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OZET

Bu ¢alismada acil servis (AS)’e bagvuran kritik hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan gesitli skorlama sistemlerinin geriatrik hasta
popiilasyonu igin degerliliginin arastiriimasi amaglanmustir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS'ine basvuran, 65 yas ve iistii
hastalar ¢alismaya dahil edilerek, tum hastalar i¢cin HOTEL, VIEWS, VIEWS-L, MEWS, RAPS, REMS skorlar1 hesaplanarak kaydedilmistir.
Calismaya 350’si erkek (%56.8), ve 266°s1 (%43.2) kadin olmak {iizere toplam 616 hasta alindi. Hastalarm sonuglanma sekillerine gore
yapilan Kkarsilastirilmalarinda; ilk 24 saatte mortalite agisindan tiim skorlar anlamli saptandi. ikili kargilagtirilmalarinda; yatis-taburculuk
acisindan tiim skorlar, yatig-eksitus agisindan VIEWS-L ve RAPS skorlari, taburcu-eksitus agisindan ise, HOTEL skoru digindaki tiim skor-
lar istatistiksel olarak anlamliydi. 24 saatlik mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in HOTEL, VIEWS-L, VIEWS, RAPS,
REMS ve MEWS skorlari bagimsiz degiskenler alinarak geriye dogru adimsal lojistik regresyon analizi yapildiginda elde edilen son modelde
VIEWS, VIEWS-L ve RAPS degiskenleri anlamli bulundu. Bu ¢alisma sonucunda AS’e bagvuran geriatrik hastalarin degerlendirilmesinde
ve mortalite riskinin belirlenmesinde, kritik hastalarda kullanilan skorlama sistemlerinin kullanilmasinin etkin oldugu kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta. Skorlama sistemleri. Acil Servis.
Valuableness of Scoring Systems In Evaluation of Critical Patient In Emergency Department For Geriatric Patients

ABSTRACT

It is aimed to make a study of valuableness of various scoring systems used for evaluation of critical patient presenting to the Emergency
Department(ED) for geriatric patient population. HOTEL,VIEWS,VIEWS-L,MEWS, RAPS and REMS scores of all patients were calculated
and recorded as including the patient who was aged 65 and over and presented to ED of Uludag University Medical Faculty Hospital. A total
of 616 patients, 350(%56.8) of whom were male and 266(%43.2) were female, were included in the study. In comparison made according to
the situations of patients, all scores are found as significant with regard to mortality in first 24 hours. In pairwise comparisons, all scores for
admission-discharge, VIEWS-L and RAPS scores for admission-exitus, all scores except HOTEL for discharge-exitus were statistically
significant. In order to determine the risk factors affecting the 24 hours mortality, when backward stepwise logistic regression analysis was
made while considering HOTEL, VIEWS-L, VIEWS, RAPS, REMS and MEWS scores as independent variables,VIEWS,VIEWS-L and
RAPS scores were found as significant in the last obtained model. As a result of this study, it is concluded that using the scoring systems
used for critical patients is effective for evaluation and determining the mortality risk of geriatric patients.

Key Words: Geriatric patient. Scoring systems. Emergency Department.

Tiim iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yasam kosul-  rmm %13-14 oldugu bildirilmistir®™. Geriatrik popii-
larimin iyilesmesine paralel olarak geriatrik yas grubu-  lasyondaki hizli artisa bagli olarak AS’lerin bu hasta-
nun niifus i¢indeki oram artmaktadir™®. Literatirde larm bakimim karsilayacak destekleri gelistirmesi
yash hastalarin Acil Servis (AS)’lere bagvuru oranla-  6nem kazanmaktadir®’. Yaslanma fizyolojisi farklilik-
lar1 yiizinden hastaliklar atipik prezantasyonlar ile
seyredebilmekte ve sonugta bu grup hastalarin AS’de
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erken uyar1 skoru (ViEWS) ve VIEWS skorunun hizli
laktat diizeyi ile birlestirilmesinden olusan VIiEWS-L
skoru sayilabilir”*®. Literatiirde ézellikle AS’e basvu-
ran yasl hastalar i¢in bu skorlama sistemlerini karsi-
lastiran ¢aligmalar az sayidadir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tim Gii-
ney Marmara boélgesine hizmet vermektedir ve bdlge-

nin en buyiik saglik uygulama ve aragtirma merkezidir.

Merkezimizde tedavi goren geriatrik hastalarin ¢oklu-
gu nedeniyle AS’e bagvuran hastalarin 6nemli bir
kismini da bu grup hastalar olusturmaktadir. Geriatrik
hastalar gibi potansiyel kritik hastalarin ise AS’lerde
ayriminin yapilmasi ayrica onem tasimaktadir. Bu
caligma, AS’lere bagvurular giderek artan geriatrik
hastalarda kritik hasta grubunun kolay ve etkin bir
sekilde belirlenebilmesi igin, kritik hastalarin deger-
lendirilmesinde kullanilan ¢esitli skorlama sistemle-
rinin (HOTEL, VIEWS, VIiEWS-L, MEWS, RAPS,
REMS skorlar1) geriatrik hasta popilasyonu icin
degerliliginin arastirilmasi amaciyla yapilmstir.

0. Koksal, ark.

Gereg ve Yontem

Prospektif olarak yiiriitiilen bu ¢aligma igin, dort aylik
siire boyunca Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi AS’ine bagvuran 65 yag ve Ustll travma Oykusu
olmayan hastalar kaydedildi (Etik Kurul Karar No:
2015-4/8). Caligmaya 65 yasindan kugcukler, travma
Oykiisii olan hastalar, AS bagvurusu sirasinda arrest
olanlar ve bagvuru sonrasi 24 saat i¢indeki durumlari
ile ilgili bilgi alinamayan hastalar dahil edilmedi. Tum
hastalarin HOTEL, VIEWS, VIEWS-L, MEWS,
RAPS, REMS skorlar1 hesaplanarak kaydedildi. Has-
talarin yas, cinsiyet, ek hastaliklari, AS bagvurularin-
daki son tanilar1 ve 24 saatlik takiplerinde sonuglanma
sekilleri (taburcu, klinik yatisi, yogun bakim yatisi,
eksitus) ve iletisim i¢in telefon numaralar1 kaydedildi.
Hastalarin 24 saatlik mortalite ve morbidite takipleri
oncelikle hastane kayit sisteminden, hastane kayitla-
rinda ilgili veri bulunmayan hastalarin durumlar ise
telefon ile aranarak kendisinden ve/veya yakinlarindan
ogrenildi.

Istatistiksel Analiz: Toplanan veriler IBM SPSS 21.0
programina girilerek istatiksel anlamlilik agisindan
analiz edildi. Tiim verilerin tanimlayici istatistikleri
(ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksi-
mum ve yiizde degerleri) hesaplandi. Olgiimle elde
edilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sonug degis-
kenine gore skorlarin gruplar arasi karsilagtiriimasi
Kruskal-Wallis testi ile yapildi ve daha sonra ikili
karsilagtirmalar ise Mann Whitney U testi ile Bonfer-
roni diizeltmesi dikkate alinarak yapildi. Mortaliteye
gore nicel degiskenler Mann Whitney U testi ile karsi-
lagtirildi. Bagimsiz degiskenler icin geriye dogru
adimsal lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05 an-
laml1 olarak kabul edildi.

62

Bulgular

Caligmaya 350 erkek (%56.8) ve 266 (%43.2) kadin
olmak  {izere toplam 616  hasta  alind
rin; %42.4’0 hastaneye yatirilirken, %350.3°l tabur-
cu, %3.7’si bagka hastaneye sevk edildi, %0.7’si ayni
glin icinde eksitus olurken, 9%2.9 hasta AS’den teda-
viyi ret ederek ayrildi.

Hastalarin aldiklar1 son tanilarin dagilimi incelendi-
ginde; pndmoni (%18.8), kalp yetmezligi (%6) ve
serebrovaskiiler olay (%5.5) ilk 3 siray1 aliyordu.
Diger tanilarin dagilimi ise Sekil-1’de gdsterilmistir.

HOTEL, VIEWS-L, VIEWS, RAPS, REMS ve
MEWS skorlarinin yatis, sevk, taburcu, tedaviyi ret ve
eksitus olan hastalar arasinda karsilagtirilmasi sonu-
cunda elde edilen ortanca (min-maks) degerleri sek-
linde Tablo-I"de verilmistir.

Chart Title

350

300

250

200
Hasta saysi 150
100
S0

0 H E NS o o o

PNO  SVO KKY AKS  AGA  GE Gl KL o

Taniar

(PNO: Pnémoni, SVO: Serebrovaskiiler Olay, KKY: Kon-
jestif Kalp Yetmezligi, AKS: Akut Koroner Sendrom, AGA:
Atipik Gogiis Agrisi, GE: Gastroenterit, GIK: Gastrointesti-
nal Kanama, KL: Kolanjit, D: Diger)

Sekil-1: Hastalarin aldiklar: son tanilara
gore dagilimi.

Tablo I. Tanimlayic: istatistik tablosu.

HOTEL VIEWS-L ViIEWS | RAPS | REMS | MEWS

Sonug- ortanca ortanca ortanca |Ortanca| ortanca | ortanca

lanma (min- . (min- | (min- | (min- | (min-

maks) | (Min-maks) maks) | maks) | maks) | maks)

Yatis 1(0-4) | 7.2(0-27.3)| 6 (0-18) |2 (0-11) | 8 (4-16) | 4 (0-13)
8.6

Sevk 109)| pa15 |7216)|3(0:9) | 9(6:15) |4 (211)
45

Tabureu | 1(03) | (1755 4 | 4(019) | 207) | 7(513) | 3(09)

Tedavi 7.8 6.5 35

Ret 209 | (06158) | (015 | 4O [9G1I | o1

. 25 18.7 125
Eksitus |17 | 10827.0) [12020(5 61| (150 |9 (715)

Skorlarin alabilecegi minimum ve maksimum degerler:

- HOTEL: min:0 maks:5

- VIEWS: min:0 maks:21

- VIEWS-L: min:0 maks: 21+kan laktat degeri (mmol/l)
- RAPS: min:0 maks:16

- REMS: min:0 maks:30

- MEWS: min:0 maks:17



Geriatrik Hastlar icin Skorlama Sistemleri

Hastalarin sonuclanma sekillerine gore yapilan genel
karsilastirilmalarinda; ilk 24 saatte mortalite agisindan
tiim skorlar anlamli saptand1 (p<0.05). Ikili karsilasti-
rilmalarinda; yatig-taburculuk agisindan tiim skorlar,
yatig-eksitus agisindan VIEWS-L ve RAPS skorlari,
taburcu-eksitus agisindan ise, HOTEL skoru digindaki
tlim skorlar istatistiksel olarak anlamliyd: (Bonferoni
diizeltmesine gore p<0.005) (Tablo-I1).

Tablo Il. Hastalarin skorlara gore p degerleri.

HOTEL | VIEWS-L | VIEWS | RAPS | REMS | MEWS
Sonuglan- | ortanca| ortanca | ortanca |ortanca | ortanca | ortanca
ma (min- (min- (min- | (min- | (min- | (min-
maks) | maks) maks) | maks) | maks) | maks)
p-degeri
(genel <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
karsilagtir-
ma)
ikili kargilagtirmalar igin p-degerleri
Yatis-Sevk | 0.756 | 0.189 | 0.123 | 0.143 | 0.065 | 0.037
Yatis-
Tabirey | <0001 | <0.001 | <0001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
Yatis- 0944 | 0907 | 0689 | 0.878 | 0.224 | 0.351
Tedavi ret
Yatis- 0580 | 0002 | 0007 | 0.003 | 0.090 | 0.005
Eksitus
Taburcu- | 507 | 0001 | 0.001 | 0001 | 0.001 | 0.001
Eksitus

0=0.005 (Bonferroni diizeltmesine gore anlamli olan p-
degerleri)

Hastalarm mortaliteleri agisindan her skor i¢in ROC
egrisi altinda kalan alan (p<0.001), optimal duyarlilik
ve 0zgullik degerine karsilik gelen sinir degeri ve
duyarlilik, 6zgiilliik degerleri Tablo-111"de verildi.

Tablo I11. Skorlara gére ROC analizi sonuglari.

Tablo 1V. 24 saatlik mortaliteyi tahmin etmek icin
lojistik regresyon analizi sonuglart.

Bagimsiz degiskenler | p-degeri OR %95 GA 00
VIEWS 0.0277 0.618 0.404-0.947
VIEWS-L 0.001 1.670 1.232-2.265
RAPS 0.020 1.376 1.052-1.800
Constant <0.001

OO: odds-orani, GA: giiven aralifi

HOTEL| VIEWS-L | MEWS | RAPS | REMS | VIEWS
EAA 0.740 | 0.872 0.805 | 0.815 | 0.811 | 0.820
Duyarhiik | 7368 | 78.95 63.64 | 9091 | 63.64 | 7273
Ozgiilluk 70.08 | 89.73 85.07 | 60.85 | 79.44 | 82.82
Esik degeri 2 10.83 5 2 9 8

EAA: Egri Altinda Kalan Alan

24 saatlik mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin belir-
lenmesi icin HOTEL, VIEWS-L, VIEWS, RAPS,
REMS ve MEWS skorlar1 bagimsiz degiskenler alina-
rak geriye dogru adimsal lojistik regresyon analizi
yapildiginda elde edilen son model anlamli bulundu
(p<0.001). Elde edilen son modelde VIEWS, VIEWS-
L ve RAPS degiskenleri anlamli bulundu. VIEWS
skorunda meydana gelen bir birimlik artisin mortalite
riskini 0.618 kat arttirdigs, VIEWS-L skorunda mey-
dana gelen bir birimlik artisin mortalite riskini 1.670
kat arttirdigi, RAPS skorunda meydana gelen bir bi-
rimlik artisin mortalite riskini 1.376 kat arttirdig1 g6z-
lendi (Tablo-1V).

Tartigma ve Sonug

Acil servisin kalabalik ortaminda bagvurularin 6nemli
bir bolimiinii de kritik hastalar olusturmaktadir. Hizli
sekilde belirlenmeyen ve tedavisine baglanmayan
kritik hastalar kisa siirede koétiilesebilmektedirler. Bu
nedenle kritik hastalar1 ayirmak igin ¢esitli erken uyari
sistemlerine ihtiyag vardir. Hastaneye bagvuruda ilk
olarak kaydedilen fizyolojik parametrelerdeki anor-
malliklerin artmis yogun bakim yatigina, mortalite
artisina ve hastanede yatis siliresinin uzamasina neden
oldugu goriilmiistiir'®. Baz1 fizyolojik parametrelerde-
ki degisikliklerin yatak baginda gozlenmesi, gelisebi-
lecek bazi problemlerin 6nceden belirlenmesinde
yararli olabilir. Hastanede yatan ve kardiyak arrest
olan hastalarin %85’inin fizyolojik parametrelerinde
24 saat Oncesinde baslayan bozulmalar saptanmus;
fakat bunlarin  %54’tnin ge¢ fark edildigi
ve %69 unun ise yetersiz tedavi edildigi bulunmus-
tur'’. Bu caligmada da hastalarim AS’e bagvurulari
sirasinda alinan vital degerlerinin hastalarin mortalite
ve morbiditeleriyle uyumlu olduklar1 goriilmistiir.

Merkezimiz tiim branstan acil hastalara hizmet vere-
cek yeterli ekipman ve deneyime sahip bir Universite
Hastanesi olup, AS’imize geriatrik yas grubundaki
hastalarin bagvurular1 oldukga fazladir. Literatlrde 65
yas istli hastalarin AS bagvurusunda Dindar ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; AS’e bagvuran geri-
atrik hasta popiilasyonunda REMS, yas faktorii olma-
dan REMS ve HOTEL puanlama sistemlerinin geriat-
rik AS hastalarinda Yogun bakim iinitesi (YBU)’ ne
yatig ve hastane mortalitesi ile ilgili uygun 6ngoriiye
sahip oldugu saptanmigtir. Bu ¢alismada, HOTEL
sisteminin YBU’ne kabul ve hastane i¢i mortalite ile
ilgili daha gii¢lii bir belirleyici oldugu ve geriatrik
hastalarda AS’de REMS ve yas faktori olmadan
REMS sistemlerinden daha etkin oldugu sonucuna
Varlll’n1$t1r18. Bizim calismamiz ise, Oncelikli olarak
HOTEL, MEWS, VIiEWS, VIEWS-L, RAPS, REMS
degerlerinin 65 yas ve Ustl hastalarda mortalite ve
hastaneye yatig icin yiksek ©Ongord gucl olup-
olmadig1 ve AS’lerde herhangi birinin uygulanmasinin
hem hasta prognozu hem de kritik hastalardaki gecik-
meleri onlemek i¢in kullanilip-kullanilamayacagini
saptamak amaciyla yapilmstir. Kellett ve ark. tarafin-
dan AS’e gelen 15 yas listii tiim hastalarin dahil edil-
digi HOTEL ve Simple Clinical Score bakilarak yapi-
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lan bir ¢alismada, HOTEL skorunun 24 saatlik morta-
lite riski yiiksek olan hastalarin saptanmasinda mu-
kemmel bir 6ngoru testi oldugu saptanmistir. Ayrica
HOTEL skorunun kullanim kolayligi ve AS’de baki-
lan rutin parametreler ile hesaplanmasindan dolay:
daha avantajl oldugu bulunmustur'®. Calismamizdaki
hastalar yatig ve taburculuk agisindan degerlendirildi-
ginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve
yatig grubunun HOTEL skoru taburcu olan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. HOTEL skorunun hastala-
rin 24 saat sonundaki yasam ve eksitus durumlarini
ayirma performansinin degerlendirilmesi i¢in Diindar
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ROC egrisi altin-
da kalan alan 0.858 ve HOTEL skoru icin optimal
duyarlilik ve 6zgulluk degerine karsilik gelen sinir
degeri ise >2 olarak bulunmustur. HOTEL >2 igin,
duyarlilik degeri % 84 ve 0zgullik degeri % 78 olarak
saptanmlstlrls. Bizim caligmamizda ise, ROC egrisi
altinda kalan alan 0.740 olarak hesaplanirken,
HOTEL skoru igin optimal duyarlilik ve 6zgullik
degerine karsilik gelen sinir degeri 2 olarak bulunmus-
tur. HOTEL=2 igin duyarlilik degerinin %73.68, 0z-
gullik degerinin ise %70.08 oldugu goriildii ve daha
once yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Ayri-
ca klinik yatis icin HOTEL skoru kullanilamayacagi
goriisiiniin aksine, yatis ve taburculuk arasinda yapilan
ikili karsilastirmada bu skorun yatis karar1 iginde
kullanilabilecegi saptanmistir. Bu sonuglarla hastanin
AS’e kabulinde HOTEL skoru hesaplanarak mortalite,
yatig ve taburculuk hakkinda O6ngoriide bulunmak
mimkin olabilir.

Subbe ve ark, yapmis olduklar1 ¢alismalarinda MEWS
skorunun hastane bagvurusunu takip eden 60 gin
icerisinde 6liim, yogun bakim yatisi, kardiyak arrest,
sag kalim ve taburculugu 6ngorebildigini belirtmisler
ve esik degeri 5 olarak belirlemislerdir'’. Subbe ve ark.
yapmis olduklar1 bagka bir calismada ise, MEWS
skorunun riskli hastalar tanimlamakta uygun bir yon-
tem oldugunu diistinmekle beraber, hastane yatis kara-
rint ve hasta sonlanimini etkileyen ¢ok fazla faktor
oldugundan bu skorlarin hasta sag kalimi ve yatis
karar1 tizerine beklenildigi sekilde etkin olamadigini
ifade etmislerdir'®. Cei ve ark. hastanede yatan geriat-
rik hastalarda yapmis olduklari c¢alismada, MEWS
degerlerinin hastanede sonlanimin koétiiye gidisini tek
6lcuimde dahi dngorebilen basit ve oldukg¢a faydali bir
skorlama oldugunu 6ne siirmiislerdir®. Fullertona ve
ark. yaptiklar1 calismada, hastane oncesi MEWS de-
gerleri ve paramediklerin klinik 6ngoriilerini karsilas-
tirmiglar ve MEWS degerini paramediklerin klinik
olarak kritik hasta degerlendirmelerinden daha iistiin
oldugunu saptamislardir. Normal popiilasyonu aldikla-
r1 bu calismada ROC egrisi altinda kalan alani 0.799
bulmuslardir. MEWS degerleri ile kritik hastalar icin
belirledikleri esik degerini ise 3 olarak saptanmustir.
MEWS degeri 3 i¢in duyarlilik degerini %71.1 ve
ozgiilliik degerini %76.2 olarak saptamislardir®. Bi-
zim calismamizda ise, 65 yas ve istii hastalarda skor-
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0. Koksal, ark.

lara gore yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda;
hastaneye yatis ve mortalite tahmininde MEWS sko-
runun etkin oldugu saptanmig ve ROC egrisi altinda
kalan alan mortalite icin 0.805 olarak hesaplanmistir.
Optimal duyarlilik ve 6zgullik degerine karsilik gelen
esik degeri 5 olarak bulunurken, bu deger Subbe ve
ark. tarafindan bulunan smir degeri ile ayni olup, du-
yarlilik %63.64, 6zgullik %85.07 olarak saptanmustir.

Opio ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada VIEWS
skoru, medikal servislerde profesyonelce hastaligin
siddetini degerlendirmek i¢in hizli bir sekilde herhangi
bir saglik personeli tarafindan kolaylikla kullanilabi-
len giivenilir ve ucuz bir tani araci oldugu belirtilmis-
tir. Bu skor Kuzey Amerika’da gecerliligini kazanms
olmakla birlikte simdide Giiney Afrika’da hastaneler-
de kullanilmaya baglanarak evrensel bir degerlendirme
araci olarak benimsenmeye hak kazanmistir?. Kellett
ve Kim tarafindan yapilan bir ¢alisjmada, VIEWS
skorun ¢ogu hastada iyi hasta uyumu agisindan diger
klasik skorlara gore karsilastirilabilir ayrimeiligi oldu-
gu gosterilmistir. Caligma tiim yas guruplarinda esit
diizeyde iyi performans puani ile diisiik mortalite
riskli hastalar1 saptayabilmistir. Skor mortalite riski
diisiik ve yiiksek olanlart tanimlamada etkin bir tanim-
lamaya sahip olup, skorlari hesaplanan ve OSliimle
sonuglanan %45 hastanin mortaliteleri tahmin edilebi-
lirken, %55’inin tahmin edilmeyen gurupta oldugu ve
yakin takip ve monitorizasyon planlanmadigi goste-
rilmigtir. {lk 48 saatte hayatin1 kaybeden hastalarin
yalniz %23’inde VIEWS skoru 10 Uzerinde
iken, %73’linde VIiEWS skoru 3-10 arasinda hastalar
oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligma ile cerrahi hastalarin-
da VIEWS skoru 3-10 arasi, inme hastalarinda VIEWS
skoru 3-6 arasi, onkoloji hastalarinda ViIEWS skoru 7-
10 aras1 ve yogun bakim hastalarinda VIEWS skoru 3
ve iizeri puanlar istatistiksel anlamli bulunmustur®.
Bizim ¢aligmamizda 65 yas ve Ustii hastalarda VIEWS
icin ROC egrisi altinda kalan alan 0.820 olarak sap-
tanmigtir. Optimal duyarlilik ve 0zgillik degerine
karsilik gelen esik degeri ise 8 olarak bulunmus ve bu
deger daha once yapilan g¢aligmalarla uyumlu olup,
boylece geriatrik popiilasyon i¢in de esik degeri belir-
lenmistir. Ayrica ¢alismamizda yatig-taburculuk igin
de anlamli sonug elde edilmis ve bu skorun geriatrik
hastalarda yatig ve taburculuk agisindan karar vermede
kullanilabilecegi bulunmustur.

Sion Jo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada hizli
caligilabilen laktat diizeyi ile birlestirilmis VIEWS
(VIEWS-L) skorunun, segilmemis ve karigik hasta
gurubunda mortaliteyi saptamada yalniz bakilan Vi-
EWS skoruna gore daha etkin oldugu gosterilmistir.
Ayrica 1, 2 ve 4 haftalik mortaliteyi saptama yetenek-
leri karsilagtirildiginda yine ViEWS-L skorlama sis-
temi VIEWS skorlama sisteminden daha iyi oldugu
gosterilmistir. Bu sonug bize, hizli bakilan laktat dege-
rinin mortaliteyi saptamada 6ngdrii degerini arttirdigi
gostermektedir. VIEWS-L puaninin performans olarak
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karsilastirilabildigi HOTEL, APACHE 11, SAPS Il ve
SAPS III puanlar1 gibi dnceden var olan risk skorlama
sistemlerinden de daha iyi saptanmistir. Yine ayni
calismada VIEWS-L skorunun, hastalarin yasam ve
eksitus durumlarini ayirma performansinin degerlendi-
rilmesi i¢in yapilan ROC analizinde egri altinda kalan
alan tim hastanede kalis siiresi i¢in 0.802, 1 haftalik
mortalite i¢in 0.842, 2 haftalik mortalite i¢in 0.827, 4
haftalik mortalite i¢in 0.803 olarak saptanmistir. Mor-
talite ile sonuglanan hastalarin ViEWS-L skor ortala-
malarinin 11.6 oldugu gdsterilmistir®®. Bizim ¢alis-
mamizda VIEWS-L skorunun hastalarin 24 saat so-
nundaki yasam ve eksitus durumlarini ayirma perfor-
mansinin degerlendirilmesi i¢cin ROC analizi yapildi-
ginda, egri altinda kalan alan 0.872 olarak saptanmis
olup bu deger onceki ¢alismaya yakin bir degerdir.
Calismamizda ViEWS-L skoru i¢in optimal duyarlilik
ve Ozglllikk degerlerine karsilik gelen esik degeri ise
10.83 olarak bulunmus ve bu deger de daha 6nce yapi-
lan ¢aligmaya benzerlik gostermektedir. VIEWS-L=11
icin duyarlilik degeri %78.95 iken, Ozgillik degeri-
nin %89.73 oldugu goriilmiistiir.

RAPS hastane disinda cerrahi olmayan hastalarin
AS’e transport edilirken hastanedeki mortalitelerini
saptamak icin gelistirilmis bir skorlama sistemidir®.
Goodacre ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada REMS
sisteminin RAPS sisteminden hastane i¢i mortalite-
leri saptamada daha iyi bir 6éng6rii gicine sahip
oldugunu gostermislerdir. Ayrica REMS’in bilesen-
lerinden olan yas, GKS ve oksijen doygunlugunun
mortalitede bagimsiz belirleyiciler oldugu bulun-
mustur. Kalp hizi ve solunum sayisi tek basina
mortalite ile iliskili bulunmus, ancak yas, GKS ve
oksijen satiirasyonu ile birlestirildiginde bu iligkinin
anlamh olmadig1 goriilmistiir. Sistolik kan basinci
bile tek degiskenli analiz olarak incelendiginde,
mortalite ile bir iligkisi bulunmamistir. Bu bulgulara
dayanarak yas, GKS ve oksijen doygunlugu ile olusan
bir model olusturulmus ve bu modelin inceledikleri
toplumda mortalite tahmininde daha glgl bir 6ngori-
ye sahip oldugu saptanmustir. Caligmada RAPS igin
ROC egrisi altinda kalan alan 0.64 (%95 GA 0.59 to
0.69, p<0.001), REMS i¢in ROC egrisi altinda kalan
alan 0.74 (%95 GA 0.70 to 0.78, p<0.001) saptanmis
ve REMS skorunun RAPS skorundan daha iyi kritik
hasta saptama giiciine sahip oldugu bulunmustur (26).
Calismamizda ise RAPS igin ROC egrisi altinda kalan
alan 0.815 olarak saptanmistir. Optimal duyarhlik ve
0zglllik degerlerine karsilik gelen esik degeri ise 2
olarak bulunmustur. Duyarlilik degerinin %90.91 ve
ozgiillik degerinin %60.85 oldugu gorilmustiir.
REMS icin ise, ROC egrisi altinda kalan alan 0.811
olarak hesaplanmistir. Optimal duyarlilik ve 6zgullik
degerlerine karsilik gelen esik degeri 9 olarak bulu-
nurken, duyarhlik degeri %63.64 ve ozgiillik dege-
ri %79.44 saptanmustir.

Yaptigimiz ¢aligmada 6 farkli skor karsilagtirilmistir.
Skorlarin hasta sonuglari ile karsilagtirilmasi sonucun-
da, tiim skorlarin hastaneye yatis veya taburculuk
ayrimint yapabilecegi gosterilmistir. Ayrica hastalari
eksitus olanlar ve yasayanlar olarak skorlara gdre
karsilagtirdigimizda, tiim skorlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Bu caligma sonucunda AS’e bagvuran 65 ve lizeri
yas gurubu tiim hastalarin en kisa siirede, etkin bir
bicimde degerlendirilmesi gerektigi ve AS’e bagvu-
ran bu hastalarin hastalik ciddiyetini siniflandirma,
yatig gerekliligini degerlendirme ve mortalite riskini
belirleme agisindan skorlama sistemlerinin kulla-
nilmasinin etkili bir yontem oldugu kanisina varil-
mistir. SKor puanlar arttikga mortalite riski yiuksek
derecede artmaktadir.

Bu calismanin kisithiliklari; tek merkezli olmasi, hasta
sayisinin az olmasi, hastalarin sadece kisa donem
mortalite agisindan takip edilmesi seklinde siralanabi-
lir.

Sonug olarak; geriatrik hastalar AS’lere hayati tehdit
edici ve geri dondiiriilebilir pek ¢ok nedenlerle basvu-
rabilmektedir. Oysa giinimizin kalabalik AS’lerinde
bu grup hastalar kolaylikla gozden kagirilabilmektedir.
Bu nedenle bu hastalarin degerlendirilmesinde ve
mortalite tahmininde, AS bagvurularinda skorlama
sistemlerinin kullanisli olabilecegini sdyleyebiliriz.
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