19
siphesi olan ¢ocuklarin klinik ve demografik 6&zellikleri
karsilastirildi. Saghk Bakanhgi tarafindan belirlenen olasi vaka
tanimina gore tim pediatrik hastalardan nazofaringeal siriunti
ornegi alindi.

Bulgular: 94 (%7,2) ¢ocukta COVID-19 testi pozitif bulundu.
Bunlarin %34,5'inde c¢ocuklarin temas oykisi vardi ve tim
vakalarin  %31,9'u asemptomatiktir. COVID-19 pozitif olan
gocuklarin yas ortalamasi negatif olanlardan daha ylksekti (p
<0.001). COVID-19 pozitif vakalarin, negatif olanlara gére daha
yuksek ev i¢i temas 6ykusi vardi (sirasiyla %79,8 ve %31, p <0,001).
COVID 19 pozitif gocuklarda ortalama beyaz kan hiicresi, trombosit,
notrofil, kirmizi kan hicresi dagilim genisligi, prokalsitonin, C-
reaktif protein, laktat dehidrogenaz ve total bilirubin degerleri
istatistiksel olarak anlamhydi (p <0.05).

Sonug: Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu orani nispeten
duslktir ve COVID-19 ile iliskili bildirilen vaka serileri de pediatrik
grupta eriskinlere goére daha azdir. COVID-19'un g¢ocuklarda
epidemiyolojik 6zellikleri ve bulagsma yollari ile ilgili dnemli sayida
vaka iceren c¢alismalardan biri oldugunu ve bundan sonraki
galismalara isik tutacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, c¢ocuklar, acil durum, klinik
kursu, laboratuvar, bulasma
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COVID-19 who admitted to pediatric emergency clinic

Introduction

Coronavirus disease-2019 (COVID-19), which started in
Wuhan city of China in December 2019, is a new infectious
disease which caused a pandemic worldwide and can lead to
acute severe respiratory disease and death (1). Firstly, a
previously unknown virus was detected in the etiology of a
group of patients with pneumonia in Wuhan, Chinain
December 2019. As a result of the investigations, this virus
was defined as severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from the beta-coronavirus
family, and it was reported to be the cause of coronavirus
disease-2019 (COVID-19) (2). The spectrum of disease
caused by coronavirus in humans can range from the
common cold to severe acute respiratory failure syndrome
and even multiple organ failure. It can be asymptomatic in
humans and animals, and may cause clinical pictures with
various degrees of respiratory, enteric, hepatic, nephrotic,
and neurological involvement. Symptoms and severity of the
disease are milder in children compared to adults and the
case mortality rate is found to be low in children (3).

As far as we know, the first pediatric case was a 10-year-old
boy living in Shenzhen, China, diagnosed on January 20, 2020
(4). In a retrospective study in which 366 pediatric patients
(16 years old) hospitalized due to respiratory tract
infections were evaluated, it was reported that COVID-19
started epidemically when it was detected in 6 children
(1.6%) (5). It has been observed that children infected with
SARS-CoV-2 are often affected asymptomatically (6). Despite
its worldwide spread, the epidemiological and clinical
patterns of COVID-19 remain largely uncertain, especially
among children. The rate of COVID-19 infection in children is
relatively low, and the reported case series associated with
COVID-19 are also less in pediatric group than in adults (7).
In this study, we aimed to determine the frequency of
COVID-19 infection in children in the first three months of
the pandemic, its effects, epidemiological, clinical and
diagnostic features. In addition, the parameters of
laboratory-confirmed and suspected pediatric cases were
compared.

Material and Methods

This study was conducted after obtaining approvals from the

Ministry of Health, Republic of Tirkiye and Mersin University

Clinical Research Ethics Committee (2020-05-29T14-57-24).

This retrospective study included data collected with a

prospective design of 1300 pediatric patients aged 0-18

years who applied to COVID-19 Triage Unit of Mersin

University Faculty of Medicine Pediatric Emergency Service

and Pediatric Coronavirus Outpatient Clinic of Mersin City

Training and Research Hospital. In this study,

nasopharyngeal swab sample was taken from all pediatric

patients in accordance with the possible case definition
determined by the Ministry of Health (8). SARS-CoV-2 was
measured by polymerase chain reaction (PCR) in all cases.

The Ministry of Health's nasopharyngeal swab collection

criteria:

1. Applying to the hospital with at least one of the signs and
symptoms of fever, cough, shortness of breath, sore
throat, headache, muscle aches, loss of taste and smell
or diarrhea during COVID-19 pandemic,

Durak et al.

2. This clinical picture cannot be explained by another
disease, and
3. Having a close contact history of contacting a patient
who is in a high-risk area for the disease or who has been
diagnosed with COVID-19 within 14 days before the
onset of symptoms.
Complete blood count including white blood cell (WBC),
hemoglobin (Hb), mean platelet volume (MPV), red blood
cell distribution width (RDW), C reactive protein (CRP),
ferritin, creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase(LDH),
D-dimer, troponin, urea, creatinine, sodium, potassium,
chlorine, aspartate transaminase (AST), alanine
transaminase (ALT), total and direct bilirubin, total protein,
and albumin values were studied among all hospitalized
patients and selected outpatients according to their clinic.
Posterior-anterior chest X-ray was performed in all patients
with fever and respiratory symptoms, and computed
tomography (CT) was performed as further examination in
all patients with clinical findings suggestive of COVID-19 or
significant respiratory distress.

Statistical Analysis

Normality controls of continuous measurements were
tested by Shapiro Wilk test. Student t test was used for
comparisons of continuous measurements. Mean and
standard deviation values were given as descriptive
statistics. Pearson chi-square and Likelihood Ratio chi-
square tests were used for the differences between
categorical variables. Number and percentage values were
given as descriptive statistics. Statistical significance was
considered as p <0.05.

Results

The COVID-19 test was found positive in 94 (7.2%) of the
1300 cases fulfilling the possible case definition, and the test
was serologically negative in the remaining 1206 (92.8%)
cases. The mean age of all individuals in the study was
calculated as 86.9 +66.7 months. The demographic
characteristics of the patients are summarized in Table 1. Of
those, 34.5% patients had a history of contact, and 31.9% of
all cases were asymptomatic. 27.2% of the patients were
hospitalized and followed up and treated.

The characteristics of laboratory-confirmed and suspected
cases are given in Table 2. The mean age of those who were
positive for COVID-19 was higher than those who were
negative (109.2 +63.9 months and 85.2 +66.6 months,
respectively, p <0.001). There was no significant difference
in gender between COVID-19 positive and negative patients
(p = 0.372).71.3% of COVID-19 positive patients were
asymptomatic cases with history of contact. Those with a
positive diagnosis of COVID-19 had a higher domestic
contact history than those who were negative (79.8% and
31%, respectively, p <0.001). 89.4% of COVID-19 positive
cases were treated by hospitalization. Treatment was
required in only one of those cases by hospitalization in the
pediatric intensive care unit. Of the patients with COVID-19
positive, infiltration was detected in 10.6% and 7.4% in chest
X-ray and thorax CT respectively. Laboratory findings of the
patients are shown in Table 3.
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Variables n (%)
Positive 94 7.2
PCR COVID-19
Negative 1206 92.8
0-60 months (0-5 years) 593 45.6
Age group 61-143 months (6-11 years) 392 30.2
>144 months (212 years) 315 24.2
Male 735 56.5
Gender
Female 565 43.5
Asymptomatic with contact history 415 31.9
Acute upper respiratory tract infection 674 51.8
Clinical classifications Acute lower respiratory tract infection 165 12.7
Acute gastroenteritis 43 33
Respiratory failure 3 0.2
Home isolation 946 72.8
Hospitalization status Hospitalization 312 240
Pediatric intensive care unit 42 3.2
Yes 449 34.5
Contact history
No 851 65.5
Asymptomatic 415 319
Fever 275 21.2
Cough 126 9.7
Fever + cough 219 16.8
Clinical symptoms
Respiratory problem 52 4.0
Fever + cough + diarrhea 49 3.8
Fever + sore throat 135 10.4
Cough + dyspnea 30 2.3
Yes 44 3.4
Comorbidity
No 1255 96.6
Normal 938 72.2
Chest X-ray
Infiltration 130 10.0
Normal 272 20.9
Thorax computed tomography
Infiltration 74 5.7

Table 1: The characteristics of children

Mean values of CRP, troponin, D-dimer and RDW of all
patients were above the normal reference range. The mean
Hb and total protein values of COVID-19 positive patients
were found as significantly higher than COVID-19 negative
patients (p <0.05). The mean WBC, platelet, neutrophil,
RDW, procalcitonin, CRP, LDH and total bilirubin values of
COVID-19 positive patients were found as significantly lower
than COVID-19 negative patients (p <0.05).

Discussion

Our study is one of the studies involving a considerable
number of cases conducted on the epidemiological
characteristics and transmission routes of COVID-19 in

children. However, few data are available on
epidemiological features and transmission patterns in
children with COVID-19 and there are a limited number of
cases in the literature. We found 94 (7.2%) laboratory-
confirmed cases and 1296 (92.8%) suspected cases. Most of
the children included in our study had a mild course and no
patient died. In the study including 2135 pediatric patients
reported by Dong et al., only a 14-year boy from Hubei
province died and the severe or critically ill rate was 5.8% (9).
We had only 1 critical patient who was positive for COVID-19
and required follow-up in intensive care, and completely
recovered after treatment. Our study also supports the
findings published in the literature to date and shows that
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the clinical course of COVID-19 in children may be less
severe. It has been demonstrated that children have a milder
form of COVID-19 compared to adults.2 Among the reasons,
the immune characteristics of the host are important. The
host cell surface receptor for SARS-CoV is angiotensin
enzyme 2 (ACE2). It is estimated that the maturity and
function of ACE2 is lower in children, so children are less
susceptible to COVID-19 (10,11). The virus can be

Durak et al.

transmitted to all ages, including newborns and young
children. The youngest COVID-19 case in the literature is a
36-hour newborn (12).
We found that there were no COVID 19 positive neonatal
patients among our cases. In a large case series, 728 (34.1%)
children were laboratory-confirmed COVID-19 patients with
a median age of 7 years (9).

Suspected (n=1206) Confirmed (n=94)

p
n (%) n (%)
0-60 months (0-5 years) (n=593) 566 46.9 27 28.7
Age group 61-143 months (6-11 years) (n=392) 358 29.7 34 36.2 0.002
>144 months (212 years) (n=315) 282 23.4 33 35.1
Male (n=735) 686 56.9 49 52.1
Gender 0.372
Female (n=565) 520 43.1 45 47.9
Asymptomatic with contact history (n=415) 348 28.9 67 71.3
Acute upper respiratory tract infection (n=674) 654 54.2 20 21.3
Clinical classifications Acute lower respiratory tract infection (n=165) 158 131 7 7.4 <0.001
Acute gastroenteritis (n=43) 43 3.6 0 0
Respiratory failure (n=3) 3 0.2 0 0
Home isolation (n=946) 936 77.6 10 10.6
Hospitalization status Hospitalization (n=312) 229 19 83 88.3 <0.001
Pediatric intensive care unit (n=42) 41 3.4 1 1.1
Yes (n=449) 374 31 75 79.8
Contact history <0.001
No (n=851) 832 69 19 20.2
Asymptomatic (n=414) 348 28.9 66 70.2
Fever (n=275) 268 22.2 7 7.4
Cough (n=126) 124 10.3 2 21
Fever + cough (n=219) 212 17.6 7 7.4
Clinical symptoms <0.001
Respiratory problem (n=52) 52 4.3 0 0
Fever + cough + diarrhea (n=49) 49 4.1 0 0
Fever + sore throat (n=135) 127 10.5 8 8.5
Cough + dyspnea (n=30) 26 2.2 4 43
Yes (n=44) 43 36 1 1.1
No (n=1255) 1162 96.4 93 98.9
Normal (n=938) 859 71.2 79 84
Comorbidity 0.319
Infiltration (n=130) 120 10 10 10.6
Normal (n=272) 235 19.5 37 39.4
Infiltration (n=74) 67 5.6 7 7.4

Table 2: The characteristics of laboratory-confirmed and suspected cases
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PCR COVID-19 (-) (n=1206) PCR COVID-19 (+) (n=94) p
WBC(x103/pL) 10.27 £ 5.56 6.47 £3.32 <0.001
Hb (g/L) 11.77£2 12.27+1.57 0.013
Platelet (x103/pL) 320.27 £ 130.03 290.03 £ 95.35 0.015
Lymphocyte (x103/uL) 3.11+2.46 2.81+1.70 0.174
Neutrophil (x103/uL) 5.51+4.26 3.28+1.88 <0.001
MPV(fL) 9.76 £ 2.67 9.42+2.10 0.212
RDW (%) 13.98 £ 2.02 13.35+1.28 <0.001
Procalcitonin (ng/mL) 0.61+1.89 0.23+0.61 0.002
CRP (mg/L) 10.78 + 34.15 2.83+16.41 0.001
CK 172.47 + 333.24 148.89 + 147.55 0.547
LDH (U/L) 314.13 + 125.27 262.60 + 82.10 <0.001
D-dimer (ng/mL) 1.075 + 3.287 0.854 + 2.818 0.594
Troponin 0.544 + 2.343 0.402+1.184 0.612
BUN (mg/dL) 23.14+10.42 23.50+ 5.54 0.647
Creatinine (mg/dL) 0.42+1.71 0.40+0.18 0.903
Na (mEq/L) 136.32+£9.19 137.18 £ 13.63 0.476
K (mEq/L) 4.216 % 0.602 4.186 + 0.392 0.555
Cl (mEq/L) 103 +£6.12 103.27 + 3.65 0.838
AST (U/L) 41.52 +51.97 31.54+14.32 0,097
ALT (U/L) 24.53+37.74 18.72+9.37 0.183
TBIL (mg/dL) 0.619 + 0.617 0.307 £ 0.213 0.042
DBIL (mg/dL) 0.131+0.129 0.072 £+ 0.051 0.077
Total protein (g/dL) 6.36 £ 0.74 6.65+ 0.58 0.035
Albumin (g/dL) 4.35+0.44 4.46+0.35 0.179

Table 3: Laboratory findings of the patients

WBC=white blood cell, Hb=hemoglobin, MPV=mean platelet volume, RDW= red blood cell distribution width, CRP=C-reactive protein, CK=creatine kinase,
LDH=lactate dehydrogenase, BUN=blood urea nitrogen, Na=sodium, K=potassium, Cl=chlorine, AST=aspartate transaminase, ALT=alanine transaminase,

TBIL=total bilirubin, DBIL=direkt bilirubin

Of those, 56.6% were male. Lu et al. reported that 171
(12.3%) children were confirmed to have SARS-CoV-2
infection and the median age of the infected children was
6.7 years and 60.8% of them were male (13). We found that
52.1% of COVID-19 positive children were male and our
finding was consistent with the literature.

The proportions of severe and critical disease at the time of
diagnosis were reported as 10.7%, 7.3%, 4.2%, 4.1%, and 3%
for age groups <1, 1-5, 6-10, 11-15 and >15 years,
respectively (9). In that study, the prevalence of severe
disease was higher in very young children, particularly
infants. The mean age of all individuals was 86.9 166.7
months in our study, and the mean age of those who were
positive for COVID-19 was higher. We found statistically
significant difference between COVID-19 positive and
negative patients in terms of age.

The disease is mainly transmitted by droplets (7). It can also
be transmitted through contact with objects contaminated
with respiratory droplets containing the coronavirus, such as
toys, door handles. Due to its human-to-human transmission
feature, the source in COVID-19 is symptomatic or
asymptomatic COVID-19 positive people. Since viruses can
be detected in respiratory tract secretions of asymptomatic
people, these people can also be contagious. Domestic
contact is responsible for most of the contamination in
children (14). We showed that 79.8% of COVID-19 positive
children had a history of domestic contact and we found a
statistically significant difference between the contact
history of the negative and positive groups. Similar to the
literature, parents or first-degree relatives living in the same
house were found to play a role in the transmission of
COVID-19 positive children (4). Common symptoms of the
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infection are respiratory symptoms, fever, cough, and
dyspnea. Headache, sore throat, runny nose, muscle and
joint pain, extreme weakness, emerging loss of sense of
smell and taste, and gastrointestinal symptoms such as
diarrhea, nausea, vomiting and abdominal pain can also be
seen. Infected children can also be asymptomatic. However,
we found that 71.3% of COVID-19 positive children were
asymptomatic cases with history of contact.

In severe cases, pneumonia, severe acute respiratory
infection, kidney failure, and even death may occur (14).
Most severe cases in children are related to those with
significant comorbidities such as heart disease and
immunosuppression. Dong et al. reported that more than
90% of the affected children had asymptomatic or mild to
moderate disease (9). Of those, 12.9% of the cases were
seropositive asymptomatic patients. The findings seen in the
rest of patients were reported atypical symptoms seen in
respiratory diseases such as fever, cough, sore throat,
sneezing, muscle pain and fatigue, wheezing.
Gastrointestinal symptoms along with fever may be the only
form of clinical presentation in children (15).

In another study in which children with 171 suspects and 14
confirmed diseases followed in Wuhan Children's Hospital
were evaluated, the most common symptoms were cough
(48.5%), pharyngeal erythema (46.2%), fever 237.5°C
(41.5%), diarrhea (8.8%), fatigue (7.6%), runny nose (7.6%)
and vomiting (6.4%) (13). Four of 171 children (2.3%) had
oxygen saturation lower than 92%. We found that the most
common presenting symptom in all suspected cases was
fever and the second most common symptom was cough. In
addition, 4% of all cases had respiratory problems. Five
(5.31%) of these patients had respiratory distress and only
one patient needed intensive care. In our series, 3.4% (n=44)
of all patients had a history of underlying chronic disease. All
three patients with a diagnosis of chronic renal failure, spinal
muscular atrophy and cerebral palsy were COVID-19
positive.

To date, a limited number of studies have shown that
inflammatory markers are slightly elevated in children with
COVID-19 (16,17). It has been shown the results from 12
articles on 66 children and found normal WBC (69.6%).
However, IL-6 and procalcitonin levels were increased only
in cases of unfavorable progression. Henry et al. reported
that consistent pattern of laboratory derangements has yet
to be observed in children with confirmed COVID-19 (17). We
found that the levels of Hb and total protein were
significantly higher in COVID-19 positive children and the
levels of WBC, platelet, neutrophil, RDW, procalcitonin, CRP,
LDH and total bilirubin were significantly lower in COVID-19
negative children.

In the series of Lu et al., ground-glass opacity was observed
on chest radiography in one third of 171 pediatric patients
diagnosed with COVID-19 (13). Local shading was found in
18.7% of the cases and bilateral irregular shading in 12.3% of
the cases. They reported that 64.9% of COVID-19 positive
patients were diagnosed with clinical pneumonia. There
were no symptoms of infection or radiological signs of
pneumonia in 15.8% of children. In our study, 82.2% of the
patients had chest X-ray, and we observed that 10% of them
had radiologically opacity and unilateral or bilateral patch-
like infiltrations. We determined that 84% of the children

Durak et al.
diagnosed with COVID-19 had normal chest X-ray and 10.6%
had infiltration. CT was performed as a further examination
in all patients who had clinical findings suggestive of COVID-
19 or applied with significant respiratory distress, and
consolidations (26.6%). Of those, 5.7% had infiltrations.
Thorax CT was normal in 39.4% of those who were positive
for COVID-19, and infiltration was observed in 7.4%.

Limitations

The limitation of our study is retrospective design. On the
other hand, due to COVID-19, all data are important,
because they are recorded in a prospective design in
accordance with the pandemic criteria of health policies. The
strength of our study is that we analyzed the data of an
acceptably large number of pediatric cases with COVID-19
from the series published in the literature.

Conclusion
In conclusion, the pandemic is progressing rapidly, and its

ultimate extent and future implications are still uncertain.
There are a limited number of studies on the characteristics
of COVID-19 in the pediatric population. We showed that
statistically significant difference between COVID-19
positive and negative patients in terms of age and most of
COVID-19 positive patients were asymptomatic cases with
history of contact. In order to better understand the course
of COVID-19 in children, more detailed studies, especially
showing clinical results and including larger series, are
needed. We believe that this is one of the studies involving
a significant number of cases on the epidemiological
characteristics and transmission routes of COVID-19 in
children and will shed light on future studies.
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Doctors' Attitudes About Occupational Satisfaction and Health Policies During the COVID-

19 Pandemic

COVID-19 Salgini Siirecinde Doktorlarin Mesleki Tatminleri ve Sadlik Politikalar1 Hakkindaki

Tutumlari
Esra KARACABEY'®, Haci DURAN!

ABSTRACT

Aim: In this research, the situation of doctors during the COVID-
19 epidemic; to evaluate the attitudes of doctors about contracting
the disease, the measures taken for health safety in hospitals, the
adequacy of the measures taken by the government and the health
policies it follows, their attitudes about occupational status levels,
as well as the attitudes of doctors about the COVID-19 disease
being the subject of bureaucratic and political discourse, and to
make a social and political discourse. It is aimed to examine their
attitudes towards transformation.

Material and Methods: The population of this prospective
cross-sectional study consists of doctors working in public and
private hospitals in Istanbul. The study was carried out between
October 10 and December 10, 2021. The scale created in the digital
environment was first determined for consistency with small
groups and then delivered to physicians. Forty-seven questions are
included in the scale used in the research.

Results: The questionnaire filled by 329 doctors was evaluated.
It was concluded that 193 (58.7%) of the participants were male,
165 (50.2%) were single, and 212 (64.4%) had no children. While
293 of the participants were working in the COVID-19 polyclinics or
clinics, 48.9% of them stated that they got the disease in this
process. In addition, it was observed that the rate of physicians who
resigned in the process was 7.3%. However, it was observed that
while 20.9% were considering resigning, 33.7% were abstaining
from the issue. A significant difference was detected in the analyzes
between the genders of critical attitudes towards health policy
(p<0.05). There was a significant difference in the analyzes between
the transformation of health into social discourse and critical
attitudes about health policy and marital status (p<0.05). There was
a significant difference in the analyzes between critical attitudes
about health safety and health policy and whether there was a child
(p<0.05). For Occupational Anxiety Attitude, a statistically
significant difference was determined according to the status of
working in the COVID-19 Polyclinic/Clinic.

Conclusion: In general, it was seen that the level of
occupational anxiety is high, worried about workplace safety, and
the thought that the process has become politicized, but that the
health policy is not implemented correctly.

Keywords: COVID-19, pandemic, doctor, anxiety, outbreak
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oz

Amag: Bu arastirmada doktorlarin, COVID-19 salgin hastalig
surecinde,  vyasadiklari  durumlari;  hastaliga  yakalanma,
hastanelerde saglik glivenligi konusunda alinan tedbirlerle ilgili,
hiukimetin aldigi tedbirlerin ve izledigi saglik politikalarinin
yeterliligi ile ilgili, mesleki statl diizeyleri ile ilgili tutumlarinin ayrica
COVID-19 hastaliginin biirokratik ve politik bir sdylemin konusu
olmasi hakkinda doktor tutumlarini degerlendirmek ve sosyal ve
siyasal bir soyleme donlUsmesi konusundaki tutumlarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif kesitsel calismanin evrenini
istanbu’da kamu ve &zel hastanelerde c¢alisan doktorlar
olusturmaktadir. Calisma 10 Ekim-10 Aralik 2021 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Dijital ortamda olusturulan o6lgek Oncelikle kiigik
gruplarla tutarlilik tespiti yapilmis ve sonrasinda hekimlere
ulastirimistir. Arastirmada kullanilan 6lgekte kirk yedi soru yer
almaktadir.

Bulgular: 329 tane  doktorun doldurdugu anket
degerlendirmeye alindi. Katiimcilarin 193’Gnln (%58,7) erkek
oldugu, 165’inin (%50,2) bekar, 212’sinin (%64,4) ise ¢ocuk sahibi
olmadigi sonucu elde edilmistir. Katihmcilarin 293’i COVIiD-19
poliklinik veya kliniklerinde galisirken, %48,9’u bu siiregte hastaliga
yakalandigini belirtmektedir. Ayrica siiregte istifa eden hekimlerin
oraninin %7,3 oldugu gorilmugstir. Ancak %20,9 istifa etmeyi
disinirken %33,7’sinin  konuyla alakali ¢ekimser oldugu
gozlemlenmistir. Saghk politikasi ile ilgili elestirel tutumlar
cinsiyetler arasinda yapilan analizlerde anlamh fark tespiti ortaya
konmustur (p<0,05). Sagligin sosyal sdyleme donlismesi ve saghk
politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile medeni durum arasinda
yapilan analizlerde anlaml fark ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Saghk
guvenligi ve Saglik politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile gocuk olup
olmamasi durumu arasinda yapilan analizlerde anlamli fark ortaya
¢tkmistir  (p<0,05). Mesleki Kaygi Tutumu igin COVID-19
poliklinik/kliniginde gorev alma durumuna gore istatistiki olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir.

Sonug: Genel olarak mesleki kaygi dulzeyi yiksek, isyeri
guvenligi ile alakah endiseli, strecin politiklestigini diisinmekle
beraber saglk politikasinin dogru uygulanmadigi dislincesinin
yuksek oldugu gorilmdstdr.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, pandemi, doktor, kaygi, salgin
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COVID-19 Doktorlar

Giris

Gegtigimiz ylzyillarda birgok salgin yasanmis ve bunlardan
bazilarinin  6limcil  etkileri  olmustur. Son doneme
gelindiginde ise 2019 yilindan itibaren Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde ilk érneklerinin goraldiga ve kisa siirede
tim diinyayl sararak pandemiye sebep olan COVID-19
karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Doktorlar, bilindigi gibi hem mesleki etik degerler hem de
yasal gorevleri bakimindan COVID-19 salgin hastaligi ile
dogrudan muhatap oldular. Hastaligi; teshis, gozetim ve
tedavi etme sirecinde dogrudan dogruya aktif calistilar ve
hastalarla sosyal etkilesime girdiler (2).

Blirokratik olarak orgiitlenmis saglik sisteminde kendilerine
politik ve birokratik olarak verilen gorevleri de yapmak
zorunda kaldilar. Doktorlarin glinimuiz saglik sistemine gore
birokratik olarak bigimlenen gorevleri, bilindigi gibi tip
kiltirune gore mesleki ve etik gorevlerdir. Ancak modern
birokrasi, calisma dizeni ve iktidar iliskileri, mesleki irfana
ve degerlere dayal ¢alismayi birokratik olarak yonetilebilir
bir faaliyete de donustiirebilir (3). Mesleki ve etik bir gérev
bilinci ile bilrokratik bir gorevi yapma zorunlulugu ayri
gercekliklerdir. Bu durum doktorlugun statlsu ile ilgili yeni
tartismalar yaratmistir (4).

Pandemi olarak kabul edilen salgin diizeyindeki bulasic
hastaliklara karsi alinan tedbirler; bilindigi gibi, mikro, yani
hasta ve hastalik diizeyindeki tedbirlerle sinirli kalmaz. Salgin
hastaliklara karsi alinan tedbirlerin, siyasi, sosyal, ekonomik
ve fizyolojik 6zellikleri birbirlerine bagh olarak bicimlenir. Bu
duruma iliskin &rnekler tarihte oldukga fazladir (5). COVID-
19 pandemisi siirecinde de siyasi, sosyal, ekonomik ve
fizyolojik 6nlemler bitin dinyada ve toplumlarda cok etkili
bir tarzda uygulamaya kondu.

Bu arastirmada doktorlarin, COVID-19 salgin hastaligi
slirecinde, vyasadiklari durumlari; hastaliga yakalanma,
hastanelerde saglik giivenligi konusunda alinan tedbirlerle
ilgili, hukimetin aldigi tedbirlerin ve izledigi saglik
politikalarinin yeterliligi ile ilgili, mesleki statl duzeyleri ile
ilgili tutumlarinin ayrica COVID-19 hastaliginin biirokratik ve
politik bir sdylemin konusu olmasi hakkinda doktor
tutumlarini degerlendirmek ve sosyal ve siyasal bir soyleme
donlismesi konusundaki  tutumlarinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu prospektif kesitsel calismanin evrenini istanbul’da kamu
ve Ozel hastanelerde calisan doktorlar olusturmaktadir.
Calisma 10 Ekim-10 Aralik 2021 tarihleri arasinda Etik Kurul
Onay! alindiktan sonra (Tarih:27.09.2021 Etik Kurul Onay
numarasi:2021/10) ve kurum onaylari alindiktan sonra
yapilmistir. istanbul’da Saglik Bakanligi verilerine gore
2018’de vyaklasik olarak 25 bin doktorun calistig
bilinmektedir (11). Bu sayi donemsel olarak degismektedir.
Ancak bazi kaynaklar bu saylyr 31 bin olarak vermektedir
(12). Bu arastirma istatistik evren ve érneklem buyukltkleri
gdz 6niinde bulundurularak yapilmistir. internet ortaminda
doktorlara, anket yoluyla sorular ulastirilmigtir. (“25000).
Orneklem biyikligli %90 gii¢ icin Tip 1 hata 0,05 igin
hesaplanmistir.  Orneklem  biyukligih 312 olarak
hesaplanmis bazi anketlerin cevapsiz kalmasi ihtimali
disinilerek, 6rneklem buyikluga 330 olarak saptanmistir.

Karacabey ve ark.
Dijital ortamda olusturulan anket formu Aile Hekimligi
dernegine, istanbul Tabip Odasi’na, dzel saglik kuruluslarina,
il Saglik ve ilge Saghk Mudiirliklerine génderilmis; filyasyon
ekiplerinde ve 112 Acil Saghk hizmetlerinde gorevli
hekimlere ulastiriimistir.
Olgekte kullanilan sorular arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapildiktan sonra hazirlanmistir. Olcekle ilgili pilot
calismalar yapilmistir. Arastirmada kullanilan odlgekte Kirk
yedi soru yer almaktadir.
Olcekte yer alan sorularin ilk 4 tanesi, érneklemin sosyal,
ekonomik ve demografik durumunu degerlendirmeyi
sagliyor. ikinci grup sorular (5-14) érneklemin, mesleki
statlisii, uzmanlik alanlari, cahstiklari saglik birimleri ve
kidemleri ile ilgili degiskenleri kapsamaktadir. Ugiincii grup
sorular ise, (19-47) sorular ise likert Olgegine gore
hazirlanmistir. Bu sorular doktorlarin tutumlarini dért ayri
baslikta 6lgmektedir. Bu tutumlar ise, doktorlarin mesleki
statlileri hakkindaki tutumlari, doktorlarin hastane saghk
glvenligi uygulamalari  hakkindaki tutumlari, saglik
sorununun politik bir séyleme doniismesi ile ilgili tutumlari
ve Tirkiye’'de pandemi silrecinde uygulanan saglik
politikalari ile ilgili tutumlarini 6lgmede kullaniimistir.
Alinan veriler éncelikle Microsoft Office Excel® programina
aktarilmistir.  Alinan verilerde 6ncelikle kontrol, veri
temizleme ve diizenlemeler yapilmis ve IBM® SPSS® Statistics
(25. Versiyon) programina aktarilarak kategorik degiskenler
icin Ki-Kare testi, Surekli degiskenler icin ¢oklu gurup
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis  testi, iki  grup
karsilastiriimasinda ise Mann Whitney U testi ile ilgili
analizler gercgeklestirilmistir.

Bulgular

Anketi 332 hekim cevaplandirdi. Bunlardan (¢ tanesi
istanbul disinda oldugu icin degerlendirmeye alinmadi. 329
tane doktorun doldurdugu anket degerlendirmeye alindi.
Katihmcilarin  193’Gnin  (%58,7) erkek oldugu, 165’inin
(%50,2) bekar, 212’sinin (%64,4) ise gocuk sahibi olmadigi
sonucu elde edilmistir. Tablo 1’'de katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve mesleki stati ile ilgili bilgiler
Ozetlenmistir.

Katimcilarin 293’ COVID-19 poliklinik veya kliniklerinde
calsirken, %48,9’'u bu siiregte hastaliga yakalandigini
belirtmektedir. Ayrica silrecte istifa eden hekimlerin
oraninin %7,3 oldugu gorilmuistlr. Ancak %20,9 istifa etmeyi
disinidrken %33,7’sinin konuyla alakali ¢ekimser oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 2).

Surecle alakall mesleki kaygi, saghk glvenligi, saghgin sosyal
soyleme donlsmesi ve saglik politikasi ile ilgili elestirel
tutumlar altinda gruplanan likert olcegi ile sorulara verilen
cevaplarin ortanca degerleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Mesleki kaygi, saglik glvenligi, sagligin sosyal soyleme
doénismesi ile ilgili tutumlar cinsiyete gore
degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Saglk politikasi ile ilgili elestirel
tutumlar cinsiyetler arasinda yapilan analizlerde anlamh fark
tespiti ortaya konmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Mesleki kaygl ve saglik gilivenligi medeni duruma gore
degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ancak sagligin sosyal sOyleme
donlismesi ve saglk politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile
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Sayl Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 193 58,7
Kadin 136 41,3
Medeni Durum
Evli 164 49,8
Bekar 165 50,2
Cocuk Durumu
Var 117 35,6
Yok 212 64,4
Yagam Alanini Paylagtiginiz Kisiler
Tek 84 25,5
Ebeveynler ile 43 13,1
Esile 54 16,4
Es ve ¢ocuklar ile 109 33,1
Meslektas ile 21 6,4
Farkli  Meslek grubundan

) 18 5,5

arkadas ile
Mesleki Unvan
On Hekim (intdrn) 1 0,3
Pratisyen 78 23,7
Asistan/Aragtirma Gorevlisi 103 31,3
Uzman 112 34
Doktor Ogretim Uyesi 9 2,7
Dogent 18 5,5
Profesor 8 2,4
Mesleki Siire
1-5yil 113 34,3
5-10 yil 83 25,2
10-15yil 80 24,3
15-20 yil 24 7,3
>20 yil 29 8,8
Uzmanhk Alaniniz
GOgus Hastaliklar 10 3,0
Enfeksiyon Hastaliklari 12 3,6
Yogun Bakim 14 4,3
Acil Tip 138 41,9
i¢c Hastaliklari 14 43
Aile Hekimligi 32 9,7
Diger 109 33,1
Cahstigimz Kurum
Ozel 24 7,3
Kamu 305 92,7
Cahistiginiz Birim
Acil Saglik Hizmetleri 175 53,2
Klinik/Poliklinik 79 24,3
Aile Sagligi 43 13,1
Merkezi/Filyasyon/ilce Saglk

Yogun Bakim 19 5,8
Diger 13 4,0
Toplam 329 100

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki stati ozellikleri

medeni durum arasinda yapilan analizlerde anlamli fark
ortaya ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Mesleki kaygi ve sagligin sosyal soyleme donilsmesi
tutumlari ile ¢ocuk olup olmamasi durumuna goére
incelendiginde istatistiki olarak anlamh bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ancak saghk giivenligi ve saglik
politikasi ile ilgili elestirel tutumlar ile gocuk olup olmamasi
durumu arasinda yapilan analizlerde anlamli fark ortaya
¢cikmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Karacabey ve ark.

Say!i Yizde (%)

COVID-19 Poliklinik/Klinik Calisma durumu

Evet 293 85,1
Hayir 36 14,9
Sayl Yizde (%)

COVID-19 gegirme durumu

Evet 161 48,9
Hayir 168 51,1
Siregte istifa etme durumu

Evet 24 7,3
Hayir 305 92,7

istifa diisiincesi durumu

Evet 64 20,9
Hayir 139 45,4
Cekimser 103 33,7

Tablo 2: Salgin suirecinde galisma ve hastalikla ilgili durumlar

Arastirmaya katilan doktorlarin COViD-19
Poliklinik/Kliniginde gbrev alma durumuna goére, tutumlarin
toplam puanina gore farkliik gosterip gostermedigi
degerlendirildiginde saglik giivenligi, sagligin sosyal soyleme
donlismesi ve saglik politikasi ile ilgili elestirel tutumlar igin
COVID-19 Poliklinik/Kliniginde gdrev alma durumuna gére
istatistiki olarak anlamh bir fark tespit edilememistir
(p>0,05). Ancak mesleki kaygi tutumu igin COVID-19
Poliklinik/Kliniginde gorev alma durumuna gore istatistiki
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Mesleki kaygi, saglik glivenligi ve saglik politikasi ile ilgili
elestirel tutumlar arasinda COViD-19 hastaligina yakalanma
durumuna gore istatistiki olarak anlamh bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ancak sagligin sosyal sdyleme
déniismesi icin COVID-19 salgin hastaligina yakalanma
durumuna gore kiyaslandiginda istatistiki anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,01) (Tablo 4).

Mesleki kaygi, sagligin sosyal sdyleme dénlismesi ve saghk
politikasi ile ilgili elestirel tutumlar icin COVID-19 salgin
hastaligi sirecinde istifa etme durumuna gore istatistiki
olarak anlamli fark tespit edilirken (p<0,05), saghk guvenligi
tutumu icin COVID-19 salgin hastaligi siirecinde istifa etme
durumuna gore istatistiki olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05) (Tablo 4).

Mesleki kaygi tutumu igin yapilan analizlerde istifa etmeyi
disinenler ve dislinmeyenler arasinda yapilan analizde
(p<0,01) ve istifa etmeyi dislinen ve ¢ekimser olan grupta
yapilan analizde (p<0,01), istifa etmeyi diisinmeyen ve
cekimser olan grupta yapilan analizde (p<0,01) olarak tespit
edildi. Saghgin sosyal sdyleme donlsmesi ile ilgili tutumlarda
gruplar arasi fark icin yapilan analizlerde istifa etmeyi
disinenler ve distinmeyenler arasinda yapilan analizde
(p<0,01), istifa etmeyi diislinmeyen ve ¢cekimser olan grupta
yapilan analizde (p<0,01) olarak tespit edildi. Saglik politikasi
ile ilgili elestirel tutumlar icin yapilan analizde istifa etmeyi
duslinenler ve diisinmeyenler arasinda yapilan analizde
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Karacabey ve ark.

Sayi (n) Median (IQR)
Mesleki Kaygi Tutumu
Hastalara Tibbi Midahale Yaparken Bulas Agisindan Cekinceler Yasadim 329 8(7-10)
Siirecte Hekimlik Yapmak ile ilgili Gériisleriniz Degisti Mi? 329 8(3-10)
Ailenizle ve Cevrenizle Araniza Mesafe Girdigini Distinlyor Musunuz ? 329 9 (8-10)
Meslektaslarinizla iliskinizin Kisitlandigini Diistiniiyor Musunuz? 329 9 (6-10)
Suregte Sosyal Olarak Yalnizlagtiginiz Oldu Mu? 329 9 (8-10)
Kendinizi Risk Altinda Hissettiniz Mi? 329 10 (8-10)
Saghk Giivenligi ile ilgili Tutumu
KKE ekipmana ulagimda sorun yasadiniz mi? 329 6(3-7)
isyerinizde Alinan Tedbirler Yeterli Miydi? 329 6 (4-7)
Poliklinik/Klinikte Gorevli Saglik Calisanlarina Konfor Alani Olusturuldu Mu? 329 4(2-7)
Poliklinik/Klinikte Gorevli Saglik Calisanlarini Korumaya Yonelik Guvenli Ortam Olusturuldu Mu? 329 4(2-7)
Sagligin Sosyal Séyleme Déniismesi ile ilgili Tutumlan
COVID-19 Hastaligi Sosyal Kaygiya Sebep Oldu Mu? 329 9 (8-10)
COVID-19 Hastaligi Maddi Kaygiya Sebep Oldu Mu? 329 9 (7-10)
Sosyal, Ekonomik ve Mesleki Zorunluluklar Sebebiyle Calismak Durumunda Kalan Tim Meslek Gruplarinda Temasin Bulag 329 10 (8-10)
Riskini Artirmaktadir
Hastalikla ilgili Tartismalar Tibbi ve Bilimsel Temellerden Uzaklasmaktadir 329 9 (6-10)
Hastalikla ilgili Tedavi Siirecini Politik Alana Taginmistir 329 9 (7-10)
Hastaligi Onleme Yéntemlerini Politik Bir Konuya Déniistiirmustiir 329 9 (7-10)
Saglik Politikast ile ilgili Elestirel Tutumlar
Hastalik ile Miicadelede Saglik Politikasi Dogru Uygulanmistir 329 3(2-6)
Kisisel Korunma ile ilgili Alinan Tedbirler Yeterlidir 329 4(2-6)
Tedavide Kullanilan Yéntemleri ilk Asamada Yeterlidir 329 4(2-6)
Glincel Yayinlar Takip Edilip Tedavi Yontemleri Glincellenmistir 329 5(3-7)
Tedavide Uygulanan Tibbi Miidahaleler Basarili Olmustur 329 5(3-7)

Tablo 3: Katilimcilarin her bir tutum igin sorulan sorulara verdigi cevaplar

(p<0,01), istifa etmeyi dislinmeyen ve ¢ekimser olan grupta
yapilan analizde (p<0,01) olarak tespit edildi. Saglik gtivenligi
tutumu icin COVID-19 hastaliginin yarattigi kaygi nedeniyle
istifa etmeyi dislinme durumuna gore istatistiki olarak
anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

COVID-19 salgini, gecmiste gériilen diger tiim salginlar gibi
insanlarin hem fiziksel saghgini hem de tim toplumun
psikolojik saghgini ve refahini etkiledigi yapilan galismalarla
gosterilmistir (6-9). Doktorlar bu sirecte hastalarla yakin
temas icerisinde olan ve salgin ile miicadelede aktif rol alan
en 6nemli grubu olustuduklari icin hastaligin bulasma riski
bulunmaktadir (10). Bu durum doktorlarda psikolojik olarak
etkilenmeye sebep olmakla birlikte sosyal beklentilerinde de
degisikliklere sebep olmaktadir. COVID-19 déneminde Saglik
alaninda bircok c¢alisma vyapilmasina ragmen literatlr
taramasinda tespit edilebildigi kadariyla doktorlar 6zelinde
“sosyal etkiler ve beklentiler” bakis acisiyla yapilmis herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Biz ¢calismamizda doktorlarin
hem mesleki kaygi durumlarini incelerken ayni zamanda da

sirecin yonetimi ile ilgili fikirlerini ve beklentilerini de
degerlendirdik.

Isik ve ark. saglik calisanlarinda sosyal damgalanma ve saglik
anksiyetesi iliskisini degerlendirdigi calismasinda Elbay ve
arkadaslari ile Wu ve arkadaslarinin ¢alismalarini referans
alarak medeni durumun anksiyete Uzerindeki etkisini
kiyaslamis. Elbay ve arkadaslarinin galismalarina gore evli
olanlarin stres diizeyleri diisuk ¢ikarken Wu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada aile sorumlulugu olan evlilerin daha stresli
oldugu sonucuna ulagsmis (11-13). Bir diger ¢alisma Maria. J
ile arkadaslarinin yaptigi, saghk calsanlarinin psikolojik
durumlarini inceleyen ¢alismada COVID-19 salgin hastalig
sirecinde evli olanlarin saghk kaygilarinin distk, bekar
olanlarin kaygi diizeylerinin yliksek oldugu sonucuna varilmis
(14). Bizim galismamizda ise, doktorlarin mesleki ve sosyal
kaygi duzeylerini 6lgmek icin hazirlanmis sorulara verilen
cevaplar ile medeni durum arasinda anlamli fark citkmamustir.
Doktorlarin COViD-19 salgin hastaligi siirecinde, hastanede
saghk gavenligi ile ilgili tutumlarini belirlemek i¢in sorulan;
Kisisel Koruyucu Ekipmana wulasmada sorun vyasayip
yasamadiklarina dair sorulan soruya kismen yasadiklari
cevabi verilmistir. Bu konuda yapilan farkh calismalarda da
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Saghk Guvenligi
Tutumu

Sagligin Sosyal Séyleme
Doniismesi ile ilgili Tutumlan

Karacabey ve ark.

Saglik Politikast ile ilgili
Elestirel Tutumlar

Mesleki Kaygi
Tutumu
Erkek 7,16 (5,91-8,00)
Cinsiyet Kadin 7,16 (6,00-7,83)
p 0,654
Evli 7,16 (6,16-8,00)
Medeni Durum Bekar 7,00 (5,91-8,00)
p 0,59
Var 7,16 (6,16-8,00
Cocuk Sahibi ( )
Yok 7,16(5,83-8,00)
Olma Durumu
p 0,54
CoVID-19 Evet 7,33 (6,04-8,00)
Poliklinik/Klinik Hayir 6,66 (5,50-7,41)
Calisma durumu p 0,004
Evet 7,33 (6,00-8,16)
COVID-19
. Hayir 6,83 (5,87-7,95)
gegirme durumu
p 0,08
. . Evet 8,08 (6,70-8,33)
Siiregte istifa
Hayir 7,00 (5,91-8,00)
etme durumu
p 0,01
Evet 8,00 (7,20-8,33)
. o . Hayir 7,33 (6,66-8,00)
Istifa Dusiincesi i
Cekimser 7,33 (6,66-8,00)
p 0,000

5,00 (3,50-6,25)
4,62 (3,25-6,00)
0,294
4,62 (3,25-6,25)
5,00 (3,87-6,00)
0,17
4,50 (3,00-6,00)
5,00 (3,75-6,25)
0,03

5,00 (3,50-6,18)
4,25 (3,37-6,12)

0,32
4,75 (3,50-6,00)
4,75 (3,25-6,25)
0,57
3,25 (2,56-6,37)
4,75 (3,50-6,12)
0,09
4,25 (3,50-6,18)
4,75 (3,75-6,00)
4,75 (3,75-6,00)
0,68

8,33 (7,16-9,91)
8,25 (7,00-9,45)
0,071
8,33 (6,70-9,33)
8,33 (7,25-9,83)
0,02
8,33 (6,83-9,33)
8,33 (7,16-9,66)
0,11
8,33 (7,00-9,66)
8,33 (7,25-9,33)
0,82
8,66 (7,16-10,00)
8,33 (7,00-9,33)
0,01
9,41 (8,50-10,00)
8,33 (7,00-9,66)
0,01
9,33 (8,33-10,00)
8,83 (7,66-9,83)
8,83 (7,66-9,83)
0,000

4,20 (2,40-5,80)
4,80 (3,60-6,00)
0,01
4,80 (3,60-6,60)
4,20 (2,40-5,50)
0,00
5,00 (3,60-6,60)
4,20 (2,40-5,60)
0,01
4,40 (3,00-6,00)
4,40 (2,20-5,70)
0,25
4,20 (2,50-5,80)
4,70 (3,20-6,00)
0,18
3,80 (1,70-4,75)
4,40 (3,00-6,00)
0,02
3,60 (2,60-4,60)
4,20 (2,20-5,60)
4,20 (2,20-5,60)
0,000

Tablo 4: Doktorlarin Sosyodemografik ve Mesleki Davranislari ile Tutumlarin Karsilastiriimasi

ayni cevaba ulasildigi gorilmuistir (15). Tim dinyanin
hazirliksiz yakalandigi ve ilk etapta cok fazla bilgi sahibi
olunamayan salgin karsisinda tiim insanlk ne yapacagini ve
nasil korunacagini bilememis, mevcut bilgilerle bulas
olmamak i¢in maksimum 6nlem alma gayreti gosterilmistir.
Salginin tasiyici olan kisilerle veya enfekte kisilerle yakin
temasta bulunma ve 6kstirme gibi damlacik yoluyla bulastig
kaynaklarda belirtilmistir (16). insandan insana bulastig
goriilen hastalikta standart onlemlerde KKE kullanimi yer
almaktadir dolayisiyla mecburi temasta bulunan saghk
hizmeti saglayicilarini  korumak ve yayihlmi en aza
indirebilmek icin saglk ¢calisanlarinin KKE’ye ulasimi sorunsuz
olmaldir (17). DSO’niin yayinladigi “sadlik kurumlarinda
standart énlemler ve énerileri” icinde Eldiven, Maske, Onliik
vb. gibi herkesin uymasi gereken onlemler yer almaktadir.
Doktorlarin saghgini korumada ©6nem arz eden KKE'ye
ulasmada sorun yasayilp yasamadiklarina verilen cevap
degerlendirildiginde KKE’ye ulasmada problem yasadiklari
sonucu elde edilmistir. Oran istatiksel olarak ¢ok yiksek
¢ikmasa da konunun hassasiyeti ve bulas karsisinda KKE’nin
6nemi gbdz onlnde bulunduruldugunda, bir doktorun bile
KKE'ye ulasamamasi hem kendi sagligi hem de hasta oranini
arttirma ihtimalinden dolay: felakete yol acabilecegi icin
doktorlarin KKE’ye problemsiz ulasmalari sarttir. Doktorlarin
soruya verdikleri cevaba bakildiginda %50 oraninda
ulagsmakta sorun yasadigi goriilmistir ve bu oran durumun
hassasiyeti goz oniinde bulunduruldugunda ¢ok yiiksek
oldugu ve bu durumun doktorlarda kaygiyr arttirdigi
disinulmektedir.Calismamizda “Saglik sorununun kaygiya
donismesi ve politiklesmesi” basligi altinda “Hastalikla ilgili
tartismalar tibbi ve bilimsel temellerden uzaklagmaktadir”
sorusuna, katilimcilarin %80 ine yakini evet demistir. Strecin
sosyal soyleme donlsmesi toplumda konusulan/tartisilan
dogru veya yanlishgiyla alakali kesin bir hiikiim bulunmayan
bilgilerin yayihmiyla oldugu disinilmektedir.

Bu alanda yapilan farkli arastirmalara gére de dogrulugu
olmayan kirli bilginin COVID-19 salgin hastaligi siirecini daha

da zorlastirdigl sonucuna varilmistir. Bozkurt ve ark.’ larinin
calismasinda COVID-19 salgin hastaligi hakkinda ¢ikan yalan
haberlere inanan insanlarin hastaligi ciddiye almayarak bulas
riskini arttirmasina ve yanlis tedavi yontemlerine itimat
ederek hayatlarini ve gevrelerindeki kisileri riske attigini
savunmustur (18). Farkh bir ¢alismada da dogrulugu
ispatlanmamis bilgilerin turld iletisim araglari ile yayildigi ve
bulag riski altindaki insanlarin dogrulamaya ihtiyag
duymadan inanmaya meylettikleri gorisi savunulmustur
(19). Dogru/yanlishgi hakkinda kesin bir hiikiim bulunmayan
konularla alakali gorugslerin yayginlasmasi COVID-19 salgin
hastaligi ile miicadeleyi zorlastirmistir. insanlarin kirli bilgiye
itimat etmesi, bilimden uzaklasmasi, salgina yakalanan
hastalarin dogru tedaviyi reddetmesi sonucunda, tedavi
protokoliinii uygulamakla yuUkimlu doktor ile salgina
yakalanmis, dogru olmayan bilgilere gére hareket eden hasta
karsi karsiya gelmis, hasta-hekim arasinda en olmasi gereken
glven duygusu zedelenmistir. Doktorlarda tedavi etmenin
yani sira yanhls bilgilerle miicadele etmekten dolayi
bikkinligin meydana geldigi goriilmektedir.

Doktorlarin; COVID-19 salgin hastaligi slirecinde alinan resmi
tedbirler ve hiikimetin izledigi saglik politikalari hakkindaki
gorisleri incelendiginde c¢alismamizda doktorlarin saglik
politikalarinin dogru uygulanmadigi, miicadele
calismalarinin yetersiz oldugu yoéniinde kanaat belirttikleri
gorlilmugtir. Hastane yonetimlerinin; saglk sistemini,
doktorlarin  g¢alismalarini  ve  mesleki  statilerinin
rasyonellestiriimesinde ve vyasayla belirlenen statilerde
tutulmasinda ¢ok buyik etkisi oldugu bilinmektedir (5).
Birokrasinin ileri agamalarinda ise, uzmanlhgin gerektirdigi
mesleki otorite, standartlastiriimis gorevlere doniisir. Boyle
bir durumda, klasik manadaki tibbi uzmanlik iscilige
doniisme tehlikesiyle karsi karsiya kalmis olur (20). Ayrica
salgin bir hastalik ortaminda, saghk kuruluslarinda birokratik
olarak alinan oOnlemlerin ne kadar gergek¢i oldugu da
doktorlarin konu hakkindaki tutumlari ile daha net ortaya
konabilir. Merkezi olarak orgitlenmis, klinik standartlara
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gore yapilanmis ve planlanmis bir saglik sisteminde (21),
toplumun timindn maruz kaldigi bir salgin hastalik riski ile
ilgili kararlar, kendiliginden saghk konusunu
politiklestirebilir. Boyle bir siiregte doktorlarin hastalikla ilgili
mesleki ve etik vicdani sorumluluklari karantina ve izolasyon
onlemleri kapsaminda daraltiimis olabilir. Doktorlarin bitln
calismalart politik ve birokratik bir mekanizmanin
kapsamina girebilir (22). Boyle durumlarda, doktorlarin
izlenen saglik politikalari ile ilgili tutumu her bakimdan
onemli degerlendirmelerin yapilmasina neden olabilecektir.
Kemal Ataman ve arkadaslarinin 2021 de vyaptiklari
calismada meslek gruplarina ayirmaksizin kisilerin algilari ve
tutumlari 6l¢lilmustir. Calisma incelendiginde kisilerin T.C.
Saghk Bakanlhiginin miicadele politikalarindan yiiksek oranda
memnun  olduklari  gérilmistir  (23).  Doktorlarin
memnuniyetlerinin distk oldugu bir konuda diger kisilerin
memnun olmasi, konuyla alakali bilgi dlzeyleri ve
deneyimlerinin farkh olusu ile agiklanabilir. Calismamizda
istatiksel veriler incelendiginde doktorlarin giincel bilgiyi
takip ettigi sonucu elde edilmis bu bilgiler dogrultusunda
salginla alakali tedbirlerin giincellenmesi ve sikilasmasi
gerektigi kanaatinde olduklari gériilmastar.

Sonug
Sonug olarak COVID-19 salgin hastaliginin hizh bir sekilde

biitlin dinyaya yayillmasi ve bu hizli yayilma sebebi ile
diinyanin hazirliksiz yakalanmasi sonucunda, salginin diinya
Gzerinde biyik ve kalici olumsuz etkilerin olusmasina sebep
oldugu gorilmektedir. Etkisinin hala devam ettigi bu siregte
toplumun her kesiminin etkilenmesinin yani sira en ¢ok
etkilenen grup doktorlar ve diger saglik calisanlaridir. Salgin
sirecini hem yasayan hem yodneten hem de en ¢ok risk
altinda bulunan grup olarak doktorlarin bu sireci nasil
degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla “Salgin Hastaliklarin
Doktorlar Uzerindeki Sosyal Etkisi ve Beklentilerinin
Degerlendirilmesi” adli ¢alisma yapilmistir. Genel olarak
mesleki kaygl dizeyi ylksek, isyeri givenligi ile alakali
endiseli, surecin politiklestigini diistinmekle beraber saglik
politikasinin  dogru uygulanmadigl disincesinin yiksek
oldugu gériilmistir. icinde bulundugumuz salgin siirecinde,
zor yetistigi bilinen doktorlarin ne kadar dnemli ve stratejik
konumda olduklari idrak edilerek, doktorlarin siireg icinde
kendilerini nasil hissettikleri ve slre¢ yonetimiyle alakal
gorisleri onem kazanmistir.
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Traumatic Epidural Hematoma in Emergency Department

Acil Serviste Travmatik Epidural Hematom
Yeliz Simsek'™, Gonca Koksaldi Sahin?

ABSTRACT

Aim: In our study, we investigated the incidence, demographic,
and clinical characteristics of patients who were diagnosed with
Epidural Hematoma (EH). Thus, we aim to contribute to the
definition of risk classification and prognostic factors.

Material and Methods: Patients who were admitted to the
emergency department and diagnosed with EH over the age of 17
were screened retrospectively between January 1, 2020 and May
30, 2022. The demographic data, physiological parameters, the
Glasgow Coma Score (GCS), computed tomography scan result,
treatment decision, and the Glasgow Outcome Score (GOS) of
patients were analyzed. The Chi-square test was used to analyze
categorical variables. The Spearman correlation test, Mann-
Whitney U-test, and Independent Sample test were used to analyze
continuous variables. Based on significant factors in univariate
analysis, a Receiver Operating Characteristic (ROC) curve was
calculated and The Area Under Curve (AUC) value was found.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: Twenty-eight (90.3%) of 31 patients were male. The
maximum age of patients was in the third decade. The majority of
patients had mild head injuries (51.6%). Nineteen (61.3%) patients
had isolated EH. EH was mostly located in the temporal region
(67.7%). Of 31 patients, eight (25.8%) had a depressed fracture, and
15 (48.4%) had a nondepressed fracture. Emergency surgery was
performed in 11 (35.5%) of the patients. There was a significant
relationship between the age and the presence of fractures
(p=0.009). We found a significant relationship between the GCS and
depressed fracture, treatment decision, and length of hospital stay
(p=0.042, p=0.002, p=0.042). A significant correlation was found
between the GOS and the GCS (p=0.012).

Conclusion: EH is more common in young adults. A cranial
fracture may be a sign for the EH. The GCS is important for
prognosis in EH patients.

Keywords: Epidural hematoma, emergency department,
glasgow coma score
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oz

Amag: Calismamizda, Epidural Hematom (EH) tanisi alan
hastalarin insidansini, demografik ve klinik 6zelliklerini inceledik.
Risk siniflamasi ve prognostik faktorlerin tanimlanmasina katki
saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2020 - 30 Mayis 2022 tarihleri
arasinda acil serviste EH tanisi alan 17 yas Usti hastalar retrospektif
olarak incelendi. Demografik Ozellikler, fizyolojik parametreler,
Glasgow Koma Skoru (GKS), hastalarin bilgisayarli beyin tomografi
sonucu, tedavi karari ve Glasgow Sonug Skoru (GOS) analiz edildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. Strekli
degiskenlerin analizinde Spearman korelasyon testi, Mann-
Whitney U testi ve Independent Sample testi kullanildi. Univariate
analizde anlamli bulunan faktorlerin etkinligi ROC (Receiver
Operating Characteristic) egrisi kullanilarak karsilastirildi ve Area
Under Curve (AUC) degeri hesaplandi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular: 31 hastanin 28'i (%90,3) erkekti. Hastalar en fazla
Uglinct dekatta gozlendi. Hastalarin gogunda (%51,6) hafif kafa
travmasi vardi. On dokuz (%61.3) hastada izole EH vardi. EH en ¢ok
temporal bolgede idi (%67,7). 31 hastanin 8'inde (%25,8) deplase
kirik, 15'inde (%48,4) deplase olmayan kirik vardi. Hastalarin 11'ine
(%35,5) acil cerrahi uygulandi. Yas ile kirik varligi arasinda anlamli
bir iliski vardi (p=0,009). GKS ile deplase kirik, tedavi karari ve
hastanede kalis sliresi arasinda anlamh iliski bulduk (p=0,042,
p=0,002, p=0,042). GOS ile GCS arasinda anlamli korelasyon vardi
(p=0,012).

Sonug: EH geng eriskinlerde daha siktir. Kafatasi kirigi EH igin bir
isaret olabilir. EH hastalarinda GKS prognoz igin nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural hematom, acil servis, glasgow
koma skoru
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Traumatic epidural hematoma

Introduction

There are different rates in the literature regarding the
incidence of traumatic Epidural Hematoma (EH). Traumatic
EH constitutes approximately 2.7%-11% of all Traumatic
Brain Injuries (TBI). It is more common in young adults.
Mortality is 3% (1-5). Patients are treated with the surgical
or conservative approach.

Although the selected cases are managed conservatively,
clinical worsening may occur suddenly. If the clinical
symptoms are followed closely, and repetitive imaging is
considered necessary, the prognosis can be favorable. The
number of patients in the studies with EH is generally low.
There are very few studies on the prognostic and risk factors
which affect the outcome, and there is no clear information
or criteria to support them (1,6).

The Emergency Department (ED) is the first place where
trauma patients are evaluated. Most patients with EH are
diagnosed here. Defining the demographic and the clinical
characteristics of these patients plays an important role in
the treatment and the determination of the prognostic
factors. Based on this, we investigated the incidence, the
demographic, and the clinical characteristics of the patients.
We aimed to contribute to the literature on the
identification of the risk classification and the prognostic
factors.

Material and Methods

Our study was retrospective design. Patients over the age of
17 who were diagnosed with a traumatic epidural
hemorrhage in the ED were screened from the hospital
automation system between January 1, 2020 and May 30,
2022. The patients with non-traumatic epidural
hemorrhages, firearm injuries and pregnant women, were
excluded from our study.

The gender, age, trauma mechanism, the Glasgow Coma
Scale (GCS) at admission, signs of extra-cranial injury, and
the treatment decision of the neurosurgeon at the
emergency department (ED) (surgical or conservative
approach) were all recorded. The ages of the patients were
divided into five groups: 18-29, 30-39, 40-49, 50-65 and
above 65. The patients were divided into three groups
according to the GCS: as minor (GCS=14-15), moderate
(GCS=9-13), and severe head injury (GCS=3-8) (7). All
patients were diagnosed by a cranial computed tomography
(CT) scan in the ED. Thickness and location of EH, midline
shift (MLS), cranial fracture, and presence of additional TBI
(such as subdural hemorrhage, subarachnoid hemorrhage,
parenchymal hematoma, contusion) were recorded.
Epidural thickness was measured as the maximum thickness
in the axial plane. MLS was determined as more thana3 mm
deviation from the midline. Length of hospital stay and the
outcome (discharge or death) of the patients were recorded.
The outcome of the patients during discharge was evaluated
according to the GOS (Glasgow Outcome Score) as five
groups: 1. Death, 2. Persistent vegetative state, 3. Severe
disability, 4. Moderate disability, and 5. Good recovery (8).
The factors which affected the age of patients, EH thickness,
the GCS, surgical decision, length of hospital stay, and the
GOS of the patients were analyzed.

SPSS 21.0 software (IBM SPSS, Statistics IBM Corporation)
was used to analyze of the data. The Chi-square test was
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performed to analyze categorical variables. We calculated
the mean+/- standard deviations of the continuous
variables. We evaluated the relationship between them
using the Spearman correlation test. The Mann-Whitney U-
test and the Independent Sample test were performed to
analyze continuous variables. P <0.05 was considered
statistically significant. Based on significant factors in
univariate analysis, a Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve was calculated, and the cut off value was
determined. The discriminatory power of the model was
evaluated by calculating the Area Under Curve (AUC) with a
95% Confidence Interval (Cl).
The ethical approval was obtained from Ethics Committee of
Adana City Education and Research Hospital Clinical
Research Ethical Committee in 09.06.2022 with letter no.
1985.

Results

There were 387 patients with TBl admitted to our emergency
department. Thirty-one patients who were diagnosed with
EH were included in our study. Twenty-eight of the patients
were male (90.3%), and three were female (9.7%). The ages
of the patients were: minimum 19, maximum 89, median 33,
and mean 44.03+/-19.64 (95% Cl: 36.8-51.24). The
maximum peak among age groups was observed in the third
decade (29%) (Figure 1).
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The GCS of the patients was at least 3, the most was 15, and
the mean was 11.74+/-3.92 (95% Cl: 9.95-12.95). According
to the GCS, 16 (51.6%) of the patients’ were mild, seven
(22.6%) were moderate, and eight (25.8%) were severe head
injury. The trauma mechanism, the cranial CT results, and
signs of extra-cranial injury of the patients were summarized
in Table 1. The epidural thickness was: minimum 4 mm,
maximum 30 mm, and mean 13.23+/-7.248 mm (95% Cl:
10.53-15.94). EH was located mostly in the temporal region
in a total of 21 (67.7%) patients. Nineteen (61.3%) patients
had isolated EH. Emergency surgery was performed in 11
(35.5%) patients, and 20 (64.5%) were followed up in the
intensive care unit with a conservative approach. None of
the patients needed emergency surgery due to the extra-
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cranial injury. The length of hospital stay was: minimum one,
maximum 30, median four, mean 6.3+/-7.599 days. Death
occurred in two patients (6.5%) during intensive care follow-
up. The GCS’s of two patients who died were 4 and 7. The
outcomes of 31 patients were determined by the GOS.
According to the GOS, there were 24 (77.4%) patients with
5, 3 (9.7%) patients with 4, 1 (3.2%) patients with 2 and 3
(9.7%) patients with 1 point.

We didn't find any significant relationship between age
groups and gender, trauma mechanism, location of EH,
treatment decision, or the GOS of patients in the Chi-square
test (p=0.194, p=0.112, p=0.059, p=0.073, p=0.961). No
significant relationship was found between age and epidural
thickness, the GCS, or length of hospital stay in the Kruskal-
Wallis H test (p=0.120, p=0.627, p=0.073). The relationship
between the fracture and the age of the patients was
significant when the Mann-Whitney U-test was performed
(p=0.009). In the ROC analysis between the fracture and the
age, the AUC was 0.803 (95% Cl: 0.600-1.000), LR+: 9.86, the
sensitivity of age 69 was 44%, and the specificity was 95%
(Figure 2).

There was no significant relationship between EH thickness
and cranial fracture, presence of additional TBI, EH location,
trauma mechanism, the GCS or the GOS (p=0.821, p=0.181,
p=0.800, p=0.604, p=0.216, p=0.913). A significant
correlation was found between MLS and EH thickness
(p=0.005). We found AUC: 0.851 (95% Cl: 0.716-0.986), LR+:
6.65, sensitivity 28%, specificity 95% at 24.5 mm of EH
thickness (Figure 3).

There was no relationship between the GCS and EH location,
MLS, or fracture in the Chi-square test (p=0.31, p=0.134,
p=0.297). We found a significant relationship between the
GCS and the GOS of the patients (p=0.012).

No significant correlation was found between treatment
decision and age, the location of the EH, the presence of
additional TBI, MLS, or GOS (p=0.073, p=0.534, p=0.567,
p=0.075, p=0.598). However, it was found that the GCS and
depressed fracture affected the treatment decision
(p=0.042, p=0.002). The ROC analysis was performed to
evaluate the effect of the GCS on the treatment decision.
AUC: 0.721 (95% Cl: 0.539-0.904), LR+: 5.07, sensitivity 42%,
and specificity 92% was found at the cut-off value of 14 in
the GCS for treatment decision (Figure 4).

There was no relationship between the length of hospital
stay and the presence of additional TBI, EH location, gender,
treatment decision, MLS, or fracture (p=0.147, p=0.214,
p=0.897, p=0.398, p=0.054, p=0.158). A significant
correlation was found between the length of hospital stay
and the GCS (rspearman:-0.374; p:0.042), and the EH thickness
(rspearman:0.528; p:0.003) in the Spearman correlation test.

Discussion

Epidural Hematoma is the least common of all TBI. However,
it is treatable and may show a good clinical prognosis (1, 9,
10). The studies on EH in literature generally include a small
number of patients (1, 11). In our study, the most common
trauma mechanism was traffic accident, the second was fall.
EH was more common in male patients and in the third
decade. These demographic and epidemiological findings
are similar to studies in the literature (4, 11, 12, 13). In our
study, EH was most commonly found in the temporal region.

Variables

Simsek et al.

Number of Patients, n (%)

Trauma mechanism

Traffic accident 18 (58.1)
Fall 10 (32.3)
Assault 3(9.7)
Extra-cranial injury
Maxillofacial injury 4(13.0)
Thoracic trauma 5(16.0)
Femur fracture 4(13.0)
Vertebral fracture 2(6.0)
Cranial CT results
Contusion 6(19.4)
Subarachnoid hemorrhage 2(6.5)
Parenchymal hematoma 2 (6.5)
Subdural hemorrhage 12 (38.7)
Depressed fracture 8(25.8)
Nondepressed fracture 15 (48.4)
Midline shift 6(19.4)
Table 1: Summary of Patients’ Data
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Figure 2: Age and fracture relationship in ROC analysis. AUC: 0.803 (0.600—
1,000 95CI%), LR+: 9.86.
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Figure 3: ROC analysis for EH thickness and MLS. AUC: 0.851 (95% ClI:
0.716-0.986), LR+: 6.65.
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Figure 4: ROC analysis for treatment decision and GCS. AUC: 0.721 (95%
Cl: 0.539-0.904) LR+: 5.07.

EH location didn’t affect the treatment decision or outcome
of patients. Similar studies had the same result (3, 14).

In the literature, there are studies on the epidural
hemorrhage and the cranial fracture. In the study of
Aromatario M et al., the cranial fracture rate was found to
be 69% (1). In the study of Cheung et al, the rate was 74%
(3). Also, in the study of Mayr et al, the rate was 74%, and
they found that the cranial fracture did not affect the
outcome (13). In our study, the cranial fracture rate was
74.2%, and 25.8% were depressed fracture. There was a
significant relationship between age and cranial fracture.

Simsek et al.

Although we did not find any correlation between EH
thickness and the presence of fractures, cranial fracture rate
was found to be high in our patients. We found that
depressed fracture affected the emergency surgical
decision, but there was no significant relationship with the
GOS. It is often the case that EH is overlooked, especially in
instances of minor head trauma, since it can be almost
imperceptible in size or may not yet have appeared in the
early stages after the injury was sustained. A cranial fracture
may be a sign for the EH, and may help inform clinicians
when observing a CT scan.
Normally, there is a compensation mechanism in the brain
tissue. Therefore, MLS does not develop until the hematoma
reaches a certain size. But after a certain limit, this
mechanism breaks down. In the study of Luo et al, the ratio
of hematoma diameter and MLS was evaluated. They found
that the ratio of <2.52 was associated with poor prognosis
(16). In our study, the epidural thickness was a maximum of
30 mm on CT, and 22.6% of patients had MLS. There was a
significant relationship between the presence of MLS and
the EH thickness. The sensitivity of EH thickness at the cut-
off value of 24.5 mm was found to be 28%, and the specificity
of EH was 95% for MLS. But we didn't find a significant
relationship between the GOS and MLS, or EH thickness.
The GCS is important for the prognosis of the patient. In the
study of Mayr et al, they found that the initial GCS affected
the outcome (13). In the study of Fabbri et al, there was no
poor outcome in the patients with minor head trauma (15).
Luo et al studied the scoring system to predict the prognosis
in EH patients who underwent surgery. They found that the
GCS related to the poor prognosis (16). According to the
study of Cheung et al, the GCS was between 13-15 in 70% of
the patients. Mortality was 10%. The GCS was found to be <8
in eight out of nine patients who died (3). In our study, the
highest number of patients according to the GCS was in the
minor head trauma group. Mortality was 6.5%, and the GCS
of the patients who died was <8. In our study, we found that
the GCS affected the GOS.
In our study, the outcomes of the patients in the emergency
department were either emergency surgery or intensive
care follow-up with a conservative approach. In more recent
years, a conservative approach has been preferred as an
alternative to surgical treatment in the selected patients.
Although many factors affect the surgical decision, the
personal experience and decision of the neurosurgeon also
plays an important role in the management of the patient
(9,17,18). In the study of Cheung et al, the rate of patients
who underwent surgery was found to be 34% (3). According
to some studies, traumatic EH with a maximum thickness of
2.5 cm, MLS of 1.2 cm, and a volume of approximately 30 ml
can be successfully managed with the conservative approach
during the GCS >8 (2,10). In the studies of Mayr et al, the
initial GCS did not affect the surgical and conservative
approach, but the treatment decision was affected from
epidural volume. In the same study, treatment decision
didn’t affect the GOS (13). In our study, depressed fracture,
EH thickness, and the GCS were found to affect the
treatment decision. We found the sensitivity to be 42% and
the specificity 92% at the cut-off value of 14 in the GCS for
treatment decision. In the studies of Mayr et al., there was
no relationship between the surgical or conservative
158
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treatment and the GOS (13). We also found that the surgical
or conservative approach did not affect the GOS.

In the study of Cheung et al, the median length of hospital
stay for survivors was 10.4 days overall, 8.4 days for those
discharged home, and 19.2 days for those going on to
rehabilitation (3). In our study, the mean length of hospital
stay was 6 +/-7.599 days. We found that the length of
hospital stay correlated with the GCS and EH thickness.

Limitations

Our study was retrospective design and single-centered. The
small number of patients was a limiting factor. The patients
with EH who were diagnosed in the emergency department
were included in the study. The patients who were
hospitalized for any reason and developed EH during the
follow-up period were not included in the study.

Conclusion

EH was most common in men and in the temporal region.
Most of the patients were afflicted with minor head trauma.
Death was observed in the patients who had a GCS of <8.
Cranial fracture was 1lassociated with age. The GCS and
depressed fracture affected surgical decision. But the GOS of
the patients was unrelated to the surgical decision. The GOS
was influenced by the GCS.
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Value of C-Reactive Protein and Procalcitonin in Assessing the Severity of Acute

Pancreatitis

Pankreatitin Ciddiyetini Degerlendirmede C-Reaktif Protein ve Prokalsitoninin Degerliligi

Sinan KARACABEY! ©, Erkman SANRI?

ABSTRACT

Aim: Many scoring systems have been developed for the early
detection of severe AP, but they are not suitable for predicting the
severity of AP because they include many parameters. Recently, the
role of C-reactive protein has been examined in assessing the
severity of inflammatory and infective conditions. The biochemical
marker serum procalcitonin is a relatively accurate and convenient
method to estimate the severity of AP and is easily measured. It
was aimed to compare the value of BISAP, BCTSI scores, PCT and
CRP values, which are among the severity scores used in our study,
with RAS in predicting the severity of acute pancreatitis.

Material and Methods: All patients over the age of 18 with
suspected AP and who gave informed consent were included in the
study. Patients were treated using accepted standard AP
management. Blood samples for PCT and CRP values and other
biochemical tests for other scoring systems were performed at
admission (day 0). Ranson, BISAP, and SIRS scores were recorded.
For the BCTSI score; Contrast-enhanced CT results were recorded
at admission and repeated CT results for worsened symptoms were
recorded.

Results: 100 of the patients were male and 75 were female. The
average patient age was 53 years. According to the Atlanta criteria,
136 patients were classified as mild, 19 patients as moderate, and
20 patients as severe AP. While there is a significant difference
according to age (p <0.01); There was no significant difference
according to gender (p = 0.052). Nine of the patients included in the
study died. While one patient had mild AP, eight patients had
severe AP. All six parameters were analyzed using the area under
the curve (AUC) to predict severe AP. According to the analysis, the
results of BISAP were excellent (AUC = 0.884; p < 0.001), and the
result of serum PCT was also good (AUC = 0.880; p < 0.001), similar
to the BISAP score. According to the analysis, Ranson, BCTSI, SIRS,
and CRP showed generally good results (AUC = 0.704, AUC = 0.783,
AUC =0.766 and AUC = 0.649, respectively).

Conclusion: In conclusion, serum PCT is useful in predicting the
severity of AP and has an accuracy similar to the BISAP score. BISAP
is relatively simple and has greater accuracy than other
multifactorial scoring systems, including the Ranson score, making
it a promising method for predicting the clinical severity of AP.

Keywords: CRP, procalcitonin, acute pancreatitis, severity
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! Acil Tip Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Turkiye.
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oz

Amag: Siddetli AP'nin erken tespitiigin pek cok skorlama sistemi
gelistirilmistir, ancak birgok parametreyi igerdikleri i¢in AP'nin
ciddiyetini tahmin etmede uygun degildirler. Son zamanlarda, C-
reaktif proteinin rolli, inflamatuar ve enfektif durumlarin
ciddiyetinin  degerlendiriimesinde incelenmistir. Biyokimyasal
belirteg olan serum prokalsitonin, AP'nin ciddiyetini tahmin etmek
icin nispeten dogru ve uygun bir yontemdir ve kolayca olgilir.
Calismamizda kullanilmakta olan ciddiyet skorlarindan BISAP, BCTSI
skorlarinin ve PCT ve CRP degerlerinin akut pankreatitin ciddiyetini
o6ngordirmedeki degerliligini RAS ile karsilagtiriimasi
amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 18 yas Ustl AP sliphesi olan ve
aydinlatilmis onam veren tim hastalar dahil edilmistir. Hastalar
kabul edilen standart AP yonetimi kullanilarak tedavi edildi.
Basvuru sirasinda alinan kanlardan PCT, CRP ve diger skorlama
sistemleri icin biyokimyasal testleri nsonuglari kaydedildi. Ranson,
BISAP, SIRS puanlari kaydedildi. BCTSI skoru igin; basvuru esnasinda
cekilen kontrastli BT sonuglari ve semptomlarin kotilesmesi
durumunda tekrarlanan BT sonuglari kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin 100'G Erkek, 75'i kadindi. Ortalama hasta
yasi 53 yildi. Atlanta kriterlerine gore 136 hasta hafif, 19 hasta orta,
20 hasta ise agir AP olarak siniflandirildi. Yasa gére anlamh fark
varken (p<0,01); cinsiyete (p=0,052) gore anlamli farklilik yoktu.
Calismaya alinan hastalardan dokuzu ex oldu. Bir hastada hafif AP
mevcutken sekiz hastada da siddetli AP vardi. Alti parametrenin
timd, siddetli AP'yi tahmin etmek igin egri altinda kalan alan (AUC)
kullanilarak analiz edildi. Analize gore BISAP sonuglari mikemmeldi
(AUC=0,884; p <0,001) ve serum PCT'nin sonucu da BISAP skoruna
benzer sekilde iyiydi (AUC = 0,880; p <0,001). Analize gére Ranson,
BCTSI, SIRS ve CRP genel olarak iyi sonuglar verdi (sirasiyla AUC=
0,704, AUC = 0,783, AUC=0,766 ve AUC =0,649).

Sonug: Sonug¢ olarak, serum PCT'si AP'nin ciddiyetini
ongormede faydalidir ve BISAP skoruna benzer bir dogruluga
sahiptir. BISAP nispeten basittir ve Ranson skoruda dahil diger ¢ok
faktorli skorlama sistemlerinden daha fazla dogruluga sahiptir, bu
da onu AP'nin klinik siddetini tahmin etmede umut verici bir
yontem haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: CRP, prokalsitonin, akut pankreatit, siddet
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CRP ve Prokalsitonin Akut Pankreatitte Ciddiyeti

Giris

Akut pankreatit (AP), dinya c¢apinda en sik hastaneye
basvuru gerektiren gastrointestinal sistem (GiS) ile iliskili
hastaliktir (1). Bolgesel farkliliklara ragmen biliyer AP (BAP)
en sik gorilen etiyolojik faktordir ve tim vakalarin %40 ila
%70'ini olusturur (2). AP insidansi artmasina ragmen, erken
tani ve hastaligin patofizyolojisine iliskin yeni bilgiler, son
birka¢ dekatta hastanede kalis slresinin, tedavi
maliyetlerinin ve mortalitenin azalmasina yol agmistir (3,4).
Boylece, AP'ye bagli 61iim orani 1980'lerde yaklasik %10'dan
%5'e diismustiir, ancak ciddi hastalikta 6lim orani %5 ila
%20 arahginda kalmaktadir. Coklu organ yetmezligi
varliginda mortalite orani %30'a, 48 saatten fazla devam
ettiginde ise %50'ye ¢cikmaktadir (4,5).

AP, hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde kullanilan revize
edilmis Atlanta siniflamasina (RAS) gore hafif, orta ve siddetli
olmak Uzere 3 gruba ayrilmaktadir (6). RAS, lokalize ve
sistemik komplikasyonlar, organ yetmezlIigi varligi ve mevcut
organ yetmezliginin siresi gibi gesitli faktorleri dikkate alir.
RAS, hastalarin retrospektif olarak standardizasyonunda
faydahdir ancak gerekli bilgiler sonuglara dayandigindan
basvuru aninda etkili degildir.

Siddetli AP'nin erken tespiti icin pek ¢ok skorlama sistemi
gelistirilmistir, ancak bircok parametreyi icerdikleri igin
AP'nin ciddiyetini tahmin etmede uygun degildirler (3,4).
Ranson'un skoru AP'nin ciddiyetini siniflandirmada nispeten
dogrudur, ancak 48 saat gerektirdiginden erken tedavi
potansiyelini gozden kacirdigi icin skoru hesaplamak zordur
(7). Akut fizyoloji ve kronik saglik muayenesi (APACHE)-II,
Ranson skorundan daha dogrudur (8) ve AP'nin ciddiyetini
tahmin etmek icin daha yaygin olarak kullanilir (9,10), ancak
baslangicta yogun bakimi 6ngérmek icin tasarlanmistir.
Unite sagkalimi ve bazilari AP prognozu ile ilgili
olmayabilecek bircok parametrenin toplanmasini
gerektirmistir (11). Glasgow Skoru ayrica birgok klinik
parametre gerektirir ve tamamlanmasi 48 saat siirer. 1990
yilinda Balthazar ve ark. (12) AP siddetini degerlendirmek
icin kontrastli bilgisayarli tomografinin (BT) faydasini
tanimladilar ve kontrasth BT'yi temel alan Balthazar
Bilgisayarli Tomografi Siddet indeksini (BCTSI) gelistirdiler,
ancak bu sistem lokal komplikasyonlara ve sistemik
inflamatuar yaniti yansitmadi.

Son zamanlarda, C-reaktif proteinin (CRP) roli, inflamatuar
ve enfektif durumlarin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
incelenmistir. Ancak bu kosullar igin CRP'nin kesin esik
degerleri hala bilinmemektedir (13). Akut pankreatitte 210
mg/L'nin Uzerindeki CRP duzeylerinin hafif ve agir vakalari
%83 duyarlilk ve %85 6zgillikle ayirdigi rapor edilmistir
(14). Bu, akut pankreatitte organ yetmezligi gelisimi ve 6lum
riski ile olan iliskisini yansitabilir (15).

Biyokimyasal belirteg¢ olan serum prokalsitonin (PCT), AP'nin
ciddiyetini tahmin etmek icin nispeten dogru ve uygun bir
yontemdir ve kolayca ol¢ulir (16,17). Bazi calismalar artan
serum PCT'si ile AP'nin siddeti arasinda gugli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur (15-17). Bu nedenle
¢alismamizda kullanilmakta olan ciddiyet skorlarindan
BISAP, BCTSI skorlarinin ve PCT ve CRP degerlerinin AP’in
ciddiyetini  6ngordirmedeki  degerliligini  RAS ile
karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Karacabey ve ark.

Gereg ve Yontemler

Bu prospektif gdzlemsel calismaya Marmara Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindiktan sonra
(Tarih:07.07.2017 Karar N0:09.2017.275) baslanmistir. Eylil
2017-Arahk 2019 tarihleri arasinda hasta toplanmistir.
Calismaya 18 yas Ustl AP stiphesi olan ve aydinlatilmis onam
veren tim hastalar dahil edilmistir. AP tanisi, serum amilaz
seviyesinin normal degerin (¢ katindan fazla olmasi veya
serum lipaz seviyesinin yikselmesi ile iliskili akut Ust karin
agrisi ve AP'nin radyolojik kanitlarina dayaniyordu. Hastalar
kabul edilen standart AP yonetimi kullanilarak tedavi edildi
(21). Tim hastalar standart tedavi protokolleri geregince
basvurudan hemen sonra ag¢ birakildigi ve sivi, elektrolit ve
analjezikler parenteral olarak verildigi ayrica gerekiyorsa
sistemik antibiyotik verildigi goézlemlendi. AP nedeninin
biliyer patolojiler oldugu siiphelenilen durumlarda hastalara
en gec¢ ilk 24 saat icinde endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi uygulandigi gozlemlendi. Takibi
herhangi bir nedenden tamamlanamayan hastalar (tedavi
red, izinsiz terk, dis merkeze sevk vb.), baska tani alan
hastalar ve onamini geri ¢eken hastalar g¢alismadan
dislanmistir. Hastalar c¢alismaya alinirken herhangi bir
randomizasyon uygulanmamis olup dahil etme kriterlerini
karsilayan butiin hastalar galismaya alinmistir. Hastalarin
basvuru sirasinda alinan kanlarindan PCT, CRP ve diger
skorlama sistemleri icin alinan biyokimyasal testler (0. giin)
kayit altina alindi. Ranson, BISAP, SIRS puanlarinin
hesaplanmasi i¢in uygun fizyolojik veriler kaydedildi. BISAP
puanlari basvurudan sonraki 24 saat icinde elde edilen
verilerden hesaplanirken, Ranson puani basvurudan sonraki
48 saat icinde hesaplandi. BCTSI skoru icin; basvuru
esnasinda ¢ekilen Kontrastli BT sonuglari ve semptomlarin
kotlilesmesi durumunda tekrarlanan BT sonuglari kayit altina
alindi. PCT icin belirlenen referans laboratuar deger araligi <
0,05 ng/mL; CRP igin belirlenen referans deger araligi < 3.0
mg/L'idi. Tum hastalar Atlanta kriterlerine goére hafif, orta
veya siddetli AP olarak siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz

Sonuglari medyan ve inter kuartil aralik veya %95 giiven
aralig olarak ifade ettik. Gruplar, kategorik olmayan veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi; Fisher'
exact testi cinsiyet orani, etiyoloji ve oOlim oranindaki
farklihklari incelemek igin kullanildi. BISAP, PCT, CRP, BCTSI,
Ranson ve SIRS icin kesme degerleri, receiver operating
charateristic (ROC) egrileri kullanilarak belirlendi. Duyarhlhk,
ozglllik, pozitif ve negatif prediktif degerleri, dogruluk ve
olasilik oranlari da hesaplandi. Secilen parametrelerin AP
prognozu lzerindeki etkisini belirlemek icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Skorlar ile hastanede kalis siiresi
arasindaki iliskiyi tahmin etmek icin lineer regresyon analizi
yapildi. Serum PCT, CRP ve hastanede kalis sliresi arasindaki
iliski ayni istatistiksel yontemle degerlendirildi. p degerinin <
0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 270 hasta dabhil
edildi. 45 hasta AP digi tanilar aldigi, 20 hasta yazili onamini
geri c¢ektigi, 20 hasta tedavi ret ile hastaneden ayrildigi, 7
hasta dis merkeze sevk edildigi, 3 hasta da hastaneyi izinsiz
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terk ettigi icin calisma disinda birakildi. Analizlere 175 hasta
ile devam edildi.

Hastalarin 100'G Erkek, 75'i kadindi. Ortalama hasta yasi 53
yildi. Atlanta kriterlerine gére 136 hasta hafif, 19 hasta orta,
20 hasta ise agir AP olarak siniflandirildi. Gruplar arasinda
yasa gore anlaml fark varken(p<0,01); cinsiyete (p=0,052)
gore anlamh farkhhk yoktu (Tablo 1). Calismaya alinan
hastalardan dokuzu ex oldu. Bir hastada hafif AP mevcutken
sekiz hastada da siddetli AP vardi. Atlanta kriterlerine gore
parametreler Tablo 1'de aciklanmistir. Alti parametrenin
tim, siddetli AP'yi tahmin etmek icin egri altinda kalan alan
(AUC) kullanilarak analiz edildi. Analize gore BISAP sonucglari

Karacabey ve ark.
mikemmeldi (AUC = 0,884; p <0,001) ve serum PCT'nin
sonucu da BISAP skorunun sonuglarina benzer sekilde iyiydi
(AUC=0,880; p <0,001). Analize gore Ranson, BCTSI, SIRS ve
CRP genel olarak iyi sonuglar verdi (sirasiyla AUC= 0,704, AUC
=0,783, AUC=0,766 ve AUC =0,649). Alti parametrenin tim{
AP siddetini 6ngérme agisindan anlamliydi (p<0,05) (Sekil 1)
(Tablo 2). Anlamliigin en iyi oldugu skorlar ayrica
degerlendirildi. BISAP icin 3 puan daha dogru sonuglar verdi.
Serum PCT igin 9,3 ng/mL en anlamli sonuglari verdi (Tablo
3). Duyarlilk, 6zgillik, pozitif ve negatif prediktif degerler,
dogruluk, ve likelihood ratio tiim parametreler igin analiz
edildi (Tablo 3).

Hafif Orta Agir Toplam (n=175) p
Erkek/Kadin 84/52 9/10 7/13 100/75 0,052
Yas (IKA) 50,5 (18,3) 64,0 (11,0) 79,0 (16,3) 53,0 (22,0) <0,01
Olim 1/136 0/19 8/20 9 <0,01
Skorlar ve Biyokimyasal Belirtegler
BISAP 1(0-2) 2(2-3) 3(3-4) 1(0-4) <0,01
BCTSI 1(0-5) 1(0-5) 3(1-4) 2(0-5) <0,01
Ranson 1(0-4) 2(0-5) 2(1-4) 1(0-5) <0,01
SIRS 1(0-4) 3(0-4) 2(1-4) 1(0-4) <0,01
PCT 6,1(0,05-21,3) 8,5(4,3-12,1) 9,8 (10,2-18,2) 6,4 (0,05-21,3) <0,001
CRP 14,2 (1,39-296) 62,4 (3,3-170) 96,0 (10,3-344) 20,5 (1,39-344) 0,005
Tablo 1. Akut pankreatit hastalarinin karakteristik 6zellikleri

BISAP SIRS RANSON BCTSI CRP PCT

AUC 0,884 0,766 0,704 0,783 0,649 0,880
%95 GA 0,815-0,953 0,690-0,842 0,599-0,809 0,705-0,861 0,55-0,748 0,808-0,951
p <0,001 <0,001 0,003 <0,001 0,03 <0,001

Tablo 2: Akut pankreatitin ciddiyetini tahmin etmek igin skorlama sistemleri ve biyokimyasal parametrelerin ROC analizinde egri altinda kalan alan

Sensitivite Spesifisite PPV NPV Dogruluk -LR +LR
BISAP33 95 80,65 38,78 99,21 82,29 0,06 4,91
SIRS>2 90 66,45 25,71 98,10 69,14 0,15 2,68
RANSON>2 80 54,84 18,60 95,51 57,71 0,36 1,77
BCTSI>2 95 55,48 21,59 98,85 60,00 0,09 2,13
CRP >15,4 85 51,61 18,48 96,39 55,43 0,29 1,76
PCT >9,3 90 83,23 40,91 98,47 84,00 0,12 5,37

Tablo 3: Akut pankreatitin ciddiyetini tahmin etmek igin skorlama sistemleri ve biyokimyasal parametrelerin tanisal degerlilik sonuglari
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Sekil 1. Akut pankreatitte ciddiyet i¢in BISAP, RANSON, BCTSI ve SIRS skorla
ve akut pankreatitin ciddiyetinin tahmininde CRP ve PCT serum seviyelerini
ROC egrisi. BISAP'In (AUC = 0,884; p <0,001) ve serum prokalsitonin dege
mikemmeldi (AUC = 0,880; p <0,001).

Tartisma

AP, saglik sistemine onemli bir yik getiren yaygin bir
hastaliktir (22). AP'nin klinik seyri genellikle hafiftir ve siklikla
sekel birakmadan iyilesir. Bununla birlikte, hastalarin %10 ila
%20'si yogun bir inflamatuar yanita, cesitli lokal ve sistemik
komplikasyonlara, uzun sireli hastanede kalisa ve 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir AP atagi
yasamaktadir (23). AP'li hastalarin skorlanmasi cesitli
nedenlerden dolayi 6nemlidir. ilk olarak, klinisyen potansiyel
olarak ciddi bir hastaligin varligi konusunda uyarabilir.
ikincisi, siddet hem hasta serileri icinde hem de hasta serileri
arasinda karsilastirilabilir. Uglinciisii, potansiyel yeni tedavi
veya mudahale denemelerine dahil edilmek Gzere rasyonel
bir hasta secimi yapilabilir. Ne yazik ki, glinimiizde kullanilan
skorlama sistemleri, ¢oklu sistem organ fonksiyon bozuklugu
ile karakterize olan ciddi AP'li hastalarda siklikla yetersiz
kalmaktadir (24-26). Bu nedenle AP'nin ciddiyetini
ongorebilecek basit bir skorlama sistemine veya tek bir
biyobelirtege ihtiyag vardir. Serum C-reaktif proteinin (CRP)
(basvuru sirasinda CRP = 15 mg/dL) ciddi AP'yi %69 genel
dogrulukla 6ngordigi rapor edilmistir (27). Sonug olarak,
bircok calisma bunun klinik kisithhigini tanimlamistir; yani
ciddi AP vakalarini erken asamada tespit etmede ¢ok basaril
olmadig1 gosterilmistir (28-29). Bizim calismamizda diger
calismalarla benzer sekilde CRP’nin ciddiyeti
ongordirmedeki dogrulugu distk olarak bulunmustur
(%55,34).

Serum PCT, AP'nin erken evresindeki sistemik inflamasyon
ve organ yetmezligine odaklanan AP'nin prognostik belirteci
olarak tanitildi (30). 2008 yilinda Gurda-Duda ve ark. (15),
siddetli AP'nin erken oOngorusiiniin PCT'yi Olgerek elde
edilebilecegini belirtmislerdir ve daha sonraki birgok
¢alismada, bazi tartismalar olmasina ragmen, PCT'nin AP'nin
bir 6ngordiriclist olarak etkinligi rapor edilmistir (26,31).
Calismamiz serum PCT'sinin siddetli AP'nin anlamli bir
belirleyicisi oldugu sonucuna ulastik (p < 0,001).

2008 yilinda Wu ve ark. (19) BISAP skorunu buldu ve
sonuglart  olduk¢a olumluydu (21,22), ancak klinik
uygulanabilirligini belirlemek igin daha fazla veriye ihtiyag
vardi. Bu ¢alismada, AP'nin bir belirleyicisi olarak BISAP'I
serum PCT'i ve CRP ile karsilastirdik ve kontrol parametreleri

Karacabey ve ark.

olarak AP'nin ciddiyetini dngoren diger ¢ok faktorli skorlama
sistemlerini dahil ettik. Serimizde Ranson'un skorlari AP'nin
ciddiyetini tahmin etmede oldukga disiik bir dogruluga
sahipti (%57,71), BISAP ise (%82,29) ile ciddi bir dogruluk
oranina sahipti; BISAP'In AUC'si 0,884 idi; bu, Wu ve ark.'nin
(EAA = 0,81) (19) ve Papachristou ve ark. (29) sonuglarindan
Ustlindi (EAA = 0,82). BISAP'In en iyi cut off degerinin 3
oldugunu bulduk, literatiirde de benzer sekilde en iyi cut off
degerinin 3 oldugu sonucuna ulasildigi gorilmektedir
(17,18,21).

Bizim galismamizda serum PCT'nin dogrulugu %74 ve AUC
0,880 olup diger raporlarla benzerdir (15,21,30). Serum
PCT'nin cut off degeri icin yapilan analizde, 9,3 degeri en
yuksek dogrulukla %84 diger belirlenen degerlere gore daha
yuksekti.

Kylanpaa-Back ve ark. (18), hastaneye yatistan 24 saat sonra
PCT serit testiyle daha yiksek duyarliik (%92) bildirerek,
PCT'de gecikmis bir pikin ataklarin ciddiyetini dngdérme
Uzerindeki etkisini gosterdiler. Calismamiza 14 aylik bir siire
boyunca AP'li ardisik 175 hasta dahil edildi: Atlanta
siniflandirmasina  gére  %77,7'sinde  (136/175)  hafif
pankreatit vardi, %10,8’inde (19/175) orta siddette ve diger
%11,5'inde (20/175) siddetli AP vardi. En yeni g¢alismalar
genellikle siddetli nekrotizan pankreatit olarak siniflandirilan
yalnizca birkag vakay! igeriyordu. Buna karsilik bizim
serimizde ciddi nekrotizan pankreatitli sadece birkag¢ hasta
vardi ve nekrotizan pankreatit tanisi histolojik olarak degil,
gorintileme araglari ve laboratuvar bulgulari kullanilarak
konuldu. Bu nedenle daha kesin sonuglar elde etmek igin
daha buyuk popllasyonlara ihtiyag¢ oldugunu distiniiyoruz.

Kisithhiklar

Calismamizda bazi kisithiklar mevcuttu. Oncelikle ¢calisma tek
merkezde vyapildigl icin elde edilen sonuglari topluma
genellemek mimkin olmayacaktir. Orta ve agir siddette
hasta sayisinin az olmasi sonuglarin kesinlestirilmesinde
onemli bir engel teskil edecegini disiinmekteyiz. Bu nedenle
daha genis hasta orneklemiyle ¢alismanin tekrarlanmasi
gerektigini dislinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak, serum PCT'si AP'nin ciddiyetini 6ngérmede
faydaldir ve BISAP skoruna benzer bir dogruluga sahiptir.
BISAP nispeten basittir ve Ranson skoruda dahil diger ¢ok
faktorli skorlama sistemlerinden daha fazla dogruluga
sahiptir, bu da onu AP'nin klinik siddetini tahmin etmede
umut verici bir ydontem haline getirmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Calisma vyapilirken veya vyazinin
hazirlanmasinda herhangibir finansal destek alinmamustir.

Yazarhk Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit oranda
katki sunmuglardir.

Etik Kurul Onayi: Marmara Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu onayi (Tarih:07.07.2017 Karar No0:09.2017.275)
alinmistir.
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Comparison of Control Neurological Evaluation and Control Tomography in the
Management of Patients with Blunt Minor Head Trauma
Kiint Minér Kafa Travmali Hastalarin Yonetiminde Kontrol Nérolojik Degerlendirme ve Kontrol

Tomografinin Degerliliklerinin Karsilastiriimasi
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ABSTRACT

Aim: Head computed tomography(CT) has a high diagnostic value
for intracranial hemorrhage(ICH) patients. Routine control head
CT(CHCT) is widely used in the emergency department(ED) for the
follow-up of minor head trauma patients (MHT) with ICH. However, due
to additional radiation exposure, the unnecessary application of CHCT
should be avoided. Past studies showed that; CHCT has limited value in
predicting the need for emergency neurosurgical intervention or
intensive care unit(ICU) treatment in patients without neurological
deterioration. In our study, we compared the value of control clinical
evaluations(CCE) and CHCT in predicting emergency surgical
intervention and ICU admission.

Material and Methods: In this prospective observational study,
patients who were admitted to the ED with blunt MHT, who were
diagnosed with ICH, GCS of 13-15, had no neurological disorder, and >
18 years of age were included. In the ED, neurological deterioration in
CCE and lesion progression in CHCT should be sought during the follow-
up of patients with ICH. Every 1-4 hours, CCE was applied to patients. If
the CCEs were normal, CHCT was performed at the 4th and 24th hours;
if neurological regression was present in CCE, CHCT was performed
instantly. Sensitivity, specificity, positive predictive value(PPV), and
negative predictive value(NPV) of CCE and CHCT for the need for
neurosurgical intervention or ICU treatment were calculated.

Results: 183 patients were included in this study. The median age
of patients was 43.1 years and 31.7% were female. The most common,
trauma mechanism was reported as assault (29.5%), and intracranial
lesion was reported as intracerebral hemorrhage or contusion (38.3%).
The need for surgical intervention was 4.9% and ICU treatment was
2.7%. Neurological deterioration in CCE and progression in CHCT were
detected in all patients who required surgical intervention or ICU. We
found no need for surgical intervention or ICU in patients with stable
CCE. Patients with progressed CHBT but stable CCE also had no need for
surgery or ICU. The NPV and PPV of normal CCE and stable CHBT were
calculated as 100% and 100%, 32.6% and 36.8%, respectively.

Conclusion: We report similar values of CCE and CHCT in predicting
surgical intervention or ICU. The majority of patients without
neurological deterioration were discharged to home, and HBCT did not
contribute to diagnosis. Radiation exposure can be reduced by limiting
the CHCT to neurologically deteriorated MHT patients.

Keywords: Emergency department, intracranial hemorrhage,
minor head trauma, repeat CT
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oz

Amag: Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT), intrakraniyal kanamada
(IKK) yiiksek tanisal degerlilige sahiptir. intrakraniyal kanama tespit
edilmis minor kafa travmali hastalarin acil servis takiplerinde kontrol
kraniyal BT (KKBT) uygulamasi yaygin olarak kullanmaktadir. KKBT
uygulamasi hastalara radyasyon yuku olusturmaktadir ve gereksiz
kullanimindan kaginilmalidir. Gegmis calismalar; norolojik gerilemesi
olmayan hastalarin acil cerrahi girisim veya YB ihtiyacini
ongordirdirmede  KKBT'nin  degerliliginin ~ sinirh oldugunu
kaydetmislerdir. Calismamizda, kontrol klinik degerlendirmelerin (KKD)
ve KKBT uygulamalarinin, acil cerrahi girisim ve YB yatis durumunu
ongordirmedeki degerliliklerini karsilagtirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu prospektif gozlemsel calismaya, acil
servise kiint minér kafa travmasi (MKT) nedeniyle bagvuran ve KK
tespit edilen, GKS: 13-15 olan, nérolojik bozuklugu olmayan, 18 yas Usti
hastalar dahil edilmistir. Acil Serviste intrakraniyal kanamali hasta
takiplerinde, KKD’de nérolojik gerileme ve KKBT’'de ise iKK lezyonu
progresyonu aranmaktadir. Hastalara her 1-4 saatte bir KKD
uygulanmistir. Eger KKD’ler normal ise KKBT 4. ve 24. saatte, eger
KKD’de norolojik gerileme tespit edildiyse o anda KKBT uygulanmistir.
KKD ve KKBT sonuglari, cerrahi girisim veya YB yatis durumu igin
duyarlilik, 6zgulluk, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger
(NPD) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 183 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
ortanca yasi 43,1 yildir ve %31,7’si kadindir. En sik gorilen travma
mekanizmasi darp (%29,5), intrakraniyal lezyon ise intraserebral
kanama veya kontlzyon (%38,3) olarak raporlanmistir. Hastalarin
%4,9’unda cerrahi girisim ve %2,7’sinde YB yatisi ihtiyaci gelismistir.
Cerrahi girisim veya YB ihtiyaci gelisen tim hastalarda KKD’de norolojik
kotulesme ve KKBT’de progresyon tespit edilmistir. KKD’leri stabil olan
hastalarda acil cerrahi girisim veya YB yatis ihtiyaci gelismemistir.
KKD’leri stabil ancak KKBT'leri progrese hastalarin higbirinde cerrahi
veya YB ihtiyaci gelismemistir. Acil cerrahi girisim veya YB yatis ihtiyaci
icin normal KKD ve stabil KKBT’nin NPD ve PPD’leri sirasiyla %100,0 ve
%100,0, %32,6 ve %36,8 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Acil cerrahi girisim veya YB yatis durumunu 6ngordirmede,
KKD ve KKBT, benzer degerlilikte raporlanmistir.  Klinik
degerlendirmelerinde norolojik gerileme olmayan hastalarin buytik
¢ogunlugu acilden eve taburcu olmustur ve KKBT ek tanisal katki
saglamamistir. Hastalar norolojik olarak stabil olduklari siirece kontrol
BT uygulanmamasi hastalarin radyasyon maruziyetlerini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, intrakraniyal kanama, minér kafa
travmasi, tekrar BT
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Kafa Travmasinda BT ve Norolojik Muayene

Giris

Kafa travmasi, travma ile acil servise (AS) basvurularin en
onemli nedenlerinden biridir. Kafa travmalarinin biyik
¢ogunlugu minor kafa travmalaridir (MKT) ve siklikla motorlu
arag kazalarindan ve yuksekten dismelerden
kaynaklanmaktadir (1). Acil servis basvurularinda Glasgow
Koma Skalasi’'nin (GKS) 12 puandan daha yiiksek olmasi ve
eslik eden biling kaybi ve/veya retrograd amnezi varligi MKT
olarak tanimlanir (2).

Bilgisayarli tomografi (BT), kiint MKT’li hastalar icin standart
baslangic tani aracidir ve travmatik beyin hasari (TBH)
siphesi varsa uygulanmalidir. Bilgisayarli tomografi
taramasinda intrakraniyal kanama (iKK) tespit edilen ancak
acil cerrahi miidahale veya yogun bakim (YB) ihtiyaci
olmayan hastalar, bir sire AS’te monitorize sekilde
izlenmektedir. Bircok travma merkezi, bu hastalari,
tekrarlayan kontrol kraniyal BT’lerle (KKBT) takip etmektedir.
Bu vyaklagimdaki hedef; IKK’li hastalarin lezyonlarinda
kotilesme olup olmadigini degerlendirmektir. Ancak, seri
kontrol BT taramalar hastalar icin artmis radyasyon yuki
olusturmaktadir ve gereksiz kullanimindan kaginiimalidir.
Norolojik muayeneleri normal olan, KKBT’lerinde progresyon
olmayan hastalar acil servis takipleri sonunda (siklikla 24
saat) eve taburcu edilebilmektedir. Ancak, takiplerinde
norolojik gerileme veya BT’de progresyon gelisirse cerrahi
miidahale veya yatis (servis, YB) gerekebilmektedir (3,4).
Literatiirde; muayenede minimal degisikligi olan hastalarda
(GKS:13-15), KKBT wuygulamasinin sinirli  oldugunu ve
hastanede kalis siirelerini etkilemedigini kaydeden
calismalar bulunmaktadir. Kiint MKT’li hastalar tam norolojik
muayene ile degerlendiriimelidir ve kontrol klinik
degerlendirmeler (KKD) ile takip edilmelidir (3-5). Norolojik
durumu stabil olan hastalarda KKBT taramalarinin cerrahi
miidahaleye sebep olabilecek farklilasmayr nadiren
gosterdigi  bildirilmistir ~ (6).  Literatlirde, norolojik
muayeneleri stabil olan hastalarda, BT bulgularinin progrese
olmasinin cerrahi mudahale ihtiyacini 6ngdérdirmedeki
degerliliginin ~ sinirl oldugunu  gosteren  ¢alismalar
bulunmaktadir (7,8).

Bu c¢alismada birincil sonlanim; kiint MKT’li hastalarin acil
servis takiplerinde, KKD’nin ve KKBT’nin cerrahi girisim veya
YB vyatis durumunu o6ngordirmedeki degerliliklerinin
karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu prospektif gozlemsel ¢alisma icin yerel etik kurul onayi
alinmistir (IR:09.2017.244). Acil servise kiint kafa travmasi
nedeniyle basvuran hastalardan, iKK tespit edilen, GKS: 13-
15 olan, noérolojik bozuklugu olmayan, antikoagilan veya
antitrombosit ilag kullanma 6ykist olmayan, 18 yas Usti
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Takiplerinde ndbet geciren
veya norolojik  bozuklugu olan, trombositopenisi
(<100.000/mm3) veya INR:<1,3 olan, KKBT c¢ekilemeyen
(tedaviyi reddeden) ve onamini geri ¢ceken hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin; yasi, cinsiyeti, vital degerleri,
Glasgow Koma Skalasi, travma mekanizmasi, ilk ve kontrol
klinik degerlendirme ve kraniyal BT bulgulari veri toplama
formuna kaydedildi.

Klinigimizde, kiint MKT’li hastalarin 24 saatlik acil servis
monitorize takiplerinde, 1-4 saatte bir KKD yapilmaktadir.
Klinik degerlendirmelerinde kotiilesme olmayan hastalarda

Sanri ve ark.
ilk KKBT 4. saatte, ikinci KKBT ise 24. saatte ¢ekilmektedir.
Takipleri sirasinda  norolojik  kotilesme  kaydedilen
hastalarda KKBT planli zamani beklenmeden hizla
cekilmektedir. Biling kaybi, GKS’de disis, motor veya duyu
kaybi, kraniyal sinir felci, siddetli inat¢1 bas agrisi veya inatgli
kusma varligi klinik kétiilesme olarak tanimlanmistir. Tim
BT’ler, nororadyoloji konusunda deneyime sahip ve
hastalarin klinik bulgularina koér klinisyenler tarafindan
degerlendirildi. Kontrol BT’ler 6nceki ile karsilastirilip
progresyon varligi not edildi. Progresyon; yeni bir kafa ici
kanama veya kanama boyutunda artis olarak tanimlandi. Acil
servis takipleri sirasinda veya 24 saat sonunda hastalarin son
durumlari; acil cerrahi girisim, servis yatis, YB yatis, acil
servisten taburculuk olarak kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS 26.0 (IBM Corp., NY, USA) programi ile
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin  dagihm normallikleri;
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ve Q-Q grafigi ile
degerlendirildi.  Dagilimi normalden farksiz  sirekli
degiskenler ortalama, standart sapma ve %95 GA (gliven
araliklari) ile, dagilimi normalden farkli stirekli degiskenler ise
medyan ve interkuartil araliklar (iKA) ile bildirildi. Kategorik
degiskenler saylr ve vyizde (%) ile ifade edildi. Grup
karsilastirmalarinda; kategorik degiskenler icin Ki-kare,
sirekli degiskenler icin ise Student t-testi veya dagihm
normalden farkl ise Mann-Whitney U testi kullanildi. KKD ve
KKBT sonuglari, cerrahi girisim veya YB yatis durumu icin
duyarhhk, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD) hesaplanmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, gelis kraniyal BT’ lerinde iKK tespit edilen 183 kiint
MKT’li hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortanca yasi 43,1 yil
ve ortalama arter basinc (OAB) 84,2 mmHg olarak
kaydedilmistir. Kadin cinsiyet sikligi %31,7’dir (Tablo 1).

n=183

Yas (yil), ortanca (iKA) 43,1 (36,2, 52,6)

Erkek cinsiyet n, (%) 125 (68,3)
GKS, n (%)

13 43 (23,5)

14 40 (21,9)

15 100 (54,6)
ortanca (IKA)
OAB (mmHg) 84,2 (76,1, 93,4)
SS (/dk) 15,0 (13,5, 16,0)
Nabiz (/dk) 86,0 (75,0, 102,0)
Sat0; (%) 98,0 (97,0, 99,0)

Tablo 1: Demografik veriler ve vital degerler

iKA: interquartil aralik, GKS: Glasgow Koma Skalasi, OAB: ortalama arter
basinci, SS: solunum sayisi, SatO,: periferik oksijen saturasyonu.
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Acil cerrahi girisim veya YB yatis gereken hastalarin yas
ortancalarinin (55,2 yil), gerekmeyen hastalara (42,4 yil) gére
istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Calisma populasyonunun %23,5’inde GKS:13, %21,9’unda
GKS:14 ve %54,6'inda GKS:15 olarak kaydedilmistir. Cerrahi
girisim veya YB yatis gereken 14 hastanin, 6’sinda GKS:13,
6’sinda GKS:14,2’sinde GKS:15 olarak degerlendirilmistir ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark tespit edilmistir
(p=0,007). Ancak, cinsiyet ve vital degerler bu 2 gruba gore
karsilastinldiginda  istatistiksel ~anlamli  fark tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1). Hastalarin 54’G (%29,5)
darp, 42’si (%23,0) yliksekten disme, 28’i (%15,3) arag ici
trafik kazasi, 50’si (%27,3) arag disi trafik kazasl, 6’si (%3,3)
motorsiklet kazasi ve 3’ (%1,6) diger travma mekanizmalari
ile bagvurmustur.

Yiz seksen (g hastada c¢ekilen BT’lerin; 70'i (%38,3)
intraserebral kanama veya kontlizyon, 59'u (%32,2)
subaraknoid kanama, 42’si (%23,0) epidural kanama ve 12’si
(%6,5) subdural kanama olarak raporlanmistir. Hastalarin
9’unda (%4,9) cerrahi girisim ve 5’inde (%2,7) YB vyatisl
ihtiyaci gelismistir (Tablo 2). Bu 14 hastanin tamaminda
KKD’de nérolojik kotlilesme ve KKBT'de progresyon tespit
edilmistir. U¢ hasta YB takipleri esnasinda ve 3 hasta da acil
cerrahi girisim sirasinda veya girisime bagl sebeplerden
dolayi olmak Uzere toplam 6 (%3,3) hasta eksitus olmustur.
Eksitus olan hastalarin medyan yasi 61,6 yidir ve bu
hastalarinda hepsinde KKD’de norolojik kotilesme ve
KKBT’de progresyon kaydedilmistir.

Hastalarin 43’Gnde (%23,5) KKD’de ndrolojik kotilesme ve
38'inde (%20,8) ise KKBT'de progresyon kaydedilmistir.
Kontrol klinik degerlendirmelerinde norolojik kotllesme
olmayan ve KKBT’lerinde progresyon saptanmayan toplam
134 (%73,2) hastanin, 124’G acil servisten eve taburcu
edilmistir ve 10 hasta ise serviste takip edilmistir. Bu
hastalarin higbirinde cerrahi girisim veya YB yatis ihtiyaci
olmamistir. Alti (%3,2) hastada KKD’de norolojik kotiilesme
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olmadan KKBT’lerinde progresyon saptanmistir ve timu
servis yatisi ile takip edilmistir. On bir (%6,0) hastada ise
KKBT’lerinde progresyon olmadan KKD’de ndrolojik
kotlilesme saptanmistir; 10 hasta servis yatisi ile takip
edilmistir, 1 hasta ise acil servisten eve taburcu edilmistir. Bu
17 hastanin higbirinde cerrahi girisim veya YB yatis ihtiyaci
gelismemistir.
Hastalarin KKD ve KKBT sonuglari, cerrahi girisim veya YB
yatis durumunun varhgina gore karsilastirildiginda
istatistiksel anlaml farklar tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo
3). Kontrol klinik degerlendirmenin ve KKBT’nin, cerrahi
girisim veya YB yatis durumunun varhgina gore duyarhlik,
Ozglllik, PPD ve NPD degerleri Tablo 4’te bildirilmistir.
KKD’nin ve KKBT’nin NPD’leri %100 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Kraniyal BT, acil hastalarin degerlendirilmesinde etkin ve
yararl bir tani aracidir. Manyetik rezonans goriintileme ile
karsilastirildiginda daha hizli ve ucuzdur (9). Hem iKK’'de,
hem de kafatasi ve yiiz kiriklarinda yiksek tanisal degerlilige
sahiptir (10). Kafa travmali ve iKK’li hastalarin acil servis
takiplerinde rutin tekrarlanan kraniyal BT kullanimi oldukga
yaygindir. Boylece, intrakraniyal lezyonun progresyonunu BT
ile erken tespit etmek ve ikincil geri donissiz beyin hasari
gelismeden miidahale edebilmek hedeflenmektedir (11).

n (%), n=183

Acilden eve taburculuk 125 (68,3)
Servis yatis 44 (24,0)
Yogun bakim yatis 5(2,8)
Cerrahi girisim 9(4,9)

Tablo 2: Acil servis takipleri sonlanan hastalarin durumlari

n (%), n=183 Cer/YB - Cer/YB + Toplam p
Stabil 140 (100,0) 0(0,0) 140 (76,5)

KKD <0,001
Patolojik 29 (67,4) 14 (32,6) 43 (23,5)
Stabil 145 (100,0) 0(0,0) 145 (79,2)

KKBT <0,001
Progrese 24 (63,2) 14 (36,8) 38(20,8)

Tablo 3: KKD ve KKBT sonuglarinin Cer/YB durumlarina gore karsilastiriimasi

KKD: kontrol klinik degerlendirme, KKBT: kontrol kraniyal bilgisayarli tomografi, Cer/YB: acil nérosirrjik girisim veya yogun bakim.

% (%95 GA), n=183 KKD KKBT

Duyarlilik 100,0 (76,8 — 100,0) 100,0 (76,08 — 100,0)
Ozgiilluk 82,8 (76,3 - 88,2) 85,8 (79,6 — 90,7)
PPD 32,6 (25,7 -40,2) 36,8 (28,7 45,8)
NPD 100,0 100,0

Tablo 4: Cer/YB ihtiyacina gére KKD ve KKBT Degerleri

Cer/YB: acil nérosirtrjik girisim veya yogun bakim, KKD: kontrol klinik degerlendirme, KKBT: kontrol kraniyal bilgisayarli tomografi, GA: gliven araligi, PPD: pozitif

prediktif deger, NPD: negatif prediktif deger.
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Ancak hasta takipleri igin rutin BT kullaniminda hastalar
artan dozlarda radyasyona maruz birakilmaktadir (9). Bu
durum kontrol nérolojik muayenelerin degerini artirmistir.
Literatiirdeki bazi calismalar; kiint MKT’li ve iKK’li hastalarda
rutin BT’nin, cerrahi miidahale veya YB yatis ihtiyacini
ongordirmede, rutin noérolojik muayeneye gore tanisal
olarak daha degerli olmadigini gostermistir. Bu sebeple
norolojik bozulma olmadan, rutin BT c¢ekilmemesi
Onerilmistir (1,5,9,11,12).

Chao ve ark., IKK saptanan 415 kiint kafa travmali hasta ile
yaptiklari ¢alismada; BT bulgularinin progrese olmasinin,
klinik bir kotiilesme olmadik¢a, norosirirjik miidahaleye
(kraniyotomi, IKB monitorizasyonu, ventrikiilostomi veya
anjiyogram) yol agmadigini, rutin seri kraniyal BT’nin
tedavide bir degisiklige yol agcmadigini ve norosirirjik
midahale ihtiyacini 6ngérdiirmedeki degerliliginin diigik
oldugunu bildirmistir (13). Lee ve ark., 180 kiint kafa travmali
hastaya ¢ekilen 319 adet BT'yi retrospektif olarak incelemis
ve kontrol seri BT uygulamasini sadece klinigi kotllesen
hastalar igin 6nermistir (14).

Calismamizda normal KKD ve stabil KKBT’nin, acil cerrahi
girisim veya YB yatis ihtiyaci icin NPD’si %100 ve %100 olarak
hesaplanmistir. Aksine, patolojik KKD ve progrese KKBT’nin,
acil cerrahi girisim veya YB yatis ihtiyaci icin PPD’leri %32,6
ve %36,8 olarak hesaplanmistir. Sonuglarimiza benzer
sekilde; Sifri ve ark./nin 161 MKT’li ve iKK’'li hasta ile
gerceklestirdigi prospektif calismada da kontrol fizik
muayene ve kontrol BT’nin hasta yonetimi degisikligi (cerrahi
miidahale, YB yatis, antiodem tedavi) icin NPD degerleri
%100’er ve PPD degerleri %6 ve %8 olarak hesaplanmigtir.
Boylece rutin BT kullaniminin, rutin fizik muayeneye Ustiin
olmadigini bildirmislerdir. Ayrica, yazarlar, progrese BT’si
olan ama muayenesi normal olan hastalarda yonetim
degisikligi gorulmedigini de belirtmistir (1). Bizim
¢alismamizda da benzer sekilde; progrese KKBT’li ama stabil
KKD'li hastalarin higbirinde acil cerrahi girisim veya YB yatisg
ihtiyaci gelismemistir. Cerrahi girisim veya YB ihtiyaci gelisen
14 hastanin tamaminin KKD’leri patolojik, KKBT’leri de
progrese olarak kaydedilmistir. KKD’lerinde norolojik
gerileme olmayan hastalarin 6’sinda servis yatisi olmustur
geri kalan hastalar acil servisten eve taburcu olmustur.
Hicbirinin acil cerrahi girisim veya YB yatis ihtiyaci
gelismemistir.

Literatlrdeki bircok c¢alisma; rutin seri kraniyal BT
uygulamasinin, noérolojik muayenesi stabil olan veya iyilesen
hastalarda acil cerrahi girisim veya YB sikligini etkilemedigini
bildirmistir. Yine de; rutin seri kraniyal BT uygulamasi birgok
travma merkezinde hala standart uygulama olarak
uygulanmaktadir. Klinisyenlerin seri BT ¢cekmek istemesinin
nedeni ise; klinik bulgu olmadan ortaya cikabilecek ve gec
norolojik bozulmaya neden olabilecek intrakraniyal basing
artislarini BT ile tespit edebilecekleri dislincesidir (5,15).
Ancak literatiirde bu endiseyi destekleyecek gli¢lii kanitlar
bulunmamaktadir.

Sonug¢

Acil cerrahi girisim gereken, YB’a sevk edilen ve mortalite
gorilen hastalarin timinde KKD’de norolojik bozulma
tanimlanmistir. Ancak, klinik kétiilesme olmadan, tek basina
KKBT progresyonu varliginda, acil cerrahi girisim veya YB
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ihtiyaci gelismemistir. Norolojik muayeneleri normal olan
hastalarin %96’s1, KKBT'de ya iyilesme oldugunu ya da
anlamh bir degisiklik olmadigi tespit edilip eve taburcu
edilmistir.

Kontrol kraniyal BT uygulamasi, acil cerrahi girisim veya YB
yatis durumunu 6ngordirmedeki degerliligi, kontrol klinik
degerlendirmeye Gstln cikmamistir ve klinik
degerlendirmeye ek tanisal bir katki saglamamustir. Kint
MKT’li iKK’li hastalarin acil servis takiplerinde, nérolojik
bozulmalari olmadigi siirece, seri kontrol BT uygulanmamasi,
hem radyasyon maruziyetini ve saglik maliyetini azaltacaktir.
Konu ile alakali gelecekte yapilacak baska prospektif
calismalar, klinik uygulama isik tutacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Calisma vyapilirken veya vyazinin
hazirlanasinda herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Yazarhk Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit oranda
katki sunmuslardir.

Etik kurul onayi: Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayi (IR:09.2017.244) alinmistir.
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Use of Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Scoring in the Management of
Chest Pain Patients with Suspected Acute Coronary Syndrome in The Emergency

Department

Acil Serviste Akut Koroner Sendrom Siiphesi Olan G6giis Agrili Hastalarin Yonetiminde Global
Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Skorlamasinin Kullanimi

Bora KAYA! ©, Yavuz Yigit? ©, Emrah Celik® ©, Serkan Yiimaz*

ABSTRACT

Aim: Acute coronary syndrome (ACS) has been developed as a
useful operational term to refer to a range of disorders consistent
with acute myocardial ischemia and/or infarction, usually due to a
sudden decrease in coronary blood flow. Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE) is an international database designed to
monitor the outcomes of patients presenting with Non-ST-
elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) and unstable angina
pectoris. The aim of this study is to determine the use of GRACE
scoring in predicting major cardiac events in outpatients with chest
pain and to evaluate the effects it may have on the patient’s follow-
up period and number of examinations in the emergency
department when applied to patient management.

Material and Methods: Adult patients (>18 years old) who
applied to our emergency department and patients with suspected
chest pain of cardiac origin in the hospital or before the hospital
were included in the study, and clinical, anamnesis data and
coronary artery disease risk factors were recorded prospectively.
The information of patients with GRACE score data was obtained
with "The GRACE 2.0 ACS Risk Calculator app" running on the iOS
operating system. All patients were followed for major cardiac
events (acute myocardial infarction, percutaneous coronary
intervention, coronary artery bypass surgery, and death from any
cause) within 6 weeks from the first admission.

Results: Of the 167 patients admitted to the emergency
department, 117 were men (70.1%) and 50 were women (29.9%).
No statistically significant relationship was found between the
numerical values of GRACE scores and the development of major
cardiac event (MCO) (p = 0.358, t =-.922). On the other hand, when
the difference in GRACE scores was evaluated between patients
with two negative troponin values and other patients, a significant
difference was found (p = 0.02). When the follow-up periods in the
emergency department were compared between patients whose
troponin values were found to be negative twice and those whose
second and third troponin values were positive, a significant
difference was found (p<0.001). A significant difference was found
in follow-up times between those whose first troponin value was
positive and those whose second troponin value was negative (p =
0.015).

Conclusion: GRACE scoring may be of limited benefit in the
management of patients with chest pain who present to the
emergency department.

Keywords: GRACE, acute coronary syndrome, chest pain
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oz

Amag: Akut koroner sendrom (AKS), genellikle koroner kan
akimindaki ani bir dlslse bagh akut miyokard iskemisi ve/veya
enfarktis ile uyumlu bir dizi rahatsizhiga deginen kullanish bir
operasyonel terim olarak gelistirilmistir. Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE), Non ST elevasyonlu Miyokart infarktlst
(NSTEMI) ve anstabil anjina pektoris ile basvuran hastalarin
sonuglarini izlemek Uzere tasarlanmig uluslararasi bir veritabanidir.
Bu calismanin amaci acil serviste AKS distnilerek takip edilen
gbgus agrih hastalarda GRACE skorlamasinin, ayaktan hastalarda
major kardiyak olaylarin 6ngorilmesinde kullanimini belirlemek ve
hasta yonetiminde uygulandiginda hastanin acil serviste takip
siresi ve tetkik sayillari Uzerine olabilecek etkilerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, acil servisimize bagvuran
yetiskin (>18 yas), hastanede veya hastane Oncesinde kardiyak
kokenli gogus agrisi siphesi bulunan hastalar dahil edilerek, klinik,
anamnez verileri ve koroner arter hastaligi risk faktorleri prospektif
olarak kaydedilmistir. GRACE skoru verilerine sahip hastalarin
bilgileri ios isletim sisteminde calisan “The GRACE 2.0 ACS Risk
Calculator app” ile yapilmistir. Tiim hastalar ilk bagvurudan itibaren
6 hafta icinde major kardiyak olaylar agisindan (akut miyokart
enfarktist, perkutan koroner girisim, koroner arter bypass
cerrahisi ve herhangi bir sebepten 6lim) takip edilmistir.

Bulgular: Acil servise basvuran toplam 167 hastanin 117’si
erkek (%70,1) ve 50’si kadin (%29,9)’di. GRACE skorlarinin sayisal
degerleri ile major kardiyak olay gelismesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p=0.358, t=-,922). Ote yandan
iki troponin degeri negatif olan hastalarla diger hastalar arasinda
GRACE skorlarinin farkhhg degerlendirildiginde arada anlamh fark
bulunmustur(p=0.02). Troponin degeri iki kez negatif bulunan
hastalar ile ikinci ve Uglncl troponin degeri pozitif bulunan
hastalarin acil serviste takip sireleri karsilastirildiginda arada
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). ilk troponin degeri pozitif
olanlar ile ikinci troponin negatif olanlar arasinda takip sureleri
agisindan anlamh fark bulunmustur (p=0.015).

Sonug: GRACE skorlamasi acil servise basvuran gogis agril
hastalarin yonetiminde sinirli da olsa fayda saglayabilir ancak tani
ve tedaviye katkilarinin gosterilmesi icin daha genis ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: GRACE, akut koroner sendrom, gogus agrisi
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Acil serviste GRACE skorlamasinin kullanimi

Giris

Akut koroner sendrom (AKS), genellikle koroner kan
akimindaki ani bir disise bagh akut miyokard iskemisi
ve/veya enfarktis ile uyumlu bir dizi rahatsizliga deginen
kullanish bir operasyonel terim olarak gelistirilmistir (1). AKS
disindiren gogus agnisi (akut miyokart infarktist, AMI ya
da anstabil anjina pektoris, AAP) acil servise basvuran
hastalar arasinda c¢ok vyaygindir. G6gls agrisi olan bu
hastalarin 6nemli bir kisminda AKS’nin ayirici bulgu ve
semptomlari yoktur ancak AKS goz ardi edilemez. Etkili risk
siniflandirma araglari olmadigindan, hasta yatis karari,
komplikasyonlardan cok AKS tanisi Uzerine
yogunlagsmaktadir. lyi risk siniflandirmasi modelleri ile
hastane gozlem yataklarinin daha verimli kullanilabilmesine
olanak saglanacaktir (2).

Gogus agrili hastalarda tim c¢aba ve masrafa ragmen
geleneksel acil hizmetlerinde dékiimante edilmis gdzden
kagirma orani %-2-5 arasindadir. Goézden kagirilan ve
sonradan tespit edilmis myokardiyal infarktiis orani tim acil
malpraktis kararlarinin %20-39’unu olusturmaktadir (3).
Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE), Non ST
elevasyonlu Miyokart infarktiisii (NSTEMI) ve anstabil anjina
pektoris ile basvuran hastalarin sonuglarini izlemek (zere
tasarlanmis uluslararasi bir veritabanidir. GRACE risk
skorlamasinin temel bilesenleri yas, kalp hizi, sistolik kan
basinci, Killip siniflamasi, kardiyak arrest, serum kreatinin, ST
segment deviasyonu ve kardiyak belirteglerdir. GRACE risk
skorlamasi ¢ok uluslu prospektif hasta kayitlarindan valide
edilmis olup AKS'li hastalarin hastane mortalitesinin gligli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (4).

GRACE skorlamasi hastane i¢i mortaliteyi ©6ngdrmekle
beraber acil serviste AKS 6n tanisi ile takip edilen hastalarin
mortalitesinin 6ngorilmesinde uygulandiginda, olasi hasta
kayiplarinin veya malpraktislerin 6nline gecilmesinde bir
secenek olup olmadigi, lzerinde c¢alisilmasi gereken bir
konudur. Bu ¢alismanin amaci acil serviste AKS diisiinilerek
takip edilen gogls agrili hastalarda GRACE skorlamasinin,
ayaktan hastalarda major kardiyak olaylarin (MKO)
ongorilmesinde kullanimini  belirlemek ve taburculuk
kararinda uygulandiginda hastanin acil serviste takip siiresi
ve tetkik sayllari  Gzerine  olabilecek etkilerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya, etik kurul onayi alindiktan sonra, 1 Agustos-30
Kasim 2015 tarihleri arasinda, acil servisimize basvuran
yetiskin (>18 yas), hastanede veya hastane Oncesinde
kardiyak kokenli gogus agrisi siphesi bulunan hastalar dahil
edilerek, tim klinik anamnez verileri ve koroner arter
hastaligi risk faktorleri ayrintili olarak kaydedilmistir. Tim
hastalar acil serviste miisahede altina alinmistir ve (g saat
ara ile en az iki kez kardiyak troponin | degerleri ¢ahsiimistir.
Takip sirasinda AKS sliphesi devam eden, gogus agrisi siiren,
siddetli nefes darligi olan, carpinti tarifleyen hastalara
Uglincl kez troponin | degeri bakilmistir.

Tum hastalara 12 kanalli EKG c¢ekilerek, ST elevasyonlu
miyokart enfarktlist gorilen, yeni tespit edilen sol dal blogu
olan hastalar, gebeler, kanser tanisi olan hastalar ile acil
serviste gogis agrisi icin kardiyak disi nedenler saptanan
hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

Kaya ve ark.

Calismaya dahil edilen tim hastalar icin GRACE skoru
hesaplamasi icin gereken klinik ve laboratuvar parametreleri
saglanarak kayit altina alinmustir. Hastalarin acil servise giris
ve taburculuk saatleri de kayit altina alinmistir. ST
elevasyonu olmayan hastalarda AKS tani ve yonetimi
AHA/ACC 2014 NSTEMI kilavuzu protokollerine gore
yapiimistir. Tim hastalar ilk basvurudan itibaren 6 hafta
icinde MKO agisindan (akut miyokart enfarktiisl, perkutan
koroner girisim, koroner arter bypass cerrahisi ve herhangi
bir sebepten 6liim) takip edilmistir.

Hasta takipleri taburculuktan 6 hafta sonraya kadar devam
ettirilmistir. Takipler ziyaret, telefonla arama veya hastane
kayitlari Gizerinden yapilmis olup kayitlari tam olmayan veya
tekrar degerlendirme icin ulasilamayan hastalar galisma
disinda birakilmistir. Takip siresi sonunda hasta bilgileri
hastane kayitlarindan incelenerek hastanemiz acil servisine
tekrar basvurulari olup olmadigi degerlendirilmistir.
Kayitlarda 6 hafta icinde MKO tanisi alan ve ayrintili bilgileri
olan hastalar belirlenmis ve c¢alismaya kaydedilmistir.
Hastanemize basvurusu olmayan hastalar telefonla aranarak
MKO acisindan degerlendirilmistir. Telefonda yeterli bilgi
alinamayan hastalar hastaneye davet edilmis ve basvuru
yaparak bilgileri tamamlanan  hastalar  c¢alismada
birakilmistir.

Hasta verilerine goére yapilan GRACE skoru hesaplari ios
isletim sisteminde c¢alisan “The GRACE 2.0 ACS Risk
Calculator app” ile yapiimistir. Bu skorlar ile hastalarin acil
serviste kalis sureleri, toplam c¢alisilan troponin sayilari ile
aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Skorlar ile hastalarin
acil servisten taburcu olduktan sonra 6 hafta igerisinde
olugabilecek MKO arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
AHA/ACC 2014 NSTEMI kilavuzuna goére vyapilan klinik
degerlendirme ve laboratuvar uyumuna gore verilen kararin,
GRACE skorlari g6z oniine alindiginda degisip degismedigi
veya daha hizh ve efektif sonuglari olup olmayacagl da
arastiriimistir.

ilk basvuru ve takip bilgileri tam olan hastalarin verileri
glincel istatistik programi ile degerlendirilmistir. Calismanin
verileri, Windows igin SPSS version 21.0 (SPSS Inc. Chicago,
ABD) istatistik yazihmi kullanilarak analiz edildi. Flauhalt
yontemi kullanilarak, beklenen duyarlilik %99 ve minimum
alt guvenilirlik limiti %95 kabul edilerek gerekli calisma
orneklemi 161 denek olarak hesaplanmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri ortalama + standart
sapma, ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) ve %95 gliven
araligl ve yuzdeler (%) olarak sunuldu. Gruplarin sirekli
degiskenler acisindan karsilastiriimasinda Student’s T-testi
veya Mann Whitney U testi, kesikli degiskenler icin Ki-kare
testi kullanildi. Risk puanlarinin duyarliligi, 6zgilligu, negatif
tahmin degerleri (NPV) ve negatif olabilirlik oranlari (LR-)
%95 guven aralgi (Cl) icinde hesaplanmistir.

Bulgular

Acil servise basvurup ¢alismaya alinan toplam 167 hastanin
117’si erkek (%70,1) ve 50’si kadin (%29,9) olmustur.
Calismada 6 hafta takip edilen 139 hastada (%83,2) major
kardiyak olay (MKO) goérilmezken, 1 6lim olmak Uzere
toplam 28 hastada (%16,2) MKO goérulmistir (tablo 1). 85
hasta giindiiz 8-17.00 saatleri arasinda basvururken 82 hasta
17.00 sonrasinda basvurmustu. Hastalarin 6zgeg¢misinde
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sigara icen %47,3’lik grubun %96,2’sinin 10 yil ve lizerinde
sigara kullandigi bulunmustur (tablo 2). Acilde kalis sireleri
degerlendirildiginde 2-3 saat arasinda takip edilen hastalarin
orani %37,7 ile ilk sirada olurken 4-5 saat takip edilen
hastalarin orani %21,6 ile ikinci sirayi almaktadir. 6 saat ve
Uzeri sUre ile takip edilen 41 hastanin orani ise %24,6

Kaya ve ark.
bulunmustur. Acil servise basvuru saatleri (8-17.00 veya 17-
08.00 saatleri) arasinda ile MKO gelisme olasiligl agisindan
anlamh fark bulunamamistir (Tablo 3).

Major Kardiyak Olay Hasta sayisi Yiizde (%)
Yok 139 83,3
Akut miyokart enfarktisu 1 0,6
Stent uygulamasi 10 6,0
Balon anjiografi 2 1,2
CABG 4 2,4
CABG karari alinanlar 1 0,6
Anjiyo var ancak konservatif 9 54
Olim 1 0,6
Toplam 167 100,0
Tablo 1: Acil servise basvurup 6 hafta icinde MKO gelisen hastalar

CABG, koroner arter bypass greft.

Degisken Hasta sayisi Yiizde (%)
Diyabet 50 29,9
Hipertansiyon 98 58,7
Morbid Obezite 4 2,4
Ailede koroner arter hastaligi 82 49,1
Anjina 6ykusu 108 64,7
Miyokart enfarktiisti 6ykisi 40 24,0
Dislipidemi 64 38,3
Kronik bébrek yetmezligi 7 4,2
Anjiyo oykiisii 105 62,9
CABG oykusu 32 19,2
%50 Uizeri darhk 64 38,3
Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri

CABG, koroner arter bypass greft.

Takip saatleri Hasta sayisi Yiizde (%)
3 saate kadar 65 38,9
3 ve 6 saate kadar 61 36,6
6 ve 9 saate kadar 36 21,6
9 saat ve lzeri 5 3,0
Toplam 167 100,0

Tablo 3: Hastalarin acil serviste takip edilme sureleri

Hastalarin %11,4’G ilk hafta icerisinde acil servise tekrar
basvururken ilk haftadan sonra %10,8’i 6 hafta icerisinde
tekrar basvurmustur. Hastalarin %52,1’i 2 saatten uzun sire
once baslayan bir agri nedeniyle basvururken, %38,9’unun
agrisi 2 saatten uzun slrmdistiir. Basvuru aninda agrisi
devam eden hastalarin orani ise %21 olarak bulunmustur.
EKG bulgusu olarak T negatifligi saptanan hastalarin orani
%44,9 olurken ST depresyonu saptanan hastalarin orani
%5,4 bulunmustur. EKG’si normal olan (ST depresyonu veya
T negatifligi olmayan hastalar) ile EKG’de en az bir anormallik
olan hastalarda MKO gelisme olasiligi karsilastirildiginda,
EKG normalligi ile MKO gelisip gelismeme arasinda anlamli
iliski bulunmustur (tablo 4). EKG normalligi ile GRACE
skorlari  sayisal degerleri, MKO gelisimi agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamh bulunmustur
(p=0,003, t=2,9). Agri siiresi ile MKO gelisimi arasinda anlaml
iliski saptanmamistir(p=0,173).

Troponin | degerleri incelendiginde hastalarin%12,6’sinda
ilk olcim pozitif bulunurken, %64,7’sinde iki troponin
degerinin negatif olup, 3. troponin degeri pozitif olan 3 hasta
bulunmustur. Troponin degeri iki kez negatif bulunan
hastalar ile ikinci veya Uglinci troponin degeri pozitif
bulunan  hastalarin  acil serviste takip  sireleri
karsilastinldiginda arada anlamli  fark  bulunmustur
(p<0,001). ilk troponin degeri pozitif olanlar ile ikinci

troponin negatif olanlar arasinda takip sireleri agisindan
anlamh fark varken (p=0.015), ikinci troponin degeri negatif
bulunan hastalarla, ikinci troponin pozitif bulunanlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,165).

GRACE skorlarinin sayisal degerleri ile MKO gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p=0,358, t=-,922). Ote yandan iki troponin degeri negatif
olan hastalarla diger hastalar arasinda GRACE skorlarinin
farklihgi  degerlendirildiginde  arada  anlamli  fark
bulunmustur(p=0,02). Acil Servise basvurup 6 hafta iginde
MKO gelisen hastalarin 6zellikleri tablo 5’te verilmistir.

Tartisma

GOgus agnisi, hastalarin acil servise en yaygin basvuru
sebeplerindendir. Akut koroner sendromun, gégiis agrisina
sebep olabilecek kardiyak veya kardiyak disi cesitli
nedenlerden ayrimi yapiimahdir. Bazi vakalarda ozellikle
STEMVI’'lerde tani hizla konabilir fakat bu hasta grubu gogus
agrih hastalarin kiiglk bir ylzdesini olusturur. Acil servisteki
zorluk sadece yiksek riskli hastalari tanimlamak degil yani
sira acil olmayan hatta hastaligi olmayanlari tanimlamaktir
(5). Akut koroner sendromlu hastalarin prognozunun
ongorulmesinde risk siniflandirmasinin ve farkli tedavi
seceneklerinin  etkilerinin  degerlendirilmesinin  gerekli
oldugu kabul edilir. GRACE skorlamasi 9 prognostik
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degiskenden olusan prediktif lojistik bir modeldir. Bu model
1999 ve 2003 yillari arasindaki 20 000’den fazla hasta ile

Kaya ve ark.

Degisken Major Kardiyak Olay p degeri (Ki Kare testi)
Yok Var

EKG Normal 53 23 0,001
Anormal 82 9

Anjiyo oykust Evet 87 18 0,420
Hayir 48 14

CABG oykiisu Evet 28 4 0,453
Hayir 107 28

%50 Uzeri darhk Evet 52 12 1,000
Hayir 83 20

Tablo 4: Bazi parametreler ile MKO arasindaki iligki

CABG, koroner arter bypass greft.

Major Kardiyak Olay Hasta Yiizde

Yok 139 83,3

Akut miyokart enfarktiist 1 0,6

Stent uygulamasi 10 6,0

Balon anjiyografi 2 1,2

Koroner arter bypass greft (CABG) 4 2,4

CABG karari alinan 1 0,6

Anjiyografi sonrasi konservatif yaklagim 9 54

Olim 1 0,6

Toplam 167 100,0

Tablo 5: Acil Servise basvurup 6 hafta icinde MKO gelisen hastalarin 6zellikleri

CABG, koroner arter bypass greft.

yapilmis ve validifiye edilmistir. Akut koroner sendrom igin
GRACE skorlamasi kullanilarak yapilan risk skorlamasi klinik
uygulama kilavuzlari tarafindan tavsiye edilmistir (6).

Yaygin risk degerlendirme araclari TIMI (Thrombolysis In
Myocardial Infarction) risk skoru, PURSUIT (Platelet
Glycoprotein llb/llla in Unstable Angina: Receptor
Suppression Using Integrilin Therapy) risk skoru, GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events) risk skoru ve
NCDR-ACTION (National Cardiovascular Data Registry-Acute
Coronary Treatment and Intervention Outcomes Network)
registry olarak sayilabilir. Bu degerlendirme araglari acil
servise basvuran gogus agrili hastalarin  (baski hissi,
sikistirma ve rahatsizlik hissi dahil) sonuglarini tahmin
etmede degisken etkinlikler gosterirler. Acil servis
hastalarina 6zel gelistirilen sistemler (Sanchis skoru,
Vancouver kurallari, Heart skoru vb) olsa da risk
degerlendirme skorlari veya klinik karar verme kurallarinin
klinisyenin kararindan Ustiin oldugunu gosteren kesin
calisma vyoktur. ilk degerlendirmede risk diizeyinin
belirlenmesi, ek tanisal testler ve tedavi ihtiyaci karari dahil
olmak zere, hasta takibine yon vermek icin sarttir (1). Genis
yelpazedeki AKS hastalarinin yénetiminde, GRACE skorunun
tutarli ayirt edici hassasiyeti ile en guvenilir risk
degerlendirme araci olabilecegi bildirilmistir (7). Bununla
birlikte, MKO’lar Uzerinde skorlama yontemlerinin
(Thrombolysis in Myocardial Infarction; TIMI, History,
Electrocardiography, Age, Risk factors and Troponin; HEART
ve GRACE) kullaniminda prediktif degerler agiklanmamistir,
Acil servise basvuran ACP hastalarinda MACE riskini
ongormede TIMI ve HEART GRACE’den Ustiin bulunmustur
(8).

Acil servise gogus agrisi ile kabul edilen hastalarin timi AKS
olarak kabul edilmekte ve triajda muayene onceligi
almaktadir. 2014 yilinda Amerikan Kardiyoloji Dernegi (AHA)
tarafindan 2014 yilinda yayinlanan kilavuzda goégis agrili

hastalarda 3 saat ara ile iki enzim degeri bakilmasi hatta riskli
hasta gruplarinda Gglnci bir enzim ¢alismasi yapilmasi, bir
hastanin en az 9 saat acil serviste takip edilebilecegi
anlamina gelmektedir (1). Bu stireye konsiiltasyon sireleri ve
laboratuvar gecikmeleri de olabilecegi ongoriilerek birkag
saat daha ilave edilecegini soylemek ise gercek¢i olacaktir.
Yine 2021 yilinda AHA kilavuzunda son derece hassas ve
geleneksel kardiyak  troponin (cTn)  tahlillerinin
performansinda  6nemli  farklihklar  oldugu, vyiksek
sensitiviteli troponin (hs-cTn) tahlilleri, tahlile 6zgi tanisal
esiklere dayal olarak yiikselme veya diisme paternini (yani
delta) ve tekrar degerinin kendisini kullanarak acil servise
gelisten 1, 2 veya 3 saatte tekrar oOrnekleme vyoluyla
diizenlemeyi yonlendirmek icin kullanilabilecegi
belirtiimistir.  Geleneksel cTn tahlillerini kullanirken,
ornekleme zaman gergevesi acil servise gelisinden itibaren 3
ila 6 saate uzatilacag bildirilmistir. Ayni kilavuzda gogis
agrisi olmayan, GRACE<140, semptomlari <6 saat veya hs-
cTN 0-3. Saatlerde negatif veya semptomlari >6 saat ve hs-
cTN geliste normal sinirlarda ise hastalar disuk riskli olarak
degerlendirilmistir (9). Takip sureleri agisindan 2021
kilavuzunda da aynen 2014’te oldugu gibi 6 saate varan takip
sireleri 6ngorilmustir. Bu kilavuz 6nerileri acil serviste akut
koroner sendromlu hastalarin takip edilmesinde siire
kavraminin  6neminin devam ettigini gostermektedir.
Calismamizda Uglinclh troponin degeri pozitif olan ¢ok az
sayida hasta olmasi (%1,7) bazi durumlarda troponin
degerinden ¢ok klinik degerlendirmenin 6n planda olmasi
gerektigini duslindlirmektedir.

Acil serviste gogus agrisinda GRACE skorunun uygulandigi bir
¢alismada yas icin verilen puanlarin toplam puanlarin 50 +
18.3% olmasi ve yas yiiksek oldugunda mortalitenin yiksek
bulunmasi bu skorlamanin klinisyene acil serviste dogru
tedavi segeneklerini bulmada yardimci olup olmadiginin
sorgulanabilecegi belirtilmistir (10). Celik ve arkadaslarinin
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calismasinda acil servise gogis agrisi ile basvuran yasl
hastalarin degerlendirilmesinde HEART, TIMI ve GRACE
skorlarinin MKO tahmininde yetersiz performans gosterdigi
belirlenmis, bu tir hastalarin degerlendiriimesinde daha
glvenilir risk skorlama sistemlerine ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmistir (11). Yanquiao ve arkadaslarinin ¢alismasinda
GRACE, Dogu Asya NSTEMI hastalarinda hem hastane igi
hem de uzun vadeli sonuclarda TIMI’"den daha iyi tahmin
dogrulugu gostermistir (12).

Akut koroner sendrom siliphesi olan hastalarda erken
bilgisayarh tomografi koroner anjiyografinin
degerlendirildigi randomize kontrolli bir calismada bu
uygulamanin troponin degeri ve 12 derivasyonlu EKG ile
degerlendirildiginde yuksek hassasiyete ulastig
bulunmustur (13). Galismamizda GRACE skoru sayisal
degerleri ile EKG normalligi arasinda anlamli iliski bulunmus
olmasi EKG’nin klinikle birlikte degerlendirilmesinin
oneminin devam ettiginin 6nemli bir gostergesidir.
Calismamizda GRACE skorunun sayisal olarak MKO agisindan
anlaml ¢ikmamasinin nedeni hasta sayisinin disiik olmasina
bagh olabilir. Ayrica GRACE skoru temelde acil servis
hastalari i¢in degil miyokart enfarktlisi gegiren hastalar igin
tasarlandigi icin sonuglar anlaml bulunmamis olabilir.

Sonug

Skorlama sistemleri goglis agrisi ile acil servise basvuran
hastalar icin 6nemini korumaktadir. EKG’si normal olan
hastalarda GRACE skorlamasi MKO acisindan risk
Ongorusiinde bulunulmasini saglayarak erken taburculukta
kullanilabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Calisma vyapilirken veya vyazinin
hazirlanmasinda herhangibir finansal destek alinmamistir.

Yazarhik Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit oranda
katki sunmuslardir.

Etik Kurul Onayi: Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (Tarih:19.10.2016 Karar
N0:2016/17.9 Proje No: KU GOKAEK 206/277) alinmstir.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Reversible Splenial Lesion Syndrome: A Rare Presentation
Reversibl Splenial Lezyon Sendromu: Nadir Bir Prezentasyon

Burcin Durmus 1™, Sefer Ozkaya 2

ABSTRACT

Aim: Among neurological diseases, the most common epileptic
seizures in the form of transient visual impairment various types of
magnetic resonance imaging, which can be and may be transient changes
can lead to diagnostic difficulties. One of these conditions is the Reversible
Splenial Lesion (RESLES) syndrome in which the callosum collosum splenium
(CSS) is transiently affected. In this article, transient short-term visual
impairment a transient splenial lesion due to an epileptic seizure presenting
with discussion of other diseases that may cause RESLES based on the case
is intended.

Case: A twenty-six-year-old female patient admitted to the emergency
department with the complaint of blurred vision/sightlessness in both eyes,
which started in the morning and repeated 20-30 times, lasting for 5-6
seconds. In histroy, it was learned that she was on the twenty-fifth
postpartum day and had a cesarean section with epidural anesthesia, and
she did not use medication. Her medical and family history were
unremarkable. In vital signs; blood pressure: 110/75 mmHg, pulse: 82
beats/min, respiratory rate: 14/min, fever: 36.5°C. Ophthalmological and
neurological examination was normal when she had no visual complaints.
Blood tests were normal. Brain tomography was normal. Diffusion MRI
revealed a hyperintense lesion in B1000 in CKS and hypointense lesion in
ADC. Contrast-enhanced carotid vertebral artery cranial CT angiography
was performed in terms of dissection, and it was found to be normal.
Electroencephalography performed for the etiology of epileptic seizures,
slow waves lasting 4-5 seconds were observed at paroxysmal, generalized
theta frequency. With the diagnosis of epileptic seizure, the patient was
started on 1000 mg/day maintenance treatment after 1000 mg/day
levetiracetam loading. The patient’'s complaints improved after
antiepileptic treatment and did not recur.

Conlusion: RESLES is a benign and temporary condition that can be
encountered with many etiological reasons. It can happen even in a single
epileptic seizure and can mimic many clinical cases. In order to ensure the
patient reaches the right treatment without losing time, it is important to
know and keep in mind the pre-diagnosis of RESLES in patients with a similar
clinic, after excluding other emergency diagnosis. Considering that our case
has a demonstrative aspect, it was deemed worthy to be presented.

Keywords: Epileptic seizure, transient corpus callosum splenium lesion,
magnetic resonance imaging
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Amag: Norolojik hastaliklar arasinda sik karsilasilmamakla birlikte
gegcici gorme bozuklugu seklinde epileptik nébet olabilir ve gegici olabilen
cesitli manyetik rezonans goriintileme degisiklikleri tani zorluguna yol
acabilir. Bu durumlardan biri de korpus kallozum spleniumunun (KSS) gegici
olarak etkilendigi Reversibl Splenial Lezyon Sendromu (RESLES)'dur. Bu
yazida gegici kisa streli gorme bozuklugu ile prezente olan epileptik ndbete
bagl gegici splenial lezyon saptanan bir olgu tizerinden RESLES’e neden
olabilecek diger hastaliklarin tartisilmasi amaglanmigtir.

Olgu: Yirmi alti yasinda kadin hasta, sabah saatlerinde baglayan ve 20-
30 kez tekrarlayan, 5-6 saniye suren, her iki goéziinde bulanik
gorme/gérmeme sikayeti ile acil servise basvurdu. Gegmisinde dogum
sonrasi yirmi besinci giinde oldugu, epidural anestezi ile sezaryen yaptigi ve
ilag kullanmadigi 6grenildi. Tibbi ve aile 6yklsiinde 6zellik yoktu. Yasamsal
bulgularda; kan basinci: 110/75 mmHg, nabiz: 82 atim/dk, solunum sayisi:
14/dk, ates: 36,5°C. Gérme sikayeti olmayan hastanin oftalmolojik ve
nérolojik muayenesi normaldi. Kan testleri normaldi. Beyin tomografisi
normaldi. Difizyon MR'da CKS'de B1000'de hiperintens, ADC'de ise
hipointens lezyon saptandi. Diseksiyon agisindan kontrastli karotis vertebral
arter kranyal BT anjiyografisi yapildi ve normal oldugu goriuldi. Epileptik
nébet etiyolojisine yonelik yapilan elektroensefalografide, paroksismal,
jeneralize teta frekansinda 4-5 saniye siren yavas dalgalar gozlendi.
Epileptik nébet tanisiyla hastaya 1000 mg/giin levetirasetam yiklemesinin
ardindan 1000 mg/giin idame tedavisi baslandi. Antiepileptik tedavi
sonrasinda hastanin sikayetleri diizeldi ve tekrarlamadi.

Sonug: RESLES bir ¢ok etiyolojik nedenle karsilagilabilen iyi huylu
ve gegici bir durumdur. Tek epileptik ndbette dahi olabilir ve bir ¢cok klinik
tabloyu taklit edebilir. Acil servise benzer klinikle basvuran hastalarda diger
acil tanilar ekarte edildikten sonra, RESLES 6n tanisinin bilinmesi ve akilda
tutulmasi hastanin dogru tedaviye zaman kaybetmeden ulagsmasini
saglamasi agisindan 6nemlidir. Olgumuzun bu nedenle demonstratif bir
yoni oldugu dusunilerek, olgumuz sunulmaya deger gérialmastr.

Anahtar Kelimeler: Epileptik nébet, gegici korpus kallozum splenium
lezyonu, manyetik rezonans goruntileme
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Reversibl Splenial Lezyon Sendromu

Giris

Ani gérme bozuklugu ataginin ayirici tanisinda basta goz
hastaliklari olmakla birlikte hipoglisemi, hipertansiyon, ilag
toksisitesi, optik norit, demyelinizan hastaliklar, migren,
tiimor, epilepsi, retinal vaskiiler patolojiler ve histeri
ndbetleri yer almaktadir (1). Norolojik hastaliklar arasinda sik
karsilasilmasa da, gecici gorme bozuklugu seklinde epileptik
nobetler ortaya cikabilir. Bu ndbetler sonrasinda kalici/gecici
olabilen c¢esitli manyetik rezonans goérintileme (MRG)
degisiklikleri tani zorluguna yol acabilir. Bu durumlardan biri
de korpus kallozum spleniumunun (KKS) gecici olarak
etkilendigi Reversibl Splenial Lezyon Sendromu (RESLES)'dur
(2). Bu sendrom bircok etiyolojik neden ile iliskilidir. Bu tani
hakkinda gerekli bilgiye sahip olunmasi; dogru taninin erken
konulmasi, gereksiz invaziv girisimlerin énlenmesi ve dogru
tedavilerin baslanmasi agisindan énemlidir. Acil servise ani
gorme kaybi ile basvuran hastalarin anamnez bilgileri, klinigi,
muayene bulgular ve tetkik sonuglarinin dogru bilgiler
1siginda degerlendirilmesi hastanin ilgili bransa ve dolayisiyla
erken tedaviye ulagsmasini saglayacaktir. Bu yazida gegici
kisa sireli gorme bozuklugu ile prezente olan epileptik
nobete bagh gecici splenial lezyon saptanan bir olgu
Uzerinden RESLES'e neden olabilecek diger bazi hastaliklar
tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda kadin hasta, sabah saatlerinde baslayan ve
Oglene kadar yaklasik 20-30 kez tekrar eden 5-6 saniye stireli
her iki gozde bulanik gorme veya gérememe sikayeti ile acil
servise basvurdu. Alinan anamnezde postpartum yirmi
besinci giiniinde oldugu, sezaryen dogum yaptigi ve epidural
anestezi uygulandigi, gebeligi boyunca herhangi bir sorun
yasamadigl, kendisinde ve ailesinde bilinen herhangi bir
hastalik olmadigi, diizenli ila¢ kullanimi olmadigi 6grenildi.
Acil serviste hasta, goz hastaliklari hekimince degerlendirildi
ve muayenesi olagan saptandi. Norolojik muayenesi gérme
ile ilgili sikayetlerinin olmadigI donemde goz dibi dahil olmak
Uzere olagandi. Yapilan kan tetkikleri normaldi. Beyin
tomografisinde (BT) anlaml patoloji saptanmadi. Diffiizyon
MRG’sinde KKS’sinde B1000’de hiperintens, ADC'de
hipointens goézlenen lezyon saptandi (Sekil 1a-1b).
Serebrovaskiiler hastalik agisindan postpartum doénemde
olmasi disinda belirgin risk faktéri olmayan geng yas hastaya
olasi disseksiyon agisindan kontrasth karotis vertebral arter
beyin BT anjiografi yapildi ve normal saptandi. Demyelinizan
ve enfeksiyodz hastalik 6n tanilarina yonelik yapilan kontrastli
beyin MRG'sinde KKS’sinde T2 ve FLAIR da hiperintens, T1 de
izo-hipointens lezyon saptandi ve kontrast tutulumu
izlenmedi (Sekil 2 ve Sekil 3); servikal MRG normaldi. Santral
sinir sistemi enfeksiyonu agisindan degerlendirildiginde ates
yuksekligi yoktu, C-reaktif protein normaldi ve l6kositozu
yoktu. Hastaya lomber ponksiyon yapilmasi planlandi ancak
hasta islemi kabul etmedigi icin yapilamadi. Sik ve uzun sireli

epileptik nébetler sonrasinda beyin MRG'de en sik splenial
bolgede sinyal degisikliginin oldugu gbdz 6nine alinarak,
hastaya epileptik  ndbet ©6n  tanisina  yonelik
elektroensefalografi (EEG) yapildi. EEG’de paroksismal,
jeneralize, teta frekansinda 4-5 saniye sliresince devam eden
yavas dalgalar gozlendi (Sekil 4). Bunun {izerine hasta
epileptik nobet tanisiyla yatinldi ve 1000 mg/gln
levetiresetam yiiklemesi sonrasi 1000 mg/gtin idame
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Sekil 1a-1b: Diffiizyon MRG’sinde KKS’sinde B1000’de hiperintens, ADC'de
hipointens gozlenen lezyon.

tedaviye gecildi. Hastanin antiepileptik tedavi sonrasinda
sikayetleri tamamen dizeldi ve tekrarlamadi. Hasta epilepsi
tanisi agisindan sorgulandiginda cocukken febril/afebril
konviilziyon 6ykisi olmadigl, ailede epilepsi tanisi olan birey
olmadigi 6grenildi. Sekonder epileptik nobet agisindan
herhangi bir etiyolojik neden saptanmadi. Yatisi sirasinda
hastanin geng stroke etiyolojisine yonelik de tim tetkikleri
(Ekokardiyografi, beyin MR venografi, vaskilit markerlari,
lupus antikoagilan testi,antikardiyolipin antikorlari, aglhk kan
sekeri, Holter EKG, Holter tansiyon, Faktdor 5 Leiden
mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, protein C, protein
S, antitrombin 1l diizeyi ) yapildi ve normal saptandi. Covid-
19 salgini olmasi ve Covid-19 hastaliginda da epileptik
nobetin gorilmesi nedeni ile hastaya yapilan toraks BT
normal ve alinan stirintli PCR testi negatif saptandi. Yatisinin
on dordinci giiniinde yapilan kontrol beyin MRG ve EEG
normal saptandi. Hasta antiepileptik tedavi ile takibe
alinmak Gzere taburcu edildi.
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Ani gérme bozuklugu ataginin ayirici tanisinda basta goz
hastaliklari olmakla birlikte hipoglisemi, hipertansiyon, ilag
toksisitesi, optik norit, demyelinizan hastaliklar, migren,
tiimor, epilepsi, retinal vaskiiler patolojiler ve histeri
ndbetleri yer almaktadir. (1).

Norolojik hastaliklar arasinda sik karsilasilmasa da, gecici
gorme bozuklugu seklinde epileptik nébetler ortaya cikabilir.
Bu ndbetler sonrasinda kalici/gegici olabilen gesitli manyetik
rezonans goriintileme (MRG) degisiklikleri tani zorluguna
yol acabilir. Bu durumlardan biri de (KKS) gecici olarak
etkilendigi RESLES'dur. Gegici KKS lezyonlari epileptik nébet,
antiepileptik ilaglarin  kesilmesi, ila¢ intoksikasyonu,
hipoglisemi ve enfeksiyonlar (6zellikle viral ist solunum yolu
enfeksiyonlari basta olmak (zere) sonrasi karsimiza
cikabilmektedir. influenza A&B, Epstein-Barr, adenoviriis,
Mycoplasma  pneumoniae, Legionella  pneumoniae
etkenlerine bagh viral enfeksiyoz tablolar sonrasinda ortaya
¢tkan RESLES olgulari bildirilmistir (2). Olgular genellikle
asemptomatik olup bas agrisi, konflizyon, nébet, deliryum
gibi bulgularla da karsimiza gikabilir. KKS santral kesiminde
T2 hiperintens ve difflizyon kisitlamasi gosteren, diizglin
sinirh, oval lezyon olarak karsimiza g¢ikar ve en sik akut
serebrovaskiiler hastalik ile kanstiriir. Kontrast tutulumu
genellikle izlenmez. Patofizyolojisi ile ilgili kan beyin
bariyerinin gecici bozulmasi, geri dontsimli
demyelinizasyon, intramyelinik 6dem, ekzositotoksik 6dem
ve arginin-vazopressin  (AVP) salinmi gibi teoriler
bulunmaktadir (3). Uzun sireli epileptik nobete bagl peri-
iktal MRG degisiklikleri sik gorilmemekle birlikte iyi bilinen
bir ozelliktir. Erken donemde kraniyal MRG'de en fazla
hipokampliis, neokorteks, korpus kallozum ve posterior
talamusta gorilen, enflamasyon veya iskemiyi taklit eden,
nobete bagh bazi sinyal degisiklikleri geri donlslimsiiz beyin
hasari olarak degerlendirilmemelidir. Beyin MRG'de T2 ve
FLAIR'da hiperintensite gorilir. Bazen heterojen kontrast
tutulumu olabilir. DAG degisiklikleri iskemik inme ile
benzerdir ve bu nedenle en sik akut serebrovaskuler hastalik

Sekil 2 ve Sekil 3: Kontrastli beyin MRG’sinde KKS’sinde T2 ve FLAIR da ile kar'§t|rab'|'r' Ozellikle acil servislerde akut

hiperintens, T1’de izo-hipointens lezyonlar. serebrovaskiiler hastaliklar ile sik karsilagiimaktadir.
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Sekil 4. Elektroensefalografide paroksismal olarak jeneralize teta frekansinda 4-5 saniye siiresince devam eden jeneralize yavas
dalgalar.
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Hastalarin demografik, klinik ve muayene bulgulari agisindan
yeterince degerlendiriimemesi halinde RESLES olgulari akut
SVO olarak yanhs degerlendirilip RESLES'in altinda yatan
diger tedavi edilebilir hastaliklar atlanabilir. Hipokampus ve
korpus kallozum spleniumu RESLES'te en sik etkilenen
lokalizasyonlardir (4,5).Hastalarin gorintileme tetkiklerinde
saptanan  patolojilerin  lokalizasyonlarinin  dikkatlice
degerlendirilmesi tani dogrulugu acisindan son derece
onemlidir (6). RESLES olgularinda nobetin baslangicindan
sonraki MRG'nin c¢ekildigi zaman, lezyonun saptanmasi
acisindan 6nem tasimaktadir ve kontrol MRG'de lezyonun
gecici oldugunu gosterme agisindan yeni MRG'nin ¢ekilecegi
dénem O6nem arz eder. Lezyonun kaybolmasi 7 ile 30 giin
arasinda degisebilir (5,7).

Uzun siireli karbamazepin kullanimi, yiiksek doz fenitoin,
vigabatrin, levetirasetam diizeyleri ve bu antiepileptiklerin
ani kesilmesi sonrasi da gelisen RESLES olgulari bildirilmistir.
Ozellikle  karbamazepin, arjinin-vazopressin  sistemi
Uzerinden hiicre zarini etkileyip sitotoksik 6deme neden
olarak MRG degisikliklerine yol agiyor olabilir (8, 9). Bu
nedenle hastalarda anamnezde ozellikle ilag kullaniminin
sorgulanmasi 6nemlidir.

Gegici géorme bozukluguna ve MRG degisikliklerine yol agan
bir diger norolojik hastalik migrendir. Migren, gelismis
Ulkelerde %12 oraninda gorilmektedir. Kronik migreni olan
hastalarda genellikle konvansiyel beyin MRG'de beyaz
cevherde, subkortikal bolgelerde veya korona radiata
diizeyinde T2 ve FLAIR sekanslarda milimetrik hiperintens
odaklar saptanabilir. Diffizyon MRG'de akut difflizyon
kisithhgr saptanmaz (10). Ancak literatirde familyal
hemiplejik migren tanisi olup bu atakla basvuran hastalarda
atak sirasinda hemiparezinin kontralateralindeki hemisferde
DAG ve ADC artmis sinyal degisikligi olabilecegi belirtilmistir
(12).

Yeterince arastirma ve olgu bildirimi olmamakla birlikte 2020
yilinda tim diinyayi etkileyen Covid-19 salgini sonrasi bu
hastalikta da gorme bozuklugu agisindan diplopi ve norolojik
acildan  %0,5 oraninda epileptik nobet gorildugi
bildirilmigtir. Sadece bu sekilde klinik prezentasyon
gosterme ihtimali olmasi sebebiyle artik hem acil servis hem
de noroloji kliniklerinin pratiginde epileptik nobet ile
basvuran hastalarda Covid-19 enfeksiyonu da akilda
tutulmasi gereken bir 6n tani olmaya baslamistir. Simdiye
kadar olgu bildirimi diizeyinde DAG ve FLAIR'da hiperintens
tutulumlar seklinde gériinime neden oldugu bilinmektedir
(11). Ancak tabi ki bu konuda daha saglkl ve gergekgi
bilgilerin elde edilmesi icin daha ¢ok arastirma ve olgu
bildirimine ihtiyag vardir.

Sonug

RESLES bircok etiyolojik nedenden dolayr karsimiza
cikabilecek ¢ogunlukla iyi huylu ve etiyolojik neden ortaya
konuldugunda tedavi edilebilir gegici bir durumdur. Bu
bilgiler 1siginda sonug olarak; hastalar degerlendirilirken bu
tani hakkinda yeterince bilgi sahibi olmak hem gereksiz
invaziv/noninvaziv girisimlerin hem de yanls tedavilerin
yapiimasinin engellenmesini saglayacaktir. Hastanin dogru
brans uzman hekimine en kisa surede ulagabilmesi agisindan
dogru degerlendirme en 6nemli basamaktir. Tek epileptik
nébette dahi olgularin bazilarinda RESLES ortaya ¢ikabilir ve

Durmus ve ark.

bircok baska klinik tabloyu taklit edebilir. Acil servise benzer
klinikle basvuran hastalarda diger acil tanilar ekarte
edildikten sonra, RESLES 6n tanisinin bilinmesi ve akilda
tutulmasi hastanin dogru tedaviye daha fazla zaman
kaybetmeden ulasmasini saglamasi agisindan 6nemlidir.
Olgumuzun bu nedenle, demonstratif bir yoni oldugu
disindlerek, olgumuz sunulmaya deger gorilmastar.

Cikar ¢catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal destek: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma
konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya
Ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢calismanin
degerlendirme sirecinde, galisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Yazarlhk katkisi: Cerrahi ve Medikal Uygulama: B.D, Konsept:
B.D, S.0 Dizayn: B.D,S.0 Veri Toplama veya isleme: 5.0 Analiz
veya Yorumlama: B.D, S.0 Literatiir Arama: B.D, 5.0, Yazan:
B.D. Tim vyazarlar, nihai makaleyi sunuldugu sekliyle
onayladilar.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eslik eden gorintilerin
yayinlanmasi icin hastadan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazili iznin bir kopyas! bu dergide incelenmek
lizere mevcuttur.
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Side Effects of Immunotherapies and Management in the Emergency Department

Immiinoterapilerin Yan Etkileri ve Acil Serviste Yénetimi

Nalan Metin Aksu! @, Elif Oztiirk ince?

ABSTRACT

Immunotherapies have recently played an important role in
the treatment of many types of cancer (such as non-small cell lung
cancer, renal cell cancer, malignant melanoma, hodgkin
lymphoma). When immune checkpoint inhibitors bind to their
receptors, they prevent the signals that cause cells to overreact in
the tumor tissue and limit the tissue damage that occurs during the
inflammatory response process. Emergency Department visits of
patients receiving this treatment also increase as the prevalence of
the treatment increases. Immun-related adverse effects cover a
very broad spectrum. Cardiac side effects - myocarditis and related
dysrhythmias, acute coronary syndrome, pericardial fluid and
pericarditis; thoracic side effects - pneumonitis, pulmonary
hemorrhage, sarcoid-like lung involvement, vasculitis, pulmonary
thromboembolism; infectious side effects - neutropenia (rare),
CMV colitis, diarrhea due to Clostridium difficile, mycobacterial
infections; rheumatological side effects - arthritis, myositis,
polymyalgia rheumatica; dermatological side effects-vitiligo, lichen,
dermatomyositis, Steven-Johnson syndrome; Ocular side effects -
uveitis, optic nerve diseases, chorioretinal lesions. Management of
patients varies depending on their complaints and possible side
effects, but the most used is steroid treatment. Management of
patients should be carried out in consultation with primary
oncology doctors.

Keywords: Immunotherapy, side effects, emergency
department
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immiinoterapiler son zamanlarda birgok kanser tipinde ( kiigiik
hicreli olmayan akciger kanseri, renal hicreli kanser, malign
melanom, hodgkin lenfoma gibi) tedavide dnemli rol oynamaktadir.
immiincheckpoint inhibitérleri reseptérlerine baglandiklarinda
timor dokusunda hicrelerin asiri yanit vermesini saglayan
sinyalleri 6nler ve inflamatuar yanit stirecinde olusan doku hasarini
sinirlar. Bu tedaviyi alan hastalarin acil servis basvurulari da
tedavinin yayginligi arttikca artmaktadir. imminite iliskili yan
etkiler ¢ok genis bir spektrumu icermektedir. Kardiyak yan etkiler-
myokardit ve buna baglh olusabilecek disritmiler, akut koroner
sendrom, perikardiyal sivi ve perikardit; torasik yan etkiler-
pnémonitis, pulmoner hemoraji, sarkoid benzeri akciger tutulumu,
vaskdlit, pulmoner tromboemboli; infeksiyoz yan etkiler - nétropeni
(nadir), CMV koliti, Clostridium difficile’ e bagli ishal, mikobakteriel
infeksiyonlar; romatolojik yan etkiler- artrit, miyozit, polimiyalji
romatika; dermatolojik yan etkiler-vitiligo, liken, dermatomiyozit,
Steven-Johnson sendromu; okiler yan etkile- Gveit, optik sinir
hastaliklari,  koryoretinal  lezyonlar.  Hastalarin  y&netimi
yakinmalarina ve muhtemel yan etkiye bagh olarak degismektedir
ama daha ¢ok kullanilan steroid tedavisidir. Hastalarin yénetimi
primer onkoloji doktorlari ile konsilte edilerek yiritilmelidir.
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imminoterapilerin yan etkileri

Giris

Kanser tedavisinde son 10 yildir konvansiyonel kemoterapi
ilaglari ile kombine veya tek olarak kullanilan ilaglar
gelistirilmistir. Bu ilaglar dogrudan immiin sistem Uzerinden
etki gosterdikleri icin immiinoterapi ilaglari (iTi) olarak
tanimlanmaktadir. Bu gruptaki ilaglarin bir kismi kanser
harici immin sistemin sorumlu tutuldugu bazi sistemik
hastaliklarda da (romatolojik hastaliklar, Crohn, Ulseratif
Kolit vs.) son basamak ilag olarak kullanilmaktadir.
immiinoterapi ilaglarinin kullanildigi maligniteler
progresyonu hizli ilerleyen kiigcik hicreli olmayan akciger
kanseri, malign melanom, renal hiicreli kanser , hodgkin
lenfoma, metastatik meme kanseri gibi kanser tipleridir.
Sekil 1’de 2014 yilindan 2021 yili da dahil kullanimi onay alan
iTi ve endikasyon olan maligniteleri vardir (1). Tirkiye’de ise
Subat 2017'de ilk olarak Nivolumab ruhsat almistir ve Subat
2022’de, ileri evre kiiglik hiicreli disi akciger kanserinin ikinci
basamak tedavisi olarak Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan
geri ddeme kapsamina alinmistir.

Etki Mekanizmalan

iTl 2 gesittir: 1) PD-1/PD-L1 proteinlerini igerir ve PD-1
inhibitord olarak bilinir. 2) sitotoksik T lenfosit iligkili antijen
(CTLA-4) proteini igerir. 1. ¢esite 06rnek nivolumab,
pembrolizumab, atezolizumab, avelumab, durvalumab; 2.
ilag cesidine ornek ise ipilimumab ve tremelimumab’dir. Bu
ilaglar ilgili reseptorlerine baglanir ve bu baglanti ile timor
dokusunda proliferasyonu saglayan sinyaller 6nlenerek
tiimor proliferasyonu sinirlandirihr. Bu sinirlama ile de
tlimore bagl doku hasarinin azaltilmasi saglanir (2).

2014 2015 2016 2017
® Nivolumab:22 ® Nivolumab:4 ® Atezolizumab: ® Atezolizumab:
Aralik Mart metastatik 18 Ekim 17 Nisaniileri UC
metastatik skuamoz metastatik e Pembrolizumab]
melanom KHDAK, 23 KHDAK, 18 15 Mart klasik
® Pembrolizuma Kasim Mayis lokal ileri Hodgkin
b: 4 Eylul metastatik RCC ve metastatik Lenfoma, 18
Melanom ® Pembrolizumab uc Mayisilerive
2 Ekimileri ® Pembrolizumab: metastatik UC
KHDAK 5 Agustos karsinom, 23
rekiren veya Mayis
metastatik metastatik MSI-
HNSC, 24 Kasim H/DMMR doku
yuksek PD-L1 agnostik solid
ekspresyonu timorler, 22
olan metastatik Eylil metastatik
KHDAK 6zegafogastrik

® Nivolumab:17 bilekse kanseri
Mayis Hodgkin » Nivolumab:22

Lenfoma, 10 Eylul HCC, 2
Kasim HNSC, 17 SubatUC, 1
Mayis Agustos
hemotolojik DMMR/MSI-H
malignite metastatik
kolorektal

kanser, 20 Aralil
rezeke edilmis
melanom

' Avelumab: 23

Merkel hiicreli
karsinom

» Durvalumab:1
Mayisileri
mesane kanseri

Mart metastatik|

Aksu ve ark.
Yan Etkiler
Kardiyak Yan Etkiler
Miyokardit
ilk farmakovijilans raporlarinda tek iTi ile tedavi olanlarda
%0,06, ikili iTi alan hastalarda ise oran %0,27 olarak
yayinlanirken daha sonraki ¢ok merkezli calismalar ile bu
oranin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (3,4). Tedavinin
baslangicindan 34. giin- aylar sonra bile gelisebilir (5,6). iTi
iliskili miyokarditin olusum mekanizmasi i¢in birgok in vitro
ve in vivo calismalar yapilmis olsa da tam olarak bir neden
ileri stirilememektedir (7,8). Tablo 1’de Uluslararasi Kardiyo-
Onkoloji Cemiyeti’nin 2021 yilinda modifiye ederek Gzerinde
fikir birligine vardigi ITi iliskili miyokarditin tani kriterleri
vardir.
Diger kardiyolojik yan etkiler arasinda akut koroner
sendrom, perikardiyal hastaliklar, miyokardit iliskisiz yeni
gelisen sol ventrikil disfonksiyonu veya disritmi, izole
Troponin-l ylksekligi gibi durumlar sayilabilir ama bunlarin
goriilmesi miyokardit kadar sik degildir. Sekil 2’de iTi sonrasi
kardiyolojik yakinma ile basvuran hastalarin yonetimi
Ozetlenmistir (9).

Torasik Yan Etkiler

ITi iliskili pnémonitis

iTi iliskili pndmonitis diyebilmek igin hastada yeni gelismis
solunum sikintisi bulgulari, akciger grafisinde yeni gelismis
infiltrasyonlar ve bu infiltrasyonlarin infeksiyon kaynakh
olmadiginin balgam veya bronkoalveoler lavaj kiltiriinde
Uretilmis bir mikroorganizma olmamasi gerekmektedir.

2018 2019 2020 2021

e Pembrolizumab: |e Durvalumab:16 ® Pembrolizumab: e Pembrolizumab:
12 Haziran Subatrezekte 13 Kasim 5 Mayis
rekiren veya
metastatik PD-

edilemeyen
3.evre KHDAK

metastatik Uglu- trastuzumab ile
negatif meme kombine

L1 pozitif e Pembrolizumab kanseri fluoroprimidin
servikal kanser, 19 Subat lenf  Durvalumab: 20 ve platiunum
13 Haziran nodu tutulumu Kasim evre 3 iceren

refrakter veya olan melanom, KHDAK kemoterapiileri

relaps PMBCL, 9 11 Nisan evre 3 o Avelumab: 30 rezeke
Kasim HCC, 19 KHDAK, 11 Haziran edilemeyen
Aralikileriveya Haziran PL1 drotelyal veya metastatik
metastatik pozitif HNSCC, karsinom HER2 pozitif
Merkel hiicreli 18 Haziran ozefagiyogastrik
karsinom metastatik bileske kanseri
Nivolumab: 17 KHAK, 31 ® Nivolumab: 20
Agustos Haziranileri ve Mayis 6zefagiyel
onceden tedavi metastatik PD- veya
olmus KHDAK L1 6zefagiyel ozegafogastrik

scc bilekse kanseri

® Atezolizumab:

18 Mart PD-11

pozitif rezekte

edilemeyen

lokalileri ve

metastatik Uglu-
negatif meme
kanseri

* KHDAK= Kiigtik hiicreli disi akciger karsinomu, RCC= renal hiicreli karsinom , UC= Uretelyal karsinom, HNSC= bas-boyun skuamoz hiicreli karsinom, HNSCC=
bas boyun skuamoz hiicreli karsinom, PMBL=Primer Mediastinal B Hiicreli Lenfoma, KHAK= kiigiik hiicreli akciger kanseri

Sekil 1: 2014 yilindan 2021 yili da dahil kullanimi onay alan iTi ve endikasyon olan maligniteleri
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Aksu ve ark.

Patohistolojik tani

Isik mikroskopisi ile kardiyak doku 6rneginde multifokal influmatuar hiicre infiltatlari kardiyomiyosit kaybi

veya klinik tani > ®:

Klinik stipheye gore akut koroner sendrom veya akut infektif miyokardit dislandiktan sonra troponin yuksekligi (yeni veya bazale gore belirgin degisiklik) ile
eslik eden bir major kriter veya troponin yiksekligi (mevcut veya bazale gore belirgin degisiklik) ile eslik eden iki minér kriter

Major kriter

Kardiyak MRG surto miyokarditi i¢in tanisal (modifiye Lake Louise kriteri)

Minor kriter

e Klinik sendrom (sunlardan birini iceren: yorgunluk, kas gligstizIigli, miyalji, gogus agrisi, diplopi, pitozis, nefes darligi, ortopne, alt ekstremitede 6dem,

carpinti, bag dénmesi (lightheadedness/dizziness), senkop, kardiyojenik sok)

VentrikUler aritmi ve/veya yeni ileti sistem hastaligi

infiltratlar)

Kardiyak sistolik fonksiyonda azalma + non-Takotsubo paterninde bolgesel duvar hareket bozuklugu

Diger immun-iliskili yan etkiler, 6zellikle miyozit, miyopati, myasthenia gravis

Kardiayak MRG’da duslindiiren bulgular (modifiye Lake Louise kriterlerinden hepsini degil ama bazilarini karsilayan)

Kardiyak patolojide dstekleyen bulgular (Isik mikroskopisi ile kardiyak doku 6rneginde kardiyomiyosit kaybi olmaksizin multifokal influmatuar tim

Hem Troponin T hem de Troponin | kullanilabilir, ancak Troponin T concomitant miyositisde yanlis artis gosterebilir.
2 Klinik tani tedavide gecikmeye neden olmaksizin kardiyak MRG veya miimkinse endomiyokardiyal biyopsi ile dogrulanmalidir.
b Klinik olarak iyi olmayan hastada ileri dogrulama testleri beklenirken immunsupresyon tedavisi ivedilikle baglanmalidir.

Tablo 1. iTi iliskili miyokardit tanisi icin 2021 Modifiye Uluslararasi Kardiyo-Onkoloji Birligi Konsensusu

Yine hastanin cekilen toraks Bilgisayarli tomografisi’nin
miimkiinse bir toraks spesifik ¢alisan radyolog tarafindan
yeni gelisen infiltrasyonlarin timoriin progresyonu veya
tiimor dokusunun lenfanjitik dagilimi olmadigina dair
raporlanmasi gerekir (10).

Ortalama olus siiresi 2,8 ay (9 giin-19,2ay) iken insidansi %3-
5 arasindadir ve mortalite orani ise %10-17'dir (11). Risk
faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, sigara igiciligi,
eslik eden akciger hastaligl, daha once akciger bolgesine
radyoterapi alma ve timorin histopatalojik tipi yer alir.
Tani iTi iliskili pndmonitis ise tedavide steroid baslanir
(metilprednizolon ya da prednizolon) optimum bir doz
yoktur ve tedavi doz azaltilarak kesilir. Steroid tedavisi de en
az 1 ay olmak Uzere hastanin tedaviye yanitina gore
diizenlenir. ITi iliskili pndmonitis disinda pulmoner
tromboemboli, pulmoner hemoraji gibi torasik yan etkiler de
gorilebilir.

Gastrointestinal Yan Etkiler

Enterokolit

Sik gorilen yan etkilerdendir. Mortalite gelistirme ihtimali
disiktir ama morbiditeyi etkiler ve hastanin tedavisinin
aksamasina neden olabilir. iTi iliskili enterokoliti olan
hastalarin kolon biyopsilerinde ¢ogunlugu CD8 T hiicreleri
olan lenfositlerin masif invazyonu saptanmistir (12).
Hastalarda yeni ve ani baslangicli ve miktari ve giinlik sayisi
fazla olan diyare ve kolik tarzi karin agrisi yakinmalari vardir.
iTi iliskili enterokolit disiiniip steroid tedavisi baslamadan
Once gayta kdltiri ve spesifik olarak Cl.difficile testi
istenmelidir. iTi iliskili enterokolit tanisi icin spesifik bir tani
yontemi yoktur. Bir c¢alismada abdomen bilgisayarli
tomografinin tanida %85,2 sensitivite, %75 spesifiteye sahip
oldugu gosterilmistir (13). ITi iliskili diyare ile basvuran
hastanin yonetimi Sekil 3’'te verilmistir (14).

Romatolojik Yan Etkiler

iTi sonrasi iskelet-kas sistemini iceren agri yakinmasi ile
basvuran hastada oncelikle hangi organlarin (eklem, kas,
tendon) etkilendigini belirlemek gerekir. Tablo 2’de ITi iliskili
romatolojik yan etkilerin  yonetiminde yaklasimlar
Ozetlenmistir (15).

Dermatolojik Yan Etkiler
iTi iliskili dermatolojik yan etkiler Sekil 4’de sematize
edilmistir (16).

Endokrinolojik Yan Etkiler

Tiroid Disfonksiyonu

iTi iliskili tiroid disfonksiyonlarindan tirotoksikoz insidansi
%2,9 iken hipotiroidi insidansi %6,6’dir (17). Tirotoksikoz iki
sekilde karsimiza ¢ikar: dekstriktif tiroidit ve hipertiroidizm
(Graves Hastaligi). Bu yan etkiden sorumlu olan tiroid bezinin
daha c¢ok lenfosit olmak Uzere inflamatuar hicrelerle
infiltrasyonudur. iTi baglanmasindan 1-2 ay sonra tiroid
disfonksiyonlari baslayabilir. Bu yiizden iTi alan hastalardailk
6 ay, aylik tiroid fonksiyonlarini test etmek gerekir (TSH, T4)
(18).

Okiiler Yan Etkiler

iTi iliskili intraokuler inflamasyon, koryoretinal lezyonlari,
Uveit, norooftalmik komplikasyonlar gorilebilir. Ama bu yan
etkilerin gelismesi akut degil, ilerleyici stiregte olur (19).
Sonug olarak kanser tedavisi olarak ITi alan ve yukarida
bahsedilen yakinmalarla basvuran hastalarda bunun ilag yan
etkisinden kaynaklanabilecegini 6n gormek, tetkik ve hasta
yonetimini buna gore ylritmek ve mimkiinse hastanin
onkologuyla iletisime gecerek hastanin tedavi planini
beraber yapmak acil servis doktorlari icin 6nemlidir.
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sSiipheli kardiyovaskiiler ilYE
*Yeni kardiyovaskuler/belirtiler/bulgular veya EKG anormalligi veya > troponin?

simmun checkpoint inhibitérlerini durdurun

sYatis Anstabil® ise KBU/KYBU veya telemetri ile kardiyolojiye, yoksa tanisal ¢alismalar siiresince
stirekli EKG takibi

sDestek tedavisi®
*AKS’1 diglayon { uygun hastalarda)
eAnstabil ise® erken yiiksek doz kortikosteroidler {metilprednizolon 1 g/giin 3 giin siireyle)

sArastirin EKG, troponin, NT-proBNP, TTE, CMR, EMBY, diger ilYE’leri degerlendir (6rn. CK, AChR, TSH)

eKardiyovaskiiler ilYE’nin tipini ve nedenini konfirme edin

izole artmis

AKS, TTS, yeni LV
troponin'

disfonksiyonu veya
miyokardit iliskisiz aritmiler

IC-0S tanimi(58)“na gére Perikardiyal hastalik

miyokardit

veya vasklilit

simmunsupresif tedavi

Kortikosteroidler Kortikosteroidler Kortikosteroidleri distinin

eBasvuruda baslanmadiysa 1 gr *Prednizon 1 mg/kg/gin simmun-iligkili ve aktif
metilprednizon ve sonrasinda inflamasyon olasiligina gore
prednizon 1.5 mg/kg/gin

Olumsuz seyir  iImmunsupresif tedaviyi® olumlu seyire kadar yogunlastinin

Olumlu seyir Her doz azaltmada klinik, EKG ve troponini degerlendirerek , genel olarak haftada 10 mg
olacak sekilde Prednizon dozunu azaltin

#ICl rechallenge tedavisi diistintiliiyorsa multi-disipliner konsey

Stabilizasyon/tam rezollisyon® Takip ve muhtemelen ICl'ya
sonrasi ICl rechallenge distnin devam edilir

Y

ICl"y1 kalici olarak durdurmayi
dastnin

° eFarmakovijilans bildirimi yapin

* AKS: akut koroner sendrom, KBU: koroner bakim iinitesi, CK:kreatin kinaz, AchR:asetilkolin reseptér antikorlar,, CMR:kardiyak magnetik rezonans,
EMB:endomiyokardiyal biyopsi, ilYE: immun-iliskili yan etki, ICl:immun chekpoint inhibitéri, NT-proBNP: N-terminal-pro-brain-natritiretic-peptide, SBM:iskelet
kasi biyopsisi, TSH: tiroid stimiile edici hormon, TTE: transtorasik ekokardiyografi, TTS: takotsubo sendromu

Sekil 2: iTi sonrasi kardiyolojik yakinma ile basvuran hastalarin yénetimi
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iTi iliskili diyare

Hayat kalitesini etkiliyor
mu?

Hayir Evet

Semptomatik tedavi Fleksibl sigmoidoskopi

Mukozal inflamasyon var
mi?

Hayir Evet
Osafagogastrodudoneskopi Mikrodkopik kolit

Hayir B

Kolonik budesonid ile tedavi

Kolonik Ulserasyon ot

Hayir Evet

Sistemik Kortikosteroid Biyolojik ilag diistin

Sekil 3: iTi iliskili diyare ile basvuran hasta yénetimi

Anatolian J Emerg Med 2023;6(4):179-185. https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1406954 183



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1406954

imminoterapilerin yan etkileri

Aksu ve ark.

Artrit

PMR

Aktif OA

Sikka

Miyozit

Klinik Muayene

Kugtk eklemlerde (MCP,
PIP, bilekler),
tendonlarda (6rn. bilek,
patella, kuadriceps,
tricepsin) sislik agisindan
degerlendir

Eklem disi bulgular (6rn.
psoriazis)

Omuz ve kalgada
ROM’da agni

GCA belirtileri agisidan
degerlendirin (basagrisi,
tempral arter
hassasiyeti)

Daha 6nce OA’den
etkilenen eklemde agn,
genellikle kalga veya
dizde

Oral mukozada kuruluk,
parotis bezinde sislik,
gozlerde yabanci cisim
hissi

(Bul veya tlserasyon
varligi sikkayi degil
pemfigoidi dislindlrir)

Kas, eklem ve morolojik
muayene, disfaji, disfori,
ekstraokler kas
fonksiyonlari agisidan
degerlendirin

Deri muayenesi
(dermatomiyoziti
distinan)

Laboratuvar

CBC,
ESR,
CRP,
RF,

ccp,
ANA

CBC,
ESR,
CRP,
RF,

ccp

X-ray

inflamatuar artrit,
kristal hastaligini
diglamak igin eklem
asrpirasyonu

CBC,
ESR,

CRP,

ANA,

RF,

SSA (Ro),

SSB (La) antikorlari

CK, troponin,
transamizalar, CBC,
ESR, CRP, antistiated
kas, asetilkolin
reseptdr ve miyozit
antikor paneli
Ekokardiyografi ve
EKG; eslik eden
miyokardit varhgini
arastirmak igin
solunum yetmezligi
bulgulari varsa NIFs,
Disfaaji varsa yutma
fonksiyon
degerlendirme
EMG, MRG ve/veya
kas biyopsisi
disiinin

Tedavi
1. Diizey

o NSAIi, intra-
artikler
enjeksiyon
Gerekiyorsa
Prednizon 5-10 mg
Steroidler
kesilemiyorsa,
hidroksiklorokin,
stlfalazin
disiindn

iTi'ya devam edin

NSAIi,
subakromiyal
enjeksiyon
Prednizon 5-20
mg/gln
Steroidler
kesilemiyorsa,
hidroksiklorokin,
MTX diistiniin
iTi'ya devam edin

NSAIi, intra-
artikiler
enjeksiyon (kalga
eklemindeyse US
esliginde)

Sevimelin veya
priloarpin
iTi'ya devam edin

Sadece miyalji
varsa NSAIi
kullanilabilir

CK artisi var ancak
kas gligsuzlugu
yoksa prednison
10-20 m/giin

Kas gligstzlugu
varsa 2. duizey gibi
tedavi edin

iTi’ya devam edin

2. Diizey

NSAIi, intra-artikiiler
enjeksiyon

Prednizon 10-30 mg
Steroidler kesilemiyorsa,
hidroksiklorokin, siilfalazin,
TNFi, IL-6Ri digtnin

iTi'y1 durdurun, prednizon 10
mg veya daha az oldugunda
iTi rechallange yapin

o NSAIi,

e Prednizon 20-40 mg

o Steroidler kesilemiyorsa,
MTX, IL-6Ri distinin

o iTi’yi durdurun

o NSAIi, intra-artikiiler
enjeksiyon (kalga
eklemindeyse US esliginde)

e Prednizon 5-10 mg/gilin
distinin

e Ortopedi konsiiltasyonu
distinin

e Prednizon 10-30 mg/glin

o iTi'yi durdurun; steroid
dozu yeterince
distrilebilirse devam
edilebilir

e Prednizon 0.5-1 mg/kg/giin

e Romatoloji ve/veya
noroloji konsiltasyonu

e Troponin artigi varsa
kardiyoloji konstltasyonu

e [Ti'yi durdurun; kardiyak
veya bulbar tutulum yoksa
re-challange distnilebilir

3-4. Diizey

o NSAIi, intra-artikiiler enjeksiyon

e Prednizon 30-60 mg

o Steroidler hizlica kesilemiyorsa,

TNFi, IL-6Ri, MTX dustiniin

iTi’yi durdurun

o NSAIi, Prednizon 40-60 mg

o Steroidler kesilemiyorsa, IL-6Ri
disinin

o iTi’yi durdurun

o NSAIi, intra-artikiiler enjeksiyon

(kalga eklemindeyse US esliginde)
e Prednizon 10-20 mg/giin distiniin
o Ortopedi konsiltasyonu diginin

e Prednizon 1 mg/ kg
o iTi'yidurdurun

o Metilprednizolon 1 g IV ve
sonrasinda 1 mg/kg, IVIG veya
PLEX dustinin

e Metotreksat, azatioprin,

mikofenloat mofetil digtintn

e Yanit vermezse rituximab
disiinan.

e Romatoloji ve/veya néroloji
konsultasyonu

e Troponin artigi varsa kardiyoloji

konsiltasyonu

o iTi'ya devam etmeyin

PMR, polimiyalji romatika; OA Osteoartrit.

Tablo 2: iTi iligkili romatolojik yan etkilerin yénetiminde yaklasim
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immiinoterapilerin yan etkileri

iTi iliskili
dermatolojik yan
etkiler

Aksu ve ark.

inflamauar deri Pigment

Bozukluklari Pruritus

reaksiyonlari

L L

Sekil 4: iTi iliskili dermatolojik yan etkiler

Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Yazinin hazirlanmasinda herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Yazarhk Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit
oranda katki sunmuslardir.

Etik Beyan: Yazarlar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan eder.
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