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Amagc: Caligmamizin amaci acil serviste akut pankreatit tanisi1 alan hastalarda prognozu 6éngérmede sok indeksi (SI), modifiye sok
indeksi (MSI) ve yas sok indeksi (yas SI)’nin etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Acil servis basvurusunda akut
pankreatit tanis1 alan hastalar caligmaya dahil edildi. Retrospektif olarak planlanan ¢alismamizda hasta dosyalarindan acil servis
triyajinda bakilan vital bulgular1 kullanilarak hastalarin SI, MSI ve yas SI degerleri hesaplandi. Sonrasinda bu indeksler ile
hastalarin hastanede kalis siireleri ve yogun bakim yatislar1 arasindaki iliskiyi inceledik. Bulgular: Calismaya triyaj verilerine
eksiksiz ulasilan 85 hasta dahil edildi. Hastalarimizin ortanca yas1 62 iken %47’si erkekti. Hastanede yatis giin sayilarinin ortanca
degeri 4°tii. 5 hasta i¢in yogun bakim ihtiyac1 duyulurken, 2 hastada hastane i¢i 6liim gergeklesti. Hastanede kalis siiresiyle, yas SI
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.265, p=0.014). Yas SI arttik¢a, hastanede kalis siiresi de artti. Klasik S| ve
MST’nde ise hastanede kalis siireleri agisindan anlaml: iligki saptanmadi (SI-p = 0.213, MSI-p = 0.150). Yogun bakimda yatan
hastalar ile serviste yatan hastalar arasinda SI, yas SI ve MSI agisindan anlamli iliski saptanmadi, p degerleri sirasiyla 0.150, 0.093,
0.059 bulundu. Sonug: Akut pankreatit tanis1 alan hastalarda, kritik hasta ayriminda yas SI’nin degerli bir parametre oldugunu
diisiiniiyoruz. Yeni gelistirilecek skorlama sistemlerine dahil edilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sok Indeksi, Yas Sok indeksi, Modifiye Sok Indeksi, Akut Pankreatit, Triyaj.

The Effectiveness of the Age Shock Index in Critical Patient Discrimination in Patients

with Acute Pancreatitis
ABSTRACT
Obijective: This study aimed to evaluate the effectiveness of the shock index (SlI), the modified shock index (MSI), and the age
shock index (age Sl) in predicting prognosis in patients diagnosed with acute pancreatitis in the emergency department. Materials
and Methods: Patients diagnosed with acute pancreatitis at the emergency department admission were included in this study. In
the study, which was planned retrospectively, we calculated the Sl, the MSI, and the age S| values of the patients by using vital
signs from patient files recorded during the emergency department triage. Then, we examined the relationship between these
indexes and the length of hospital stay and intensive care stay. Results: Eighty-five patients with complete triage data were
included in the study. The median age of the patients was 62, and 47% of them were male. The median value of the length of
hospitalization was 4 days. While 5 patients needed intensive care, 2 were exitus in the hospital. A significant positive correlation
was determined between the length of hospital stay and age SI (r = 0.265, p = 0.014). As the age Sl increased, the length of hospital
stay increased, as well. The classical SI and MSI did not yield any significant relationship in terms of the length of hospital stay
(SI-p = 0.213, MSI-p = 0.150). There was no significant relationship between the patients staying in the intensive care unit and
those staying in the service in terms of the SI, the age Sl, and the MSI, and p values were found as 0.150, 0.093, and 0.059,
respectively. Conclusion: We think that the age Sl is a valuable parameter for discriminating critical patients among those
diagnosed with acute pancreatitis. We think it would be appropriate to include this parameter in the new scoring systems to be
developed.
Keywords: Shock Index, Age Shock Index, Modified Shock Index, Acute Pancreatitis, Triage.
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GIiRiS

Akut pankreatit mortalite ve ciddi morbidite ile seyreden,
hastane yatis maliyetlerini artiran 6nemli bir hastaliktir
(Neoptolemos ve ark., 1998). Akut pankreatit insidansi
tim diinyada giderek artmaktadir, 6lim orani %5
civarindadir ancak ciddi vakalarda %30’a kadar ¢ikabilir
(Mann ve ark., 1994). Gincellenmis Atlanta
simiflandirmasi, akut pankreatiti hafif ve siddetli olarak
iki gruba ayirir (Appelros ve ark., 2001; Banks ve ark.,
2013). Hafif formu nekroz ve organ yetmezligi
olmaksizin genellikle kendi kendini sinirlar ve bir hafta
icerisinde diizelir. Vakalarin yaklagik %?20'sinde
meydana gelen siddetli pankreatit ise pankreas nekrozu,
apse  olusumu ve  psodokistler gibi  lokal
komplikasyonlara yatkinlik yaratir. Hafif pankreatit
genellikle temel destekleyici bakimla kendiliginden
diizelirken, siddetli hastalik tipik olarak daha yogun
tedavi gerektirir ve siklikla kritik bakim birimlerine
kabulii gerektirir. Hastaligin siddetinin erken tahmin
edilmesi, tedavi yonetimine rehberlik edecek ve hasta
bakiminin optimum sekilde artmasini saglayacagi igin
onemlidir. Ranson kriterlerinin ilk Onerildigi 1974
tarihinden bu yana akut pankreatitin ciddiyetini
belirlemek icin bir¢ok skorlama sistemi yapilmistir
(APACHE-II, BISAP, Marshall skoru vb.) (Janisch ve
ark., 2016). Ancak bu skorlama sistemlerinin karisik
olmasi, hesaplanmasinin zor olmasi, laboratuvar sonucu
ve hasta takibi gereksiniminden dolay1 acil servis
pratiginde kullanimi kisithi olmustur. Riskli hastalarin
erken donemde saptanmasini saglayan daha basit ve daha
akilda kalict bir yontemin klinisyenler igin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Diinyanin her yerinde acil servislerde hastalarin
ciddiyetini belirlemek i¢in rutin olarak kan basinci ve
nabiz Olciilmektedir. ‘Sok indeksi’ (SI) kalp hizinin
sistolik kan basincina (SKB) boliinmesi ile elde edilen,
kalp hizt ve SKB’nin tek basina kullanimina kiyasla
hemodinamik durumu daha iyi gosterebilen basit bir
parametredir (Rassameehiran ve ark., 2017). Normal
araligr 0.5-0.7 olarak kabul gormiistiir (Otero ve ark.,
2013). “‘Modifiye Sok Indeksi’ (MSI) ve ‘Yas Sok
Indeksi’ (yas SI) ise sok indeksinden tiiretilmis olup
ortalama arteriyel basinci (OAB) ve yast i¢ine alan kritik
hastalarin prognozunda yakin zamanda kullanilan
indekslerdir. MSI  nabizZOAB ile hesaplanarak
geleneksel SI'ne kiyasla diyastolik kan basmcininda
(DKB) degerlendirilmesini saglar. Yaslt hastalarda
fizyolojik rezervin azaldig1 ve mortalitenin daha belirgin
hala geldigi bilinmektedir. Buna bagli olarak gelistirilen
‘yas SI” hasta yaginin SI ile carpimindan elde edilir.

SI ve bundan tiiretilen MSI ve yag SI ile ilgili sepsis,
miyokard enfarktiisli, kalp yetmezligi, gastrointestinal
kanama, travma ve hipovolemi hastalarinda prognozu
ongormede g¢esitli calismalar yapilmistir ve bu
indekslerin kritik hastalar1 belirlemede etkili oldugu
gosterilmigtir (Cetinkaya ve Gilines, 2021; Mutschler ve
ark., 2013; Sankaran ve ark., 2011; Torabi ve ark., 2016;
Yu ve ark., 2017). Ancak literatiirde akut pankreatit
hastalarinda prognozu dngdrmede bu indekslerle ilgili
yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
caligmanin amaci acil serviste akut pankreatit tanisi alan

hastalarda kritik hasta ayriminda SI, MSI ve yas SI’nin
etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve arastirma grubu

Bu ¢aligma 2019-2020 yillarinda Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisinde akut pankreatit tanisi alan
18 yas ve istli 85 hasta lizerinde retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Acil hekimi tarafindan yapilan
muayene, laboratuvar ve goriintiileme bulgular
sonucunda akut pankreatit olarak degerlendirilip,
gastroenteroloji konsiiltasyonu ile tanisi dogrulanmis
hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Akut pankreatit tanisi; 1-
Karakteristik karin agrist 2-Serum amilaz veya lipaz
diizeylerinin normal {ist sinirin {i¢ kat1 kadar yiikselmesi
3-Yapilan abdominal ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi (BT)’de akut pankreatit bulgularinin olmasi
gibi kriterlerden iki veya daha fazlasinin olmasi ile
konuldu. Verilere hastane arsiv kayitlarindan ulasildi.
Dosyasina ulagilamayan veya dosyasinda bilgileri eksik
olan 15 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin acil servis
triyaj hemsireleri tarafindan alinan vital bulgulari1 (SKB,
DKB, nabiz) dosyalarindan kaydedildi. Bu wveriler
iizerinden SI (nabiz/SKB), MSI (nabi1z/OAB) ve yas SI
(yas x SI) skorlar1 hesaplandi. Ayrica hastalarin amilaz,
lipaz, saturasyon degerleri incelendi. Calismamizin
birincil sonlanim noktasi hastalarin hastanede yatis
stireleriydi, ikincil sonlanim noktamiz ise yogun bakim
ihtiyaciydi. Calismamizda Sl, MSI ve yas SI’nin yogun
bakim ihtiyac1 ve toplam hastane yatis giin sayist ile olan
iligkileri incelenerek, bu indekslerin akut pankreatit
hastalarinda  kritik  hasta  ayriminda  etkinligi
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Shapiro-Wilks testi ile test edildi. Normal dagilima
uymayan degiskenlerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve
betimleyici degerler olarak medyan (minimum -
maksimum) degerler verildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde degerler ile wverildi. Kategorik
degiskenlerin  gruplar arasinda karsilagtirilmasinda
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelendi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0
(IBM Corp., USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Arastirmanin etik yonii

Aragtirma igin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 14.04.2021 tarih, 2021/95 say1 ile etik kurul
onay1 alinmis olup calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun sekilde yapilmistir. Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
almmustir.

BULGULAR

Caligmaya medyan yas1 62 (min-maks:22-92) yil olan 85
hasta dahil edildi. 85 hastanin 40'1 (% 47.06) erkek, 45'i
(% 52.94) kadindi. Hastalarin hastanede medyan kalis
stiresi 4 (min-maks: 1-39) giindii.



Takip edilen hastalarin 5’inde (% 5.88) yogun bakim
yatist gerekirken, 2 hastada ise (% 2.35) hastane i¢i 6liim
gergeklesti. Hasta ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarimizin = 35’inde
saptanirken, 50’sinde (%58.8) non-biliyer nedenlere
bagh akut pankreatit atagi diisiiniilmistiir. Hastalarin

(%41.1)

safra kesesi tasi

etiyolojik nedenlere bagli dagilimina tablo -2°de yer

verilmistir.
Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri (n=85).
Hasta verileri n Medyan Minimum Maksimum
Yas 85 62.00 22 92
Serum amilaz 85 940.00 21 4075
Serum lipaz 85 2550.00 20 12170
SKB 85 134.00 95 220
DKB 85 78.00 56 113
Nabiz sayis1 85 85.00 59 150
O2 saturasyonu 82 97.00 88 100
Hastanede kalis siiresi (giin) 85 4.00 1 39
Sl 85 0.62 0.33 1.14
Yas-Sl 85 36.82 10.97 80.38
MSI 85 0.88 0.50 1.57
OAB 85 96.67 70.67 146.00

SKB=Sistolik kan basinci, DKB=Diyastolik kan basinci, SI=Sok indeksi, MSI=Modifiye sok indeksi, Yas- SI=Yas sok indeksi, OAB=Ortalama

arteriyel basing.

Tablo 2. Hastalarin etyolojik nedenlere gore dagilim (n=85).

Etiyoloji n %
Biliyer tas 35 41.1
Non-biliyer 50 58.8
DM 25 29.4
HT 32 37.6
Alkol 7 8.2
Sigara 34 40.0
Hiperlipidemi 5 5.9
Hiperkalsemi 4 4.7
Pankreas Kanseri 2 2.4

DM=Diyabetes mellitus, HT=Hipertansiyon

Yogun bakima yatan hastalar ile normal servise yatan
hastalar arasinda yas (p=0.618), serum amilaz (p=0.555),

serum lipaz (p=0.849), SI (p=0.150), yas-SI (p=0.093),

Tablo 3. Servis veya yogun bakim yatisina gore hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=85).

MSI (p=0.059) ve OAB (p=0.993) agisindan anlamli bir
fark yoktu (Tablo-3).

Degiskenler Normal servis (n= 80) Yogun bakim (n=5) p
- 62.00 65.00
Yas (22.00-92.00) (50.00-87.00) 0.618
Cinsiyet” Erkek 37 (46.25) 3(60.00)
0.663
Kadn 43 (53.75) 2 (40.00)




Tablo 3. (Devam) Servis veya yogun bakim yatisina gore hasta 6zelliklerinin karsilagtirilmasi (n=85).

Degiskenler Normal servis (n= 80) Yogun bakim (n=5) p

Serum amilaz” 918.50 981.00 0.555
(21.00-4075.00) (270.00-3521.00)

Serum lipaz* 2504.00 2747.00 0.849
(20.00-12170.00) (201.00-5543.00)

SI” 0.61 0.77 0.150
(0.33-1.14) (0.53-0.99)

Yas-SI” 35.41 48.06 0.093
(10.97-80.38) (39.55-67.18)

MsSI* 0.88 1.30 0.059
(0.50-1.57) (0.80-1.47)

OAB” 96.67 96.67 0.993
(70.67-146.00) (80.00-132.33)

SKB=Sistolik kan basinci, DKB=Diyastolik kan basinci, SI=Sok indeksi, MSI=Modifiye sok indeksi, Yas- SI=Yas sok indeksi, OAB=Ortalama

arteriyel basing.

Veriler *medyan (minimum- maksimum) veya *n (%) degerler ile verilmistir.

Hastalarin hastanede yatis siireleri ile sok indeksleri
arasindaki iligkiyi inceledigimizde; yas-Sl ile hastanede
yatig siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptand1 (r=0.265, p=0.014). Yas-SI arttik¢a, hastanede

kalig siiresinin de arttig1 goriildii. Ancak hastanede kalig
siiresi ile diger indeksler arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Tablo 4. Hastanede kalis siiresi ile SI, Yas-SI ve MSI arasindaki iligki (n=85).

Degiskenler r* p
Sl 0.136 | 0.213
Yas-SI 0.265 | 0.014
MSI 0.157 | 0.150

SI=Sok indeksi, MSI1=Modifiye sok indeksi, Yas- SI=Yas sok indeksi
*Spearman’in korelasyon katsayisi

TARTISMA

Akut pankreatit 30-45 /100.000 kisi yillik insidans1 ve
%35’e varan Olim oranlar1 ile sik goriilen, potansiyel
olarak oliimciil bir hastaliktir (Phillip ve ark., 2014).
Gastroenteroloji  servislerinde gastrointestinal sistem
(GIS) kanamasi ve kolesistitten sonra en sik igiinci
hastaneden taburculuk tamisidir. Kritik hastalarda, akut
pankreatitin erken evresinde ¢oklu organ disfonksiyon
sendromu (MODS), akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve siddetli sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS) gelisebilir. Bu nedenle, risk altindaki hastalarin
erken tespiti, yeterli tedavi i¢in ¢ok oOnemlidir. Akut
pankreatitte risk smiflamasi ig¢in Ranson kriterleri,
BISAP skoru veya APACHE 2 skoru gibi bazi skorlar
gelistirilmis olsa da tiim bu skorlar ¢esitli laboratuvar
parametrelerini icermekte ve hastanin klinik olarak
yeniden degerlendirilmesini gerektirmektedir. Akut
pankreatitde ticiincii bosluklara sivi kagist olur ve hastada
voliim kaybina bagli sok tablosu gelisir. Yag SI hasta yasi
ve hastanin vital bulgulari ile hizli ve kolay bir sekilde
hesaplanarak hastadaki sok durumunu ortaya koyabilir.
Bu indeksin akut pankreatitli kritik hasta tespitinde tek
basina kullanimmin ya da diger skorlama sistemlerine
dahil edilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica yogun bakimda veya serviste yatan hastalarda
belirli araliklarla degerlendirilmesinin hasta takibinde de
yarar saglayacagini diisiiniiyoruz.

Yag SI literatiirde daha 6nce mortalite tahmininde bazi
calismalarda kullanilmistir. Torabi ve ark. liglincii seviye
acil serviste 3375 hasta lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada
yas SI’inin mortaliteyi tahmin etmede SI ve MSI’inden
daha tistiin oldugunu goéstermistir. Caligmada yas SI’nin
ROC (Receiver operating characteristic curve) degeri
0.678, p degeri <0.001 bulunmustur (Torabi ve ark.,
2016). Yu ve ark. akut miyokardiyal enfarktiis
hastalarinda mortalite tahmininde yas SI’nin, SI ve
MST’inden daha anlamli oldugunu gostermistir (Yu ve
ark., 2017). Kim ve ark. geriatrik travma hastalarinda
yaptig1 calismada yas SI’nin mortaliteyi ngormede SI ve
MSI’den daha anlamli oldugu gériilmiistiir (Kim ve ark.,
2016).

Calismamizda akut pankreatit nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin yas SI ile hastane yatis siireleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir
(p=0.014). Benzer iliski klasik SI ve MSI’inde
saptanmamustir (p=0.213, p=0.150) (Tablo 3). Servise
yatirilan hastalar ile yogun bakima yatirilan hastalar
karsilastirildiginda SI, yas SI, MSI ortalamalar1 yogun
bakim hastalarinda belirgin yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
durumu yogun bakim hasta sayimizin yeterli olmamasina
baglamaktayiz. Calismamizin kisithiliklari; ¢alismamiz
tek merkezli olup rektrospektif dizayn edilmis bir
caligmadir. Mortalite ve yogun bakim hasta sayimizin az
olmasi ¢alismamizin zayif yonleridir. Daha genis ve ¢ok
merkezli yapilacak ¢aligmalar ile desteklenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.



SONUC

Yas SI’nin akut pankreatit hastalarinda kullanilan diger
kompleks skorlama sistemlerinin  aksine kolay
hesaplanabilmesi, klasik SI ve MSI’nden {istiin
olmasindan dolay1 krittk ~ hasta ayriminda
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: HC; Gere¢ ve Yontem: HC, SK; Veri
analizi ve yorum: SK, HC; Literatiiriin goézden
gecirilmesi: SK; Yazim ve diizeltmeler: SK

KAYNAKLAR

Neoptolemos, J. P., Raraty, M., Finch, M., & Sutton, R. (1998).
Acute pancreatitis: the substantial human and
financial costs. Gut, 42(6), 886-891.

Mann, D. V., Hershman, M. J., Hittinger, R., & Glazer, G.
(1994). Multicentre audit of death from acute
pancreatitis. Journal of British Surgery, 81(6), 890-
893.
https://doi.org/10.1002/bjs.1800810632

Appelros, S., Lindgren, S., & Borgstréom, A. (2001). Short and
long term outcome of severe acute pancreatitis.
European Journal of Surgery, 167(4), 281-286.
https://doi.org/10.1080/110241501300091462

Banks, P. A., Bollen, T. L., Dervenis, C., Gooszen, H. G.,
Johnson, C. D., Sarr, M. G., ... & Vege, S. S. (2013).
Classification of acute pancreatitis—2012: revision
of the Atlanta classification and definitions by
international consensus. Gut, 62(1), 102-111.
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2012-302779

Janisch, N. H., & Gardner, T. B. (2016). Advances in
management of acute pancreatitis. Gastroenterol Clin
North Am. 2016 Mar;45(1):1-8.
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2015.10.004

Rassameehiran, S., Teerakanok, J., Suchartlikitwong, S., &
Nugent, K. (2017). Utility of the Shock Index for
Risk Stratification in Patients with Acute Upper
Gastrointestinal Bleeding. Southern medical journal,
110(11), 738-743.Latner, J. D., & Stefano, E. C.
(2016). Obesity Stigmatization and the Importance of
the Research of AJ Stunkard. Current obesity reports,
5(1), 121-125.
https://doi.org/10.14423/SMJ.0000000000000729

Otero R., Nguyen B. Soktaki hastaya yaklasim. Judith
Tintinalli, et al. [¢ev.] Cem Ertan. Acil tip Kapsamli
Bir Calisma klavuzu. Istanbul : Nobel Tip Kitapevi,
2013;65-172.

Cetinkaya, H. B., & Gunes, H. (2021). Use of Shock Index and
Lactate to Predict Mortality in Acute Heart Failure
Patients in Emergency Department. Journal of the
College of Physicians and Surgeons--Pakistan:
JCPSP, 31(3), 262-266.

Sankaran, P., Kamath, A. V., Tariq, S. M., Ruffell, H., Smith,
A. C., Prentice, P., ... & Myint, P. K. (2011). Are
shock index and adjusted shock index useful in

predicting mortality and length of stay in community-
acquired pneumonia?. European journal of internal
medicine, 22(3), 282-285.
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2010.12.009

Mutschler, M., Nienaber, U., Miinzberg, M., Wolfl, C.,
Schoechl, H., Paffrath, T., ... & Maegele, M. (2013).
The Shock Index revisited—a fast guide to transfusion
requirement? A retrospective analysis on 21,853
patients derived from the TraumaRegister DGU®.
Critical Care, 17(4), 1-9.
https://doi.org/10.1186/cc12851

Torabi, M., Moeinaddini, S., Mirafzal, A., Rastegari, A., &
Sadeghkhani, N. (2016). Shock index, modified
shock index, and age shock index for prediction of
mortality in Emergency Severity Index level 3. The
American journal of emergency medicine, 34(11),
2079-2083.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.07.017

Yu, T., Tian, C., Song, J., He, D., Sun, Z., & Sun, Z. (2017).
Age shock index is superior to shock index and
modified shock index for predicting long-term
prognosis in acute myocardial infarction. Shock:
Injury, Inflammation, and Sepsis: Laboratory and
Clinical Approaches, 48(5), 545-550.
https://doi.org/10.1097/SHK.0000000000000892

Phillip, V., Steiner, J. M., & Algiil, H. (2014). Early phase of
acute pancreatitis: assessment and management.
World journal of gastrointestinal pathophysiology,
5(3), 158.
https://doi.org/10.4291/wjgp.v5.i3.158

Kim, S. Y., Hong, K. J., Do Shin, S., Ro, Y. S., Ahn, K. O,
Kim, Y. J., & Lee, E. J. (2016). Validation of the
shock index, modified shock index, and age shock
index for predicting mortality of geriatric trauma
patients in emergency departments. Journal of
Korean medical science, 31(12), 2026-2032.
https://doi.org/10.3346/jkms.2016.31.12.2026



https://doi.org/10.1002/bjs.1800810632
https://doi.org/10.1080/110241501300091462
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2012-302779
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2015.10.004
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2015.10.004
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2010.12.009
https://doi.org/10.1186/cc12851
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.07.017
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.07.017
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.07.017
https://doi.org/10.3346/jkms.2016.31.12.2026

