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OZET

Amag: Acil servis, hastalarin ilk degerlendirildigi alandir. llgili hekimlere konsiiltasyon acil servisler-
de yapilmaktadir. Bu ¢calismanin amaci acil servisten kalp ve damar cerrahisi tarafindan yatirilan
hastalari degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, bir devlet hastanesinde 01.01.2012-01.09.2017 tarihleri arasinda
yapildi. Acil servisten, kalp ve damar cerrahisi tarafindan yatirilan hastalarin kayitlarina ulasild.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis tanilari, komplikasyon oranlari, komorbiditeleri, acilde kals
sireleri, tam kan sayimi ve kanama parametreleri, yatis sireleri ve sonuclari degerlendirildi.
Bulgular: Otomasyon sisteminden 146 hastanin kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi. Calis-
maya dahil edilen 142 hastanin 88'i (%62) erkekti. Hastalarin en sik (%39,4) yatis nedeni derin ven
trombozu idi. Yatan hastalarin %92,3'li sifa ile taburcu edildi. Alti hasta ileri merkeze sevk edildi, bir
hasta tedaviyi reddetti ve dort hasta 6ldi. Hastalara en sik eslik eden hastalik hipertansiyondu.
Tartigma: Acil servis hekimleri, kalp ve damar cerrahisi konstltasyonundan 6nce hastalarin klinik
ozelliklerini ayrintili degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Cerrahi, Yatis, Konsiiltasyon

CHARACTERISTICS OF PATIENTS HOSPITALIZED TO CARDIOVASCULAR SURGERY
DEPARTMENT FROM EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

Introduction: Emergency service is the area where patients are first evaluated. Relevant physicians
are consulted in emergency services. The aim of this study is evaluation of the patients hospitali-
zed by cardiovascular surgery from emergency service.

Method: This retrospective study was conducted in a state hospital between the dates
01.01.2012-01.09.2017. The records of patients hospitalized by cardiovascular surgery from
emergency service were reached. The demographic features, hospitalization diagnosis, complica-
tion rates, comorbidities, duration of emergency service, complete blood count and bleeding para-
meters, hospitalization duration and outcomes of patients were evaluated.

Results: Records of 146 patients from the automation system were evaluated retrospectively, 88
(62%) of the 142 patients included in the study were male. The most common (39.4%) cause of
hospitalization was deep vein thrombosis. 92.3% of the hospitalized patients were discharged with
cure. Six patients were referred to an advanced center, one patient refused treatment and four
patients died. The most common concomitant disease was hypertension.

Discussion: Doctors working in emergency service, should throughly evaluate the clinical charac-
teristics of patients before the Cardiovascular Surgery consultation.
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GiRiS

Acil servisler dogasi itibariyle basvurularin
reddedilemedigi, bir sonraki hastanin tahmin edile-
meyecedi ve homojen bir yapiya sahip olmayan
servislerdir [1]. Acil servisler hastanelerin vitrini
olmasinin 6tesinde hizli ve dogru taninin konulmasi,
ayni hiz ve dogrulukla tedavinin baslamasinin
gerektigi yerlerdir [2]. Acil servisin (AS) yapisi kendi
dogasina uygun bir sekilde tasarlanmalidir. Niifus
artisi, orantisiz saglik hizmeti kullanimi, gogler, sevk
sisteminin kaldinimasi ve asiri saglik hizmeti talebi
acil servislerin igleyisine sekte vurmaktadir [3]. Bu
olumsuz durumlara ragmen saglik durumu ciddi
olan hastalarin bakimlari acil servis ¢alisanlarin
tarafindan biyik bir 6zveri ile gergeklestiriimekte-
dir.

Kalp ve damar cerrahisi (KDC) insan viicu-
dunun olmazsa olmaz pargalari olan kalp ve damar-
larin cerrahi girigsimini Ustlenen ana branstir. Trav-
matik ve spontan nedenlerle gergeklesen kalp ve
damar hastaliklarinin girisimsel ve cerrahi yontem-
lerle tedavisi KDC tarafindan saglanmaktadir [4].
KDC diger cerrahi branslar gibi AS'ler ile yakin iliski
icindedir ve agir/kritik hasta bakimini paylasirlar.

Bu calismada acil servisten KDC'ye yatiril-
mis olan hastalarin genel demografik &zellikleri,
hastalarin sonlanimi ve uzun yatis sirelerini 6ngor-

memizi saglayacak parametreler degerlendirilmistir.

YONTEM

Calisma Plani:

Bu retrospektif ¢calisma ikinci basamak bir
devlet hastanesi acil servisine 01.01.2012 -
01.09.2017 tarihleri arasinda basvuran hastalarin
kayitlarina ulasgilarak yapildi. KDC tarafindan yatis
verilen hastalar ve kayitlarina ulasilanlar ¢calismaya
dahil edildi. llgili tarihler arasinda yatisi yapilan 146
hastadan 142 tanesinin verilerine ulasildi, dort has-
tanin verilerine ulasilamadi. Galigma ile ilgili idari
onay ¢alismanin yiritildiigi saglik kurulusundan
yazili olarak alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
yatis tanilari, komplikasyon oranlari, komorbiditele-
ri, acilde kahg siireleri, tam kan sayimi ve kanama
profili, yatis siireleri ve sonlanimlari degerlendirildi.

istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 23.0 paket progra-
minda yapildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve
ylizde (%) olarak ifade edildi ve analizinde Ki-kare
testi ve/veya Fisher's exact testi kullanildi. Sayisal
degiskenler ortancat minimum-maksimum deger
olarak ifade edildi ve iki bagimsiz grubun ortalama-

larinin karsilastirilmasi analizinde Student-t testi
kullanildi. Tim sonuglar i¢in p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 142 hastanin 88'i (%62)
erkek idi ve ortanca yas degerleri kanamasi olma-
yan hastalarda 51 (6-91) iken; kanamasi olanlarda
47 (19-76) idi. Hastalarin en sik yatis nedeni ise
derin ven trombozu (DVT) olarak 56 (%39,4) hastada
izlendi. DVT'yi periferik arter/ven yaralanmasi 35
(%24,6) hastayla ve travmatik aort/kalp yaralanmasi
13 (%9,15) hastayla izledi. Yatirilan hastalarin
sonuglari; 131'i (%92,3) sifa ile taburcu, altisi (%4,2)
sevk, biri (%0,7) tedavi red ve dort (%2,8) exitus idi.
Hastalarin 70'inde goériilen komorbid hastaliklar; 31
hastada hipertansiyon, 22 hastada kronik bobrek
yetmezligi, 12 hastada diabetes mellitus ve 11 has-
tada goriilen kronik obstriiktif akciger hastaligidir.

Kanama komplikasyonu goriilmeyen hasta-
larin acilde kalis sireleri, acile ilk bagvuru anindaki
INR diizeyi ve KDC servisinde yatis siiresi Tablo 1'de
goriilmektedir. Kanama komplikasyonu goriilen
hastalarin acilde kalis sireleri, acile ilk basvuru
anindaki INR diizeyi ve KDC servisinde yatis siiresi
Tablo 2'de goriilmektedir. Bu analize gore yatis sira-
sinda INR diizeyi yatis siiresi ile pozitif yonde zayif
korele idi (r=0,249, p=0,013).

TARTISMA

Kafa ve ekstremite travmalarindan sonra en
sik olan travma toraks travmasidir [5]. Bunun disin-
da giderek yaslanan popiilasyonda kalp ve damar
patolojilerinin artmasi sonucu bu hastalik grubu en
sik 6liim nedenleri arasinda agik ara birinciligi elinde

Tablo 1. Acil servisten KDC servisine yatirilan ve kanama goriilmeyen

hastalarin acilde kalis stireleri, acile ilk basvuru anindaki INR diizeyi
ve KDC servisinde yatis sureleri

Ortanca (min-max)

Acilde kahssiiresi (dk) 102,5(3-14319)

Yatigsirasinda laboratuvar degerleri
INR diizeyi 1,11(0,69-12.9)
Hgb 13,6 (6,41-18,6)
RDW 14,8 (11-34,4)
MPV 8,1(0,8-113)
PCT 0,18(0,05-0,41)
Nétrofil (%) 67,7(28-92,3)
Néotrofil 6(1,1-23,8)
Lenfosit (%) 21(2,8-60,1)
Lenfosit 1,8(0,5-5,8)
Platelet 220(52-513)
Monosit (%) 6,8(2-30,2)
Monosit 0,68 (0,14-2,47)
NLR 3,3(0,46-30,28)
PLR 115,73 (28,1-550)

Serviste yatis siiresi (giin) 3(1-21)
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Tablo 2. Acil servisten KDC servisine yatirilan ve kanama
gorulen hastalarin acilde kalis sureleri, acile ilk basvuru
anindaki INR duzeyi ve KDC servisinde yatis suresi

Ortanca (min-max)

265 (59-336)

Acilde kals siiresi (dk)
Yatig sirasinda laboratuvar degerleri

INR diizeyi 1,5(1,26-2,09)
Hgb 12(10,2-13,8)
RDW 20,9 (13,4-28.3)
MPV 8,5(6,8-10,1)
PCT 0,3 (0,26-0,34)
Notrofil (%) 88,6 (84,9-92.3)
Nétrofil 17,9(14,5-212)
Lenfosit (%) 5,6 (2,8-8,4)
Lenfosit 1,1(0,7-1,4)
Platelet 364 (343-385)
Monosit (%) 4.8 (4,6-4,9)
Monosit 0,97 (0,84-1,1)
NLR 1(1-10)

PLR 20,17 (10,06-30,28)

Serviste yats siiresi (giin)

elinde tutmaktadir [6]. Acil servisin dogasi geregi
travma hastalarinin ilk bagvurdugu yer olmanin yani
sira kalp ve damar hastaliklarinin da en élimciil/a-
kut durumlarina ilk basvuru noktasidir [7]. Hem
travma hem de medikal acil durumlarda hastalarin
saghk hizmetine ulagma siiresi kisalmigtir ve sag-
kalimlari miidahale edilmedigi takdirde kisa olan
hastalarin/yarallarin acil servise ulagma orani
artmistir [8]. Gelisen kalp ve damar cerrahisi teknik-
leri de g6z 6nlinde bulunduruldugunda daha once
bahsettigimiz faktorlerin de etkisi ile acil servis
giderek daha fazla oranda kalp ve damar cerrahisi
ile iliski halindedir.

Calismamizda KDC servisine yatanlarin
%62'si erkekti. Erkeklerde kalp ve damar hastalikla-
rinin kadinlara gore daha fazla olduguiile ilgili litera-
turle uyumludur [9].

En sik yatis nedeni ise %40 oraninda DVT
olarak belirlenmistir. DVT hem kadin hem de erkek
popiilasyonu etkileyen ve yeni tekniklerle giderek
daha kolay tani konulabilen bir hastaliktir [10]. Altta
yatan nedenin arastirilmasi i¢in ve tedavi amaciyla
hastalar yatinlmaktadir [11]. Diger sik goriilen
nedenler ise periferik arter/ven yaralanmasi (%24,6)
ve travmatik aort/kalp yaralanmasidir (%9,15). En
stk goriilen travma bolgesi olan ekstremite yaralan-
masi sonucu arter ya da venlerin etkilenmesi dogal-
dir. Bunun disinda en sik liglincii travma bolgesi

394,1(2382-550)

Tablo 3. Yas ve Laboratuvar Degerlerine Gére Yatis Stiresinin Istatistiksel incelenmesi.

r P
Yas 0,047 0,576
Yatigsirasinda INR diizeyi 0,249 0,013
Hgb -0,003 0,974
RDW 0,004 0,969
MPV 0,021 0,821
PCT 0,125 0,180
Nétrofil (%) 0,046 0,623
Nétrofil 0,017 0,852
Lenfosit (%) -0,090 0,332
Lenfosit -0,144 0,121
Platelet 0,132 0,156
Monosit (%) 0,038 0,686
Monosit 0,014 0,882
Serviste yatus siiresi (giin) 0,078 0,353
NLR 0,089 0,338
PLR 0,108 0,248

olan toraks travmasi sonucu aort/kalp yaralanmasi
da karsimiza gikmaktadir. Bu bilgiler 1sinda calig-
mamiz literatdr ile uyumludur [12,13].

Acilde bekleme siiresinin 102,5 (3-14319)
dakika olarak 2 saatin altinda oldugu izlenmektedir.
Bu deger kabul edilebilir bir deger olmasina ragmen
9 glinden daha fazla yatis bekleyen hastalarin da
varhgini gozler 6niine sermektedir. Bu durum tibbin
branglasarak genel tip bakis agisindan uzaklagsma-
nin, malpraktis korkusunun, defansif tibbin ve acil
servislerden hasta yatirmaktan kaginmanin bir
sonucu olarak degerlendirilmelidir [14].

Komorbiditeler sadece 70 hastada bulun-
maktaydi. Kalp ve damar cerrahisi servisine
yalnizca medikal hastalarin degil geng yasta ve
travma orani yiiksek popiilasyondan da hasta yati-
sinin stk yapildigi ile ilgili literatlirle uyumludur
[5,15,16]. Bir diger neden ise DVT'nin yani ¢alisma-
mizdaki en sik yatis nedeninin geng popiilasyonda
da sik gorilebildigi ile ilgili literatlirle uyumludur
[17]. Komorbiditeler 31 hastada hipertansiyon, 22
hastada kronik bobrek yetmezligi, 12 hastada
diabetes mellitus ve 11 hastada kronik obstruktif
akciger hastaligi idi. Bu hastaliklarin her birisi ayri
ayr kardiyovaskiiler hastaliklarin onciilli, nedeni ve
sonucu olarak goériilmektedir [18-21]. Calismamiz-
dan c¢ikan sonuglar literatiirle uyumlu goriinmekte-
dir.

Hastalardan alinan kan 6rneklerinin en kisa
siirede sonug alinabilenleri arasinda INR ve hema-
tolojik degerler bulunmaktadir ve ¢ogu merkezde
30-45 dakika arasinda sonug elde edilebilmektedir.
Hastalarin yatis siiresi ile iliskili olarak tiim degerler
karsilastirildi fakat yatig siiresinin uzunlugu ile
iliskili tek degerin acil servise basgvuru aninda alinan
INR diizeyi olarak bulundu. Bu durumun birden fazla
aciklamasi olabilir. Bu agiklamalardan birisi kumarin
tirevi antikoagiilan kullanan hastalarin daha komp-
like ve daha uzun siire yatis gereksinimi oldugudur
[22]. Bir diger agiklama ise kumarin tiirevi kullanma-
sa bile karaciger hastaliklarinda INR diizeyinin
yiuiksek olarak bulunabilecegi ve karaciger hastaligi-
nin basl basina yiksek mortalite ve morbidite
nedeni oldugudur [23].

Ayrica kanama komplikasyonu gériilen has-
talar asikar bir gekilde kanama komplikasyonu
goriilmeyenlere gore daha fazla hastanede kalmig-
lardir. Kanama sadece kalp ve damar cerrahisinin
degil tim travma ve cerrahi ile ilgili branslarda
korkulan bir durum ve komplikasyondur [24].
Kanama komplikasyonu-durumu goriilen hastalar-
da sonlanimin daha kot oldugu literatiirde mevcut-
itur]ve yaptigimiz ¢calisma da literatiirle uyumludur
25].
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Sonug

Sonug olarak; acil servis hekimleri, kalp ve
damar cerrahisi konsiiltasyonundan 6nce hastaya
genel bir bakis acisi ile bakmali, hastalarin klinik
ozelliklerini ayrintili bir sekilde degerlendirmelidir.
Kisithhiklar

Calismamizin  tek merkezli planlanmig
olmasi bir kisithilik olarak gorilebilir fakat uzun
siireli bir retrospektif tarama yapilarak daha genis
bir galisma grubu ele alinip degerlendirilmistir.
Hematolojik parametreler ve koagiilasyon paramet-
releri disinda diger laboratuvar analizleri galismaya
alinmamistir. Bu durum bir eksiklik olarak goriilebilir
fakat planladigimiz calismada acil serviste hizli ve
yaygin ¢aligilabilen parametreler ele alinip degerlen-
dirilmistir.

Maddi Destek ve Gikar iligkisi
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve
yazarlarin herhangi bir gikar dayali iliskisi bulunmamaktadir.
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