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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Developing Ergonomic Evaluation Inventory of Emergency Ambulances
Acil Yardim Ambulanslarinin Ergonomik A¢idan Dedgerlendirilme Envanteri Gelistirilmesi

Mehmet Ali Can'™, ibrahim Uysal?®, Burhan Albay3

ABSTRACT

Aim: Pre-hospital emergency health services include the first
assessment and treatment of patients in need of emergency
assistance, and their transfer to the appropriate hospital with
appropriate transport methods. Ambulances and medical
equipment and devices are also adapting to the continuous
developments in technical equipment, and healthcare
professionals serving in this field are also engaged in a continuous
adaptation study. Ergonomically, "health worker - ambulance -
equipment used" compliance is of great importance in terms of
work efficiency. One of the most reliable indicators of this harmony
is the opinions of the healthcare professionals. In this study, it was
aimed to develop a scale that can evaluate the ergonomics of
emergency ambulances in a valid and reliable with the opinions of
healthcare professionals.

Material and Methods: In the study, which was structured in a
descriptive style, a 48- item candidate item pool was obtained by
applying open-ended questions from healthcare professionals to
obtain candidate scale items. In the first application made with the
candidate items obtained, data were collected from 361 healthcare
professionals and explanatory factor analysis was performed. In the
second application, confirmatory factor analysis was performed 3
by collecting data from 402 personnel. SPSS 26.0 and AMOS
statistical software were used in the analysis of the data.

Results: As a result of the analyzes made, the Ergonomic
Evaluation Inventory of Emergency Ambulances (AYAEADE)
consisting of 48 items and containing four sub-titles was obtained.
In terms of sub-headings, reliability values were determined as
0.915 for Cabin General Features, 0.891 for Stretcher and
Stabilization Equipment, 0.927 for Medical Devices and Equipment,
and 0.850 for Personnel Safety.

Conclusion: It was concluded that the inventory that emerged
in this study measures the ergonomics of emergency ambulances
in a valid and reliable way with the opinions of healthcare
professionals. It is thought that the developed inventory will
contribute to the literature on this subject and that it will
contribute to the development of emergency ambulance designs
and models in the future by enabling the evaluation of emergency
ambulances from an ergonomic point of view with the opinions of
the personnel.

Keywords: Emergency aid ambulances, ergonomics, inventory,
validity, reliability

Gonderim: 11 Mart 2021

Kabul: 3 Eylal 2021
1 Anatomi Anabilim Dali, Tip Fakiltesi, Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale, Tirkiye.

oz

Amag: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, acil yardima ihtiyag
duyan hastalarin ilk degerlendiriime ve tedavilerinin yapilmasi,
uygun nakil yontemleriyle uygun hastaneye nakledilmesini
kapsamaktadir. Bu hizmet sunumunda 6nemli bir faktér olan acil
yardim ambulanslarinda, teknik donanimda meydana gelen
gelismelere, igerisinde bulunan tibbi malzeme ve cihazlar da uyum
gbstermekte ve bu alanda hizmet veren saglik ¢alisanlari da surekli
bir uyum g¢alismasi igerisine girmektedirler. Ergonomik olarak acil
yardim ambulansi personelinin, kullandiklari ekipmanlar ve
ambulans ile uyumu is verimliligi agisindan biliyliik 06nem
tasimaktadir. Bu uyumun en giivenilir gostergelerinden biri de acil
yardim ambulansi c¢alisanlarinin gorisleridir. Bu ¢alismada acil
yardim ambulanslarinin  ergonomisini, acil yardim ambulans
calisanlarinin gorusleri ile gegerli ve glivenilir bir sekilde dlgebilecek
bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Betimsel tarzda yapilandiran g¢alismada
aday 6lgek maddelerinin elde edilmesi igin acil yardim ambulansi
personellerinden agik uglu soru uygulamasi yapilarak, 48 maddelik
aday madde soru havuzu elde edilmistir. Elde edilen aday
maddelerle yapilan ilk uygulamada 361 acil yardim ambulansi
personelinden veri toplanmis ve agiklayici faktor analizi yapiimistir.
ikinci uygulamada ise 402 personelden veri toplanarak dogrulayici
faktor analizi gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 ve
AMOS istatistik yazihmi kullaniimigtir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 48 maddeden olusan ve
dort alt baghk iceren Acil Yardim Ambulanslarini Ergonomik Agidan
Degerlendirme Envanteri (AYAEADE)” elde edilmistir. Alt bashklar
agisindan bakildiginda giivenilirlik degerleri Kabin Genel Ozellikleri
icin 0.915, Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlariigin 0.891, Tibbi Cihaz
ve Arag Geregler igin 0.927 ve Personel Glvenligi i¢in 0.850 oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada ortaya ¢lkan envanterin, acil yardim
ambulanslarinin ergonomisini, acil yardim ambulans ¢alisanlarinin
gorisleri ile gecerli ve glvenilir bir sekilde 6l¢tligli sonucuna
varilmigtir. Gelistirilen envanterin bu konudaki literatlire katki
saglamasi, acil yardim ambulanslarinin personel goérisleri ile
ergonomik agidan degerlendirilmesine olanak saglayarak gelecekte
yapilacak acil yardim ambulansi tasarim ve modellerinin
gelistiriimesine katki saglayacagi diisiintimektedir.

Anahtar kelimeler: Acil yardim ambulanslari, ergonomi, envanter,
gecerlik, giivenirlik

2lk ve Acil Yardim Programi, Saglik Hizmetleri MYO, Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale, Turkiye.

3 Ankara il Ambulans Servisi Bagshekimligi, Ankara, Tiirkiye.
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Ambulans Ergonomi Envanteri

Giris:

Acil durumlarda saglik hizmeti sunumu; hastanin bulundugu
yere ulasmak, etkin acil saghk hizmetini vererek hastayi
mimkiin oldugunca stabil hale getirmek ve hastanin bir
saghk kurulusuna naklini saglamak olmak tizere (i asamada
gerceklestirilmektedir (1). Her U¢ asamada da 6n planda
olmasi gereken sey saglik calisanlari ile kullandiklari
ekipmanlarin ergonomik uyumlulugudur. insan ile insanin
kullandigi donanim ve calisma ortami arasindaki iliskileri
bilimsel olarak inceleyerek, bulgularini uygulamaya aktaran
bir bilim dali olan Ergonomi; insan, makine ve isin
birbirleriyle en iyi sekilde uyumlastiriimasi amaciyla insan,
makine ve isin bu  Ozelliklerine uygun olarak
tasarimlanmasini saglar (2). Bu bakis agisiyla ambulanslar ve
icerisinde saglik calisanlarinin kullandigi, mutlaka bulunmasi
gereken malzeme ¢anta/kutulari, tibbi cihazlar, hasta tasima
malzemeleri ve oturma yerleri gibi yapilarin ambulans
icerisindeki yerlesimi, hareket esnasinda bulunduklari yere
sabitlenmesi gibi faktérlerin gz énline alinmasi gereklidir.
Clinkl hem hasta hem de saglik ¢alisanlarinin hareketli bir
ortamda bulunmalari nedeniyle gilivenlikleri, hem de acil
saghk calisanlarinin is verimliliginin en Ust dizeyde olmasi
acisindan ambulans ve icerisindeki malzemelerin bu
ergonomiyi saglamis olmasi gerekmektedir (3,4). Halen
kullanilmakta olan acil yardim ambulanslari icerisinde yer
alan malzemelerin sekli, miktari, yerlesimi gibi faktorler her
ne kadar tiim diinyadaki kullanimlar sonucu ortaya konmus
birtakim standartlar dogrultusunda belirlenmis olsa da
glinimizin degisen kosullarinda bu standartlarin da
glincellenmesi gerektigi g6z ardi edilemez. Bu tir
glincellemelerin  ve diuzenlemelerin  gergeklestirilmesi
asamasinda ise bu ekipmanlari kullanan saghk ¢alisanlarinin
geribildirimlerinin kullanilmasi yadsinamaz bir gergektir.
Clinkli glintin herhangi bir saatinde hareketli ya da hareketsiz
pozisyonda ambulans ve igerisindeki  ekipmanin
kullanimindan sorumlu olan kisi saglk ¢alisanidir. Dolayisiyla
kullanim esnasinda ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlari géren
veya bizzat vyasayan kisi kendisi olacaktir. Uygun
sabitlenmemis bir sedye lzerinde hastanin disme riskiyle
tasinmasi, saglik ¢alisaninin seyahat esnasinda bir kemerle
kendisini oturdugu yere sabitleyememesi sonucu savrulmasi,
kapali bir ortamda depolanmayan malzemelerin hareket
esnasinda diiserek hasta veya saglik calisanina zarar vermesi,
uygun konumda bulundugu vyere sabitlenmeyen tibbi
cihazlarin diserek islev géremez duruma gelmeleri gibi bir
cok sorun, ambulans igcerisinde gorev yapan saglik calisanlari
tarafindan o6ngorilebilen sorunlar olacaktir. Uygun bir
formatta dizenlenmis calisma ortami saglik calisanlarini
fiziksel yaralanmalardan koruyacagi gibi, psikolojik olarak da
glvende olduklarini dislinerek  yapacaklari ise
yogunlasmalarini saglayacak ve elde edilecek is verimi en Ust
dizeye cikacaktir. Bir saghk gorevlisi olarak c¢alismak
psikolojik ve fiziksel olarak zorlu olabilir ve tim diinyada
hastane 6ncesi bakimda saglik ¢alisanlari {izerinde bu zorlu
calisma ortami ylksek bir baski olusturabilir (5). Acil yardim
ambulanslarinin fiziki ortamlari, acil miidahalede sirasinda
acil yardim personelini engellemeyecek ve katkida
bulunacak, onlari ¢calismaya motive edecek, verimliliklerini
artiracak konumda olmalidir. Bu durum ergonomi ile
aciklanmaktadir. Bu gergekten yola cikarak literatiirde saghk

Can ve ark.

calisanlariile 6zellikle olusan problemlere yonelik ¢alismalar
gerceklestirilmis (6,7). Acil yardim ambulansinda hasta
bolmesinin tasarimi, alan sinirlamalari ve acil durum
sirasinda arag surtsinin gereklilikleri nedeniyle kisitlanan
tasarim secenekleriyle oldukca karmasiktir. Siki bir sekilde
sinirlandiriimis bir alan olarak ambulans hasta bdlmesinin
tasarlanmasi zordur, ¢linki bir klinik gérevi desteklemek igin
spesifikasyonu degistirmek, ekipman yerlestirme ve saklama
alanlarini etkileyecektir (7). Hastane Oncesi acil saghk
hizmetlerinde, acil yardim ambulanslarinin ergonomisi ile
ilgili caligmalar genellikle saglik ¢alisanlarinin maruz
kalabilecegi saglk sorunlarinin degerlendirilmesi lizerinde
olmustur (6,7,8) ve diinya g¢apinda ambulans personelleri
arasinda yiksek kas-iskelet sistemi problemleri goruldigu
bildirilmektedir (9,10, Rodgers, 1998; Doormaal et al., 1995).
Kanada'da Letendre ve Robinson, yaptiklari calismada; Saglik
gorevlilerininin ambulans kabininde fiziksel olarak en zorlu
aktivitelerinin kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) yapmak,
hastaya erisim, ekipmana erisim, sedyeye yiikleme, hastayi
entibe etme ve koltuklardan ¢alisma oldugunu
bildirmislerdir (10). Duval, ambulans hareket halindeyken
saghk gorevlilerinin  hareket edebilmesi icin gorevli
koltugunun yerinin oksijen sistemine erismede ve kardiyak
reslisitasyon gerceklestirme gorevleri ile uyumsuz oldugunu
bulmustur (11). LouisSmith, paramedik gérevlerin kapsamini
daha da arastirmak icin niteliksel analizi kullanarak doért
tasarim onceligi belirlemistir. Bu oncelikler, 1. Ambulans
kabininde acil midahaleyi kolaylastirmak icin kolay
erisilebilir ekipmanlar, ¢ikinti yapmayan yumusak kdseler ve
saglik gorevlilerinin konumlarini ayarlamak, 2. Oturma, cevre
kontrolleri ve glrilti seviyelerini iyilestirerek genel konforu
ve yasanabilirligi artirmak; 3. Engelleri ve karmasayi ortadan
kaldirmek, 4. Kolay erisim igin ekipman konumlarini
standartlastirmak (12). Dinya genelinde farkl Glkelerde bir
ambulansin  tasarimini, teknik o6zelliklerinin  tasarimi,
ambulans hizmetinin operasyonel hedefine, finansal, saghk
ve giivenlik, mihendislik ve bakim agisindan genellikle
birden fazla girdiye gore belirlenir. Bu agidan ambulans
tasarimlar farklihk gostermektedir. Farkli ihtiyaclarin ve
ozelliklerin belirlenebilmesi i¢in acil yardim ambulanslarinda
aktif gorev yapan personelden c¢alisma ortamlarina dair
onerilerin alinmasi ve gecmis deneyimlerinden yararlanma
konusunda bilgi transferi olduk¢a 6nemli olabilir. Tirkiye
icerisinde saglk calisanlarinin geribildirimlerini standardize
ederek sireklilik saglayacak bir olcek tarafimizca tespit
edilememistir. Bu arastirmanin  amaci, acil yardim
ambulanslarinin ergonomik acgidan degerlendirilebilmesi
amaciyla saglik c¢alisanlarinin katkisiyla bir 6lgme araci
gelistirmek  ve  ambulanslarin  ergonomik  olarak
diizenlenmesinde ve bunun sirekli sorgulanmasina katki
saglayabilmektir.

Gereg ve Yontemler:

Arastirma, acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilebilmesi amaciyla bir 6lgme araci gelistirmesi,
gelistirilen bu 6lgegin gegerlik ve glivenirligi gibi psikometrik
ozelliklerini belirlemek amaglanmistir. Arastirma bu yoniyle
betimsel bir arastirmadir. Bu arastirma Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Lisanststii Egitim Enstitiisi, Bilimsel
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Arastirmalar Etik Kurulunun 04/12/2020 tarih ve 06/47 sayil
karari ile gerceklestirilmistir.

Katimcilar

Calismaya Tirkiyede yaritilmis olup 54 farkh ilde acil
yardim ambulansinda gorevli 763 c¢alisandan (doktor,
paramedik, acil tip teknisyeni ve diger personel) veri
toplanmistir. Agiklayici faktor analizleri (AFA); arastirmalarda
cok sayida madde Uzerinden, madde sayisindan daha az
sayida alt boyutlar ile ¢alisma olanagi taniyan bir boyut
indirgeme yontemidir. Bu analizler i¢in 361 saglik
calisanindan elde edilen veriler kullanilmistir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA) ise gozlenen ve gizli degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemeye yarayan bir yapisal esitlik
modeli tlriadir. Bu analizler igin de 402 saglik ¢alisanindan
elde edilen veriler kullanilmigtir.  Online  olarak
gerceklestirilen arastirmaya katilim, anket formunun
baslangicinda bulunan agiklama kismina onay verildikten
sonra anketin kullanima agilmasi sonucu gonillilik esasi ile
olmustur ve kolay veri elde edilebilecek hedef kitleye
ulasilmistir. Ek olarak ¢alisma grubu segiminde 6lgme ve
degerlendirme bilim alaninin 6lgek gelistirmede calisilmasi
gereken gruplarda yer almasi gerek érneklem buyukligu ile
ilgili prensiplere de dikkat edilmistir. Olcek gelistirme
calismalarinda ¢alisma grubu blylkligline yonelik
literatirde farkh gorisler bulunmaktadir. Cattell faktor
analizinde katilimci sayisinin madde sayisinin (g ile alti kati
(13), Gorsuch en az bes kati kadar olmasi gerektigini
vurgulamistir  (14). Everitt “katiimci sayisinin  madde
sayisinin en az on kati olmasi gerektigini belirtmistir (15). Bu
bilgiler dogrultusunda uygulamanin 6lgme aracindaki madde
sayisinin bes kati ve daha fazlasi olmasina da 06zen
gOsterilmistir.

Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi

Arastirmada gelistirilen veri toplama araci “Acil Yardim
Ambulanslarini Ergonomik  Agidan Degerlendirme
Envanteridir (AYAEADE)”. AYAEADE'nin aday o6lgek formu
maddelerinin belirlenmesi icin su yol takip edilmistir:

o Acik uclu soru uygulamasi: 51 ilk ve acil galisanina ambulans
ergonomisine yonelik distncelerini bir kompozisyon gibi
yazmalari istenmistir.

e Literatiir taramasi: Literatlrde acil yardim ambulanslarinin
ergonomisi Uzerine yapilan ¢alismalar incelenmistir.

e Aday madde cikarma: ilk ve acil saghk calisanlarina
uygulanan acik uglu sorulardan ve literatiirden elde edilen
bilgiler 1siginda arastirmacilar tarafindan aday 6lgme araci
maddeler yazilmistir.

e Uzman goriisi alma: Aday maddelerden olusturulan forma
ergonomi ¢alisan 2 anatomi alanindan, 1 &lgme ve
degerlendirme alanindan, 2 ilk ve acil saghk personeli
yetistiren program akademisyeni uzman grubu olusturularak
uzman gorist alinmigtir. Uzmanlardan her bir madde igin
gorisleri “uygun, uygun degil ve dizeltiimeli” bigiminde
alinmigtir. Uzman gorusleri arasinda tutarlihk olup olmadigi
Krippendorff Alpha katsayisi (16) ile incelenmis ve .84
tutarlilik belirlenmistir. Bu katsayi, yiiksek diizeyde tutarliliga
isaret etmektedir.

e Uzman gorusleri dogrultusunda diizenleme: Uzmanlardan
alinan geribildirimler dogrultusunda uygun degil denilen
maddeler aday Olcek formundan cikariimis, dizeltilmesi
istenen maddeler ise uzman gorisleri dogrultusunda
diizenlenmistir.

Can ve ark.
e Aday olgek formunun olusturulmasi: Maddelerde uzman
gorisleri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda
maddeler 5'li  Likert vyapida katilimct  yanitlarini
derecelendirecek yapiyla aday forma aktarilmistir. Aday
Olgme araci formunda 48 madde yer almistir.
Verilerin Analizi
Kayip veri (missing variable) incelemesi yapilmistir. Veri
setinde kayip veri bulunmamistir. Veri setinin faktor analizi
icin uygunlugu test edilmistir. Kaiser Meyer Olkin (KMO)
Testi gerceklestirilmistir. KMO 0.500'(in alti kabul edilemez,
0.501 ile 0.700 aras! orta derece, 0.701 ile 0.800 arasi iyi,
0.801 ile 0.900 aras! ¢ok iyi, 0.901 Ustli mikemmel olarak
kabul edilmektedir (17,18,19). Kiresellik (Sphericity) testi
yapiimistir (Bartlett Kiresellik Testi [Bartlett’'s Test of
Sphericity]). Varyans kovaryans matrisinin tanimli matris ile
orantili olup olmadiginin testidir. Analiz sonucunun anlamh
(p<0.5) ¢ikmasi beklenir (17). Faktor belirleme yontemi
(Factor Anaylsis Method) segilmistir. Temel eksen
faktorlesme (principal axis factoring [PAF]) (20) yontemi
uygulanmistir. Bu yontem oOzellikle bir olcek ilk defa
gelistiriliyor ve kuramsal arka plani ¢ok belirgin degilse temel
bilesenler analizine tercih edilmektedir. DFA igin belirlenen
uyum indekslerinde (fit-index) literatlire goére referans
degerler olarak RMSEA icin 0.05<RMSEA<0.08 kabul
edilebilir, 0<RMSEA<0.05 mikemmel, RMR icin
0.05<RMR<0.08 kabul edilebilir, 0O<XRMR<0.05 miikemmel,
GFl icin 0.90 ve Uzeri mikemmel, CFl icin 0.95 ve Uzeri
mukemmel, X2 /sd i¢in 2<X 2 /sd<5 kabul edilebilir, 0<X 2
/sd<2 mikemmel aralik olarak alinmistir (17,19,21-29).
Guvenirlik kanitlarini elde etmek igin, glivenirligi i¢c tutarhhk
anlaminda gosteren Cronbach Alfa givenirlik katsayisi
hesaplanmistir.

Bulgular

Gegerlik ve glvenirlik kanitlari elde etmek icin yapilan ilk
uygulamaya katilan 361 katlimcidan elde edilen verilerle
Aciklayici Faktér Analizi (AFA) yapilmistir. Daha sonra elde
edilen veriler dogrultusunda 402 katilimci ile Dogrulayici
faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Calismaya katilan her
iki gruptaki saglk calisanlarina ait demografik 6zellikler Tablo
1’de verilmistir.

.. AFA Grubu DFA Grubu
Degisken
n % n %
ATT 143 39.6 163 40.5
Saglik
. 14 39 14 35
Unvan Memuru/Hemsire
Paramedik 194 53.7 215 53.5
Doktor 10 2.8 10 2.5
L Erkek 216  59.8 244 60.7
Cinsiyet
Kadin 145 40.2 158 39.3
>1Yil 28 7.8 28 7
1-5vil 82 22.7 101 25.1
Kidem
6-10 YIl 151 41.8 166 41.3
211 Yl 100 22.7 107 26.6

Tablo 1. Katihmcilara ait demografik veriler

Aciklayici faktoér analizi ile dogru sayida faktor ile yiksek
aciklayicilik ylizdesine sahip boyutlara ulasiimaya calisiimis
ve sonucunda 5 faktoérli bir yapi ortaya ¢cikmistir. Bu yapiya
ait KMO, Bartlett Kuresellik Testi degerleri literatiire uygun
degerlerde belirlenmistir. Ancak 5 faktorli bu yapi ve diger
AFA denemelerinde elde edilen o6lgek yapilari dogrulayici
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faktor analizinde alt olgeklerin birbirleriyle iliskili olacak
bicimde kovaryansli modelde dogrulanamamistir. Bu
nedenle dlgekler bagimsiz kalmistir. Bu bulguya dayal olarak
aday oOlgme aracinin olgek yapisi gosteremeyebilecegi,
envanter yapisinda olabilecegi duslinilmustir. Bir dlgme
aracinda her biri birbirinden bagimsiz dlgekler oldugunda bu
O6lcme araci envanter olarak isimlendirilmektedir. Aiken
envanterlerin, maddelerin alt kiimeleri (subset) araciligiyla
belirli degiskenleri 6lgmek icin tasarlandigini; envanterlerde
maddelerin belirli bir alt kimesine verilen yanitlardan bir
puan elde edildigini belirtmistir (30). Bir envanterdeki
maddelerin alt kiimesi siklikla 6lgek olarak ifade edilir, buna
karsin bazen bir bitiin olarak 6lgme araci bir envanterden
ziyade Olgek olarak adlandirilmaktadir. AFA’da birbiri ile
iliskili olan madde gruplari ayri ayri alt 6lgek gruplari olarak
faktér analizine tabii tutulmustur. Olgme aracinda yer alan
maddelerin, madde toplam korelasyonlari ile AFA faktor giris

Can ve ark.
(initial) yk degerleri literatiirde istenilen diizeydeki (0.30 ve
Uzeri) degerlere ulasmamis madde 1, 2, 6, 18, 19 ve 39 6lgme
aracindan cikarilmistir (31). Analizlerde doért bagimsiz alt
Olcegi kapsayan bir envanter yapisi elde edilmistir. Alt
Olgcekler birbirinden bagimsizdir, kendi icindeki maddeler
Gzerinden toplam puan alinabilmektedir ancak alt 6lgek
puanlari birbiri ile toplanamamaktadir.
ilk alt dlcek olan “Kabin Genel Ozellikleri” 6lgegine ait
degerler Tablo 2’de gosterilmistir.
ikinci alt 6lcek olan “Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari”
Olcegine ait degerler Tablo 3’te gosterilmistir.
Uclincii alt 8lcek olan “Tibbi Cihaz ve Ara¢ Gerecler” 6lgegine
ait degerler Tablo 4'te gosterilmistir.
Dordiincu alt 6lgek olan “Personel Glivenligi” olgegine ait
degerler Tablo 5’te gosterilmistir.

A L Girig Yiik Faktor Yiik Madde Toplam
Kabin Genel Ozellikleri N . . A
Degerleri Degerleri Korelasyonlari
S5. Daha kiguk ekipman ve sarf malzemelerin kapakli dolaplarda givenli bir sekilde depolanmistir. 0.427 0.654 0.594
S7. Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir siispansiyon sistemine sahiptir. 0.301 0.541 0.489
S10. Surgull kapilar kolaylikla agilip-kapanmakta ve kilitlenebilmektedir. 0.566 0.752 0.687
S11. Arka kapi kolaylikla agilip-kapanmakta ve kilitlenebilmektedir. 0.582 0.763 0.695
S14. Basamaklar kullanilarak kapilardan kolaylikla kabine girilebilmektedir. 0.530 0.728 0.661
S15. Kabin igerisindeki saglik personeli koltuklari uygun yerlerdedir. 0.509 0.713 0.650
S17. Ana sedye bas kismindaki saglik personeli koltugundayken, hasta basi monitéri, O, sistemi, tibbi 0.331 0.576 0.520
malzeme dolabi ve acil yardim gantasi gibi donanimlara kolayca yerimden kalkmadan erisilebilmektedir
S21. Kabin igerisinde yeterli derecede aydinlatma vardir 0.521 0.722 0.644
$22. Kabinin iklimlendirme (sicak-soguk) ve havalandirma sistemi yeterlidir 0.478 0.691 0.619
S23. Kabindeki pencere ve perdeler kabin igerisindeki mahremiyeti saglamaktadir. 0.461 0.679 0.600
S37. Serum askilari yeterli sayida ve yerlegimleri kullanimini kolaylastirir 0.456 0.675 0.605
S45. Ambulans zemininin su, kan veya diger sivilar yiiziinden kaygan olmasini 6nleyecek yapidadir 0.554 0.745 0.684
S48. Ana sedye yerlesimi saglik personeli koltuklarindan hastaya ulagim ve gerekliislemlerin yapilabilmesi 0.552 0.743 0.651

icin uygun mesafelerdedir

KMO =0.915

Barttlett Test = 2304,7 sd=78 p<.05
Agiklanan Varyans = 48.2 (%48)
Cronbach Alpha = 0.91

Tablo 2. Kabin genel ézellikleri alt 6icegi psikometrik dzellikleri

Tartisma

Acil yardim ambulansi ¢alisanlarinin olusturdugu 361 kisilik
bir grupta, olusturulmasi Veri Toplama Araci boéliminde
detayli bir sekilde agiklanan ve 48 maddeden olusan “Acil
Yardim Ambulanslarini Ergonomik Agidan Degerlendirme
Envanteri (AYAEADE)” kullanilarak elde edilen verilerle
gerceklestirilen  Aciklayici  Faktor  Analizleri  (AFA)
degerlendirmesinde birbiri ile iliskili olan madde gruplari ayri
ayri alt olgek gruplari olarak ele alinmistir. Bu gruplar da
“Kabin Genel Ozellikleri”, “Sedye ve Stabilizasyon
Ekipmanlan”, “Tibbi Cihaz ve Ara¢ Geregler” ve “Personel
Givenligi” olarak belirlenmistir. Agiklayici Faktor Analizleri
degerlendiriimesi sonucunda; “1.Acil yardim ambulansi
kabin yuksekligi yeterlidir”, “2.Acil yardim ambulansi kabin
genisligi yeterlidir”, “6.Hasta kabininden suruci ile iletigsim
kolayca saglanabilmektedir”, “18.Ana sedye yan kismindaki
(Hastanin Sag taraf) saghk personeli koltugundayken gerekli
ekipmanlara yerimden kalkmadan erisebilirim”, “19.Ana
sedye yan kismindaki (Hastanin Sol tarafi) saglik personeli
koltugundayken gerekli ekipmanlara yerimden kalkmadan
erisebiliim”  ve  “39.Defibrilatér  kolayca  yerinden
cikarilabilmekte ve tasinabilmektedir” maddeleri literatiirde
belirtilen giris yik degeri dizeyine (0.30 ve (zeri)

ulasamadigi icin 6lgekten c¢ikarilmistir. Bu degerlerin disik
olarak elde edilme sebebinin ¢ok genel ifadeler olmalari
nedeniyle, belirlenen amaca ulasmada yetersiz oldugunu
disiniyoruz. Amaca yonelik daha detayli maddelerin
hazirlanmasi 6lcegi daha zengin bir duruma getirebilir.
Ornegin ambulans yiiksekliginin sorgulandigi 1.maddeyi ele
aldigimizda; saglik calisaninin ayakta ya da oturur pozisyonda
olma durumuna goére sorgulanmasi, ambulans yiksekligi
konusunda daha iyi fikir verebilir. Kabin Genel Ozellikleri alt
Olgegi psikometrik ozelliklerine ait sonuclar incelendiginde;
KMO (0.915) ve Bartlett test (2304.7, p<0.5) sonuglari
verilerin analizi baslhiginda aciklandigi gibi literatiiriin
onerdigi diizeydedir. Bu alt dlgekte yer alan 13 maddenin;
madde giris ylk degerleri, faktér yik degerleri ve madde
toplam korelasyonlari Tablo 2’de goéruldigi gibi 0.301 ile
0.763 arasindadir. Bu alt 6lgegin acikladigl toplam varyans
%48'dir. Kabin genel ozellikleri alt dlgeginin glvenirligi .91
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan giivenirlik degeri yiksek
diizeyde kabul edilen glivenirlik diizeyidir (20,28). En biyik
Faktor Yik Degeri “S11.Arka kapi kolaylikla agilp-
kapanmakta ve kilitlenebilmektedir” maddesinden elde
edilmistir. Bu da saglik ¢alisanlarinin hasta nakli esnasinda
ambulans-sedye arasindaki ergonomik uyumla iliskili 6Gnem
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. . Giris Yiik Faktor Yiik Madde Toplam
Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari . X . A

Degerleri Degerleri Korelasyonlari
S12. Ana sedye hasta varken kolaylikla indirilebilmektedir. 0.424 0.651 0.592
S13. Ana sedye hasta varken kolaylikla yerine yerlestirilmekte ve sabitlenmektedir. 0.438 0.662 0.605
S24. Kombinasyon sedye kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.596 0.772 0.706
S25. Vakum sedye kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.354 0.595 0.522
S26. Faras sedye kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.646 0.804 0.739
S27. Sirt tahtasi kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.662 0.814 0.748
S28. Traksiyon atel seti kolaylikla alinip, kullanilabilecek bir yerde sabitlenmistir 0.574 0.758 0.682
S29. Atel seti kolay ulagilabilir ve uygulanabilir durumdadir 0.609 0.780 0.708
S30. Boyunluk seti kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir 0.482 0.694 0.614
S31. KED kurtarma yelegi kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir 0.580 0.761 0.688
S47. Ana sedye yiiksekligi Ambulans ici ileri yasam destegi uygulamalari igin uygundur 0.423 0.651 0.583

KMO =0.891

Barttlett Test = 2367,3 sd=55 p<.05
Aciklanan Varyans = 52.6 (%52)
Cronbach Alpha = 0.91

Tablo 3. Sedye ve stabilizasyon ekipmanlari alt 6lgedi psikometrik 6zellikleri

verdikleri bir ozellik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ayni
Olgekte Madde Toplam Korelasyonlari incelendiginde “S10.
Surgali kapilar  kolaylikla  acilip-kapanmakta  ve
kilitlenebilmektedir” maddesinin Kabin genel 6zelliklerini
tanimlamada en yol gosterici madde olugu tespit edilmistir.
Sedye ve Stabilizasyon Ekipmanlari alt olgegi psikometrik
ozellikleri incelendiginde; KMO (0.891) ve Bartlett test
(2367.3, p<0.5) sonuglari verilerin analizi basliginda
aciklandigi gibi literatlirin onerdigi dizeydedir. Bu alt
Olcekte yer alan 11 maddenin; madde giris yiik degerleri,
faktor yik degerleri ve madde toplam korelasyonlari Tablo
4'te gorildugi gibi 0.392 ile 0.828 arasindadir. Bu alt dlgegin
acikladigl toplam varyans %57’dir. Tibbi cihaz ve arag
gerecler alt 6lceginin glvenirligi .92 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan glvenirlik degeri yliksek diizeyde kabul edilen
glvenirlik dizeyidir. En buyuk Faktor Yik Degeri ve Madde
Toplam Korelasyonu degeri “S33. Transport mekanik
ventilator gostergeleri rahatlikla gorilebilir ve ulasilabilir
yerdedir” maddesinden elde edilmistir. Personel Glivenligi
alt 6lgegi psikometrik 6zellikleri incelendiginde; KMO (0.850)
ve Bartlett test (902.4, p<0.5) sonuglari verilerin analizi
baslginda acgiklandigi gibi literaturiin 6nerdigi diizeydedir.
Bu alt Olgekte yer alan 7 maddenin; madde giris yik

degerleri, faktor yik degerleri ve madde toplam
korelasyonlari Tablo 5'te gorildiigi gibi 0.363 ile 0.824
arasindadir. Bu alt 6lgegin agikladigi toplam varyans %51’dir.
Personel givenligi alt olgeginin glvenirligi .84 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan glvenirlik degeri yiksek
diizeyde kabul edilen glvenirlik diizeyidir. En blylk Faktor
Yiik Degeri ve Madde Toplam Korelasyonu degeri “S16.Kabin
icerisindeki saghk personeli koltuklarinda nakil sirasinda
glvenli seyahat yapiimaktadir” maddesinden elde edilmistir.
CFA uyum indeksleri verilerin analizi bashginda acgiklandigi
gibi literatlriin  6nerdigi dizeydedir. Bu durumda
AYAEADE'nin dort bagimsiz olgekle acil yardim ambulansi
ergonomisini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bicimde
kullanilabilecek bir 6lgcek oldugunu gostermektedir.

Kisithhklar

Acil Yardim Ambulanslarini Ergonomik  Agidan
Degerlendirme Envanteri (AYAEADE) gelistirilirken veriler
Turkiye’de 54 farkli ilde gorev yapan 763 acil yardim
ambulansi galisandan (doktor, paramedik, acil tip teknisyeni
ve diger personel) toplanmistir. Tirkiye'yi temsiliyet
acisindan ulagilan hedef kitle sinirli kalmis olabilir.

. Giris Yuk Faktor Yuk Madde Toplam
Tibbi Cihaz ve Arag Geregler . . . .
Degerleri Degerleri Korelasyonlari
S32. Sabit oksijen tlipu gosterge ve vanalari rahatlikla gorulebilir ve ulasilabilir yerdedir 0.565 0.751 0.686
S33. Transport mekanik ventilator gostergeleri rahatlkla gorilebilir ve ulasilabilir yerdedir 0.685 0.828 0.772
S34. Sabit vakum aspiratériine erisim kolaydir ve kullanighdir 0.660 0.812 0.753
S35. Portatif aspirator kolaylkla alinip kullanilabilecek bir yerdedir ve kullanislidir 0.567 0.753 0.694
$36. infiizyon pompasi kolaylikla ulasilabilecek ve kullanilabilecek bir yerdedir 0.566 0.752 0.683
S38. Defibrilator (Monitorli) rahathkla gorilebilir ve ulasilabilir yerdedir 0.479 0.692 0.627
S40. Acil yardim gantasi kolayca alinip tasinabilir ve ergonomiktir. 0.392 0.626 0.571
S41. Acil yardim ¢antasi kabin igerisindeyk lilarak kli eki lar igind | bir al
y o ¢ vken aglililarak gerekli ekipmanlari igcinden almaya uygun bir alan 0.435 0.660 0.608
vardir.
S42. Sarf malzemeleri (Oksijen maskesi, kateterler, sondalar, enjektérler, serum seti ve kelebek set ile
. . . L 0.665 0.816 0.762
intraketler .....) kolaylikla alinip kullanilabilecek sekilde yerlestirilmistir.
S43. Acil dogum seti ve yanik setleri kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir. 0.660 0.812 0.750
S44. Kisisel koruyucu ekipmanlar kolaylikla alinip kullanilabilecek bir yerdedir 0.630 0.794 0.728

KMO =0.927

Barttlett Test = 2460,4 sd =55 p<.05
Agiklanan Varyans = 57.3 (%57)
Cronbach Alpha = 0.92

Tablo 4. Tibbi cihaz ve arag geregler alt éicedi psikometrik 6zellikleri
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. o Giris Yuk Faktor Yik Madde Toplam
Personel Giivenligi . . . :
Degerleri Degerleri Korelasyonlari
S3. Kabin igi ¢ikinti ve kdseler garpma sirasinda zarar vermeyecek malzeme ve 6zellikte planlanmistir. 0.495 0.704 0.574
S4. Kabin igerisinde sedye ve diger ekipmanlarin glvenlik agisindan sabitlenmesi yeterlidir. 0.573 0.757 0.636
S8. Aragta olasi bir yangin riskine karsi uygun yerde ve sayida yangin séndiriici bulunmaktadir. 0.483 0.695 0.583
S9. Aragta acil durumlarda kullanmak tzere uygun sayi ve yerlerde emniyet kemeri kesecegi ve imdat
L 0.363 0.602 0.476
¢ekici bulunmaktadir.
S16. Kabin igerisindeki saglik personeli koltuklarinda nakil sirasinda giivenli seyahat yapilmaktadir 0.679 0.824 0.722
S20. Kabin igerisinde gerekli yerlerde yeterli sayida tutunma kulbu vardir 0.555 0.745 0.626
S46. Ambulans iginde kullanilan cihaz ve kablolar takilmalara neden olmayacak sekilde yerlestirilmistir 0.468 0.684 0.555

KMO = 0.850

Barttlett Test =902,4 sd=21 p<.05
Agiklanan Varyans = 51.6 (%51)
Cronbach Alpha = 0.84

Tablo 5. Personel giivenligi alt 6lgegdi psikometrik ozellikleri

Turkiye’de acil yardim ambulanslarinda goérev yapan
personellerin Ginvanlarina gore kadro sayilari ile uyumlu olsa
da arastirmaya katilan personelin %94’ paramedik ve acil
tip teknisyeni olmustur. Doktor ve diger saglik
personellerinden ise arastirmaya katilim sinirh kalmistir.
Buna karsin olcegin ileride fark gruplardan elde edilecek
verilerle gecerlik ve glvenirlik kanitlarinin tekrarlanmasi
Olcegin gelisimine katki saglayacaktir.

Sonug

Ozellikle calisma ortamina yapilan tasarimsal miidahaleler
acil yardim ambulansi personelinin verimlilik ve performans
gibi olcltleri Gzerinde etkilidir. Acil yardim ambulans
tasarimlari dolayli yoldan hizmet alicilar i¢in hayati 6nem
tasimaktir. Acil yardim ambulanslarinin ergonomik agidan
degerlendirilerek ¢alisan personel gorislerinin alinmasinda,
gelistirilen envanter bu konuda standart bir 6lgme
saglayarak ve veri toplanmasina katki saglayacaktir.
Ulkemizde vyiritilmekte olan ambulans hizmetlerinde
zamanla personel sayi ve niteligi artmistir. Kalite standartlari
da ambulans hizmetlerinin standardize edilmesini ve hasta
odakl hizmetlerin 6nemini arttirmistir. Bu calismada ortaya
cikan envanterin, acil yardim ambulanslarinin ergonomisini,
acil yardim ambulans ¢alisanlarinin gérusleri ile gegerli ve
glvenilir bir sekilde Ol¢tigld sonucuna varilmistir. Ortaya
cikan envanterin altinda ortaya c¢ikan her bir alt 6lgegin
istatistik analizi sonucu elde edilen degerlere bakildiginda
Olcek glvenilirliklerinin .84-.92 arasinda tespit edilmesi
nedeniyle, gelistirilen bu 6lcegin ambulans ergonomisinin
gelistiriimesi ve glincellenmesi amaciyla kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Acil yardim ambulanslari, tim
faydalanicilar ve ¢alisanlarin saghgi, konforu ve performansi
acisindan kabin tasarimini iyilestirmek icin daha fazla
ergonomi girdisi gerektigi tarafimizca 6nerilmektedir.

Cikar Gatigmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokoll, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi,  Lisansiistii  Egitim  Enstitlis,  Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 04/12/2020 tarih ve 06/47 sayi
numarasi ile incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) Infection Disease (COVID-19) Pandemic: A Single-Center
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Yeni Tip Koronavirus (SARS-CoV-2) Enfeksiyonu Hastaligi (COVID-19) Pandemisi: Tek Merkez Deneyimi
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ABSTRACT

Aim: COVID-19 was declared a pandemic disease by the World
Health Organization as a rapidly spreading viral disease. It can cause
serious health problems such as pneumonia, necrotizing
encephalopathy, systemic and pulmonary thromboembolism,
acute respiratory distress syndrome, systemic inflammatory
response, and sepsis. The study aims to provide an overview of the
rapidly expanding global coronavirus disease epidemic within the
framework of a district hospital.

Material and Methods: The clinical-laboratory-imaging data,
comorbid conditions, disease course, and the medical treatments
of probable or definite COVID-19 adult cases admitted to the
COVID-19 outpatient clinic and emergency service between
March/2020-May/2020 were collected retrospectively.

Results: Of the 650 admitted patients, 471 patients with a
probable/definite diagnosis of COVID-19 were included in the
study. Seventy-three patients were hospitalized, and eight of the
hospitalized patients (1.7%) died. The majority of our patients were
male (n = 260, 55.2%) and the median age was 42+17.2 years
(IQR:24, range 18-99 years). It was determined that hypertension,
diabetes, and chronic obstructive pulmonary disease were the
three most common comorbidities. Patients with mortality had at
least one additional disease. On tomography, the most common
lung involvement is <5% and 5-25% of the lung.

Conclusion: The data of our study, which was conducted in a
small area and a short period of time, contains similarities with the
literature data of that day. As a result of our study, within the age
data of the disease, unlike the information in the first days of the
pandemic, it was seen that most of the patients were under 65
years old.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pneumonia, tomography
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oz

Amag: COVID-19 hizla yayilan bir viral hastalik olarak Diinya
Saglk Orgiitiu tarafindan pandemik bir hastalik olarak ilan edildi.
Ozellikle pnémoni, nekrotizan ensefalopati, sistemik ve pulmoner
tromboembolizm, akut solunum sikintisi sendromu, sistemik
inflamatuar yanit ve sepsis gibi ciddi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Calismanin amaci, kisa siirede kiiresel olarak hizla
genisleyen koronavirlis hastaligl salginina bir ilge hastanesi
cercevesinde genel bir bakis sunmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Mart/2020-Mayis/2020 tarihleri arasinda,
COVID-19 poliklinigine ve acil servise basvuran olasi veya kesin
COVID-19 erigkin vakalarinin, klinik-laboratuvar-gériintileme
verileri, komorbid durumlari, hastalik seyri ve medikal tedavileri
retrospektif olarak toplandi.

Bulgular: Bagvuran 650 hastadan olasi/kesin COVID-19 tanisi
olan 471 hasta galismaya alindi. Yetmis li¢ hasta yatirilarak takip
edildi ve yatinlan hastalarin sekizi (%1,7) mortal seyretti.
Hastalarimizin - ¢ogunlugunun erkek (n=260, %55,2) ve vyas
ortancasinin da 42 (95%Cl: 42.7-45.8) (arahk 18-99 yas) olarak
tespit edildi. Hipertansiyon, diyabet ve kronik obstriktif akciger
hastaligi en sik (ic komorbidite oldugu ve mortal seyreden
hastalarin en az bir ek hastaligi oldugu gorildi. Tomografide en sik
akcigerin <%5'inin ve %5-25'inin tutulumu oldugu gorilmektedir.

Sonug: Kiicik bir bolgede ve kisa bir siiregte vyapilan
¢alismamizin verileri o glinlin literatir verileriyle benzerlikler
icermektedir. Calismamizin sonucu olarak hastaligin yas verileri
dahilinde, pandeminin ilk glnlerindeki bilgilerden farkh olarak,
hastalarin gogunun 65 yas alti oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, pnémoni,
tomografi
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COVID-19 Pandemic: Single Center Experience

Introduction

The newly emerged novel coronavirus (SARS-CoV-2), as the
causing agent of COVID-19 disease, is the seventh member
of enveloped RNA coronavirus that is believed to originate
from infected bats (1). As a rapidly spreading viral disease,
COVID-19 was announced by WHO as a global pandemic on
March 11, 2020. It can cause serious health problems,
especially necrotizing encephalopathy, systemic and
pulmonary thromboembolism, acute respiratory distress
syndrome (ARDS) and sepsis (2-4). The mortality rate of
COVID-19 that is rapidly spreading across the world cannot
be accurately estimated yet. However, elderly patients with
comorbidity appear to have a higher mortality level as
compared to seasonal flu (5). The reverse transcription-
polymerase chain reaction (RT-PCR) test was accepted as the
gold standard for the diagnosis of COVID-19. However, chest
x-ray and computed tomography (CT) have an essential role
since in the early phases of the infection or the presence of
disease with a low viral load, the RT-PCR test has a high false-
negative rate and limited availability during the outbreak (6-
8). The most common laboratory findings are
lymphocytopenia and thrombocytopenia. Elevated D-dimer,
serum ferritin, troponin | were identified as "poor prognostic
factors" associated with severe disease and mortality (9,10).
Although chest x-ray is the primary radiological diagnostic
method for COVID-19, thorax CT is more commonly used for
diagnosis since it can be difficult to see low densities such as
ground-glass opacities (GGO) in chest x-ray (11). It is
essential to report thorax CT to rapidly finalize the diagnosis
and initiate the treatment. Therefore, different categories in
thorax CT have been identified for the diagnosis of COVID-19
to create a common language (8,12,13).

PCR is used as the gold standard for diagnosis, but one or
more negative results do not exclude the possibility of
COVID-19 virus infection completely. For this reason,
repeated tests are performed (14). Diagnosis and treatment
protocol determined by the Ministry of Health is applied to
patients defined as definitive cases (14).

This study aims to provide a general overview of the
coronavirus outbreak that has spread globally within a short
period, within a district hospital. We suggest that the
resulting data will provide an insight into the response
mechanism directed by health systems against the disease-
causing such a global outbreak. The results of our study will
contribute to the literature for more comprehensive studies.
The data on prophylaxis and progression of the infectious
disease caused by COVID-19 will be guiding and constitute a
source for future studies.

The data obtained will contribute to preventing both health
and economic damages suffered by society during the
COVID-19 pandemics.

Material and Methods

This retrospective descriptive study included adult patients
with suspected or confirmed COVID-19 who were admitted
to the COVID-19 department and emergency service in Tire
State Hospital between March 2020 and May 2020. Since
pediatric patients are subjected to different follow-up and
treatment protocols, they were excluded from the study.
The data on cases who were registered into the hospital
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information system with ICD U07.3 code was used. In the
period when the study was conducted, the treatment and
follow-up protocol was not based on PCR results yet.
Patients whose follow-up, clinical and CT findings were
compatible with Covid-19 were considered as Covid-19 cases
and treated accordingly. Therefore, PCR test results were
not included in the study. In our study, the diagnosis and
treatment data were collected using the guideline prepared
by the Directorate of Public Health, Ministry of Health. The
probable case/confirmed case definitions, follow-ups, and
treatment methods for the patients admitted to our hospital
with suspected Covid-19 infection were agreed based on the
current national Covid-19 (SARS-COV-2 infection) Guideline
(14). The age, sex, and occupation data of the patients were
recorded. Their comorbidities, laboratory data [WBC,
lymphocyte, platelet, urea, creatinin, CRP, ferritin, troponin,
d-dimer] and thorax CT reports were recorded. The
radiological evaluation categories were determined based
on the visual qualitative evaluation in the "Consensus
Statement on Reporting Chest CT Findings Related to COVID-
19" (8,15). In the cases with typical findings, the prevalence
of the disease was scored according to the number of
involved lobes and the extent of the infiltration area. The
percentage of involvement in both lobes, as well as the
overall lung "total severity score" (TSS), were recorded. Each
of the five lung lobes was assessed for percentage of the
lobar involvement and classified as none (0%), minimal (1-
25%), mild (26-50%), moderate (51-75%), or severe (76-
100%), with the corresponded score as 0, 1, 2, 3, or 4. The
TSS was reached by summing the five lobe scores (range
from 0 to 20).

The treatments to the patients in the follow-up process
were recorded. Hydroxychloroquine (HC) (2x100 mgx5 days
if uncomplicated, 2x400 mg loading and 2x200 mgx5 days if
complicated plus a 10-day treatment in cases with severe
clinical symptoms and progressive pneumonia), Oseltamivir
(2x75 mgx5 days-if indicated), antibacterial drugs (if
indicated), Favipiravir (2x1600 mg loading and 2x600 mg x5
days in complicated and severe probable/definite cases),
Corticosteroid (methylprednisolonel-2mg/kg/day in cases
on ventilator and ARDS cases), Immune plasma (cases with
COVID-19 positive symptom, typical thorax CT finding and
ARDS), Tocilizumab (8mg/kg- maximum 800mg), Cytokine
storm (in cases with macrophage activation syndrome),
anticoagulant (Enoxaparin sodium 1 mg/kg) and vitamin C
treatments were recorded.

The admission outcomes of the patients were categorized as
discharged (uncomplicated cases among those who fit the
probable case definition or are diagnosed as a definitive
case), hospitalized (complicated cases who fit the probable
case definition or are diagnosed as a definitive case),
referred and died cases. Of the hospitalized patients, the
clinic where they were hospitalized, their treatment
outcomes (discharge, referral, death), and hospitalization
duration (day) were also recorded.

The study was conducted as per the principles of the Helsinki
Declaration with the approval of the Ministry of Health and
the approval of the Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee in T.C Izmir Bakircay University Ethics Committee
(dated 06-19-20 and No. 78).
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Statistical analysis: The statistical analysis was performed
using SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) software program. The
demographic analyses were evaluated by mean or median
values based on their conformity to the normal distribution
and the Chi-square test was used in group comparisons. The
Mann-Whitney U test was used to analyze the difference in
TSS scores between the hospitalized patients and
outpatients. The results with p<0.05 were considered
statistically significant.

Results

The study included 471 patients with probable/confirmed
Covid-19 diagnosis among 650 suspected or confirmed
patients who were admitted to the Covid-19 department
and emergency service in a secondary care provincial state
hospital between March and May 2020. 179 patients were
excluded from the study because they had a different
diagnosis. The majority of our patients (n=260, 55.2%) were
male and their median age was 42+17.2 years (IQR: 24, range
18-97 years). The female median age was 43+17.0 years
(IQR:20, range 18-99 years). The majority of them (n=406,
86.2%) were below 65 years old. Patients over the age of 65
constituted 13.8% of all patients. When evaluating the
occupational groups, no data could be reached in the
records of 86 (18.3%) people. The majority of patients whose
data were recorded (n=167, 35.5%) comprised of
housewives or retired patients. Seventy-six (17.20%) of them
were workers, 57 (12.10%) were healthcare professionals,
21 (4.5%) were students and 60 (12.7%) were in other
occupational groups. The majority of the patients had no
comorbidity (n=336, 71.3%). It was found that HT, DM, and
COPD were the most common three comorbidities and
patients with mortality had at least one additional disease
(Table 1). The length of stay of the hospitalized patients
varied between < 1 day and 43 days (Median: 7.9+7.7 days,

IQR: 5).
Comorbidity Inpatients  Outpatients  Died Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
None 29 (39.7) 338(72.1) 1(12.5) 368 (78.1)
HT 16 (21.9) 56 (12.0) 1(12.5)  73(13.4)
DM 13(17.8) 36 (7.7) 3(37.5) 52 (11.0)
COPD 6(8.2) 15 (3.2) - 21(4.4)
CRF 3(4.1) 5(1.1) 1(12.5) 9(1.9)
CAD 1(1.4) 3(0.6) - 4(0.8)
CHF 1(1.4) 2(0.4) - 3(0.6)
Asthma 2(2.7) 9(1.9) 1(12.5) 12 (2.5)
Other 2(2.8) 4(1.0) 1(12.5) 7(1.4)

HT: Hypertension, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, DM:
Diabetes Mellitus, CRF: Chronic Renal Failure, CAD: Coronary Artery
Disease, CHF: Congestive Heart Failure
Table 1. Table of patient comorbidities

The median values of all laboratory data were given since
they did not fit the normal distribution. It is seen that tests
were not requested for most of the patients, while D-dimer
tests were requested for only 11 (2.3) patients (Table 2). The
lymphocyte count was below 0.8 x103/uL in 38.4% of the in-
patients (n=28), ferritin was above 500ug/L in 31.5% (n=50),
and CRP was above 40mg/dL in 47.9% (n=35), which are
critical among the hospitalization criteria. No statistically
significant relationship was found between the lymphocyte
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Tests MeanzSD Minimum Maximum (o]} n (%)
Leukocyte 8.1+6.1 2.8 58.9 3.6 150 (31.8)
(x10°/L)

Lymphocyte 1.8+1.6 0.4 13.8 1.3 150 (31.8)
(x103/L)

Platelet 253+105.1 59 732 109 150 (31.8)
(x103/L)

Urea (mg/dL) 27.0+18.2 11 104 17 151 (32.1)
Creatinine 0.67+0.3 0.03 2.05 0.2 136 (28.9)
(mg/dL)

Troponin 70.0+28.7 1 187 29 136 (28.9)
(ng/mL)

Ferritin 65.0+131.5 5 872 82 123 (26.1)
(ml/ng)

D-dimer 308.0+467.2 57 1299 854 11(2.3)
(ng/mL)

CRP (mg/L) 5.0+50.3 0 211 35 193 (41.00)

CRP: C-Reactive Protein

Table 2. Distribution of Patients’ Biochemical Parameters

count and ferritin level and discharge or hospitalization of
the patients (p=0.09, p=0.12, respectively).

Seventy-three patients (15.5%) were hospitalized, and eight
(1.7%) of these patients died. Five of the patients who died
were male. Two of the male patients were referred to an
advanced healthcare center (Table 3). The mortality rate
among the geriatric patients (older than 65 years) was found
to be 16.7%.

Patients Outpatients  Service ICU Service Total
and
ICU
Male n 221 35 2 2 260
% 85 13.5 0.8 0.8 100
Female n 177 31 2 1 211
% 83.9 14.7 0.9 0.5 100
Total n 398 66 4 3 471
%  84.5 14.0 0.9 0.6 100

ICU: Intensive care patients
Table 3. Distribution of the patients by sex

Radiological evaluation; the Thorax CT scans of most
patients showed no evidence of pneumonia, while the
Thorax CT scans of 37 (7,9%) of the 323 (%68.6) cases were
typical for the covid disease. The second most frequent CT
scan finding of the hospitalized patients were typical for the
covid disease following the normal appearance (Figure 1).

350

250
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150
100
14
15 3
) -
‘ _ T

Negative findings for  Indeterminate Typical findings  Atypical findings NotCT Total

peumonia appearance

= Thorax CT findings types by outpatients m Thorax CT findings types by inpatients

Figure 1. The distribution of Covid -19 Thorax CT finding types by the
followed outpatients or inpatients

Of the outpatients who had typical Covid pneumonia, 15
(68.2%) had bilateral involvement, six (27.3%) had
involvement in the right lobe, one (4.5%) had involvement in
the left lobe. 15 (100%) of the inpatients had bilateral
involvement. Most involvement was observed in the left
lower lobe (LLL) and the right middle lobe (RML) (Figure 2).
The right lower lobe showed more involvement in the
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severe-serious score (>75%) (Figure 2). In the CT visual
guantitative evaluation, the TSS medians were 6.5
(December 2-19, 95% Cl:4.47-8.80) in the outpatients and
9.0 (December 2-19, 95% Cl:7.74-13.59) in the inpatients. A
statistically significant relationship was found between them
(M-W U=94.0, p=0.02). The TSS scores of the inpatients
were higher than that of the outpatients.

At the time of the study, the treatment protocol for the
outpatients involved the combination of HC, Oseltamivir,
and Azitromisin in the 1% line. Favipiravir was used at very
low rates (n=6, 1.3%). HC, oseltamivir, and C-vit, as well as
anticoagulant and steroid, were administered to most of the
inpatients (Table 4). Plasma was administered to only one of

Korkmaz et al.

Right upper lobe Right lower lobe

25 e 2SS SOIR i K75

Figure 2. The distribution by the number of lobes involved in thorax CT
and the extent of the infiltration area

the inpatients (1.36%) (n=73), and IL- Blocker was
administered to two of them (2.73%).
HC oS FA AZ CVit AC ST
L H
Outpatients n 62 49 - 31 - 1 -
% 15.6 12.3 7.8 1.3 - 0.3 -
Service n 53 52 3 33 28 17 26 14
% 81.5 80 4.6 50.8 43.1 26.2 40 21.5
ICU n 3 2 2 3 1 2 3 4
% 75 50 50 75 25 50 75 10
Service and ICU n 3 3 1 2 2 1 1 3
% 100 100 33.3 66.7 66.7 33.3 33.3 10
Referral n - - - - - - - -
% - - - - - - -
Total n 350 106 6 69 36 20 31 21
% 74.3 22.5 1.3 14.6 7.6 4.2 6.6 4.5

ICU: Intensive care patients; HC: Hydroxychloroquine; OS: Oseltamivir; FA:

ST: Steroid; H: High dosage; L: Low dosage

Favipiravir; AZ: Azithromycin; AC: Anticoagulant, CVit: Vitamin C;

Table 4. Distribution of the patient treatments

Discussion

The coronavirus (COVID-19) pandemic has created a need to
struggle globally against a disease with high mortality and
morbidity (15). While different countries apply several
treatment protocols, specific anti-COVID-19 treatment has
not been clarified so far. However, the urgency of identifying
a treatment has arisen potential drugs for good results,
especially for critical-serious patients (16). HC medication,
which has been abandoned globally today, was also included
in our treatment protocol at that time. Favipiravir was being
introduced in our protocols more recently at that time.
Studies with broader participation combined with treatment
protocol changes analyses will light our way in finding the
most accurate treatment approach. In an eleven-day
analysis, conducted in March 2020 in Italy, which was among
the countries most affected by the pandemic, 9-11% of those
who were actively infected needed intensive care, and there
was a severe shortage in patient care quality and empty
hospital beds. They stated that their analysis might help
political leaders and health authorities to allocate enough
resources, including personnel, beds, and intensive care
facilities, to manage the situation in the next few days and
weeks (17). Our study may be a precursor study to predict
the likelihood of occurrence of similar situations also in small
areas. Aggregating data — like our data — can be an
information source for health authorities.

Real-time reverse transcription-polymerase chain reaction
(RT-PCR) assay is considered, but the high false negative
rate, low sensitivity might delay accurate diagnosis.

Therefore, computed tomography (CT) has been reported as
an important tool to identify patients with COVID-19 disease
at early stage (18). The experiences in China showed that CT
is very useful in the diagnosis of COVID-19, and in some
cases, the sensitivity of CT is higher than that of RT-PCR,
which is the current gold standard (18, 19). It is reported that
the result was negative during the first days from the onset
of the symptoms, while the ground-glass opacities (GGO)
peaked on the 6-13t days of the disease (20, 21). Therefore,
a negative CT scan, especially in early disease, may not be
sufficient to exclude the possibility of COVID-19. A
standardized COVID-19 reporting language will enhance
communication within clinicians and facilitate efficient
patient management during this pandemic. Many
publications have shown that COVID-19 typically appears
with a GCO with peripheral, posterior, diffuse, or subzone
distribution, and GCO occurs alone or with consolidation
(8,20,22).

A study showed that radiologists correctly differentiated
COVID-19 from other viral pneumonias with an accuracy of
60-83% based on typical CT imaging features (23). In
contrast, Guan et al. found that 20% (n=230/1099) of
patients with clinical symptoms and positive RT-PCR findings
had normal chest CT findings (24). We considered this
information during the study planning stage and based our
diagnosis on clinical findings, probable/confirmed case
definitions, or positive CT findings for Covid-19 cases (14).
With the developing technology, artificial intelligence in
imaging has also developed. A study showed the high
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sensitivity and specificity (90%) of artificial intelligence in the
COVID-19 diagnosis in patients, if necessary, settings are
made for CT images (25).

The covid-19 outbreak, which has been rapidly turned into a
global pandemic, challenges both the health system and the
global economy. There has been a leap in actions taken and
to be taken as well as vaccination studies, but efficient
approaches for the treatment and epidemiological control of
the disease are still insufficient (26). Another review
revealed the need to prevent COVID-19 and invest in
expanded health systems, community-led response
mechanisms, and global health security (28). This emergency
today’s world is facing demands from us to develop urgent
and effective measures to protect individuals with high
infection risk. WHO has accelerated the diagnosis,
vaccination, and treatment research for this novel
coronavirus (27).

Limitations
The major limitation of our study was that it involved a small
rural region and a short period. Another limitation was the
insufficiency of RT-PCR examinations and sampling during
the data collection period and our inability to provide the
test results.

Conclusion

The data of our study, which was conducted in a small area
and a short period, contains similarities with the literature
data of that day. No country or continent may isolate itself
from others during this pandemic period with the
technology and civilization developed in this century. In this
difficult period, the whole world needs to invest in health
systems globally, to develop treatment and disease
prevention strategies, and more importantly, to take the
necessary measures to prevent such a pandemic again.
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The Relationship Between Isolated Hand Injuries due to Occupational Accidents and

Cerebral Lateralization in Patients Presenting to the Emergency Department

Acil Servise Basvuran izole El Yaralanmali is Kazalarinin Serebral Lateralizasyon ile iliskisi
Huseyin Uzunosmanoglut®, Seref Kerem Corbacioglu™, Seda Dagar'™, Emine Emektar! @, Meral Yildirnm'® ,Yunsur

Cevik?!

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the distribution of hand
dominance and to evaluate the relationship between the dominant
hand and injury site among patients who presented to emergency
service with occupational accident and had isolated hand injury.

Material and Methods: This single-center prospective
descriptive study included 528 patients who administered to the
emergency department due to work accident and were found to
have isolated hand injuries between 01.12.2019-01.06.2020.

Results: 369 (69.9%) patients had isolated skin cuts while the
rest of the patients had more severe accompanying injuries such as
neurovascular and tendon injury, fracture, or amputation. The
most common mechanism of injury was hand cuts while using a
tool (163 cases, 30.9%). The most commonly affected regions in
hand were the first and second fingers. In patients with right
hemisphere dominant, the dominant use of the hand that is not
suitable for the dominant hemisphere was found to be statistically
significantly higher than in patients with left hemisphere dominant
(38.1% vs 1.7%, p<0.0001).

Conclusion: The risk of isolated hand injury due to
occupational accidents appears to be greater in left-handed
individuals, and hand injury more commonly involves non-
dominant hand in left-handed individuals than the right-handed
ones.

Keywords: Dominant hand, dominant hemisphere, hand injury,
occupational accidents.
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0oz

Amag: GCalismamizin amaci, is kazasi ile acil servise bagvuran ve
izole el yaralanmasi olan hastalarda dominant el kullanim
dagiliminin belirlenmesi ve dominant el kullanimi ile yaralanma
lokalizasyonunun iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tek merkezli prospektif tanimlayici
galismamiza, 01.12.2019 ile 01.06.2020 tarihleri arasinda acil
servise is kazasl nedeniyle bagvuran ve izole el yaralanmasi tespit
edilen 528 hasta dahil edildi.

Bulgular: Yaralanma tirlerinin analizi, 369 (%69.9) hastada
izole deri kesileri oldugunu, geri kalan hastalarda ise nérovaskiler
ve tendon yaralanmasi, kirik veya amputasyon gibi daha ciddi eslik
eden vyaralanmalarin oldugunu gosterdi. En sik yaralanma
mekanizmasi alet kullanirken elle kesmeydi (163 vaka, %30.9). Elde
en sik etkilenen boélgeler birinci ve ikinci parmaklardi. Sag hemisfer
dominant olan hastalarda dominant hemisfere uygun olmayan elin
dominant olarak kullanimi sol hemisfere dominant olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek saptandi (38.1% vs
1.7%, p<0.0001).

Sonug: Sol eli dominat kullanan bireylerde is kazalarina bagli
izole el yaralanma riski daha yiksek gibi gorinmektedir ve el
yaralanmasinin sag eli dominant kullanan bireylere gore daha fazla
non-dominant elde ortaya gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Baskin el, baskin hemisfer, el yaralanmasi,
is kazalari.
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Relationship between hand injury and lateralization

Introduction

According to the World Health Organization, an occupational
accident is defined as an unplanned incident that mostly
causes personal injuries, damage to machinery and
equipment, and production stop for a period of time.
Occupational accidents cause injuries ranging from simple
injuries to serious, life-threatening ones (1). In our country,
the frequency of this type of injuries is still high despite
recent advances in occupational health and a number of
preventive measures. Although hand injuries are not
included in life-threatening injuries, they are frequently
encountered in occupational accidents and cause serious
social and functional losses in addition to a great economic
burden brought about by their treatment. The hand is one of
the most important components of human body, which
provides the functionality of an extremity and affects a
person in both social and financial ways (2). Risk factors that
have been identified for hand injuries include fatigue,
inexperience with power machinery, failure to use properly
installed safety guards on power tools, reaching into clogged
power tools, operating equipment too soon after a meal,
and operating power presses (3). Furthermore, some studies
have indicated that the dominant hand may be particularly
associated with the risk and type of injury (4,5).
Nevertheless, there is currently no consensus among the
studies reported on this subject as to whether dominant
hand is a risk factor for injury or related with the injured
region.

This study aimed to determine the distribution of hand
dominance and to evaluate the relationship between the
dominant hand and injury site among patients who
presented to emergency department with occupational
accident and isolated hand injury.

Material and Methods

Study type and design

This single-center prospective descriptive study was
conducted in an emergency department (ED) of a training
and research hospital between 01.12.2019 and
01.06.2020 after receiving approval from the local ethics
committee (Date: 13.11.2019, Decision No: 1921/15). The
research was conducted in compliance with the criteria of
the Helsinki Declaration; written informed consent was
obtained from all patients.

Subjects

During the study period, all consecutive patients aged older
than 18 years who presented to the ED with isolated hand
injuries due to work accidents were included in the study.
Patients who were older than 65 years or younger than 18
years, patients with injuries of organs other than hand, or
patients with a history of previous hand surgery were
excluded from this study.

Uzunosmanoglu et al.

Study protocol

All patients included in the study were evaluated and
examined by emergency physicians in ED at the time of
admission. Patients” demographic and clinical data, vital
signs, physical/neurological examination findings, the
injured hand, skin-tendon cuts, neurovascular injury,
fractures, and radiological views (if indicated) were obtained
and recorded by the emergency physicians.

After the acute treatment process, all patients were
questioned which hand they used as the dominant hand, and
their replies were recorded on the relevant study form.
Then, in order to clearly determine which hemisphere of a
subject was dominant, “Eye deviation” and “Dominant eye”
tests were performed. The dominant hemispheric side was
similarly recorded on the study form (6,7).

Statistical analysis

All study data were analyzed with SPSS v25.0 for Mac OS X
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Normality of data distribution
was determined by the Shapiro—Wilk test, histograms, and
Q-Q plots. The categorical variables were expressed as
number and percentage and analyzed using the Chi-square
test. Continuous variables were presented as the
meanzstandard deviation (SD) or median and interquartile
range (IQR) of 25-75%. Nonparametric continuous
parameters were analyzed using the Mann—Whitney U test,
and the parametric ones were analyzed using the
Student’s t-test. The 95% confidence intervals (95% Cls)
were calculated whenever appropriate, and a two-tailed p
value of <0.05 was considered statistically significant.

Results

This study included a total of 528 patients who presented to
ED after an occupational accident and were diagnosed with
hand injury during the study period. Of the patients included
in the study, 419 (79.4%) were male; the mean age of the
study population was 37.5+11.4 years. An analysis of the
injury types showed that 369 (69.9%) patients had isolated
skin cuts while the rest of the patients had more severe
accompanying injuries such as neurovascular and tendon
injury, fracture, or amputation (Table-1).

The most common mechanism of injury was hand cuts while
using a tool (163 cases, 30.9%). The most commonly affected
regions in hand were the first and second fingers (Figure-1).
When the true dominant hemisphere of the patients was
determined with the “Eye deviation” and “Dominant eye”
tests, independently of the self-declared and the used
dominant hand, we found that the left hemisphere was the
dominant hemisphere in 297 (56.3%) patients, of whom 5
(1.7%) declared that they used their left hand as the
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Figure 1. Affected parts of the hand

Variable
Gender n (%)
Male
Female
Age, median (IQR 25-75%)
Mechanism of injury (%)
Injury while using a small work tool
Lifting heavy objects

Direct cuts with a work tool such as a knife or a

handsaw

Crush with blunt-shaped, unsharpened work

tools

Hand squeezed by heavy-tonnage big work

machines
Other undefined occupational injuries
Injury type n (%)
Isolated skin cut
Neurovascular injury in addition to skin injury
Tendon injury in addition to skin injury
Fracture in addition to skin injury
Amputation
Dominant Hand, n (%)
Right hand
Left hand
True Dominant hand, n (%)
Right hand
Left hand
Affected Hand, n (%)
Dominant hand
Non-dominant hand

Both hands

N=518

419 (79.36)

109 (20.64)

37.50 (22-47)

135 (25.56)
68 (12.87)

163 (30.87)

94 (17.80)

64 (12.12)

4(0.75)

369 (69.88)
97 (18.37)
24 (4.54)
16 (3.03)

22 (4.16)

380(71.96)

148 (28.03)

297 (56.25)

231 (43.75)

148 (28.03)
291 (55.11)

89 (16.85)

Table 1. Patient Characteristics

Uzunosmanoglu et al.

dominant hand. In 231 (43.7%) patients, on the other hand,
the right hemisphere was determined as the dominant
hemisphere; contrary to expectations, however, 88 (38.1%)
of them declared that they used the right hand as the
dominant hand. In patients with right hemisphere
dominance, the rate of hand dominance that did not match
the dominant hemisphere was significantly higher than
patients with left hemisphere dominance (38.1% vs 1.7%,
p<0.0001).
The analysis of hand dominance revealed that a great
majority of patients (380 cases-72%) declared using their
right hand as the dominant hand (right-handed group) while
the remaining 148 (28%) patients were using their left hand
as the dominant hand (left-handed group). An analysis of the
injured side showed that both hands were simultaneously
injured in a total of 89 (16.9%) patients. While both hands
were injured in 67 (17.6%) of the right-handed patients, both
hands were injured in 22 (14.9%) of the left-handed patients.
No significant difference was found between the right- and
left-handed groups regarding the rate of injury of both hands
(p=0.4). When the remaining isolated single hand injuries
were analyzed by the dominant side (n=439), it was shown
that 61% of patients using the right hand as the dominant
hand had an injury of the contra lateral non-dominant hand
while 79.4% of patients using the left hand as the dominant
hand had an injury of the contra lateral non-dominant hand;
the difference between the groups was statistically
significant (p<0.001) (Table-2).

Right- Left- Handed p-
Handed n=148 value
n=380 (28.03%)
(71.96%)
Both hands injured 67 22 0.401
(n=89) (17.63%) (14.86%)
One-side hand injured 122 26
(n=439) (38.97%) (20.63%)
e Dominant Hand <0.001
e Non-Dominant Hand 191 (61.02%) 100
(79.36%)

Table 2. The injured side by the status of hand dominance

Discussion

In our study, where we investigated the relationship
between the side of hand dominance and hand injuries due
to occupational accident, it was not possible to clearly
conclude whether the side of hand dominance was a risk
factor for having an occupational accident. However,
previous studies have reported a prevalence of 5% and 10%
for using left hand as the dominant hand in different
populations  worldwide  (8,9). Nevertheless, the
corresponding rate was as high as 28% in our study
population, in which a similar rate left-handedness was
expected. We believe that such a higher rate than that in the
general population may be indirect evidence of left-hand

Anatolian J Emerg Med 2022;5(2):56-60 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1018878 58



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1018878

Relationship between hand injury and lateralization

dominance being a risk factor for hand injuries caused by
occupational accidents. Indeed, previous studies have
provided evidence supporting our hypothesis. In a study by
Coren et al. in 180 left-handed and 1716 right-handed
volunteers, it was shown that left-handed individuals had a
significantly higher lifetime risk of being injured due to
accidents than right-sided individuals (Odds ratio = 1.89 95%
Cl: 1.39 to 2.58) (10).

Another important clinical question on which we focused in
our study was whether the injury rates of dominant or non-
dominant hands would differ depending on an individual’s
handedness status. Accordingly, the rate of non-dominant
hand injuries was significantly higher in occupational
accidents involving left-handed patients than those involving
right-handed patients (79.4% vs 61%; p<0.001). In contrast
to our findings, Beaton et al. studied 994 individuals with
hand injury and reported no significant difference between
the injury rates of the dominant hand or non-dominant hand
by the status of hand dominance (11). A study by Hill et al.
which involved a greater sample size (4873 subjects) found
exactly opposite findings than ours and reported that right-
handed individuals had a significantly higher rates of non-
dominant hand injury than the left-handed individuals (45%
vs 42%; p<0.001) (12). We believe that the most important
reason for the discordance between the results of those two
studies and our study results may be that our study was
limited to occupational accidents whereas the other studies
included accident types occurring in all areas of life.

Similar to our results, which showed a rate of 43-37%, a
study by Davasaksan et al. on agricultural occupational
accidents found that the rate of injury to the first, second,
and third finger of hand was 39-30%. Such a higher rate in
our study may have resulted from the fact that protective
measures taken in agricultural machines and small manual
devices are much stricter (13).

Another point we would like to stress is that the proportion
of women in isolated occupational accidents was
approximately 21% in our study. such a rate in our country,
which is a developing country, is similar to the rate of 28%,
which was reported by Liu et al. for hand injury rate among
female employees in the metal manufacturing industry in
China, which is another developing country (14). In contrast,
a study by Gravni et al. on isolated hand injuries in United
Arab Emirates, an economically developed country,
reported that the proportion of women was only 1.4%,
which can be explained by a lower number of female
employees in that country due to sociocultural factors (15).
Another issue we investigated in patients presenting with
isolated hand injury is the outcome of the injury. The
outcome of the injury has been similarly grouped by many
sources. For example, a study by Garg et al. on isolated hand
injuries in Hong Kong was conducted on approximately 950
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cases; the rate of isolated skin injuries was 70% and the rate
of amputation was 4.2%. Although our sample size was
about half of that study, our patients had a rate of isolated
skin injury of 70% and amputation of 4%. A similar outcome
despite the different number of cases may be due to the fact
that both studies included employees in quite different
occupational groups (16). Similarly, in a study by Mostafa et
al., which had a much smaller sample size including 163
patients, the rate of isolated skin injury was 65%, suggesting
that injuries related to different occupational groups had an
effect on the outcome (17).

Limitations

Our study had some limitations. The first, and the most
important, limitation is that our study was conducted in a
single center; it involved only individuals with hand injury
and lacked controls. We think that the best way of clearly
defining whether the side of dominant hand is a risk factor
for occupational accidents is to conduct a prospective cohort
study involving all individuals working in a certain work area.
Therefore, we believe that our study results cannot be
generalized. The second limitation is the inability to
adequately document certain details such as the working
machine that the patients with occupational accidents used,
the details of the working vehicle, and whether the tool used
was a modified tool for left-handed individuals. The final
limitation of our study is that it had a relatively small sample
size.

Conclusion

The risk of isolated hand injury due to occupational accidents
appears to be greater in left-handed individuals; hand injury
more commonly involves non-dominant hand in left-handed
individuals than the right-handed ones.
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Investigation Of Thiol-Disulfide Homeostasis In Blood Transfusions In Emergency

Department

Acil Serviste Yapilan Kan Transflizyonlarinda Thiol-Disiilfit Homeostazisinin Arastiriimasi
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate thiol-disulfide homeostasis,
which is one of the oxidative stress factors, in patients who have
undergone transfusion of different amounts and different blood
products in the emergency department, and to investigate whether
it can be used as a marker for oxidative stress level.

Material and Methods: Patients over 18 years of age who were
symptomatic and had a hemoglobin value of < 7g/dl and/or
hematocrit < 21% were included in the study. Blood samples were
taken from the patients included in the study before and 1 hour
after the transfusion into a yellow capped biochemistry tube to
study the thiol-disulfide homeostasis level. In addition, the
patients' age, height, weight, pre-transfusion laboratory values,
which blood product was transfused, and the amount of
transfusion were recorded in the case forms we prepared, and a
comparison was made between these collected data. The patients
in the study group were grouped according to their existing chronic
diseases as those without a known chronic disease, with one
chronic disease and multiple chronic diseases.

Results: When the values of native thiol, total thiol, and
disulfide before and after the transfusion were compared, although
there was an increase in the values, the p values were calculated as
0,124, 0,103, 0,247, respectively, and no statistically significance
was found. After grouping according to the presence of chronic
disease, no significant changes were found in the thiol-disulfide
parameters of the patients before and after transfusion. Similarly,
when the differences in the number of transfusion units
administered were compared, no significant data could be reached.

Conclusion: Thiol - disulfide homeostasis in the patient group
included in the study was not found to be significant in the oxidative
stress evaluation performed before and at the 1st hour after
transfusion. We believe that the effectiveness of thiol-disulfide
homeostasis, which is a biochemical parameter that is easy, cheap,
and fast to evaluate, should be investigated in larger-scale studies.
Keywords: Blood transfusion, oxidative stres, thiol disulfide,
anemia, emergency room
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'Simav Dogent Doktor ismail Karakuyu Devlet Hastanesi, Acil Servis
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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil serviste farkli miktarlarda ve
farkli kan trtinleriyle transfiizyon yapilan hastalarda, oksidatif stres
faktorlerinden thiol-disiilfit homeostazisini degerlendirip; oksidatif
stres dizeyi igin bir belirte¢ olarak kullanilip kullanilmayacagini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Semptomatik olan ve bununla birlikte
tetkiklerinde hemoglobin degeri < 7g/dl ve/veya hematokrit < %21
olan 18 yas Ustil hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalardan, transflizyon oncesi ve transflizyondan 1 saat
sonra sari kapakli biyokimya tiipiline thiol-disiilfit homeostaz diizeyi
galisiimasi icin kan alinmigtir. Ayrica hastalarin yas, boy, kilo,
transfizyon Oncesi laboratuvar degerleri, hangi kan Grina ile
transfizyon yapildigi ve transfiizyon miktari hazirladigimiz olgu
formlarina  kaydedilmis ve bu toplanan veriler arasinda
karsilastirma yapilmistir. Calisma grubundaki hastalar mevcut
kronik hastaliklarina gére bilinen kronik hastaligi bulunmayan, bir
kronik hastaligi ve g¢oklu kronik hastaligl bulunanlar olarak
gruplandiriimigtir.

Bulgular: Hastalarin transfiizyondan 6nce ve sonra native thiol,
total thiol ve disilfit degerleri karsilastirildiginda degerlerde artis
olmakla birlikte, p degerleri sirasi ile 0,124, 0,103, 0,247 olarak
hesaplanmis ve anlamli istatistiksel deger elde edilmemistir. Kronik
hastalik varligina gore yapilan gruplama sonrasinda hastalarin
transflizyon Oncesi ve sonrasi thiol-disilfit parametrelerinde
anlamli  degisiklik saptanmamistir. Ayni sekilde uygulanan
transflizyon Unitesi miktarindaki farkhliklarda karsilastirildiginda
anlamli veriye ulasilamamustir.

Sonug: Calismaya alinan hasta grubunda transfiizyondan 6nce
ve sonrasindaki 1. saatte yapilan oksidatif stres degerlendirmesinde
thiol-disulfit homeostazisi anlaml bulunmadi. Yapilacak genis capli
arastirmalar sonucunda kolay, ucuz ve hizh sonuglanan
biyokimyasal bir parametre olan thiol-disilfit homeostazisinin
etkinliginin arastiriimasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu, oksidatif stres, thiol disulfit,
anemi, acil servis
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Giris

Kan transflizyonu, kan doku oksijenizasyonunu yeterli
diizeye ¢ikarmak, kanama veya koagilasyon bozukluklarini
diizeltmek veya volum eksigini tamamlamak gibi bircok
amagla yapilmaktadir. Kan transfiizyonunu bir doku nakli
olarak dustnip temin edilen tek kaynaginin da insan
oldugunu go6z o6nitnde bulunduruldugunda transfiizyon
karari verirken kar-zarar oranina muhakkak dikkat edilmeli
gereksiz transflizyonlardan kaginilmahidir (1,2).

Acil servislerde c¢esitli nedenlerle kan transflizyonu
yapiimaktadir. Transflizyon islemi ciddi komplikasyonlari
nedeni ile yakin hasta takibi gerektiren durumlarin basinda
gelmektedir. Dogru hastada uygun endikasyonla bu islemi
uygulamak hastaya etkin tedavi vermek icin hayati 6neme
sahiptir (3,4).

Oksidatif stres, normal metabolizma (riinii olarak ortaya
¢ikan serbest radikallerin miktarinin fazla olmasi sonucunda
hicrede nekroz ve olime sebep olmasi, dolayisiyla doku
hasarina sebep olmasi durumu olarak tanimlanabilir (5).
Metabolizmanin baslica antioksidanlari arasinda yer alan
thiol bilesikleri, icerisinde silfidril grubu bulundurmaktadir
ve bu sayede thiol gruplar oksitlenerek geri donisiimla
distlfit baglari olusturup thiol-disiilfit dengesini meydana
getirirler (6). Serbest oksijen radikallerinin (SOR) odak
noktasi proteinlerdeki thiol gruplari olmasi nedeniyle thiol-
distlfit dengesinin saglanmasi i¢in metabolizmaya thiol
havuzu gereklidir ve bu havuzun buyik kismini albimin
thiolleri ile protein thiolleri olustururken diger kismini diistik
molekdl agirhkli thioller olusturmaktadir (7,8). Thiol-disulfit
dengesinin antioksidan sistemdeki gorevi disinda hiicrede
apoptozis ve proliferasyonun dilizenlenmesi, enzim
aktivitesinin dizenlenmesi, sinyal iletimi gibi birgok kritik
role sahiptir (9).

Son yillarda vyapilan ¢alismalarda gosterildigi Uzere
antioksidan sistemle oksidan sistem arasindaki dengenin
bozulmasi birgok metabolik ve dejeneratif hastaligin
patogenezinde rol oynamaktadir. Thiollerin metabolizmanin
antioksidan sisteminde ciddi role sahip olmasi da bize
gostermektedir ki thiol-disilfit dengesinin bozulmasi bu
hastaliklarin patogenezinde rol sahibidir ve dengenin
bozuldugunu gosteren oksidan- antioksidan biyobelirtegler
bahsedilen hastaliklarin arastirilmasinda 6nemli bir yol
gosterici olabilir (10-12).

Calismada amacimiz acil serviste farkli nedenlerle kan
transflzyonu yaptigimiz hastalarda; transflizyon 6ncesi ve
sonrasi orneklerini karsilastirarak, giincel oksidatif stres
parametrelerinden thiol-distlfit homeostazisi ile hastalarin
oksidatif stres diizeylerini degerlendirmektir. Bu sayede kan
Urinleri transfizyonunun hastalarin mevcut oksidatif stres
diizeyleri lzerine ek bir etki yapip yapmadig
ongorulebilecektir. Hastalarin oksidatif stres diizeyleri
Uzerindeki bu degisimin degerlendirilmesi transflizyon
endikasyonlarinin dogru konulmasi noktasinda ek bir
farkindalik yaratabilir.

Gereg ve Yontemler

Hasta Secimi

Calismamiz 1 Mayis 2019- 30 Kasim 2019 tarihlerini
kapsayan siire icerisinde Saglk Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde

Kaya ve ark.

prospektif olarak yiritaldi. Calsmanin  planlanmasi
asamasinda hastanemiz etik kurulundan yazili izin alindi
(2011-KAEK-25 2019/04-10).

Acil servise cesitli nedenlerle basvuran, anamnez ve fizik
muayenede anemi semptomlari olan ve kan drinleri
transfizyonu karari alinan ve vyapilan tetkiklerinde
hemoglobin degeri < 7g/dl ve/veya hematokrit < %21 olan 18
yas Ustu hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan yazilionam alindi. 18 yas alti hastalar, gebeler ve
¢alisma verilerine net ulagilamayan hastalar calisma disi
birakildi.  Calismamiza yalnizca eritrosit slispansiyonu
transflizyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Diger kan triin
transfiizyonu uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, agirhgi, varsa
bilinen hastaliklari, vital bulgulari (kan basinci, ates,
saturasyon, nabiz, kan sekeri), transflizyon 06ncesindeki
hemoglobin degeri ve transflizyondan 1 saat sonraki
hemoglobin degeri, transflizyon oncesi native thiol- total
thiol-disiilfit degerleri ve transfiizyondan 1 saat sonraki
native thiol-total thiol-disilfit degerleri, kan transflizyonun
hangi kan Grind ile yapildigi ve kag Unite transfiizyon
yapildigi, transflizyon esnasinda herhangi bir komplikasyon
gelisip gelismedigi olgu rapor formu ile kayit altina alind.
Olgu rapor formlari, transflizyon karari veren hekim
tarafindan dolduruldu.

Kronik  hastaliklar  korelasyon  degerlendirmelerinde
kullanilmak tzere subgrup haline getirildi. Subgruplar bilinen
hastaligi bulunmayanlar, bilinen tek kronik hastalig
bulunanlar veya coklu kronik hastaligi bulunanlar olarak
degerlendirildi. Kronik hastalik cesitliligi ve hastaliklarin
mevcut sliresinin oksidatif stres parametreleri {izerine olan
olasi etkisi 6l¢tilemedigi icin kronik hastaliklar detayl sekilde
degerlendirmeye alinmadi.

Calismaya kan {riin transfiizyonu uygulanan 150 hasta dahil
edildi. Hastalarin 3’Unde gelisen transflizyon reaksiyonu
nedeniyle transfliizyon tamamlanmadigi igin, 5 hasta acil
cerrahi girisim endikasyonu ile ameliyathaneye ve 4 hasta
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle endoskopi
Unitesine transfer edildiginden transflizyon sonrasi takip
yapilamadigi i¢in, yogun bakim yatis ve dis merkez sevki
gerceklestirilen 10 hastanin da gerekli takibi ve kontrol
kanlari alinamadigi icin calisma disi birakilmistir. Toplam 128
hasta calismaya dahil edildi.

Kan Ornekleri ve Laboratuar Verileri

Verilerin toplanmasi i¢in ¢alismaya dahil edilen hastalardan
transfizyon 6ncesinde hemogram, biyokimya, Thiol/Dislfit
Homeostazisi 6lclimi ¢alisiimasi icin kan alindi. Homeostazis
icin alinan sari kapakli biyokimya tipine 2 cc kan alindiktan
sonra santriflj edilip serumlari ayrildi, serumlar ependorf
tlplerine konularak numaralandirildi ve transflizyon 6ncesi
ve sonrasi olarak belirtildi. Numaralandirilan ependorflar
buzdolabinda -80°C'de muhafaza edildi. Hemogram ve
biyokimya tetkiki icin alinan kanlar bekletilmeden acil servis
laboratuvarina gonderilerek calisildi. -80°C de saklanan
serumlar Ocak 2020’de toplu halde Ankara Sehir Hastanesi
Biyokimya Laboratuar’ndan Roche Hitachi Cobas c¢501
otomatik analizoriinde c¢alisildi. Bu teknikte dinamik ve
indirgenebilir disilfit baglari ilk 6dnce sodyum borohidrat
(NaBH4) kullanilarak reaktif tiyol gruplarina
indirgenmektedir. Statik ve vyapisal disilfit baglar
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indirgenmemektedir. ikinci basamakta reaktif olmayan atik
NaBH4 indirgeyicisi tamamen vyakilarak, formaldehid ile
uzaklastiriimaktadir. Son basamakta ise native
(indirgenmemis) tiyol gruplari ve indirgenmis tiyol gruplari
dahil tim tiyol gruplar (total tiyol), 5,5'-dithiobis-(2-
nitrobenzoic) asit (DTNB) ile reaksiyona sokularak
sabitlenmektedir. Elde edilen total tiyol ve native tiyol analiz
ciftlerinin miktarlari arasindaki matematiksel farkin yarisi
disilfit baglarinin miktarini vermekte olup béylelikle umol/L
cinsinde lG¢ temel biyokimyasal parametre elde
edilmektedir. Ayni plazma 6rnekleminden analiz edilen Ug
temel parametreden de es zamanli olarak matematiksel
hesaplama yapilarak Index 1: Redikte Tiyol Orani (Native
Tiyol/Total Tiyol), Index 2 : Okside Tiyol Orani (Disulfit/Total
Tiyol) ve Index 3: Tiyol Oksidasyon-Rediiksiyon Orani
(Disulfit/Native Tiyol) olarak adlandirilan Gg¢ ayri oransal
parametre hesaplanmaktadir. Erel ve Neselioglu’nun
¢alismalari sonucunda gelistirdikleri yontem ile thiol dengesi
sadece tek tarafli ol¢ilmemis, thiol dlzeylerinin ayri ayri
Olgulebilecegi boylelikle dengenin her iki tarafindaki
degiskenlerin de daha ucuz ve kolay bir yontem ile
degerlendirilebilecegini ortaya koymuslardir (13).
Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmis olup p < 0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Kan transfliizyonu Oncesinde ve sonrasinda olciilen native
thiol, total thiol, disllfit, index 1, index 2 ve index 3
degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gostermesi
durumunda 6l¢imler ortalama + standart sapma, normal
dagilima uygunluk gdéstermemesi durumunda ise ortanca
deger ve ceyreklikler arasi fark (IQR) degerleri ile
raporlanmistir. Kan transfiizyonu 6ncesinde ve sonrasinda
Olgulen native thiol, total thiol, dislfit, index 1, index 2 ve
index 3 degerleri arasindaki farkhhk eslestirilmis 6rneklemler
icin t-testi ve W.ilcoxon isaretli sira testi kullanilarak
incelenmistir. Ug ve izeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
One-Way ANOVA testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak
incelenmistir. ilgili karsilastirmalar, dlciimlerin transfiizyon
oncesi degerleri ve transfiizyon sonrasi 6lglimlerin
transflizyon oncesi olgiime gore yiizde olarak degisimini
ifade eden yiizde degisim degerleri kullanilarak yapilmistir.
Yizde degisim degerlerinin hesaplanmasi [{(Transfiizyon
sonrasi 1.saat élglimii) — (Transfiizyon 6ncesi 6lgiimii)} /
(Transfiizyon  6ncesi  6l¢limii)  *100] formulasyonu
kullanilarak gergeklestirilmistir (9). Native thiol, total thiol,
distlfit, index 1, index 2 ve index 3 6l¢timlerinin hemoglobin,
tansiyon ve nabiz dlgcimleri ile arasindaki iliskileri incelemek
amaclyla Korelasyon Analizi yapilmis olup, Spearman
korelasyon katsayisi (rs) hesaplanmistir.

Bulgular

Calisma grubunda acil serviste kan transflizyonu yapilan,
toplam 128 hasta degerlendirildi. Calisma grubumuzun 67
(%52,30)’si kadin, 61 (%47,70)'i erkek olmak Uzere ortanca
yas 65,50 (49-78) yil olarak hesaplandi. Calismaya alinan 23
(%17,97) hastanin daha 6nceden tani konmus kronik bir
hastaligi yoktu. Calismaya ait demografik veriler Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Kaya ve ark.
n=128
Yag(yil) ortanca IQR(25-75) 65,50 (49-78)
Cinsiyet
Kadin n(%) 67(%52,30)
Erkek n(%) 61(%47,70)

Agirlik(Kg) ortalama + sd 70,60+12.29
Bilinen Hastalik

Coklu Hastalik n(%)

Bilinen bir kronik hastalik n(%)
Hastaligi olmayanlar n(%)

Kan Basinglari

Sistolik: ortanca IQR(25-75) 120(110-130)
Diyastolik: ortanca IQR(25-75) 70(60-80)
Nabiz ortanca IQR(25-75) 88(79,25-97)
Ates ortalama + SD 36,60+0,37

Tablo1: Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri

47(%36,72)
58(%45,31)
23(%17,97)

Kan transflizyonu Oncesinde ve transfizyondan 1 saat

sonraki sonuglardan yapilan oélglimlerde native thiol, total

thiol, distlfit ve index degerleri hesaplandi. Elde edilen

veriler Tablo 2 de 6zetlenmistir. Transflizyon sonrasi edinilen

sonuglarda artis olmakla birlikte p degerleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Kan transfiizyonu

n=128 Oncesi 1 saat sonrasi p-degeri
Native Thiol 371,45+73,26 385,31+71,78 0,124°
Total Thiol 417,82477,78 433,63176,58 0,103?
Disiilfid 21,62(10,28) 22,76(11,36) 0,247°
index 1 5,78(3,13) 5,92(2,90) 0,584°
index 2 5,18(2,48) 5,29(2,29) 0,648°
index 3 86,64(4,95) 89,41(4,58) 0,648

Veriler OrtalamazStandart sapma ve Medyan(Ceyreklikler Arasi Fark: IQR) olarak
verilmistir.

a: Eslestirilmis 6rneklemler icin t-testi, b: Wilcoxon isaretli sira testi

Tablo 2: Kan transflzyonu 6ncesi ve 1 saat sonrasi donemde oksidatif

stres belirteglerine yonelik yapilan karsilastirmalar

Kan transflizyonu 6ncesinde ve transfiizyondan 1 saat sonra
elde edilen native thiol, total thiol, disulfit ve index
Olcimlerine gore bilinen bir hastalik olmasi durumunda
farklihk gosterip gostermedigine dair analiz sonuglari
degerlendirildi. Kronik hastalik varliginin oksidatid stres
belirtegleri lizerine etkisi Tablo 3’de 06zetlenmistir. Coklu
kronik hastalik varliginin stres belirtegleri Uzerine artis
yoninde etkisi gozlemlenirken istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05).

Oksidatif stres parametrelerinin transfiizyon 6ncesinde elde
edilen dlglimlere gore hesaplanan yizde degisim (%Akrs-skto)
degerlerinin; ilk ve transflizyon sonrasi alinan kontrol
hemoglobin degerleri ile degerlendirildiginde hemoglobin
diizeyleri ile arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Oksidatif stres belirteglerinin  kan transflizyonunun
oncesinde ve kan transflizyonundan 1 saat sonra elde edilen
Olcimlerin transfiizyon oncesinde elde edilen 6lglimlere
gore hesaplanan yilzde degisim (%Akrsskro) degerlerinin
verilen transfiizyon miktarina gére karsilastirmasi
degerlendirilmistir (Tablo 5). Index 1, index 2 ve index 3
degerlerinin transflizyon dncesi elde edilen dlgciimlerine gére
yine verilen transflizyon miktarina gore farklilik géstermedigi
belirlenmistir (sirasiyla p=0,274, p=0,204 ve p=0,204). Ayni
sekilde, transflizyon sonrasindaki degerlerde transfiizyon
oncesi degerlere gore ylizde degisimi ortaya koyan %Axrsskro
Olglimlerine gore de gruplar arasinda anlamh farkhhk
olmadig gorilmektedir (sirasiyla p=0,373, p=0,362 ve
p=0,523).
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Kan transflizyonnda Thiol Distilfit Homeostazi Kaya ve ark.
Bilinen Kronik Hastalik Durumu
Coklu Hastalik (n=47) Bir Hastalik (n=58) Hastalik Yok (n=23) p-degeri

Native Thiol

Kan transfiizyonu éncesi 370,89+79,44 379,52+68,05 352,25+72,34 0,321¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 406,16+68,87 372,05+68,87 376,18+71,40 -
BDKTs>KTO M%17,67(36,08) 1 %0,51(30,02) TM%3,02(34,26) 0,057¢
Total Thiol
Kan transfiizyonu éncesi 418,14(101,52) 444,60(87,98) 400,50(77,49) 0,171¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 456,21+73,01 418,01+77,53 426,88+73,16 -
B DKTs>KTO MN%13,92(36,55) MN%2,72(30,89) ™N%4,93(23,19) 0,074
Disilfid
Kan transfiizyonu éncesi 21,45(8,77) 23,09(10,89) 19,43(17,88) 0,929¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 23,33(9,83) 21,63(13,14) 23,24(9,54) -
%6AkTs>kTO 1%19,04(69,02) 4%9,41(79,11) 1%15,10(52,94) 0,285¢
index 1
Kan transfiizyonu éncesi 6,06(2,67) 5,92(2,83) 5,14(4,75) 0,668¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,75(2,43) 6,07(3,31) 5,82(3,87) -
%Akrs>kT6 1 %3,01(61,56) 1 %8,52(64,51) 1%0,16(63,37) 0,837¢
index 2
Kan transfiizyonu éncesi 5,41(2.11) 5,30(2.25) 4,66(3,70) 0,668¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,15(1.92) 5,41(2.61) 5,22(2,97) -
%D kTs>KTO 4 %2,76(54.94) 1 %7,52(56.09) M%0,15(57,17) 0,837¢
index 3
Kan transfiizyonu éncesi 89,19(4,22) 89,41(4,50) 87,88(7,39) 0,668¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 89,69(3,85) 89,17(5,22) 89,57(5,94) -
BDKTs>KTO TN%0,24(7,39) 1T%1.07(6,51) 4-%0,01(6,15) 0,782¢

c: ANOVA testi, d:Kruskal Wallis testi

Tablo 3: Kronik hastalik varliginda oksidatif stres belirteglerindeki degisim

Tartisma

Acil servisler tanisal amagli tetkiklerin ve tedavi
prosediirlerinin es zamanl ylritaldiglu yogun hasta bakim
alanlandir. Kan transfiizyonlari da siklikla acil transfiizyon
endikasyonlari konan vital bulgulari stabil olmayan kanamall
hastalarda ve bazende stabil fakat derin anemi saptanan
hastalarda uygulanmaktadir.  Transflzyonlarin  dogru
endikasyonlar ile yapilmasi etkin tedavinin saglanmasi ve
istenmeyen yan etki profilinin riskinin azaltilmasinda olanak
saglar. Transflizyon endikasyonu konan hastalar mevcut
patolojileri ile yogun bir oksidatif stres etkisi altinda olabilir
ve bu tedavi mevcut yiikl arttirabilir. Transflizyon 6ncesi ve
sonrasi  thiol-disulfit homeostazisi  degerlendirilerek
transflizyon uygulamasinin hastalarin  maruz kaldiklari
oksidatif stres dlizeyleri tizerine etkileri dngorulebilir.

Acil servislerde bircok endikasyona bagh olarak kan
transflizyonu yapilmaktadir. Siklikla transflizyon uygulanan
hasta grubunun ileri yasta olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilen bireylerin ek hastaliklari da bulunmaktadir. Esen M. ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %11,1’inin bilinen
ek hastaligr bulunamamistir (14). Bizim ¢alismamizda tani
konmus kronik hastaligi bulunmayan hasta sayisi %17,97 ile
benzer ¢ikmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili yapilan calismalar; bu tibbi
uygulama icin sadece sayisal bir veri olarak hemoglobin
disikluganin yeterli bir endikasyon olmadigi, 6zellikle kritik
hastalarda hastanin klinik durumu, semptomlari, eslik eden
komorbiditeler ve dolasan volim vyikiine bagh karar
vermenin en iyi karar mekanizmasi oldugunu gostermistir
(15). Carson J.L. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
transfizyon yapilmasini istemeyen postopreratif hastalar
degerlendirilmis ve hemoglobin diizeyi postoperatif 5-6
g/dI'nin altinda olan hastalarda mortalitenin belirgin
derecede arttigr bildirilmistir  (16). Hebert P.C ve

arkadaslarinin yapmis oldugu ¢ok merkezli bir ¢alismada
miyokard enfarktiisi ve kararsiz anjinasi olan hastalar harig
kritik hastalarda dahi transfiizyon siniri olarak hemoglobin
dizeyinin 7 g/dI’'nin diger sinir olarak belirtilen 10 g/dl'ye
Ustlin oldugu belirtilmistir (17). Literatiirdeki calismalar
incelendiginde transflizyon endikasyonlari icin net kriterler
belirtiimemekle birlikte, elde edilen kanitlarla hemoglobin 7
g/dI'nin Uzerinde kaldigi ve hasta aktif kanamadig stirece
transflizyon yapmamanin daha gilvenli olacagi kanisina
varan arastirmalar mevcuttur (18). Bir¢ok calismada da
Ustliinde duruldugu gibi transfuizyon siniri hastanin fizyolojik
durumu degerlendirilerek bireysellestiriimelidir (19-23).
Howell P.C. ve Bamber P.A’nin yaptigi ¢alismada
hemoglobin dizeyinin 1,8 g/dl ye kadar inmesine ragmen
hayatla bagdasan vaka bildirilmistir (24).

Calismamizda eritrosit slspansiyonu transflizyonu igin
hemoglobin genel esik degeri olan 7 g/dl olarak belirledik.
Calismaya alinan 20 (%15,62) hastanin hemoglobin degeri 5
g/dl ve altinda olan hasta grubudur. Bu 20 hastadan 13
(%65)‘Unde hemoglobin 5 g/dl ve altinda olmasina ragmen;
hastalarin vital bulgulari incelendiginde bu diizeyin hastalar
tarafindan tolere edildigi gozlendi. En disik hemoglobin
degeri 2,7 g/dl olan vakamizin da bu seviyeyi tolere
edebildigi gbzlendi. Bu elde ettigimiz bulgularda her ne kadar
disik hemoglobin seviyelerinde yeterli sayida arastirma
mevcut olmasa da transfiizyon kararinin
bireysellestirilmesini destekler nitelikte saptanmustir.

Son vyillarda yapilan c¢alismalar gostermistir ki bircok
hastaligin patogenezinde oksidatif stres rol oynamaktadir.
Anemiile ilgili gegmisten bugiine kadar yapilan ¢alismalar da
gostermistir ki, anemi varligi oksidatif stresin tetikleyicisidir
(25-27). Cahsmalarda ele alinan demir eksikligi anemisinin
oksidatif stres tetikleyicisi oldugu gibi, 6zellikle diizenli kan
transflizyonu yapilan hastalarda ve intraven6z demir tedavisi
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Kan transflizyonnda Thiol Distilfit Homeostazi

Hemogram
n=128 (")Igijmii
ilk Kontrol
¢ - -
p s. . 0,05 0,06
Native p-degeri 0,605 0,513
Thiol .
s 0,07 0,05
%6l rs>kro ..
p-degeri 0,451 0,550
rs - -
p - 0,04 0,05
Total p-degeri 0,678 0,608
Thiol r
s 0,06 0,03
%AKTsemi . .
p-degeri 0,510 0,736
r -
6 s 0,08 0,06
p-degeri
Disiilfid 0,394 0,476
rs 0,04 -0,09
%D rs>k10 ..
p-degeri 0,624 0,290
rs .
p 0,05 0,06
. p-degeri
index 1 0,614 0,484
rs 0,01 0,13
%AKTSQKTQ . .
p-degeri 0,954 0,135
e rS -
p 0,05 0,06
X p-degeri
index 2 0,614 0,484
rs 0,00 -0,14
%D rs>k10 ..
p-degeri 0,975 0,121
re -
- 0,05 0,06
X p-degeri
index 3 0,614 0,484
rs 0,01 0,12
%Akrs>kr6 ..
p-degeri 0,958 0,197

15: Spearman korelasyon katsayisi, KTO: Kan transfiizyonu dncesi

%Akro-krs: Kan transfiizyonunun 1 saat sonrasinda elde edilen l¢iimlerin, kan
transfiizyonu oncesinde elde edilen dlgciimlere gore yiizde degisimini ifade
etmektedir.

Tablo 4: Hemoglobin degerleri ile oksidatif stres l¢timleri arasindaki
iligki

verilen hastalarda metabolizmadaki demir ylkinin de
oksidatif stresi arttirdigi gosterilmistir (28,29). Anemi ve
oksidatif stres iliskini inceleyen galismalar arastirildiginda
oksidatif stresi degerlendirmek igin bircok parametre
kullanilmis ancak thiol-disilfit parametresini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Bunun yani sira kan transflizyonu
yapilan  hastalarda da thiol-disllfit homeostazis
degerlendirmesi yapilan ¢alismaya rastlanmamistir.

Bugline kadar oksidatif stresi degerlendirmek icin bircok
parametre kullanilmistir ve son zamanlarda ise thiol-disilfit
dengesi bu parametreler arasinda énemli bir yer tutmustur.
Thiol-disilfit dengesinin bircok hastalikla olan iliskisini
gosteren yayinlar mevcuttur. Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptigl calismada preeklampsili kadinlarda thiol- disulfit
dengesinin bozuldugu hatta siddetini belirlemede thiol-
distlfit dengesinin yol gosterici oldugu sonucu bildirilmistir
(30). Kundi ve arkadaslari yaptiklari galismada akut miyokard
enfarktisinu dislfit / toplam thiol oranindaki esik deger ile
ongorulebilecegini ve thiol distlfidin akut miyokard
enfarktlsl hastalarinda oksidatif stresin yeni bir belirteci
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (31).

Blyikaslan ve arkadaslarinin yaptigi acil servise atesli silah
yaralanmasi ile basvuran hastalarda bakilan thiol-disulfit
homeostazisinin bozuldugu ve yiiksek hassasiyet ve 6zgullik
ile travmanin siddeti ile iliskili olarak thiol diizeyinin distigu

Kaya ve ark.
sonucuna varmislardir (32). Tokgdz H. ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada da prostat biyopsisi yapilan hasta
grubunda biyopsiden dnce ve biyopsi sonrasindaki 1. saatte
kan orneklerinde thiol - disilfit degerlendirmesi yapilmis,
biyopsi yapilan grupta disllfid, distlfid / native thiol, distlfid
/ total thiol diizeylerinde anlamh degisiklik g6zlemediklerini
ancak native thiol ve total thiol dizeylerinde istatistiksel
olarak anlamh dislsle prostat biyopsisinin oksidatif stresi
arttirdigini ifade etmislerdir (33). Giden R. ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada ise acil servise basvuran cocuk kafa
travmali hastalar ile kontrol grubu saglkh c¢ocuklar
karsilastiriimig, total thiol - native thiol dizeyleri hasta
grupta anlamli diizeyde yiksek cikarken disilfid dizeyinde
diisme gozlenmis ve g¢alismanin sonucunda maruz kalinan
travmanin oksidatif stres esigini agsmadigi icin dengenin
distlfid tarafina kaymamis olabilecegi yorumu yapilmistir
(34). Calismamiza alinan hasta grubunda transfiizyondan
onceki ve sonrasindaki 1. saatte yapilan oksidatif stres
degerlendirmesinde thiol-distlfit homeostazisi anlaml
bulunmadi. Bu durumun nedeni olarak ise galismaya dahil
ettigimiz hastalarin anemilerin kronik olmasi disiinilebilir.
Diger calismalarda elde edilen degerlerin anlamli bulunmasi
dikkate alindiginda yapilan uygulamalarin ve
degerlendirmeye dahil edilen hastalarin akut bir olayla iliskili
olmasi ile iliskilendirebiliriz.

Kisithhklar

Bu calismanin bazi kisithhklari mevcuttur. Kisitliliklardan
birincisi calismaya dahil edilen hastalarin bilinen kronik
hastalik dykustndeki gesitliligin fazla olmasi nedeniyle kronik
hastaliklarin kendi icerisinde subgrup olarak
degerlendirilememis olmasidir. Daha biyilk bir calisma
grubuile hastaliklarin kendi aralarindaki oksidatif stres deger
degisikligin gosterecek ek calismalar bu konuda aydinlatici
olabilir. Bir diger kisithhk ise hastalarin acil serviste kalig ve
taburculuk sirelerini uzatmamak icin komplikasyon gelisim
siresini takip ettigimiz transflizyon sonrasi 1. saatte kontrol
kan alarak sonuglari degerlendirmektir. Calismamiz
siresince hangi parametrenin ne kadar ve ne siirede
yukselecegini bildiren bir ¢alisma olmamasi nedeniyle bizim
odak noktamiz transflizyonla beraber akut oksidatif stresi
degerlendirmek olmustur. Hastalarin 24. saat, 72.saat ve
7.glin degerlerine bakilarak kronik oksidatif stres olusturup
olusturmayacagi ve sonuglarinin ayri birer ¢alisma konusu
olabilecegi distincesindeyiz.

Sonug

Calismamiz, kan transfliizyonu vyapilan hastalarda,
transflizyon 6ncesi ve sonrasi thiol-distlfit homeostazisi
araciligi ile oksidatif stres durumunu 6ngérmeye calisan ilk
calismadir. Yapilacak genis ¢apl arastirmalar sonucunda
kolay, ucuz ve hizli sonuglanan biyokimyasal bir parametre
olan thiol - disllfit homeostazisinin etkinliginin arastirilmasi
gerektigini dlsinlyoruz. Bu konuda vyapilacak olan
¢alismalar ile  transflizyon  kilavuzlarinin  yeniden
sekillenmesine katki saglayabilir.
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Kan transflizyonnda Thiol Distilfit Homeostazi Kaya ve ark.
Transfiizyon Miktari
I (n=54) 11 (n=61) 111 (n=13) p-degeri
Native Thiol
Kan transfiizyonu éncesi 377,31464,09 365,50+81,59 375,05+£70,91 0,680¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 390,34+72,44 377,91+73,15 399,14+63,27 -
% xrsskro N%5,45(33,49) N%3,55(38,11) %3,01(36,68) 0,9344
Total Thiol
Kan transfiizyonu 6ncesi 422,38+68,38 413,71+86,81 418,12+100,84 0,839¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 438,79+78,52 426,92+77,01 443,67+68,70 -
%xrs k16 1%4,96(31,67) 1%6,31(33,56) 1%8,43(37,45) 0,932¢
Disuilfid
Kan transfiizyonu éncesi 20,82(13,05) 22,24(10,41) 20,89(7,82) 0,436¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 23,06(9,08) 23,24(12,89) 21,39(11,43) -
%xrs>kro MN%12,46(61,79) MN%1,79(76,21) N%25,58(85,81) 0,610¢
index 1
Kan transfiizyonu 6ncesi 5,48(3,33) 6,13(3,72) 5,79(2,16) 0,2749
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,78(1,69) 6,47(3,72) 4,93(2,39) -
%Akrs k16 1%0,49(65,73) 1 %9,97(64,98) %7,77(61,71) 0,373¢
index 2
Kan transfiizyonu éncesi 4,94(2,66) 5,46(2,88) 5,19(1,74) 0,204¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,18(1,35) 5,73(2,92) 4,49(1,93) -
%A «rs>kro 4 %0,41(57,94) 1 %8,54(57,74) 4 %7,10(55,91) 0,362¢
index 3
Kan transfiizyonu 6ncesi 90,13(5,32) 89,08(5,77) 89,63(3,48) 0,204¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 89,64(2,70) 88,55(5,83) 91,03(3,85) -
%A xrssk16 1%0,06(5,31) 1%1,58(7,53) 1%0,72(6,70) 0,523¢

Veriler Ortalamaz standart sapma ve Medyan(Ceyreklikler Arasi Fark: IQR) olarak verilmistir. %Arsskrs: Kan transfiizyonunun 1 saat sonrasinda elde edilen
élgiimlerin, kan transfiizyonuéncesinde elde edilen dlgiimlere gére yiizde dedisimini ifade etmektedir. c: ANOVA testi, d:Kruskal Wallis testi

Tablo 5: Uygulanan transfiizyon miktarina gore oksidatif stres belirteglerin degisimi

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.

Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Ka

tkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit

katkida bulunmustur.

Etik Onay:: Arastirma protokolii, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
10/04/2019 tarih ve 2011-KAEK-25 sayr numarasi ile
incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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The Effect of Lactate and Lactate Clearance on Mortality in Patients with Acute Pulmonary

Embolism in Emergency Department

Acil Serviste Pulmoner Emboli Tanisi Alan Hastalarda Laktat ve Laktat Klerensinin Mortalite Uzerine Etkisinin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Enver Ozcete!™, ilhan Uz, Simge Altuntas! ™, Damla Karan!®, Funda Karbek Akarca?

ABSTRACT

Aim: Pulmonary embolism (PE) is the third leading cause of
death due to cardiovascular disease. The presence of shock or
hypotension remains the main prognostic clinical marker and to
date, it is the only factor that indicates the need for aggressive
treatment. Most patients with pulmonary embolism are
normotensive. Prognostic indicators are needed to better classify
patients with pulmonary embolism. This study aimed to investigate
the effect of lactate level on predicting hospital mortality in
patients diagnosed with pulmonary embolism in the emergency
department, and the effect of lactate clearance on mortality in
patients with high lactate levels (lactate 22 mmol/L).

Material and Methods: This study was designed as a
retrospective study. Adult patients (>18-years old) who were
diagnosed with PE by computed tomography angiography of the
thorax in the university hospital emergency between January 1,
2018, and December 31, 2019, were analyzed.

Results: A total of 367 patients were diagnosed with
pulmonary embolism in the emergency department. In-hospital
mortality rate of the patients was 29.8% and the pulmonary
embolism-related mortality rate was 12.4%. Lactate clearance was
not significant in predicting mortality risk. In the logistic regression
analysis performed among the risk factors affecting mortality in
patients with pulmonary embolism, lactate >3 mmol/L and
normotensive + lactate >3 mmol/L were significant in predicting in-
hospital mortality.

Conclusion: The lactate level in the emergency department
could be an effective screening method for identifying mortality in
acute pulmonary embolism patients.

Keywords: Mortality, pulmonary embolism, emergency
medicine
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0z

Amag: Pulmoner emboli, kardiyovaskiler hastaliga bagl
olimlerin Gglncl 6nde gelen nedenidir. Pulmoner emboli de sok
veya hipotansiyon varligi ana prognostik klinik belirte¢ olmaya
devam etmektedir ve bugline kadar agresif tedavi ihtiyacini
gbsteren tek faktordir. Pulmoner embolili hastalarin ¢ogu
normotansiftir. Pulmoner emboli hastalarini daha iyi siniflandirmak
icin prognostik gostergelere ihtiyag vardir. Bu calismada, acil
serviste pulmoner emboli tanisi konulan hastalarda laktat diizeyinin
hastane mortalitesini 6ngérmedeki etkisi ve laktat diizeyi yiiksek
(laktat =2 mmol/L) hastalarda laktat klirensinin mortaliteye etkisi
arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma retrospektif bir ¢calisma olarak
tasarlanmigtir. 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Universite hastanesi acilinde bilgisayarli tomografi anjiyografisi ile
pulmoner emboli tanisi alan eriskin (>18 yas) hastalar analiz
edilmistir.

Bulgular: Acil serviste toplam 367 hastaya pulmoner emboli
tanisi kondu. Hastalarin hastane i¢i mortalite orani %29,8,
pulmoner emboli ile iliskili mortalite orani ise %12,4 idi. Laktat
klirensi mortalite riskini 6ngormede anlamh degildi. Pulmoner
emboli hastalarinda mortaliteyi etkileyen risk faktorleri arasinda
yapilan lojistik regresyon analizinde laktat >3 mmol/L ve
normotansif + laktat >3 mmol/L hastane i¢i mortaliteyi 5ngérmede
anlamli bulundu.

Sonug: Acil serviste laktat diizeyi akut pulmoner emboli
hastalarinda mortaliteyi belirlemede etkili bir tarama yontemi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pulmoner emboli, acil servis
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Effect of Lactate in Pulmonary embolism

Introduction

Pulmonary embolism (PE) is the third leading cause of
death due to cardiovascular disease (1). The presence of
shock or hypotension remains the main prognostic clinical
marker which indicates a more aggressive treatment than
heparin (2). However, shock is present in very few patients
with acute PE. Most patients with PE are normotensive and
are usually treated with heparin alone. There are many
studies looking for new prognostic indicators to better
classify normotensive patients with PE. Several evidence
demonstrates that right-sided ventricular dysfunction or
injury markers such as troponins and echocardiographic
(Echo) evidence of right-sided ventricular dysfunction (RVH)
are associated with worse prognosis (2-5). However, these
markers have some important limitations. Echocardiography
is generally not available 24 hours in most clinical settings.
Moreover, it shares a good negative predictive value (>90%)
but a low positive predictive value (approximately 10%) for
short-term mortality with troponins, and these prevent both
markers’ usefulness to target more aggressive treatments
(5).

Lactate, which is produced in almost all tissues even
under conditions of sufficient oxygen, is maintained below 1
mmol/L in the blood, especially via liver metabolism and
pyruvate recycling. Lactate elevation is indicative of an
imbalance between tissue oxygen supply and demand, and
thus lactate is possibly elevated in PE as well, which has
severe hemodynamic effects. Lactate values =2 mmol/L
predict PE-related complications in all PE patients and in PE
patients who were normotensive at baseline (6-8).

There are few studies on the importance of lactate value

in PE patients. In only one study, the cut-off value of lactate
was found to be 2 and above in predicting PE-related
complications, and other studies were based on this value
(6-8). We found no studies that compares different lactate
values in predicting PE-related mortality. The mortality rate
may vary according to different lactate values. Lactate level
may be an indicator for the patient group that will benefit
from aggressive treatment (thrombolytic, intensive care
unit) in PE patients.
The first aim of this study was to determine the effect of
lactate value on predicting hospital mortality in patients
diagnosed with PE in the emergency department. The
second aim was to determine the effect of lactate clearance
on mortality in patients with high lactate levels (lactate >2
mmol/L).

Material and Methods

The study was approved by the local ethics committee
(20.03.2020 Number: 20-3.1T/5). This study was conducted
between January 01, 2018, and December 31, 2019 in a
university emergency department (ED). Patients aged >18
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years who were diagnosed with PE by computed
tomography angiography (CTA) of the thorax in the
emergency department were analyzed retrospectively.
Patients referred from another center with the diagnosis of
PE, pregnant women, patients aged <18 years, and patients
with incomplete data were excluded from the study.
Demographic data, such as age, gender, vital parameters,
laboratory values, Glasgow Coma Scale (GCS), arterial blood
gas parameters, lactate values, electrocardiography (ECG),
venous ultrasonography, echocardiography (Echo), and CTA
findings of the patients included in the study were recorded
in a report form. The data of the patients were collected
from the hospital's electronic archive. The abstractors were
trained and blinded before the data collection. Investigators
who interpreted the patients' variables (Ecg, Echo, etc.) were
blinded to the study's hypothesis and the clinical course of
the patients.

Patients with high lactate levels were divided into groups as
follows: lactate 2>2-3 mmol/L, lactate >3 mmol/L,
normotensive + lactate >2-3 mmol/L, and normotensive +
lactate >3 mmol/L. Patients with systolic blood pressure
2100 mmHg were classified as the normotensive patient
group. Lactate clearance was calculated using the following
formula: [(lactatel — lactate2)/lactate 1] x 100 (lactatel:
initial lactate level measured in the emergency department,
lactate 2: control lactate level measured at least two hours
after lactatel measurement). Patients were divided into
groups according to their lactate clearance as clearance
above 25% and 50%. PE-related mortality rate of the patients
was considered as the endpoint for the study. PE-related
death was defined as a fatal event occurring in the hours
after clinical deterioration caused by pulmonary embolism.
The patient was considered unstable if there were any
hypoperfusion findings, such as the need for
cardiopulmonary resuscitation (CPR), systolic blood pressure
<90 mmHg, or the need for an inotropic agent, and end-
organ damage (such as a change in consciousness, oliguria,
or anuria). Simplified Pulmonary Embolism Severity Index
(sPESI) included these findings: age >80 years, malignancy,
chronic pulmonary disease history, pulse >110/min, systolic
blood pressure <100 mmHg, and saturation <90%. The
presence of at least one of these findings was considered as
the presence of sPESI.

Statistical analysis

Normally distributed data were expressed as mean *
standard deviation and percentages for continuous variables
whereas data without normal distribution were expressed as
medians interquartile ranges (IQR). Categorical variables
were examined using frequency tables, and continuous
variables were evaluated using descriptive statistics.
Pearson’s chi-square test was used for analyzing categorical
data in terms of groups. Categorical data are reported as
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ratios with 95% confidence intervals (Cl). Logistic regression
analysis was used to determine risk factors for mortality. The
significance level (p) was set as <0.05 during hypothesis
testing. IBM SPSS Version 25.0 software was used for
performing statistical analysis.

The study was approved by the local ethics committee.
The present study has been carried out in strict compliance
with the declaration of Helsinki principles.

Results

A total of 367 patients were diagnosed with PE in our ED
during the study period. Twenty-seven patients with missing
data and one patient who was pregnant were excluded from
the study. The remaining 339 patients were included in the
study and their data were analyzed. The mean age of the
patients was 69.5 + 14.6 (18-107), and 56.6% of them were
females. The most common comorbidities were arterial
hypertension (73.4%, n = 249), diabetes mellitus (45.4%, n =
154), coronary artery disease (39.5%, n = 22), and cancer
27.4%, n = 100). The most common symptoms were

Ozcete et al.

shortness of breath (40.1%, n = 136), impaired general
condition (7.1%, n = 24), fever (6.5%, n = 22), and syncope
(6.2%, n = 21). The most common ECG finding was sinus
tachycardia (37.8%). The most common type of PE was
segmental embolism (57.8%). Also, 95.8% of patients were
administered heparin and 5.9% received thrombolytic
therapy. The diagnostic and therapeutic characteristics of
the patients are shown in Table 1.
The median hospital length of stay of the patients was 4102
minutes [IQR 1696 to 11580 minutes]. The median second
lactate measurement time was 7 hours [IQR 4 to 12 hours].
The clinical characteristics of the patients were as follows:
26.3% patients were aged >80 vyears, 84.7% were
normotensive, 21.5% were unstable, 79.4% had sPESI 21,
20% had GCS <15, 80.5% had troponin T >13 ng/L, and 49%
had lactate 22 mmol/L. Echo was performed in 54% (n=183)
and compression ultrasonography (both legs popliteal and
femoral vein) was performed in 19.2% (n = 65) of the
patients in the emergency department.

Variable Finding % (n)
Electrocardiography
V1-4 T negative 13,3 (45)
$1Q3T3 10,6 (36)
Right bundle branch block 6,5 (22)
Sinus tachycardia 37,8 (128)
Normal 31,9 (108)
*Chest X-ray
Normal 25,1 (85)
Parenchymal involvement 19,7 (67)
Increased cardiothoracic ratio 33,3 (113)
Pleural fluid 14,7 (50)
Atelectasis 6,4 (22)
No image available 9,1(31)
Echocardiography
Normal 25.1(85)
Right-sided ventricular dysfunction 28,9 (98)
No image available 46 (156)
Compression ultrasonography
Normal 3,8 (13)
Deep vein thrombosis 15,4 (52)
No image available 80,8 (274)
Type of pulmonary embolism
Segmental 57,8 (196)
Main branch 17,7 (60)
Massive 15,3(52)
Lobar 9,1(31)
Systemic thrombolysis
Not given 94,1 (319)
Alteplase 50 Mg 2,7(9)
Alteplase 100 Mg 3,2(11)
Anticoagulation
Unfractionated Heparin 1,5(5)
Low-Molecular-Weight Heparin 94,3 (320)
Not given 4,2(14)

* In some patients, more than one pathology was found together.

Table 1. Diagnostic and treatment characteristics of patients diagnosed with pulmonary embolism in the emergency department
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Variable Total
339
Age > 80 Year 89 (%26,3)

Gender Female 192 (%56,6)
Male 147 (%43,4)

*SBP < 90 mmHg 26 (%7,7)

*SBP 2100 mmHg( normotensive Patients) 287 (%84,7)

*HR > 110 beats/min 134 (%39,5)

*s0,(a) <%90 75 (%22,1)

Cancer 100 (%29,5)
*RVD 98(28,9)
GCS< 15 69 (%20,4)
SPESI value 21 269 (%79,4)
Cardiac arrest in the emergency department 23 (%6,8)
Mechanical ventilation 30 (%8,8)

Vasopressors and inotropes 41 (%12,1)
Systemic thrombolysis 20 (%5,9)

73 (%21,5)
92 (%27,1)
157 (%46,3)
66 (%19,5)
273 (%80,5)

Unstable Patients
Hyponatremia (Na<135 mEq/L)
Urea>50 mg/dl

Troponin T level <13 ng/L
Troponin T level >13 ng/L

*Lactate clearance> %50 41 (%38)
78 (%72,2)
73 (%21,5)
64 (%18,9)
93 (%27,4)
73 (%21,5)

*Lactate clearance > %25
*Lactate level >2-3 mmol/L
Normotensive + Lactate level >2-3 mmol/L

Lactate level >3 mmol/L
Normotensive + Laktat level 23 mmol/L

Other PE Related P value 0Odds ratio (95% Cl)

patients Mortality
297 42 (%12,4)

(%87,6)
76 13 0,46 1,3 (0,6-2,6)
168 24 0,94 0,9 (0,5-1,8)
129 18
20 6 0,113 2,3(0,8-6,1)
255 32 0,104 1,8(0,8-4,1)
112 22 0,069 1,8(0,9-3,4)
60 15 0,023 2,1(1,09-4,3)
82 18 0,043 1,9(1,01-3,8)
80 18 0,047 2,5 (1,0-6,3)
51 18 0,000 3,6(1,8-7,1)
230 39 0,021 3,7 (1,1-12,6)
15 8 0,000 20 (7,8-51,6)
15 15 0,000 10,4 (4,6-23,6)
26 15 0,000 5,7 (2,7-12,2)
13 7 0,006 4,31,6-11,6
53 20 0,000 4,1(2,1-8,2)
83 9 0,374 0,70,3-1,5
131 26 0,03 2 (1,06-3,9)
65 1 0,003 0,08 (0,01-0,6)
232 41
36 5 0,429 0,6 (0,2-1,9)
64 14 0,388 1,9(0,2-1,4)
67 6 0,315 0,5 (1,04 -4,0)
59 5 0,293 0,5(0,2-1,4)
72 21 0,000 3,1(1,6-6,0
57 16 0,005 2,5(1,3-5,1)

*SBP: Systolic blood pressure, HR: Heart Rate, sO,(a):Arterial oxyhaemoglobin saturation, GCS: Glasgow Coma Scale , sPESI :Simplified Pulmonary Embolism Severity Index

*Lactate Level: The first lactate measurement in Emergency Department

* Lactate clearance was analyzed in 108 patients. Bedside ECHO was performed in 183 patients.
* RVD (Right-sided ventricular dysfunction) is an enlarged right ventricle parasternal long-axis view.

Table 2. Effects of variables on PE related mortality in patients diagnosed with pulmonary embolism in the emergency department

The mean lactate value of the patients who received
thrombolytic medication was 7.1+6.4 mmol/L. In addition,
the mean lactate value was 2.3 + 2.2 mmol/L in patients with
segmental embolism and 4.3+ 4.6 mmol/L in patients with
massive embolism.

The in-hospital mortality rate of the patients was 29.8% and
the PE-related mortality rate was 12.4%. The PE-related
mortality rate in patients with lactate >2-3 mmol/L and
normotensive + lactate >2-3 mmol/L was not significant.
Also, lactate clearance was not significant in predicting
mortality. (Table 2)

According to logistic regression analysis, the presence of
unstable patients, lactate >3 mmol/L and
normotensive+lactate >3 mmol/L patient groups had
significantly higher pulmonary embolism-related mortality.
(Table 3)

Discussion

We found that in determining the PE related mortality risk;
lactate =3 mmol/L, normotensive + lactate >3 mmol/L,
SPESI>1, troponin T levels and unstable patients groups were
significant.

The lactate >2-3 mmol/L, normotensive + lactate >2-3
mmol/L did not affect PE related mortality in our study.
Recent studies have reported that the detection of lactate
>2 mmol/L in PE, including normotensive patients, is useful
for predicting mortality (6,7). In our study, according to
logistic regression analysis, it was found that lactate was
significant in determining mortality risk in the lactate >3
mmol/L patient group. Additionally, the factors affecting
mortality in previous studies, such as pulse >110/min, and
age >80 years, did not affect mortality in our study (6-8).
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Variable P value 0Odds ratio (95% Cl)
Lactate level >3 mmol/L 0,049 2,0(1,004 - 4,0)
Troponin T level <13 ng/L 0,051 0,13 (0,01-1,0)
Unstable patients 0,004 2,8(1,3-5,7)
sPESI value 21 0,162 2,4 (0,7-8,4)

Ozcete et al.
Variable P value 0Odds ratio (95% Cl)
Normotensive + Lactate level 0,042 2,1(1,02-4,3)
>3 mmol/L
Troponin T level <13 ng/L 0,055 0,13(0,01 - 1,04)
Unstable patients 0,001 3,2(1,6-6,5)
sPESI value 21 0,135 2,5(0,7-9,0)

*sPESI : Simplified Pulmonary Embolism Severity Index, normotensive patients (SBP 2100 mmHg)

Table 3. Logistic regression analysis of lactate values affecting PE related mortality in patients diagnosed with pulmonary embolism in the ED

Gali¢ K et al reported in their study that PE patients with a
plasma lactate value >3 mmol/L had a very high mortality
rate (9). In our study, the mortality risk in the group having
lactate values 23 mmol/L was higher than the other two
groups and the normotensive patient group. Therefore,
considering a lactate threshold of 3 mmol/L may be more
beneficial in predicting PE related mortality risk and making
decisions on initiating an aggressive treatment regimen.
Although a high lactate level (>3 mmol/L) seemed as a
predictor for massive PE and the need for thrombolytic
therapy in this study, it cannot be used as a clinical
recommendation. However, the data may help future
studies to set parameters.

Decreased GCS may be associated with a higher mortality in
patients with PE (10). Similarly, in our study, mortality risk
was higher in the patient group diagnosed with PE with
altered consciousness.

Studies have indicated that sPESI, which is a simplified
version of the original Pulmonary Embolism Severity Index
(PESI), can be used (11-13). We preferred to use sPESI to
determine mortality risk in our study. Although we could
determine the mortality risk using sPESI in our study, it was
not significant according to logistic regression analysis.
Acute right ventricle (RV) failure is a determinant of critical
outcomes in acute PE resulting from impaired RV filling
and/or reduced RV flow output (14). In our study, the risk of
mortality was higher in the patient group with Right-sided
ventricular dysfunction (RVD) in Echo.

Becattani et al. showed that high troponin concentrations
were associated with an increased risk of mortality in
patients with PE and those who were hemodynamically
stable during the initial in-hospital period (4). High-
sensitivity troponin values have a good negative predictive
value in acute PE (15). In our study, troponin T had a negative
predictive value of 89.3% for the risk in-hospital mortality in
all patient groups with low troponin T concentrations.
According to logistic regression analysis, we determined that
troponin T could not be used to elucidate the risk of
mortality due to PE.

Lactate clearance can be used to predict treatment
efficiency and mortality in patients with trauma and sepsis
(16,17). However, to the best of our knowledge, there are no
studies on lactate clearance in PE patients. In our study,
lactate clearance was not significant in predicting mortality.
Hence, further studies on lactate clearance in patients with
PE may enable us to make a more accurate decision on this
issue.

Limitations

The retrospective design of the study is the main limitation.
Also, the sample size is small and data is collected from a
single-center, so, this limits the generalizability of results.

Conclusion

The present study demonstrates that plasma lactate
measurement represents a predictor of PE-related mortality.
The lactate level 23 mmol/L and normotensive+ lactate level
>3 mmol/L were the independent risk factors affecting
mortality. Lactate clearance was not effective in predicting
mortality risk, but further prospective studies are needed.
The lactate level 23 mmol/L in the ED could be an effective
screening method for predicting mortality in acute PE
patients.
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ABSTRACT

Aim: Although antithrombotic drugs have a routine place in the
treatment of severe COVID-19 patients, it is not yet known whether
the use of antithrombotic drugs for any reason before exposure to
infection has an effect on the prognosis and clinical course of the
disease. The aim of this study is to determine whether the use of
antithrombotic drugs before exposure to SARS COV-2 has an effect
on the clinical course and mortality of the disease.

Material and Methods: All patients who were admitted to our
hospital's COVID-19 outpatient clinic, diagnosed with COVID-19,
confirmed by RT-qPCR test results, and diagnosed with COVID-19
pneumonia with a lung imaging were included in the study.
Anamnesis information of patients with Covid-19 pneumonia,
length of stay in hospital and intensive care unit were obtained and
recorded in the hospital registry system. Clinical outcomes of all
patients were recorded as survival or exitus.

Results: The total number of patients with a positive PCR
test result and viral pneumonia was 415. The mean age of
the patients was 53 +19 and 234 (56%) were male. While 168
(40%) of 415 patients were using at least one type of
antithrombotic drug, 247 (60%) were not using any
antithrombotic drug. While the mortality rate was 4.5% in
168 patients who used antithrombotic drugs before COVID-
19, the mortality rate was 12.5% in 247 patients who did not
use antithrombotic drugs (p= 0.008). While the rate of
hospitalization in the intensive care unit was 10.1% in 168
patients who used antithrombotic drugs, the rate of
intensive care was 13.7% in 247 patients who did not use
antithrombotic drugs (p=0.31).

Conclusion: Antithrombotic therapy in early disease, especially
in outpatients, may prevent coagulopathy and endothelial-
associated disease, but administration of antithrombotic therapy
too late during the thrombo-inflammatory phase may not provide
the necessary protective effect. This hypothesis needs to be tested
in appropriate prospective randomized trials.

Keywords: Emergency medicine, antithrombotic drugs,
COVID-19, prophylaxis
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0oz

Amag: Antitrombotik ilaglar agir COVID-19 hastalarinin
tedavisinde kendine rutin bir yer edinmis olmasina ragmen,
enfeksiyona maruz kalmadan oOnce herhangi bir sebeple
antitrombotik ilag kullaniminin hastaligin prognozuna ve Kklinik
seyrine bir etkisi olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Bu
galismanin  amaci SARS COV-2’'ye maruz kalmadan ©&nce
antitrombotik ilag kullaniminin hastaligin klinik seyri ve mortalitesi
lzerine etkisi olup olmadigini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz COVID-19 poliklinigine
bagvuran COVID-19 tanisi yapilan RT-qPCR test sonucu ile
dogrulanan ve bir akciger goriintiilemesi ile COVID-19 pnémonisi
tanisi alan tim hastalar c¢alismaya dahil edilmistir. Covid-19
pndémonisi olan hastalarin anamnez bilgileri, hastanede ve yogun
bakimda yatis siireleri hastane kayit sisteminden elde edildi ve kayit
altina alindi. Tim hastalarin klinik sonlanimlari; sagkalim veya
exitus olarak siniflandirilarak kayit altina alindi.

Bulgular: PCR testi pozitif olup ayni zamanda viral pnodmonisi
olan hasta sayisi toplam 415 idi. Hastalarin yas ortalamasi 5319 ve
234’U (56%) erkek idi. 415 hastanin 168’i (40%) en az bir gesit
antitrombotik ila¢ kullanmakta iken 247’si (60%) herhangi bir
antitrombotik ilag kullanmiyordu. COVID-19 6ncesi antitrombotik
ilag kullanan 168 hastada mortalite orani %4,5 iken, antitrombotik
kullanmayan 247 hastada mortalite orani %12,5 olarak bulundu
(p=0.008). Antitrombotik ila¢ kullanan 168 hastada yogun bakima
yatis orani %10,1 iken, antitrombotik kullanmayan 247 hastada
yogun bakima yatis orani %13,7 olarak (p=0.31).

Sonug: Erken hastalikta, Ozellikle ayaktan hastalarda
antitrombotik tedavi, koagiilopatiyi ve endotelyal iliskili hastaligi
onleyebilir, ancak trombo-inflamatuar faz sirasinda ¢ok geg bir
antitrombotik tedavi uygulamasi gerekli koruyucu etkiyi
saglamayabilir. Bu hipotezin uygun prospektif randomize
calismalarda test edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil tip, antitrombotik ilaglar, COVID-19,
proflaksi
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COVID-19’da Antitrombotik ilaglar

Giris

2019’un basindan beri koronavirtis-2' ye (SARS-CoV-2) bagl
2019 koronavirlis hastaligi (COVID-19) pandemisi, diinya
¢apinda bir numaral saglk sorunu haline gelmistir. COVID-
19 hastalarinin uygun bakimi alabilmesi icin cesitli ilaglar,
yaklasimlar, protokoller zorunlu hale gelmis ve hastaligin
siddetini artiran c¢esitli faktorler detayli incelenmeye
baslanmistir. Her gecen gilin biriken kanitlar COVID-19
patogenezi ve klinik sonuglari ile dogrulandiginda en belirgin
risk faktorlerinden birinin trombotik hastalik durumlari (Akut
koroner sendrom, derin ven trombozu, pulmoner emboli,
inme) oldugunu ortaya ¢lkarmistir (1). COVID-19
hastalarinda gorilen tromboembolizmin patofizyolojisinde
COVID-19 disi  durumlarla kiyaslandiginda COVID-19
hastalarinda koagiilasyon faktorlerinin artmis
konsantrasyonlari, edinilmis antifosfolipid antikorlari ve
azalmis endojen antikoagiilan, antitrombositer protein
konsantrasyonlari ile iliskili hiperkoagilabilite ve viral aracili
endotelyal inflamasyon oldugu ve ayrica daha siklikla
platelet bagimli oldugu iddia edilmektedir (2). COVID-19
hastalarinda daha siddetli sistemik inflamasyon ve
solunumsal kotilesme, daha ylksek tromboembolik
komplikasyon prevalansi ile de iliskili bulunmustur (2). Bu
nedenle bu hastalarin tedavisinde antitrombotik ilaglar
denenmis ve mortaliteyi azalttigina dair 6nemli veriler elde
edilmistir (3). COVID-19 hastalarinda bu tromboza egilimin
farkedilmesi ve antitrombotik ilaglarin umut verici sonuglar
vermesiyle ozellikle agir seyirli hastalarda, bircok COVID-19
tedavi kilavuzunda antitrombotik tedavi baslanmasi rutin bir
uygulama olarak kendine yer bulmustur (4). Ginimuzde
halen ciddi seyreden Covid-19 hastalarinda antitrombotik
tedavinin faydal oldugu ve kullanilmaya devam edilmesi
gerektigi hakim gorustur.

Antitrombotik ilaglar agir COVID-19 hastalarin tedavilerinde
kendine rutin bir yer edinmis olmasina ragmen, enfeksiyona
maruz kalmadan 6nce herhangi bir sebeple antitrombotik
ilag kullaniminin hastaligin prognozuna ve klinik seyrine
etkisi olup olmadigl heniiz bilinmemektedir ve bu konuda
bildigimiz kadari ile yayinlanmis bir klinik ¢alisma yoktur. Bu
¢alismanin amaci SARS COV-2'ye maruz kalmadan 6nce
antitrombotik ila¢ kullaniminin hastaligin klinik seyri ve
mortalitesi lizerine etkisi olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calisma tasarimi

Bu retrospektif gbzlemsel calisma t¢lincli basamak bir egitim
arastirma hastanesinde Acil servis ile entegre calisan COVID-
19 polikliniginde yuratilmistir. Bu hastanede 4 milyon
nifusa sahip bir ilin 5 blylk hastanesinden biridir ve
pandemi siliresinde pandemi hastanesine ¢evrilerek hizmet
sunmustur. Calismada 1 Nisan 2020-Ekim 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 poliklinigine basvuran ve COVID-19 tanisi
Ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-gPCR) ile
dogrulanan ve COVID-19 pndmonisi olan hasta verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya baglamadan
once hastane vyerel etik komitesinden ve TC. Saghk
Bakanligindan gerekli izinler (no:712) alinmistir.

Calisma Niifusu

Calismaya hastanemiz COVID-19 poliklinigine basvuran
COVID-19 tanisi yapilan RT-gPCR test sonucu ile dogrulanan

Bora ve ark.

ve bir akciger goérintulemesi ile (Akciger grafisi ve/veya
Bilgisayarli tomografi) COVID-19 pnémonisi tanisi alan tim
hastalar dahil edilmistir. 18 yasinda kigik olan, gebe olan ve
eszamanli travmasi olan hastalar ¢calismadan dislanmistir.
Veri Toplama ve isleme

COVID-19 pnomonisi olan hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri, vital bulgular, sigara ve diger
aliskanliklari, kronik hastalik o6ykileri, kullandigi ilaglar,
hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri hastane kayit
sisteminde elde edildi ve kayit altina alindi. Tim hastalarin
klinik ~ sonlanimlari;  sagkallm veya exitus olarak
siniflandirilarak kayit altina alindi.

Sonuglarin Degerlendirilmesi

Calismanin primer sonuglari COVID-19 pndmonisi olan
hastalarin mortalite ve sagkalim olarak klinik sonlanimi idi.
Bu galismada primer olarak hastalik dncesi antitrombotik ilag
kullaniminin COVID -19’un mortalitesi Uzerine etkisi olup
olmadigi arastiriimistir.

Calismanin sekonder sonuglari ise hastalarin yogun bakima
ihtiyaci olup olmadigi seklinde siniflanan hastaligin klinik
siddeti idi. Hastalik 6ncesi antitrombotik ila¢ kullaniminin
hastalarin yogun bakim ihtiyaci olup olmamasi tizerine etkisi
arastirilmistir.

Istatistiksel yéntem

Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum dizeyler olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler sayi ve yilizde olarak,
sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve c¢eyrekler arasi araliklar (IQR)
olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler, histogram, basiklik ve
carpiklik degerlerinin  yani  sira  Shapiro-Wilks testi
kullanilarak normal dagilm igin test edildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Chi square test
kullanildi.  Surekli  degiskenlerin ~ gruplar  arasinda
karsilagtiriilmasinda MannWhitney U testi kullanildi.
Antikoagiilan ilag kullanimi, yas, D-dimer ve Fibrinojen
diizeyinin birlikte mortaliteye etkisini degerlendirirken ¢oklu
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. P <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim istatistiksel
analizler SPSS 24.0 yazilimi kullanilarak yapildi ve tim
hesaplamalar %95 gliven araliginda yapildi.

Bulgular

Calisma siresinde PCR testi pozitif olup ayni zamanda viral
pndémonisi olan hasta sayisi toplam 415’ti. Hastalarin yas
ortalamasi 53 £19 ve 234'G (56%) erkek idi. 415 hastanin
168'i (40%) en az bir gesit antitrombotik ila¢ kullanmakta
iken 247'si (60%) herhangi bir antitrombotik ilag
kullanmiyordu. Hastalarin genel karakteristik 0Ozellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalarin  antitrombotik ilag kullaniminin  mortalite
Uzerindeki  etkisine  bakildiginda, COVID-19 &ncesi
antitrombotik ilag kullanan 168 hastada mortalite orani %4,5
iken, antitrombotik kullanmayan 247 hastada mortalite
orani %12,5 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.008) (Tablo 2).

Hastalarin antitrombotik ilag kullaniminin yogun bakim
Unitesine  yatis  (zerindeki  etkisine  bakildiginda,
antitrombotik ilag kullanan 168 hastada yogun bakima yatis
orani %10,1 iken, antitrombotik kullanmayan 247 hastada
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Parametreler

Toplam Hasta
(Covid-19 pndémonili)
Genel 6zellikler & vital bulgular

Sayi 415
Yas (ort + SD) 53 +19
Erkek 56%
Sistolik Kan basinci (mm Hg) 118 +15
Diastolik kan basinci (mm Hg) 78 £12
Gelis oksijen satlirasyonu (%) 94 5
Tibbi Ozgecmis

Kronik kalp yetmezligi n (%) 2.9
Diyabetes Mellitus n (%) 16.3
Kronik bobrek yetmezligi n (%) 3.5
KOAH (%) 12.3
Hipertansiyon (%) 15.9
Koroner arter hastaligi (%) 10
Kanser (%) 4
Alzheimer ve demans (%) 33
ilaglar

ACE inhibitort (%) 14.3
Diuretik (%) 8
Antitrombotik (%) 40.4
Ca kanal blokerleri (%) 13.3
Oral antidiyabetikler 15

Tablo 1. Deneklerin genel 6zellikleri, vital bulgulari ve tibbi gegmisi
yogun bakima yatis orani %13,7 olarak bulundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p= 0.31) (Tablo 3).
Hastalarin kullandiklari antitrombotik ilag¢ cinsinin mortalite
Uzerindeki etkisine bakildiginda, hastalarin kullandiklari
antitrombotik ila¢ cinslerinin mortalite (zerine etkisi
acisindan fark gérilmemistir (p= 0.764) (Tablo 4).

Mortalite p
Var Yok Toplam
Antitrombotik  Var 8 160 168 0.008
ilag kullanimi Yok 31 216 247
Toplam 39 376 415

Tablo 2. Antitrombotik ilag kullaniminin mortalite Gizerindeki etkisi

Antikoagiilan kullanimi, yag, D-dimer ve fibrinojen diizeyinin
mortaliteyi gdsterme basarisini degerlendirmek igin yapilan
¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde antikoagiilan
kullanimi, kuglik yas, dusiik D-dimer ve dusiik fibrinojenin
azalmis mortalite ile iligkili oldugu gorilmustir. Olusturulan
regresyon modeli %93,2 basariya sahip olup Nagelkerke R
kare’ ye gore tiim olumlerin %52 sini agiklamaktadir (Tablo
5).

Yogun Bakima Yatig p
Var Yok Toplam
Antitrombotik Var 17 151 168 0.31
ilag kullanimi Yok 34 213 247
Toplam 51 364 415

Tablo 3. Antitrombotik ilag kullaniminin yogun bakima yatis Gzerine
etkisi

Tartisma

COVID-19’un trombotik hastaliklara egilimi artirdigi ve bu
nedenle antitrombotik ilaglarin tedavinin vazgecilmez
elemanlarindan biri oldugu artik glnimizde kabul
gormistiir. Ancak hastaliktan 0Once antitrombotik ilag
kullaniminin COVID-19un seyri Gzerine etkisi
bilinmemektedir. Bu konuda daha 6nce yapilmis klinik
calisma yoktur. Bu galisma antitrombotik ilaglarin COVID-
19'daki proflaktik rollini arastiran ilk c¢alismadir. Bu
calismanin sonuglarina gore, hastalik 6ncesi antitrombotik

Bora ve ark.
ilag Ad Mortalite Yok  Mortalite Var Toplam p
Varfarin (n) 7 0 7
Aspirin (n) 91 6 97
Klopidogrel (n) 27 0 27
NOACs (n) 17 1 18 0.764
Heparin (n) 5 0 5
LMWH (n) 13 1 14
Toplam (n) 160 8 168

LMWH: Dusiik molekil agirlkh heparin
NOACs: Yeni nesil oral antikoagtianlar

Tablo 4. Hastalarin kullandiklari antitrombotik ilag turlerinin mortalite
Uzerine etkisi

ilag kullanimi COVID-19 hastalarinda mortaliteyi anlamh
oranda azaltmistir, ancak yogun bakima yatislar Gzerinde
etkili bulunmamistir.

Mevcut calismalar ve kilavuzlar hastanede yatan tim COVID-
19 hastalarinda, kanama riskinin  ylksek oldugu
disinulmedikge, herhangi bir risk degerlendirme
belirleyicisine bakilmaksizin farmakolojik tromboemboli
profilaksisi uygulanmasini 6nermektedir (5). Bizim galisma
popilasyonumuzda 168 hasta daha dnceden antitrombotik
ilag kullaniyordu, kullanmayan 247 hastada ise COVID-19
pndémonisi tanisi aldiktan hemen sonra antitrombotik
tedaviye baslandi. Buna ragmen, tani aldiktan sonra
antitrombotik ilag kullanan hastalarin mortalite oranlari,
daha 6nceden antitrombotik ila¢ kullananlara gore yiksek
bulundu. Ustelik daha énceden antitrombotik ilag kullanan
hastalarin tamaminda trombotik hastaliklar riski vardi ve bu
nedenle antitrombotik ila¢ kullanmaktaydi. Bu sonug bize,
COVID-19 olan bireylerde en erken donemde antitrombotik
ilag profilaksisi baslanmasinin gerekli oldugunu hatta COVID-
19 agisindan riskli bireylerde proflaktik antitrombotik
ilaglarin mortaliteyi azaltabilecegini diisindirmektedir.

Bu calismada hastalik o6ncesi antitrombotik kullanan
hastalarla, COVID-19 pndmonisi tanisi aldiktan sonra
antitrombotik tedavi baslanan hastalarin yogun bakim
ihtiyaci agisindan fark bulunamamistir. Bu iki popilasyonun
yogun bakima vyatis acisindan benzesmesinin nedeni,
antitrombotik ila¢ kullanmayan poptllasyona COVID-19
pnémonisi tanisi sonrasi antitrombotik ilag baslanmasi
olabilir. Bu da bize tani aldiktan sonra antitrombotik ilag
baglanmasinin yogun bakima yatislari azaltmis olabilecegi
ancak mortaliteyi engellemek igin yeterli olamayabilecegini
distindirmektedir. Ancak bu hipotezin dogrulugunu teyit
etmek i¢in antitrombotik ilag proflaksisinin randomize
kontrollii ¢calismalarla denenmesine ihtiyag vardir.
COVID-19’ in endotel hasari ile iliskili oldugu bilinmektedir
(6,7). Bu durum hastalik sirasinda hastaligin sonuglarindan
olan koagulopatiyi agciklar niteliktedir (8). Endotelyal
fonksiyonun SARS CoV-2 maruziyeti oncesi kullanilan
antitrombotik ilaglarla korunmasi c¢alismamizda 6nceden
antitrombotik kullanan grupta yatis sonrasi antitrombotik
baslanan gruba gére mortalitenin istatistiksel olarak anlamh
disik olmasinin bir nedeni olabilir.

Kisithhklar

Calismamizin ¢esitli sinirhliklari mevcuttur. Retrospektif
tasarimi nedeniyle oral antitrombotik kullanimi ile sonuglar
arasinda herhangi bir nedensel iliskinin belirlenmesini
engeller. Bu segilen popiilasyon, COVID-19'lu tiim hastalari
temsil etmeyecektir. Farkh analitik stratejiler kullanilarak
kafa karistirici faktorlerin kontrol altina alinmasina yénelik
¢abalara ragmen, antikoagtilan, antitrombositer tedavinin
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B S.E. Wald df sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Antikoagilan 1.792 621 8.330 1 .004 6.004 1.778 20.281
Yas -.060 015 15.965 1 .000 941 914 970
D-Dimer -.001 .000 15.314 1 .000 .999 .999 1.000
Fibrinojen -.004 .001 8.069 1 .005 996 993 .999
Tablo 5. Mortalite gostergesi olarak ¢ok degiskenli regresyon modeli
baslatiimasinin  gecikmesi, hastanede vyatis sirasinda 2020;10(10):CD013739. Published 2020 Oct 2.
antikoagiilan  antitrombositer  tedavinin  siiresi  ve doi:10.1002/14651858.CD013739

endikasyonu gibi bazi potansiyel dnyargilar géz ardi edilmis
olabilir. Kardiyovaskiiler komorbiditeler, hasta ozellikleri,
klinik 6zelliklerin siddeti ve BT tarama sonuglari dahil olmak
Uzere ilgili degiskenler icin analizleri ayarlamak icin tim
cabalar sarf edilmistir. Tasarim geregi, calisma yalnizca
iliskileri rapor edebilir ve nedenselligi arastiramaz.

Sonug¢

Calismamiz COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmadan &nce
antitrombotik ila¢ kullaniminin hastalik sonuglari {izerinde
yararl etkisini gosteren ilk ¢alismadir. Sonuglarimiz,
dogrulanmis COVID-19'lu hastalarla yakin temas gibi yliksek
riskli durumlarda antitrombotik ilag baslanmasini 6neren
yeni veriler saglar. Erken hastalikta, Ozellikle ayaktan
hastalarda antitrombotik tedavi, koagtlilopatiyi ve endotelyal
iliskili hastaligi onleyebilir, ancak trombo-inflamatuar faz
sirasinda ¢ok ge¢ bir antitrombotik tedavi uygulamasi gerekli
koruyucu etkiyi saglamayabilir. Bu hipotezin uygun
prospektif  randomize  c¢alismalarda test edilmesi
gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokoll, izmir Katip Celebi
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 12/05/2020 tarih ve 712 sayr numarasi ile
incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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Evaluation of Occupational Anxiety in Emergency Service Workers in the COVID-19

Pandemic

COVID-19 Pandemi Déneminde Acil Servis Calisanlarinda Mesleki Kayginin Degerlendirilmesi

Selda Karaveli Cakir ™, Fatma Mutlu Kukul Given?

ABSTRACT

Aim: COVID-19 has caused concern to people and healthcare
workers all over the world. Increasing number of cases and deaths
appearing in the media has increased the anxiety levels of
healthcare workers, especially related to their profession. This
descriptive cross-sectional study was conducted to determine the
occupational anxiety levels of the emergency department workers
in a training and research hospital during the COVID-19 pandemic
and to contribute to the literature by analyzing the related
variables.

Material and Methods: The population of the study consisted
of the emergency department workers of a Training and Research
Hospital. Data were collected by reaching 83.9% of the research
population. The data of the research was obtained with the
"Emergency Service Worker Information Form" and the
"Occupational Anxiety Scale for Emergency Health Workers" using
an online survey prepared via Google forms.

Results: The mean age of the participants in the study was
33.7148.13, and the mean number of years working in the
emergency department was 7.90+6.89 years. We found that 86.2%
of the emergency service workers came into contact with a Covid-
19 positive patient, and 31.9% had contact for longer than eight
hours. During the pandemic period, 90.4% of the emergency
department workers were worried about work, and 21.3% wanted
to quit their job. The mean scores of occupational anxiety scale of
the personnel providing emergency health services were
determined as 77.29+16.12. The occupational anxiety scale mean
scores of female employees, singles, people who have no-children,
working 24 hour shifts, doctors and nurses, and those who were
worried about work during the pandemic period were found to be
statistically significantly higher (p<0.05).

Conclusion: We found that occupational anxiety level of the
emergency service workers was moderate. Although there was no
difference between the occupational anxiety levels experienced by
doctors and nurses, it was found to be higher than other
occupational groups. The high level of professional anxiety of
doctors and nurses can be explained by the fact that they spend
more time in patient care.We suggest that professional anxiety
should be among the priority issues that need to be resolved by
giving the necessary support administratively.

Keywords: Emergency service, COVID-19, occupational
anxiety
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oz

Amag: Covid-19, tim dinyada insanlar ve saglik calisanlari
Uzerinde kaygi olusturmustur. Medyada paylasilan 6lim ve vaka
sayllarindaki artis kaygiyr artirmig, ozellikle saglhk c¢alisanlarinin
meslekleri ile iligkili kaygi duymalarina neden olmustur. Tanimlayici
kesitsel tiirde olan bu aragtirma bir egitim arastirma hastanesi acil
servis c¢alisanlarinin Covid-19 pandemisi déneminde mesleki
kaygilarini belirleyip ona bagh degiskenleri analiz ederek literatiire
katki saglamak amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini bir Egitim Arastirma
Hastanesinin acil servis c¢alisanlari olusturdu. Veriler arastirma
evreninin %83,9’una ulasilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri
“Acil Servis Calisani Bilgi Formu” ve “Acil Saglhk Calisanlari igin
Mesleki Kaygi Olgegi” kullanilarak, Google formlar {zerinden
hazirlanan gevirim igi anket yontemi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 33,71+8,13,
acil serviste ¢alisma ortalamasi 7,90+6,89 yil oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %86,2’sinin Covid-19 pozitif hasta ile temas ettigi ve
%31,9’unun sekiz saatten daha uzun temas ettigi, %90,4’Unin
pandemi doneminde isle ilgili kaygi duydugu, %21,3’tnin pandemi
déneminde isi birakmayi istedigi saptandi. Acil saglik hizmeti sunan
personelin  mesleki kaygl Olcegi toplam puan ortalamasi
77,29116,12 olarak belirlendi. Arastirmaya katilan kadin
galisanlarin, bekar olanlarin, ¢cocuk sahibi olmayanlarin, nobet ile
¢alisanlarin, doktor ve hemsirelerin, pandemi doneminde isle ilgili
kaygi duyanlarin mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamasi yiiksek olup,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Acil servis ¢alisanlarinin mesleki kaygi diizeyinin orta
dizeyde oldugu saptandi. Doktor ve hemsirelerin yasadiklari
mesleki kaygl diizeyi arasinda fark olmamasina ragmen diger
meslek gruplarina gére mesleki kaygilari yiksek bulunmustur.
Doktor ve hemsirelerin daha vyiliksek mesleki kayglya sahip
olmasinin nedeni hasta bakiminda daha fazla zaman gegirmesi ile
aciklanabilir. Acil serviste galisan saghk calisanlarinin mesleki
kaygilari igin gerekli destegin yonetimsel olarak verilerek
¢oziimlenmesi gereken oncelikli konular arasinda yer almasini
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, COVID-19, mesleki kaygi
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COVID-19 Saglik Calisani Mesleki Kaygi

Giris

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in
Hubei Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve viral zatilrreye neden
olan yeni bir koronaviriis tanimlamistir (1). Bulasma ve
yayllma hizi ginimizde rastlanan diger viral enfeksiyonlara
oranla oldukga hizh olan yeni koronavirts kaynakli Covid-19
hastaligl tim dinyaya yayildi ve 11 Mart 2020 tarihinde
WHO tarafindan pandemi olarak kabul edildi (2,3).
Pandemide, saglik personelleri, hastaliga karsi miicadelenin
on saflarinda yer almistir (4). Pandemi sireci tiim saglik
¢alisanlarini etkilemis, ayni zamanda ciddi bir is sagligi riski
de olusturmustur (5). is Saghg ve Givenligi Ajansi (OSHA =
Occupational Safety and Health Administration) saghk
¢alisanlarini Covid-19 enfeksiyonu agisindan ¢ok yliksek risk
grubunda olarak degerlendirmistir (6).

Covid-19 salgini sirasinda saglik galisanlari da dahil olmak
Uzere tlim insanlar kaygl yasamislardir. Pandemi basladigi
andan itibaren yogun bakimlarda artan solunum cihazina
bagh hasta sayisi ve Covid-19 nedeni ile 6len kisi sayisindaki
artis insanlarda korku, panik, endise, givensizlik gibi
duygusal/tepkisel sorunlara neden olmustur. Cin’de yapilan
bir calismada, saglik calisanlari ve Covid-19 ile enfekte olmus
hastalar arasinda yiiksek depresyon, travma sonrasi stres,
anksiyete ve uykusuzluk rapor edilmistir (7). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada, koronaviriis korkusu
ve kaygisi yasayan yetiskin bireylerin sosyal tutumlarinin
onemli ol¢lide degistigi godzlemlenmistir (8). Turkiye'de
yapilan bir calismada, saglik calisanlarinda anksiyete
bozuklugu ve uykusuzluk saptanmistir (9). Tirkiye'de bir
Universite hastanesinde Covid-19 salgininin saglik ¢calisanlari
Uzerindeki psikolojik etkisinin degerlendirildigi bir calismada
uyku kalitesinin etkilendigi sonucu ortaya konmustur (10).
Dunyanin farkh Ulkelerinde yapilan calismalarda bireylerin
Covid-19 enfeksiyonu karsisinda tutumlarinda farkhhklar
olsa da pandemi slrecinde kayginin arttigi goérilmektedir
(3,11,12). Saglik galisanlarinin kendi sagliklarinin tehlikeye
girmesi, ailelerinin saghiginin etkilenmesi, acil servis, yogun
bakim Unitesi gibi riskli birimlerde ¢alisma durumu ve sosyal
izolasyon gibi nedenlerden dolayi kaygi durumunun arttig
gorilmektedir.  Calismalar acil servis calisanlarinin
olasi/kesin Covid-19 vakalari ile direk temas halinde
olduklarini ve bu durumun kaygl dizeyini artirdigini
gostermektedir (7,11). Bu c¢alismanin amaci Covid-19 ile
miicadelede 6n safta yer alan acil servis calisanlarinin
pandemi sirasinda yasadiklari mesleki kaygi diizeyini ve ona
bagh degiskenleri analiz ederek literatlre katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler

Tanimlayici kesitsel tlirde olan bu arastirmanin evrenini bir
Egitim Arastirma Hastanesinin acil servis ¢alisanlari
olusturdu. Arastirmada orneklem segimine gidilmeden
evrenin hepsine ulasilmasi hedeflendi, arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 94
(%83,9) acil servis galisani ile arastirma gergeklestirildi.
Arastirmanin yapildigi hastanenin acil servisinde 1. doktor, 2.
hemsire, 3. saglik teknisyeni, 4. veri giris personeli, 5. hasta
tasima personeli, 6.temizlik personeli ve 7.giivenlik personeli
olmak Uzere toplam 112 personel c¢alismaktadir.
Arastirmanin verileri “Acil Servis Calisani Bilgi Formu” ve
“Acil Saghk Calisanlari igin Mesleki Kaygi Olcegi” ile elde

Cakir ve ark.

edildi. Acil servis ¢alisani bilgi formu konu ile ilgili literattr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, bu
formda sosyodemografik 6zellikler, meslek, meslekte
calisma yili, acil serviste galisma siresi, Covid-19 enfekte
hastaya bakim verme durumu ve siresi, kaygli nedenleri,
pandemisiirecinde isi birakmayi isteme durumu ve psikolojik
destek alma ile ilgili sorulari iceren toplam 16 soru yer aldi
(3,7,8,9,11,12). Acil saglk calisanlarinin mesleki kaygi dizeyi,
Postaci ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis olan Acil
Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olcegi ile
belirlendi (13). Olcek besli likert tipte olup, 22 madde ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek yapi dogrulayici faktdr analizi
ile dogrulanmis olup, 6lgegin tamaminin givenirlik degeri
0,914; bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar (BFHK alt boyutu)
icin 0,922; ortam, calisan, ekipman ve cevresel faktorlere
iliskin kaygilar (OCECFK alt boyutu) icin 0,866 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilen en diisiik puan 22, en
yiiksek puan 110’dur. Olgekten alinan puan arttikga mesleki
kaygi dlzeyi artmaktadir. Bizim yapmis oldugumuz bu
arastirmada, 6lgegin tamaminin cronbach alfa katsayisi 0,94,
BFHK alt boyutu icin 0,93; OCECFK alt boyutu icin 0,88 olarak
saptandi.

Veriler Google formlar Gzerinden gmail hesabi ile giris
yapilarak hazirlandi. Arastirmada kullanilacak anket formu
sorularin 6zelligine uygun olarak kisa yanit metin ya da
coktan secmeli soru olarak sisteme yiiklendi. Calismanin
baglantisi paylasilmadan 6nce 6rneklem grubuna benzer
ozellikte 10 kisi ile paylasilarak pilot uygulama yapildi. Pilot
uygulama sonucunda veri toplama formlarinda meydana
gelen aksakliklar giderildi. Pilot uygulama verileri
arastirmaya dahil edilmedi. Google formlardan hazirlanan
veri toplama formu
https://docs.google.com/forms/d/1sGjScB260tyggoqsVb15
4pEBe028IXI9nyuQl_DHCz8/edit internet adresi ile acil
servis ¢alisanlarinin yer aldigi WhatsApp iletisim uygulamasi
gruplarina iletilerek bitin calisanlar arastirmaya davet
edildi. Katihmcilara arastirma ile ilgili davet yazisinda
arastirma ile ilgili bilgileri okuduktan sonra arastirmaya
katilmaya riza verip vermedikleri soruldu ve onay verenlerin
anket sorularina ulagmalari saglandi.

Calismaya katilimi arttirmak amaciyla ilk davet vyazisi
gonderildikten sonra iki defa acil servis calisanlarina
hatirlatma mesaji génderildi. Veriler 30 Ocak-18 Mart 2021
tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama tarihi bitiminde
anket sorularina erisim Google formlar Gzerinden engellendi.
Bir katilimcinin tek anket doldurmasini saglamak igin IP
denetlemesi saglandi.

Arastirmada kullanilan “Acil Saglik Calisanlari icin Mesleki
Kaygi Olcegi” nin uygulanabilmesi icin &lgegin Tirkce
gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-
posta yoluyla yazili olarak izin alindi. Aragtirmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi igin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (28/01/2021 tarih, Karar No: 2020-KAEK-143-
24) yazili onay ve ¢alismaya katilan acil servis ¢alisanlarindan
arastirma ile ilgili davet yazisi ile bilgilendirilmis onam alindi.
Calismada Helsinki Bildirgesi’'ne uygun hareket edilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde
demografik degiskenler ve diger niteliksel ve niceliksel
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verilerin karsilastirilmasinda tanimlayici istatistiksel metotlar
(sayi, yuzde, standart sapma), 6lgek puan ortalamalarinin
karsilastiriimasinda Independent-Sample T testi kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek
icin Kolmogorov Smirnov Testi uygulandi. Parametrik veriler
icin, Bagimsiz Gruplar T Testi, parametrik olmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi, ve Kruskall-Wallis H testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek ve p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmanin yapildig hastanenin acil servisinde 112 acil
servis ¢alisani bulunmaktadir. Google formlar (zerinden
hazirlanan ankette bir soruya cevap vermeden diger soruya
gecip yanit vermek engellendigi igcin anket sorularini
tamamlayip gondermis olan her katilimci anket sorularinin
hepsini tam olarak yanitladi. Arastirma 94 katilimci ile
evrenin %83,9’una ulasilarak tamamlandi. 18 saglik ¢alisani
arastirmaya katilmadi. Katihm gergeklestirmeyenlerin 7’si
doktor, 3’ hemsire, 3'U veri giris personeli ve 5’i glvenlik
personeli idi.

Arastirma kapsamina alinan acil servis galisanlarinin tanitici
ozellikleri Tablo 1'de belirtilmistir. Calisanlarinin yas
ortalamasi 33,7148,13, meslekte ¢alisma yil ortalamasi
9,79+8,45, acil serviste calisma yil ortalamasi 7,90+6,89
oldugu saptandi. Arastirmaya katilanlarin %38,3’tiniin 20-29
yas araliginda, %53,2’sinin erkek, %44,6’sinin lisans mezunu,
%61,7’sinin evli, %58,5’inin ¢cocuk sahibi oldugu, %39,4’inln
hemsire, %67’sinin ndbet usull ile c¢alistigl, %86,2'sinin
Covid-19 hastalari ile temasinin oldugu, %54,3’tnlin bir
glinde Covid-19 pozitif hasta ile temas siiresinin 8 saatin
altinda oldugu, %90,4’lGniin pandemi déneminde isle ilgili
kaygl duydugu, %29,8'inin Covid-19 ile enfekte olma ve
ailesine bulastirma ile ilgili kaygi duydugu, %78.7'inin
pandemi doneminde vyaptiklari isi birakmay! istemedigi,
%91,5’inin pandemi déneminde psikolojik destek almadig
saptandi. Calismanin yapildigi hastanede acil servis
¢alisanlari hafta i¢i 8-16, 16-08, hafta sonu 24 saat ndbet
sekli ile calismaktadir. Acil serviste galisma siiresinde nobet
kavrami sadece 16-08 ve hafta sonlari 24 saat ¢alisma igin
gelenleri, giindliz gece degisken ifadesi hafta ici 8-16
saatlerinde c¢alisan ve bunun yani sira ndbete giren
calisanlan ifade etmektedir. Arastirmada 13 katiimcinin
(%13,8) Covid-19 pozitif hasta ile hi¢ temas etmedikleri
saptanmistir. Bu katilimcilardan 3’G hemsire, 3'G saghk
teknisyeni, 2’si veri giris personeli, 5’i temizlik personelidir.
Acil servis c¢alisanlarinin  mesleki kaygi olcegi puan
ortalamalari degerlendirildiginde; Olgek toplam puan
ortalamasi 77,29+16,12, BFHK alt boyut puan ortalamasi
42,25+10,18, OCECFK alt boyut puan ortalamasi 35,04+7,28
oldugu gorildi (Tablo 2).

Acil saghk hizmeti sunan personelinin mesleki kaygi 6lcegi
puan ortalamalari ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, ¢alisma sekli, meslek, Covid-19 pozitif
hasta ile temas durumu ve temas siresi, pandemi
doéneminde isle ilgili kaygi duyma durumu iliskisi Tablo 3’de
verilmistir. Acil servis ¢alisanlarindan 2 katilimcinin 50 yas ve
Uzerinde oldugu saptanmis olup, birinin 50 yasinda (saglik
teknisyeni) digerinin 53 yasinda (temizlik personeli) olmasi
nedeni ile bu iki katilimci 40-49 yas grubuna dahil edilerek
istatistiksel analiz yapildi.

Cakir ve ark.

Tanitici Ozellikler Ort SS
Yas 33,7118,13
Meslekte calisma yili 9,7918,45
Acil serviste calisma yili 7,90+6,89

n %
Yas
20-29 36 38,3
30-39 31 33
40-49 27 28,7
50-59 2 2,1
Cinsiyet
Kadin 44 46,8
Erkek 50 53,2
Egitim Durumu
ilkégretim 10 10,7
Lise 14 14,9
On lisans 13 13,8
Lisans 44 44,6
Yiiksek Lisans 8 8,5
Doktora 5 5,3
Medeni durum
Evli 58 61,7
Bekar 36 38,3
Cocuk sahibi olma
Evet 55 58,5
Hayir 39 41,5
Meslek
Doktor 15 16
Hemgire 37 39,4
Saglik teknisyeni 14 14,9
Veri giris personeli 5 5,3
Hasta tagima personeli 9 9,6
Temizlik personeli 14 14,9
Acil serviste ¢alisma sekliniz
N&bet 63 67
Glinduz gece degisken 31 33
Covid-19 pozitif hasta ile temas durumu
Evet 81 86,2
Hayir 13 13,8
Bir giinde Covid-19 pozitif hasta ile temas siiresi
(n=81) 51 54,3
8 saatten az 30 31,9
8 saatten uzun
Pandemi doneminde isle ilgili kaygi duyma durumu
Evet 85 90,4
Hayir 9 9,6
Pandemi doneminde isle ilgili kaygi duyma nedeni
Covid-19 enfekte olma 6 6,4
Aileme bulagtirma 25 26,6
Covid-19 enfekte olma +Aileme bulagtirma 28 29,8
Covid-19 enfekte olma +Aileme bulastirma+ 21 22,3
Hastalarima bulastirma
Aileme bulagtirma+ Hastalarima bulastirma 1 4,3
Pandemi doneminde isi birakmayi isteme durumu
Evet 20 21,3
Hayir 74 78,7
Pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumu
Evet 8 8,5
Hayir 86 91,5

Tablo 1. Acil Servis Calisanlarinin Tanitici Ozellikleri
Yasa gore, mesleki kaygl olcegi puanlarinin iliskisi
arastirildiginda da 20-29 yas araliginda olanlarda BFHK alt
boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p=0,02). Farkhhgin kaynagini test etmek icin Post Hoc
testlerinden Tamhane testi kullanildi. 20-29 yas arasinda
olanlarin BFHK alt boyut puan ortalamasi 40- 49 yas
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Madde sayisi Puan ortalamasi
XSS
BFHK Alt Boyutu 12 42,25+10,18
OGECFK Alt Boyutu 10 35,04+7,28
Olgek Toplami 22 77,29+16,12

X: Ortalama

SS: Standart sapma

BFHK (Bedensel, Fiziksel ve Hayati Kaygilar)

OGEGFK (Ortam, Galisan, Ekipman ve Gevresel Faktdrlere iligkin Kaygilar)

Tablo 2. Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

araliginda olanlara gore anlamh derecede yliksek saptandi.
Cinsiyete gore katilimcilarin mesleki kaygi Olcegi puan
ortalamasi ve BFHK alt boyutu ortalamasi kadinlarda
erkeklere gore yiksek bulunmustur (p degeri sirasiyla
p=0,003, p=0,001). Medeni duruma gére mesleki kaygi 6lcegi
puan ortalamasi bekar olanlarda evli olanlara gore yiiksek
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir. BFHK alt
boyutu bekarlarda istatistiksel olarak anlamh derecede
yuksek bulunmustur (p<0,04). Cocuk sahibi olma durumuna
gore bakildiginda mesleki kaygl 6lcegi puan ortalamasi ve
BFHK alt boyut puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayanlarda
istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek bulunmustur (p
degeri sirasiyla p=0,002, p=0,003). Nobet ile c¢alisan
katihmcilarin mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamasi ve BFHK
alt boyutu ortalamasi gece giindiiz degisken olanlara gore
yuksek bulunmustur (p degeri sirasiyla p=0,026, p=0,012).
Arastirmaya katilan calisanlarin meslek durumuna goére
mesleki kaygl olcegi puan ortalamasi ve BFHK alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir. Farkhhgin
kaynagini test etmek icin Post Hoc testlerinden Tamhane
testi kullanilmistir. Doktorlarin mesleki kaygi 6lgegi puan
ortalamasi ve BFHK alt boyutu saglk teknisyeni, veri giris
personeli, hasta tasima personeli, temizlik personeline gore
daha yiksek diizeyde saptanmistir (p=0,000). Hemsirelerin
mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamasi ve BFHK alt boyutu veri
giris personeli ve temizlik personeline gore daha yiksek
dizeyde oldugu saptanmistir (p=0,000). Doktor ve
hemsirelerin mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Covid-19
pozitif hasta ile temas durumu ve Covid-19 pozitif hasta ile
temas siresi ile mesleki kaygl Olcegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05).
Pandemi doneminde isle ilgili kaygi duyanlarin mesleki kaygi
Olcegi puan ortalamasi ve OCECFK alt boyutu kaygi
duymayanlara gore istatistiksel olarak yiksek saptanmistir (p
degeri sirasiyla p=0,012, p=0,001).

Tartisma

Covid-19 salgini, insanlarin sadece fiziksel saghgini
etkilemekle kalmayip, enfekte olsun olmasin tim toplumun
psikolojik saghgini ve refahini etkiledigi c¢alismalarla
gosterilmistir (9,12,14,15). Saghk sektoru ¢alisanlari meslek
hastaliklari agisindan riskli is kollarindan birisidir. Salginlarda,
hastalarla yakin temas icerisinde olan ve salgin ile
miicadelede aktif rol alan saghk c¢alisanlarina hastaligin
bulasma riski bulunmaktadir (6).

Bir egitim arastirma hastanesinin acil servis g¢alisanlarinin
Covid-19 pandemi doneminde mesleki kaygilarini belirlemek
ve mesleki kaygiya bagh degiskenleri analiz etmek amaci ile
gerceklestirilen bu arastirma sonucunda 6nemli bilgiler elde
edildi. Arastirmaya katilan 20-29 yas arasinda olanlarin,

Cakir ve ark.
kadin  ¢alisanlarin, bekar olanlarin, g¢ocuk sahibi
olmayanlarin, nobet usulii ile c¢alisanlarin, doktor ve
hemsirelerin, mesleki kaygi Olcegi puan ortalamalarinin
yuksek olmasi arastirmanin énemli bulgulari arasinda yer
almaktadir.

Pandemi doneminde kaygi ve endise halinin olmasi dogal bir
surectir. Belirli diizeyde yasanan kaygi bireylerin yasama
tutunmasi, gereken koruyucu onlemleri alabilmesine
yardimci olur iken, kayginin olmamasi veya asiri kaygi
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Kaygi tehdit edici bir durum
ortaya ciktiginda birey tarafindan hissedilen rahatsizlk,
belirsizlik, korku, kontrol kaybi ve kotl bir sey olacagl
beklentisiyle hos olmayan bir duygu durumu olarak
tanimlamistir  (16). insanoglunda kaygiyi tetikleyen en
onemli sey belirsizliktir. Pandemide enfeksiyona neden olan
virls, virlisiin yasam dongusi, tedavisi ve korunma agisindan
elimizde yeterli bilgi bulunmamasi, enfekte hasta sayisi ve
olim oraninin hizla artmasi, enfekte hastaya uzun dénem
maruz kalma, saglik ¢alisanlarinda Covid-19 ile enfekte kisi
sayisinin artmasi gibi durumlar saglk galisanlarinda kaygiyi
artiran faktoérler arasinda yer almistir (12). Saglik galisanlari
meslekleri geregi insan saghg ile ilgili buyidk sorumluluk
tasimakta ve is ortamindan kaynaklanan stresi daha yogun
diizeyde yasayabilmektedir. Covid-19 pandemisinde saglk
calisanlarinin kaygi dizeylerini degerlendiren c¢alismalar
olup, bu c¢alismalarda Spielberger Durumluk ve Surekli Kaygi
envanteri kullanilmistir (12,17-19). Acil servis c¢alisanlar
Ulkemizde ve tim dinyada Covid-19 enfeksiyonu ile
miicadelede en 6n safta gorev almaktadir. Arastirmamizda
acil servis calsanlarinin  mesleki kaygi dizeyleri
degerlendirilmis olup, literatiirde Covid-19 ile mesleki kaygi
arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamistir.
Sakaoglu ve ark. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gbrev yapan saglik calisanlarinin yasa gore
durumluk  ve  surekli  kaygilarini  karsilastirdiklan
¢alismalarinin sonucunda 50-59 yas araliginda olanlarda her
iki kaygi puani ortalamalari daha ylksek gozikmekle birlikte,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(12). Literature bakildiginda yas ile kaygi durumu arasinda
pozitif iliski olan ve olmayan c¢alismalara rastlamak
mimkiindir (17,20,21). Tung ve Ozen calismalarinda, saglk
calisanlarinin meslek hayatlarinda yasadiklari kaygi ile bas
etmeleri icin deneyimli olan saglk calisanlari tarafindan
deneyimsiz olan saglk calisanlarina destek verilmesini
Oonermislerdir (22). Bizim arastirmamizda 20-29 vyas
grubunda yer alan acil servis galisanlarinin BFHK (Bedensel,
Fiziksel, Hayati Kaygi) alt boyut puan ortalamasi 40 yas ve
Gzerinde olan gruba gore yliksek bulunmustur. Mesleki kaygi
Olcegi toplam puaninda istatistiksel bir fark olmamasi nedeni
ile belli bir yas grubunun diger gruplara goére daha c¢ok
mesleki kaygi yasadigini soyleyemeyiz. BFHK alt boyutunda
yer alan (Yasim ilerledikge fiziksel aktivitelerden dolayi
meslegimi  verimli  bicimde yapamamak, meslegin
gerektirdigi fiziksel ylik, hizmeti sunarken kaza yapma riski,
hizmeti sunarken sakat kalma riski, hizmeti sunarken olim
riskinin olmasi, gibi) sorular meslek hayatinda daha yeni olan
ve zorlu bir pandemi silreci igerisinde olan 20-29 vyas
grubunda yer alan acil servis galisanlarinda bu alt boyutta
kaygi diizeyinin yiksekligini agiklayabilir.

Saglk galisanlarinin pandemi déneminde cinsiyetlere gore
kaygilarinin karsilastirildigi calismada kadinlarin durumluk
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Ozellikler

%

Yas

Cinsiyet *

Medeni Durum*

Cocuk Sahibi Olma Durumu”

Caligma Sekli *

Meslek **

Covid-19 pozitif hasta ile temas

ddok

durumu

Bir giinde Covid-19 pozitif
hasta ile temas siiresi*™"

Pandemi déneminde isle ilgili kaygi

*

duyma durumu™*

1,20-29

2,30-39

3,40- 49
KW

Fark
Kadin
Erkek

Evli
Bekar

Evet
Hayir
t

p
Nobet

Gece-glindiiz
degisken
t

p
1.Doktor

2.Hemsire
3.Saglik teknisyeni
4 Verigiris
personeli
5.Hasta tasima

personeli
6.Temizlik
personeli

KW

p
Fark
Evet

Hayir
u

p
8 saatten az

8 saatten uzun

U

p
Evet
Hayir

u

p

ASHSPMK
Toplam
81,44+116,34
76,70+15,87
72,44+15,19
4,789
0,91

82,34+13,55
72,86+17,00
3,004
0,003
74,86+16,03
81,22+15,69
-1,884
0,06
73,09+15,54
83,23+15,20
-3,144
0,002
79,88+15,67

72,03+1,98

2,270
0,026
90,20+12,99
81,83+14,45
73,92+14,07
64,40+12,66

70,00+11,34

64,14+14,90

27,328
0,000

(1-3,1-4,1-5,1-6, 2-4, 2-6)

78,02+14,57

72,76+23,92
432,000
0,30
77,05+14,98

79,66+13,95

692,500
0,47
78,77+14,44
63,33+16,55
187,500
0,012

BFHK Alt Boyutu

45,08+10,09
42,58+9,56
38,11%9,95
7,804
0,02
(1-3)
45,93+7,93
39,02+10,90
3,541
0,001
40,62+10,24
44,88+9,66
-2,006
0,04
39,72+10,19
45,82+9,16
-3,030
0,003
44,09+9,99°

38,5119,92°

2,570
0,012
50,46+7,1
45,59+8,79
38,9249,77
33,00£5,56

37,3316,72

34,42+10,15

31,996
0,000

(1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 2-4, 2-6)

42,82+9,36

38,68+14,26
408,500
0,19
42,09+9,38

44,06£10,18

670,000
0,35
42,94+9,68
35,55+12,89
244,500
0,076

OCECFK Alt
Boyutu
36,36+7,48
34,12+7,58
34,3346,39
2,563
0,29

36,4047,15
33,84+7,26
1,724
0,08
34,24+7,15
36,337,40
-1,359
0,17
33,36+6,90
37,4147,23
2,744
0,007
35,79+7,34

33,51+7,03

1,433
0,15
39,73+7,20

36,24+7,20
35,00+7,00
31,40+7,53

32,6615,04

29,71+5,36

15,964
0,07
(1-6, 2-6)
35,19+6,73

34,07+10,40
450,500
0,40
34,9616,95

35,60+6,43

731,500
0,74
35,81+7,12
27,77+4,32
133,000
0,001

t=Bagimsiz Grup T Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, U= Mann-Whitney U Testi, Anlamllik dizeyi p<0.05

ASHSPMK: Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olgegi

BFHK: Bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar

OCECFK: Ortam, galisan, ekipman ve gevresel kaygilar

Tablo 3. Acil Saglik Calisanlarinin Tanitici Ozellikleri ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
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kaygl puan ortalamasi erkeklere gore yiksek bulunmustur
(3). Hacimusalar ve ark. yapmis olduklari g¢alismada
kadinlarin durumluk kaygi diizeylerinin erkeklere gére daha
yuksek oldugu (18). Hosgoér ve ark.nin acil saglhk
hizmetlerinde gorev alan saglik calisanlarinin Covid-19'a
bagh kaygilarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kadin
saghk calisanlarin kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu bildirilmistir (19). Covid-19 pandemisinde acil
tip doktorlari ile yapilmis olan bir calismada cinsiyet ile
mesleki kaygi arasinda anlaml bir iliski saptamamislardir
(11). Arastirmamizda acil saglk hizmeti sunan personelin
mesleki kaygi 6lcegi puan ortalamasi ve BFHK alt boyut puan
ortalamasi kadinlarda erkeklere gore yiiksek olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Tirk aile yapisinda
kadinlarin ¢oklu rol ve sorumluluk Gstlenmesi, BFHK alt
boyutunda bedensel, fiziksel ve hayati kaygilari
degerlendiren sorularin olmasi, kadinlarin duygulara daha
fazla odaklanmalari g¢alismamizdaki kadinlarda saptanan
kaygi yiiksekligini agiklayabilir.

Literatiirde medeni durum ile kaygi arasinda iliski saptanmis
calismalar bulunmaktadir (12). Tiirkiye’de yasayan bireylerin
Covid-19 pandemi sirecinde kaygi dizeylerini belirlemek
amaci ile yapilmis bir calismada bekarlarin evli olanlara gére
daha yiksek kaygi dizeyine sahip oldugu saptanmistir (3).
Covid-19 pandemisinde acil tip doktorlari ile yapilmis bir
calismada medeni durum ile mesleki kaygi arasinda anlamh
bir iliski saptanmamistir (11). Arastirmamizda bekarlarin
mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamasi ve BFHK alt boyut puan
ortalamasi evli olanlara gore istatistiksel olarak yiksek
saptanmistir. Medeni durum ile kayglyr degerlendiren
calismalardan Karaoglu ve ark.nin aile hekimleri ile
gerceklestirdikleri calismada calismamiz ile benzer sekilde
bekar olanlarin kaygi dizeylerinin evli olanlara gore daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (23). Arastirmamizin bu
bulgusu bekar olanlarda kaygi yuksekliginin nedenlerinin
incelenmesi ile ilgili ¢alismaya ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Sakaoglu ve ark cocuk sahibi olanlarda durumluk kaygi
puanini yuksek saptamiglardir (12). Literatirde ¢ocuk sahibi
olma ve kaygl arasinda degerlendirme yapilmamis olan
calismalar da bulunmaktadir (3,11,17). Cocuk sahibi olma
durumu ile acil saglk hizmeti sunan personelin mesleki kaygi
Olgegi puan ortalamasi (p=0,002) ve BFHK (p=0,003) ve
OCECFK (Ortam, Calisan, Ekipman, Cevresel Kaygi) (p=0,007)
alt boyut puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olmayanlarda
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulunmustur.
Covid-19 pandemisinin tim dinyay! etkilemesi, daha 6nce
var olan salginlara gore daha hizli bulasmasi saglik
calisanlarinin  da ailelerinin  bundan etkilenecegini
disinduklerini gostermektedir. Nitekim arastirmamizda acil
servis saglk calisanlari ankette c¢alisma kosullarinda
kendilerini en ¢ok zorlayan etmen olarak “Covid-19 enfekte
olma +Aileme bulastirma” gostermislerdir. Fakat bu durum
bulasici hastalik ile karsi karsiya kalmis olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Calismamizda bekar olan ve ¢cocuk sahibi
olmayan saglik calisanlarinin mesleki kaygi diizeylerinin
yuksek olmasi mesleki kayginin bu tanimlayici 6zelliklerden
etkilenmedigini gostermektedir.

Acil serviste hizmet verenlerin galisma ortam ve kosullar
disinildiiginde yogun is yikiine sahip stresli bir ortamda
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calismaktadirlar (22). Akman ve ark. yapmis olduklar
calismada 12-24 saat arasi galisan acil doktorlarinin mesleki
kaygisinin daha ylksek oldugunu (11), Antigoni ve
arkadaslari hemsirelerde uzun gece noébetlerinin is stresine
yol actigini ifade etmislerdir (24). Arastirmamizda nébet ile
calisan saghk calisanlarinin mesleki kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,026). Arastirmanin yapildig
hastanede pandemi nedeni ile calisma sartlarinin gliclestigi,
eleman eksikligi nedeni ile baska servislerde calisan saghk
personellerinin acil servis ve yogun bakim (nitelerinde
gorevlendirildigi, nobet sistemi ile c¢alisan saglik
calisanlarinin 16/24 saat Ust Uste ¢alistigl dusunulduginde
nobet sistemi ile ¢alisanlarin mesleki kaygisinin yiiksek
olmasi beklenilen bir sonug olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Tung ve Kutanis yapmis olduklari ¢alismalarinda doktor ve
hemsirelerin mesleki yonden en ¢ok kaygi duyduklan
noktalar arasinda gelecek kaygisi ve olumsuz gcalisma
kosullari  oldugunu saptamislardir  (22). Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki kaygilari (izerine yapilan bir galismada
ise ilk sirada meslege bagl bir hastaliga yakalanmak yer
almaktadir (25). Sakaoglu ve ark. doktor ve hemsirelerin
durumluk kaygi puan ortalamalari aralarinda istatistiksel
olarak fark bulunmadigini belirtmislerdir (12). Polat ve
Coskun saglik calisanlariyla yaptiklari arastirmalarinda
mesleklere gore depresyon, kaygi ve stres diizeyleri arasinda
anlamh bir fark saptamamislardir (26). Hacimusalar ve ark.
doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin durumluk ve
sarekli kaygilarini karsilastirdiklar calismalarinda
hemsirelerin diger meslek gruplarina gére daha fazla kaygi
duydugunu bildirmislerdir (18). Hosgor ve ark. acil saglk
hizmeti veren saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore
Covid-19’a bagh kaygi dizeyleri arasinda fark olmadigini
belirtmislerdir (19). Alan Oztiirk yapmis oldugu calismasinda
tibbi sekreter olarak ¢alisan katilimcilarin durumluk kaygi
diizeylerinin diger meslek gruplarina gore daha yiksek
oldugunu bildirmistir (17). Arastirmamizda doktorlarin saghk
teknisyeni, temizlik personeli ve hasta tasima personeline
gore mesleki kaygi puani ve BFHK, alt boyut puaninin yiksek
oldugu, OCECFK alt boyutunun temizlik personeline goére
yuksek oldugu saptandi. Hemsirelerin temizlik personeline
gore mesleki kaygi puan ortalamasi ve her iki alt boyut puan
ortalamalarinin (BFHK ve OCECFK alt boyutu) istatistiksel
olarak yuksek oldugu saptandi (p<0,05). Covid-19 salginin
olumsuz kosullari beraberinde getirmesi, doktor ve hemsire
grubunun acil servise basvuran olasi/kesin Covid-19
hastalarina saglik hizmeti sunumunda hasta ile daha fazla
zaman gecirmesi ve meslege bagl bir hastaliga yakalanma
riski bulunmasinin doktor ve hemsire grubunda mesleki
kayginin daha ylksek olmasinin nedeni olabilecegini
disinmekteyiz. Acil serviste calisan saglik teknisyeni, hasta
tasima personeli ve temizlik personelinin gorev taniminda
yer alan ortam, calisan, ekipman ve cevresel faktérlerin
doktor ve hemsireninkinden farkli oldugu bilinmektedir. Acil
servis galisanlari mesleki kaygi Olceginde yer alan sorulari
kendi meslegini géz éniinde bulundurarak cevapladigi igin
istatistiksel olarak farkhhk ortaya ¢iktigi disinilebilir.
Sakaoglu ve ark. ¢alismalarinda Covid-19 pozitif bireyler ile
dogrudan temasi olan kisilerin durumluk ve sirekli kaygi
durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulmuslar ve salgin
zamaninda on saflarda yer alan saglik personelinin yasadigi
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kayginin 6nemli bir sorun oldugunu bildirmislerdir (12).
Evren ve ark. Covid-19 pozitif hastalara dogrudan bakim
veren saglik calisanlarinin, diger meslek gruplarina goére daha
yuksek anksiyete dizeyine sahip oldugu bildirilmistir (27).
Akman ve ark. Covid-19 pozitif hastaya tedavi uygulayan acil
doktorlarinin mesleki kaygisi arasinda iliski saptamamislardir
(11). Arastirmamizda Covid-19 pozitif hasta ile temas
durumu ve Covid-19 pozitif hasta ile temas siresi ile mesleki
kayg! Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir (p> 0,05). Arastirmada kullanilan
mesleki kaygi 6lgceginde yer alan bulasici hastalik riskine 42
kisi tamamen katiliyorum, 33 kisi katilyorum olarak cevap
vermistir. Arastirmanin bu bulgusu acil servis ¢alisanlarinin
aldiklari egitim sirasinda bulagici hastaliklarla karsilagsma
riskinin oldugunu 6grenmeleri ile agiklanabilir. Calismamizda
13 katihmcr Covid-19 hastasi ile temasi olmadigini
bildirmistir. Covid-19 kesin tanisi molekiler testlerle
konulmaktadir. Bu testler kisiden alinan bogaz ve/veya
burun surtntusinde virtsin genetik materyalinin aranmasi
prensibine dayanmaktadir. Acil serviste ¢alisan tim saglik
calisanlari bu test sonuglari gikincaya kadar hasta ile temas
edip etmediklerini kesin olarak bilmeyeceklerdir. Bu nedenle
pandemi doneminde butiin acil servis ¢alisanlari Covid-19
acisindan risk altindadir.

Gurer ve Gemlik Covid-19 pandemisinde saglik calisanlari ile
yaptiklari nitel arastirmanin  sonucunda katilimcilarin
tamaminin kendi ¢alisma ortamlari disinda gorev yaptiklari
icin kaygi yasadiklarini belirtmislerdir (28). Arastirmamizda
katilimcilarin %90,4’G pandemi déneminde isle ilgili kaygi
duyduklarini belirtmislerdir ve bu bulgu Girer ve Gemlik’in
calisma sonuglariile benzerlik géstermektedir. Ayni zamanda
pandemi déneminde isle ilgili kaygl duyanlarin mesleki kaygi
Olgegi ve OCECFK alt boyut puan ortalamasi istatistiksel
olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05). Yapilan bir arastirmada
acil tip uzmanlarinin Covid-19 6n tanisi ve Covid-19 kesin
tanih vakalar ile dogrudan temas halinde oldugu ve bu
durumun doktorlarin kaygi dizeyini artirdigi gosterilmistir
(7). Pandemide saglik ¢alisanlarinin g¢alisma ortam ve
sartlarinin degismesi, Covid-19 pozitif hasta bakiminda
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, hasta sayisindaki artis ve
belirsizlikler gibi nedenlerin acil servis galisanlarinin isle ilgili
kaygi duyma sebepleri arasinda yer aldigi distnilmustir.

Kisithhklar

Bu arastirmanin sinirhligl, sadece bir egitim arastirma
hastanesinin acil servis g¢alisanlari ile yaratilmis olmasidir.
Bu baglamda, yapilmasi planlanan diger calismalarin,
Universite, devlet hastanesi ve 06zel hastanelerde
tekrarlanmasinin mesleki kaygi konusuna farkli bakis acilari
katabilecegi dlsunilmektedir. Arastirmanin verilerinin
Google formlar uzerinden hazirlanan c¢evirim i¢i anket
yontemi ile toplanmis olmasi arastirmanin diger bir
sinirhhgini olusturmaktadir. Bu tir calismalarda mesleki
kayginin daha ayrintii  degerlendirilebilmesi igin yari
yapilandirilmis gériisme yontemleri kullanilabilir.

Sonug¢

Pandemi siirecinde hastanelerin 6n saflarinda yer alan acil
servis ¢alisanlari sunduklari saghk hizmetinde bir ekip
anlayisi ile hareket etmektedirler. Acil servis calisanlar
arasinda doktor ve hemsire grubunun yasadiklari mesleki

Cakir ve ark.
kayginin yiiksek oldugunu saptadik ve bu konuda gerekli
destegin oncelikli olarak verilerek ¢oziimlenmesi gerektigine
inaniyor ve kayglyi azaltmaya yonelik destekleyici yonetsel
calismalarin yapilmasini 6neriyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, Kastamonu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 28/01/2021 tarih, Karar
No: 2020-KAEK-143-24 sayi numarasi ile incelenerek
onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

An Extraordinary Case Presentation: Right lliac and Femoral Vein Thrombus

Siradisi Bir Olgu Sunumu: Sag lliak Ve Femoral Ven Trombiisii
Sacit Akdenizl™, Bilge Ercan2"’, Yusuf Yurlimez2", Ensar Durmus?™’, Necip Gokhan Glner2", Veysel Yilmaz?

ABSTRACT

Aim: Abdominal pain is among the most common reasons for
admission to the emergency department. Abdominal pain may be
nonspecific, increasing the difficulty of accurately identifying the
underlying cause. The classic symptoms of deep vein thrombosis
are edema, redness, pain in the affected area, and tenderness on
palpation. This case report aimed to demonstrate the thrombus
observed in the right iliac and femoral vein in a young patient who
applied to the ED with abdominal pain.

Case: An 18-year-old female patient applied to the emergency
department with the complaint of abdominal pain that had
worsened for the last three days. Abdominal ultrasound was
requested to exclude acute appendicitis and adnexal pathologies.
Abdominal ultrasound did not detect any pathology. Doppler
ultrasound performed during obstetric and gynecological
examination of the patient showed a suspicious thrombus image in
the right femoral vein and contrast-enhanced abdominal computed
tomography was requested. The patient, who was found to have
thrombus in the right iliac and femoral veins, was hospitalized due
to venous thromboembolism.

Conclusion: It is important for emergency physicians to keep
venous thromboembolism in mind as a diagnosis in all patients
(including young patients) presenting with abdominal pain.

Keywords: Emergency room, abdominal pain, venous
thromboembolism, doppler, ultrasonography
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oz

Amag: Karin agrisi, acil servise en sik basvuru nedenleri
arasindadir. Karin agrisi spesifik olmayabilir ve altta yatan nedeni
dogru bir sekilde belirleme zorlugunu artirir. Derin ven
trombozunun klasik semptomlari 6dem, kizariklik, etkilenen
bolgede agri ve palpasyonda hassasiyettir. Bu olgu sunumunda
karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran geng bir hastada sag
iliak ve femoral vende saptanan trombuisi géstermeyi amagladik.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta son Ug glndir siddetlenen karin
agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Akut apandisit ve adneksiyal
patolojileri dislamak igin abdominal ultrason istendi. Abdominal
ultrasonda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin obstetrik ve
jinekolojik muayenesi sirasinda yapilan Doppler ultrasonda sag
femoral vende silipheli trombis gorintist saptandi ve kontrasth
karin bilgisayarli tomografisi istendi. Sag iliak ve femoral venlerde
trombiis tespit edilen hasta vendz tromboemboli nedeniyle
hastaneye yatirildi.

Sonug: Karin agrisi ile acil servise basvuran tim hastalarda
(geng hastalar dahil) venéz tromboemboli tanisinin acil hekimleri
icin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, karin agrisi, venoz
tromboembolizm, doppler, ultrasonografi
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Introduction

Abdominal pain is among the most common causes of
emergency department (ED) admissions and concerns all age
groups (1). However, it can be caused by various illnesses,
from mild cases to life-threatening conditions (2). Because
abdominal pain may be nonspecific, this increases the
difficulty of accurately identifying the underlying cause. The
clinical evaluation is the first step of diagnosis. In practice, a
preliminary diagnosis is decided based on medical history,
physical examination, and laboratory parameters (3).
Imaging modalities can raise diagnostic precision. Different
imaging modalities such as plain radiography, ultrasound
(USG), computed tomography (CT), and magnetic resonance
imaging (MRI) have been used more over the years (4).
Venous thromboembolism (VTE) occurs due to excessive
fibrin formation in the circulation and is the cause of
pulmonary embolism and deep vein thrombosis (DVT). The
main risk factors are genetic causes, immobilization, trauma,
cancer, oral contraceptive (OCS) use, pregnancy, and major
surgery (5). The classic manifestations of DVT are edema,
redness, pain at the affected site, tenderness on palpation,
and Homan's sign. The DVT produces subtle and nonspecific
symptoms, including a mild cramping sensation or a feeling
of fullness in the cruris (6,7). The clinical presentations of
DVT can alter and may contain edema, erythema, the
warmth of the affected extremity, tenderness to palpation
throughout the distribution of the deep venous system,
enlargement of the superficial collateral veins, and palpable
venous cord. Because the left iliac vein is vulnerable to
compression by the left iliac artery (May-Thurner
syndrome), DVT occurs in the left extremity slightly more
frequently than in the right extremity. Less than 10% of
diagnosed patients have bilateral extremity DVT (8).

Due to the high number of patients who applied to the
emergency department with the complaint of abdominal
pain and the wide diagnostic spectrum, the diagnosis of DVT
is not considered first when diagnosing these patients. In this
case report, we aimed to show the thrombus observed in the
right iliac and femoral vein in a young patient who applied to
the emergency department with the complaint of abdominal
pain.

Case Report

An 18-year-old female patient applied to the ED with
worsening abdominal pain for the last three days. According
to patient history the pain had started around the umbilicus,
but she felt the pain mostly in the right lower quadrant when
she applied to the ED. Also the patient had polycystic ovary
syndrome and uses OCS for this condition. However, there
was no remarkable feature in her family history or any
abnormality in the vital signs. Her general condition was
good; also, she was conscious, cooperative, and oriented. In
her physical examination, there were tenderness and

Akdeniz et al.
defense in the right lower quadrant of the abdomen. Other
system examinations were normal. Tests results were; white
blood cells: 12.300 /uL, hemoglobin: 9.91 g/dL, hematocrit:
31.3%, and CRP: 83.48 mg/L. First of all, abdominal USG was
requested to exclude acute appendicitis and adnexal
pathologies. Since no feature was detected on USG, she was
consulted to the obstetrics and gynecology department.
Contrast-enhanced abdominal CT was requested because of
suspicious thrombus image in the right femoral vein as a
result of Doppler USG performed during obstetric and
gynecological examination (Figure 1, 2). The patient, who
was found to have thrombus in the right iliac and femoral
veins as a result of CT, was consulted with cardiovascular
surgery and then hospitalized for venous thromboembolism.
The patient, whose medical treatment was arranged during
hospitalization, was followed up with routine control
recommendations. Written informed consent was obtained
from the patient for publication of this case report and any
accompanying images.

Figure 1:Doppler USG; Thrombus Image in The Right Femoral Vein

Figure 2: Abdominal CT; Thrombus in The Right lliac Vein

Discussion

Abdominal pain is one of the most common complaints of
patients presenting to ED and constitutes 5-10% of all
admissions. Evaluation of the ED patient with acute
abdominal pain can be challenging as several factors may

Anatolian J Emerg Med 2022;5(2):86-88 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1077385 87



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1077385

lliac and Femoral Vein Thrombus

obscure clinical findings that lead to misdiagnoses and
subsequent adverse outcomes (9). In our case, the patient
first had pain around the umbilicus and then in the right
lower quadrant, so she had a wide range of pre-diagnosis.
Acute appendicitis is the most common cause of right lower
quadrant pain and is the focus of imaging evaluations in this
area. Gynecological and obstetric causes of abdominal pain
in women of reproductive age (eg, ectopic pregnancy,
ovarian cyst, ovarian torsion, pelvic inflammatory disease)
are important considerations in addition to common
diagnoses in the general population. Transvaginal or
transabdominal USG of the pelvis is the recommended
imaging study in women of reproductive age with a
suspected gynecological etiology (10). In our case, USG was
performed first, as the patient was in childbearing age. Later,
when thrombus was suspected, Doppler USG and contrast-
enhanced abdominal CT were performed to confirm the
diagnosis.

Factors for VTE include cancer, surgery, trauma or fracture,
immobilization, pregnancy and postpartum period, long-
distance travel, hospitalization, catheterization, acute
infection and obesity, OCS or hormone therapy (11). In our
case, only OCS was used as a risk factor for VTE. No other risk
factors were found in the anamnesis and physical
examination.

May-Thurner syndrome results from compression of the left
iliofemoral vein by the right common iliac artery just after it
exits the abdominal aorta and before the iliofemoral
junction. Although May-Thurner syndrome primarily results
in thrombosis of the left iliofemoral veins, 'right' sided May-
Thurner syndrome has also been reported rarely (12).
Although May-Thurner syndrome was not considered in our
patient, the fact that the thrombus was in the right iliac and
femoral veins and that it was seen more frequently in the left
iliac and femoral veins in the literature still makes our case
special.

Conclusion

In patients who apply to the ED with abdominal pain, the
initial diagnoses can be usually thought of by emergency
physicians for acute appendicitis or adnexal pathologies in
female patients, even though venous thromboembolism is
not a common situation. Therefore, it is important for
emergency physicians to keep venous thromboembolism in
mind as a diagnosis in all patients (including young patients)
presenting with abdominal pain. Clinicians should question
patients' risk factors and should not miss specific findings for
VTE on physical examination. An unnoticed case of VTE may
later come to the emergency room with a mortal diagnosis.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

An Extraordinary Case Presentation: Right lliac and Femoral Vein Thrombus

Siradisi Bir Olgu Sunumu: Sag lliak Ve Femoral Ven Trombiisii
Sacit Akdenizl™, Bilge Ercan2"’, Yusuf Yurlimez2", Ensar Durmus?™’, Necip Gokhan Glner2", Veysel Yilmaz?

ABSTRACT

Aim: Abdominal pain is among the most common reasons for
admission to the emergency department. Abdominal pain may be
nonspecific, increasing the difficulty of accurately identifying the
underlying cause. The classic symptoms of deep vein thrombosis
are edema, redness, pain in the affected area, and tenderness on
palpation. This case report aimed to demonstrate the thrombus
observed in the right iliac and femoral vein in a young patient who
applied to the ED with abdominal pain.

Case: An 18-year-old female patient applied to the emergency
department with the complaint of abdominal pain that had
worsened for the last three days. Abdominal ultrasound was
requested to exclude acute appendicitis and adnexal pathologies.
Abdominal ultrasound did not detect any pathology. Doppler
ultrasound performed during obstetric and gynecological
examination of the patient showed a suspicious thrombus image in
the right femoral vein and contrast-enhanced abdominal computed
tomography was requested. The patient, who was found to have
thrombus in the right iliac and femoral veins, was hospitalized due
to venous thromboembolism.

Conclusion: It is important for emergency physicians to keep
venous thromboembolism in mind as a diagnosis in all patients
(including young patients) presenting with abdominal pain.

Keywords: Emergency room, abdominal pain, venous
thromboembolism, doppler, ultrasonography
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oz

Amag: Karin agrisi, acil servise en sik basvuru nedenleri
arasindadir. Karin agrisi spesifik olmayabilir ve altta yatan nedeni
dogru bir sekilde belirleme zorlugunu artirir. Derin ven
trombozunun klasik semptomlari 6dem, kizariklik, etkilenen
bolgede agri ve palpasyonda hassasiyettir. Bu olgu sunumunda
karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran geng bir hastada sag
iliak ve femoral vende saptanan trombuisi géstermeyi amagladik.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta son Ug glndir siddetlenen karin
agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Akut apandisit ve adneksiyal
patolojileri dislamak igin abdominal ultrason istendi. Abdominal
ultrasonda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin obstetrik ve
jinekolojik muayenesi sirasinda yapilan Doppler ultrasonda sag
femoral vende silipheli trombis gorintist saptandi ve kontrasth
karin bilgisayarli tomografisi istendi. Sag iliak ve femoral venlerde
trombiis tespit edilen hasta vendz tromboemboli nedeniyle
hastaneye yatirildi.

Sonug: Karin agrisi ile acil servise basvuran tim hastalarda
(geng hastalar dahil) venéz tromboemboli tanisinin acil hekimleri
icin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, karin agrisi, venoz
tromboembolizm, doppler, ultrasonografi
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lliac and Femoral Vein Thrombus

Introduction

Abdominal pain is among the most common causes of
emergency department (ED) admissions and concerns all age
groups (1). However, it can be caused by various illnesses,
from mild cases to life-threatening conditions (2). Because
abdominal pain may be nonspecific, this increases the
difficulty of accurately identifying the underlying cause. The
clinical evaluation is the first step of diagnosis. In practice, a
preliminary diagnosis is decided based on medical history,
physical examination, and laboratory parameters (3).
Imaging modalities can raise diagnostic precision. Different
imaging modalities such as plain radiography, ultrasound
(USG), computed tomography (CT), and magnetic resonance
imaging (MRI) have been used more over the years (4).
Venous thromboembolism (VTE) occurs due to excessive
fibrin formation in the circulation and is the cause of
pulmonary embolism and deep vein thrombosis (DVT). The
main risk factors are genetic causes, immobilization, trauma,
cancer, oral contraceptive (OCS) use, pregnancy, and major
surgery (5). The classic manifestations of DVT are edema,
redness, pain at the affected site, tenderness on palpation,
and Homan's sign. The DVT produces subtle and nonspecific
symptoms, including a mild cramping sensation or a feeling
of fullness in the cruris (6,7). The clinical presentations of
DVT can alter and may contain edema, erythema, the
warmth of the affected extremity, tenderness to palpation
throughout the distribution of the deep venous system,
enlargement of the superficial collateral veins, and palpable
venous cord. Because the left iliac vein is vulnerable to
compression by the left iliac artery (May-Thurner
syndrome), DVT occurs in the left extremity slightly more
frequently than in the right extremity. Less than 10% of
diagnosed patients have bilateral extremity DVT (8).

Due to the high number of patients who applied to the
emergency department with the complaint of abdominal
pain and the wide diagnostic spectrum, the diagnosis of DVT
is not considered first when diagnosing these patients. In this
case report, we aimed to show the thrombus observed in the
right iliac and femoral vein in a young patient who applied to
the emergency department with the complaint of abdominal
pain.

Case Report

An 18-year-old female patient applied to the ED with
worsening abdominal pain for the last three days. According
to patient history the pain had started around the umbilicus,
but she felt the pain mostly in the right lower quadrant when
she applied to the ED. Also the patient had polycystic ovary
syndrome and uses OCS for this condition. However, there
was no remarkable feature in her family history or any
abnormality in the vital signs. Her general condition was
good; also, she was conscious, cooperative, and oriented. In
her physical examination, there were tenderness and
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defense in the right lower quadrant of the abdomen. Other
system examinations were normal. Tests results were; white
blood cells: 12.300 /uL, hemoglobin: 9.91 g/dL, hematocrit:
31.3%, and CRP: 83.48 mg/L. First of all, abdominal USG was
requested to exclude acute appendicitis and adnexal
pathologies. Since no feature was detected on USG, she was
consulted to the obstetrics and gynecology department.
Contrast-enhanced abdominal CT was requested because of
suspicious thrombus image in the right femoral vein as a
result of Doppler USG performed during obstetric and
gynecological examination (Figure 1, 2). The patient, who
was found to have thrombus in the right iliac and femoral
veins as a result of CT, was consulted with cardiovascular
surgery and then hospitalized for venous thromboembolism.
The patient, whose medical treatment was arranged during
hospitalization, was followed up with routine control
recommendations. Written informed consent was obtained
from the patient for publication of this case report and any
accompanying images.

Figure 1:Doppler USG; Thrombus Image in The Right Femoral Vein

Figure 2: Abdominal CT; Thrombus in The Right lliac Vein

Discussion

Abdominal pain is one of the most common complaints of
patients presenting to ED and constitutes 5-10% of all
admissions. Evaluation of the ED patient with acute
abdominal pain can be challenging as several factors may
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obscure clinical findings that lead to misdiagnoses and
subsequent adverse outcomes (9). In our case, the patient
first had pain around the umbilicus and then in the right
lower quadrant, so she had a wide range of pre-diagnosis.
Acute appendicitis is the most common cause of right lower
quadrant pain and is the focus of imaging evaluations in this
area. Gynecological and obstetric causes of abdominal pain
in women of reproductive age (eg, ectopic pregnancy,
ovarian cyst, ovarian torsion, pelvic inflammatory disease)
are important considerations in addition to common
diagnoses in the general population. Transvaginal or
transabdominal USG of the pelvis is the recommended
imaging study in women of reproductive age with a
suspected gynecological etiology (10). In our case, USG was
performed first, as the patient was in childbearing age. Later,
when thrombus was suspected, Doppler USG and contrast-
enhanced abdominal CT were performed to confirm the
diagnosis.

Factors for VTE include cancer, surgery, trauma or fracture,
immobilization, pregnancy and postpartum period, long-
distance travel, hospitalization, catheterization, acute
infection and obesity, OCS or hormone therapy (11). In our
case, only OCS was used as a risk factor for VTE. No other risk
factors were found in the anamnesis and physical
examination.

May-Thurner syndrome results from compression of the left
iliofemoral vein by the right common iliac artery just after it
exits the abdominal aorta and before the iliofemoral
junction. Although May-Thurner syndrome primarily results
in thrombosis of the left iliofemoral veins, 'right' sided May-
Thurner syndrome has also been reported rarely (12).
Although May-Thurner syndrome was not considered in our
patient, the fact that the thrombus was in the right iliac and
femoral veins and that it was seen more frequently in the left
iliac and femoral veins in the literature still makes our case
special.

Conclusion

In patients who apply to the ED with abdominal pain, the
initial diagnoses can be usually thought of by emergency
physicians for acute appendicitis or adnexal pathologies in
female patients, even though venous thromboembolism is
not a common situation. Therefore, it is important for
emergency physicians to keep venous thromboembolism in
mind as a diagnosis in all patients (including young patients)
presenting with abdominal pain. Clinicians should question
patients' risk factors and should not miss specific findings for
VTE on physical examination. An unnoticed case of VTE may
later come to the emergency room with a mortal diagnosis.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

A Rare Focal Inflammatory Process After a Pufferfish Bite

Balon Bali§i Isinigi Sonrasi Nadir Gériilen Bir inflamatuvar Yanit Olgusu
Gulseren Acel™, Ali Baturl™, Zekeriya Bugrahan Acel", Biilent Erbil?

ABSTRACT

Aim: Attacks and bites of marine animals are very rare in
Turkey. The highly venomous pufferfish (Lagocephalus sceleratus),
which often causes systemic toxicity with its toxin (tetradotoxin),
could also cause focal toxicity due to bites.

Case: A 57-year-old healthy female patient was admitted to the
ED with the complaints of inflammation and wounds on the
anterior aspect of the leg after a fish bite. 15 days before the
admission, complaints of inflammation and pain occurred because
of a pufferfish bite in the sea near the shore. In this case, we aimed
to present the clinical changes detected after the 6-week follow-up
of the patient who presented to the emergency department (ED)
after a pufferfish bite that showed a local course.

Conclusion: The tetradotoxin (TTX), which is especially found in
the liver and reproductive organs of puffer fish. acts through
sodium channels. There is no treatment or antitoxin available for
enteral systemic poisoning. Symptomatic supportive treatment is
recommended. In this patient who did not have any chronic
disease, the healing process took over 2 months after puffer fish
bite. In countries with a coast to the sea such as Turkey, it is
necessary to be careful about the clinical situations that may occur
after contact with sea creatures. Global warming and illegal
hunting, can cause sea creatures to reproduce and live, in unusual
habitats. This leads to unconventional and unknown medical
conditions after wilderness contacts.

Keywords: Tetradotoxin, pufferfish, wilderness medicine
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oz

Amag: Tirkiye'de deniz canhlarinin  saldirilarina  bagl
yaralanmalar ¢ok nadir goérilmektedir. Genellikle toksini
(tetradotoksin) ile sistemik toksisiteye neden olan oldukga zehirli
balon baligi (Lagocephalus sceleratus), isiriklari sonrasi fokal
toksisite meydana gelebilir.

Olgu: 57 yasinda saglikli kadin hasta, balon baligi 1sirmasi
sonrasi bacaginin 6n ylziinde iltihaplanma ve yara sikayetleri ile acil
servise bagvurdu. Bagvurudan 15 giin 6nce, denizde kiyiya yakin bir
yerde balon baligi tarafindan isirilma 6ykusu oldugu 6grenildi. Isirik
bolgelerinde iltihaplanma ve agri sikayetleri ile seyreden ve uzun
sureli tedavi gerektiren lezyonlar olustugu gorildi. Bu olguda, lokal
seyir gosteren balon baligi isirg1 sonrasi acil servise basvuran
hastanin 6 haftalik takibinde saptanan klinik degisikliklerin
sunulmasi amaglandi.

Sonug: Tetradotoksin (TTX), balon baliklarinin o6zellikle
karaciger ve Ureme organlarinda bulunur. Sodyum kanallari
Gzerinde etkisini gosterir. Enteral sistemik zehirlenme vakalari igin
herhangi bir tedavi veya antitoksin mevcut degildir. Semptomatik
destekleyici tedavi onerilir. Herhangi bir kronik hastaligi olmayan
hastamizda balon baligi isirig1 sonrasi lokal bulgularin iyilesme
sureci 2 aydan uzun strdd. Deniz canlilarinin olagandisi habitatlarda
Uremesine ve yasamasina neden olan kiiresel isinma ve yasadisi
avlanma sebebiyle alisiimadik vakalar ve bilinmeyen tibbi durumlar
tespit edilmektedir. Tlrkiye gibi denize kiyisi olan lkelerde deniz
canlhlari ile temas sonrasi olusabilecek alisilmamig klinik durumlara
karsi dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetradotoksin, balon baligi, doga tibbi

! Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Ankara Turkey

Corresponding Author: Ali Batur, MD Address: Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Ankara Turkey. Phone: +90312

305 2505 e-mail: dralibatur@gmail.com

Atif icin/Cited as: Ace G, Batur A, Ace ZB, Erbil B. A Rare Focal Inflammatory Process After a Pufferfish Bite. Anatolian J Emerg Med 2022;5(2):89-91.

https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1082702



mailto:dralibatur@gmail.com
https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1082702
https://orcid.org/0000-0003-0335-4536
https://orcid.org/0000-0002-2057-3215
https://orcid.org/0000-0002-1454-9999
https://orcid.org/0000-0001-8555-0017

A rare complaint after a pufferfish bite

Introduction

Attacks and bites of marine animals are very rare in Turkey.
The highly venomous pufferfish (Lagocephalus sceleratus),
which has strong teeth, lives widely in tropical waters such
as the Indian and Pacific oceans (1). This species is seen more
frequently in the Mediterranean since the beginning of the
2000s and has also started to be seen in shallow waters due
to the increase in sea water temperature recently (1). It
often causes systemic toxicity with its toxin, called
tetradotoxin, when consumed as food (2). However, there
are cases of focal toxicity due to bites in the literature, albeit
rare. In the literature, the case of amputation due to
pufferfish bite occurred in Turkey in 2019, but focal toxicity
findings were not mentioned in the reported case (3). In this
case, our goal is to present the clinical changes detected
after the 6-week follow-up of the patient who presented to
the emergency department with the clinical condition that
appeared after the pufferfish bite that showed a local
course. This rare case is reported to contribute to the current
clinical literature.

Case Report
A 57-year-old healthy female patient was admitted to the
emergency department with the complaints of inflammation
and wounds on the anterior aspect of the leg after a fish bite.
15 days before her admission, complaints of inflammation
and pain occurred because of a pufferfish bite in the sea near
the shore of the Susanoglu region of Mersin. The 1% day
lesions of the patient are shown in Figure 1A.

Figure 1A. Lesions on the first day of contact
Figure 1B. Lesions on the 12 day after contact

The patient was admitted to another ED with this complaint,
and was given tetanus prophylaxis. The patient was then
discharged with amoxicillin-clavulanic acid treatment
recommended for 10 days. After antibiotic therapy, on the
12t day after contact, she presented to our ED due to
development of redness and pain around the bite sites. On
physical examination, there were three lesions on the right
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tibia posterolateral aspect and one lesion 5x5 mm necrotic
area on the left tibia medial aspect, with erythematous,
edematous, and minimal serous discharge accompanying
the lesions (Figure 1B). The laboratory results were as
White Blood Cell: 9200/ ul, Erythrocyte
Sedimentation Rate: 3 mm/h, C-Reactive Protein: 0.22
mg/dL, procalcitonin: 0.029 ng/dL. The patient’s other

followes:

laboratory results were in normal ranges. The patient was
consulted to the infectious diseases department, and they
suggested oral sodium fusidate and ciprofloxacin.

In the control examination, on the 17th day of contact, there
were enlargement of the necrotic lesions described, increase
in erythematous tissue and pain complaints. Around 1x1 cm
necrotic areas, approximately 5-6 cm purpuric, indurated,
painful lesions with serous discharge were detected. There
was also edema and increased radial diameter in the right
leg (Figure 2).

Figure 2. Lesions on the 17 day after contact

No pathological finding was detected in laboratory tests. The
Venous Doppler Ultrasound revealed no venous
thromboembolism. The patient was consulted to the plastic
surgery department regarding the necessity of tissue
debridement. However, it was recommended to wait for the
patient's response to antibiotic therapy. In addition to
antibiotherapy, local povidone iodine application and
dressing with topical oxytetracycline were recommended by
the infectious diseases department. The lesion findings on
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the 22 day, 33 day and 41%t day after the recommended
treatments are shown in Figures 3A, 3B and 3C, respectively.

Figure 3A. Lesions on the 22 day after contact
Figure 3B. Lesions on day 33 after contact
Figure 3C. Lesions on the 41 day after contact

Written informed consent was obtained from the patient for
publication of this case report.

Discussion

The puffer fish, whose scientific name is Lagocephalus
sceleratus, is a fish species belonging to the family
Tetraodontidae. When consumed as a food, it causes fatal
poisoning with its neurotoxin, called tetradotoxin (TTX),
which is especially found in the liver and reproductive organs
of puffer fish. Itis known that TTX is not synthesized in puffer
fish but is produced by some bacteria and comes to the fish
through the food chain. TTX acts through sodium channels
(2,4). There is no treatment or antitoxin available for enteral
systemic poisoning. Symptomatic supportive treatment is
recommended. Rare cases of small bites have been reported
in South Asia, highlighting that the puffer fish can cause
dangerous injuries with its strong teeth (5). Since the cases
of injury by sea creatures are rarely seen in our country, it is
very difficult to consider them in etiology and treat them.
This can be explained with global warming and illegal
hunting, which cause sea creatures to reproduce and live, in
unusual habitats. This leads to unconventional and unknown
medical conditions after wilderness contacts. Even in our
patient who did not have any chronic disease, the wound
healing process took over 2 months.

Conclusion

Due to many climatic and human factors, sea creatures
acquire the ability to live outside their natural habitats and
may cause unusual and difficult-to-manage injuries. It is
necessary to increase the information about puffer fish
contacts, especially in countries with a coast on the
Mediterranean, such as Turkey. In addition, a plan should be
established for the treatment of opportunistic infections
that may occur after such bites.
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Calcium Channel Blockers Intoxications
Kalsiyum Kanal Blokeri Zehirlenmeleri

Ayca Agikalin Akpinar!®, Omer Taskin2®, Nezihat Rana Disel?

ABSTRACT

Calcium channel blockers (CCB) are a group of cardiovascular
drugs that used very common in society. Since doctors frequently
prescribed them and are easily accessible, it is very common to
encounter in the emergency departments with overdose to aim
suicide. The overdose of these drugs causes mortality by resistant
shock, mortal bradyarrhythmia, cardiogenic shock and multiple
organ failure. It is vital to diagnose and treat early. Even though
these drugs cause mortality by resistant shock, it can be
successfully treatable with effective antidotes and current
treatment methods. In this review, we aim to discuss CCBs
poisonings widely with current literature.
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REVIEW / DERLEME

oz
Kalsiyum kanal blokerleri toplumda ¢ok yaygin olarak kullanilan bir
kardiyovaskiler ilag gurubudur. Sik regete edilmesi, kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle 6zkiyim amaciyla yiksek doz alimlarina
acil servislerde siklikla rastlanilmaktadir. Asiri doz alimlari direngli
sok, hayati tehdit eden bradidisritmi, kardiyojenik sok, coklu organ
yetmezligi nedeniyle 6lime sebebiyet verebilir. Erken tani ve erken
tedavi hayati 6nem arzeder. Bu ilaglar direngli sok yapici etkileri
nedeniyle 6liime sebebiyet verebilseler de etkin antidotlari ve
glincel tedavi yontemleriyle de basariyla tedavi edilebilmektedir.
Bu derleme de giincel literatir esliginde KKB zehirlenmelerine
kapsamli bir sekilde deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum kanal blokerleri, lipid, sok,
zehirlenme
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Kalsiyum Kanal Blokori

Giris

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB) hipertansiyon ve aritmi
tedavisinde toplumda ¢ok yaygin olarak kullanilan bir
kardiyovaskiiler ilag grubudur. Sik recete edilmesi, kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle 6zkiyim amaciyla yiksek doz
alimlarina acil servislerde siklikla rastlaniimaktadir.

Kalsiyum kanal blokerlerinin, etkinlikleri birbirine benzer
ozellikler gosterse de klinik olarak kullanim alanlari
degiskendir. Hipertansiyonun kronik tedavisinde, her iki grup
kalsiyum kanal blokerleri siklikla tercih edilirken, acil
servislerde tasiaritmilerin tedavisinde verapamil, diltiazem
gibi nondihidropiridin grubu ajanlarda parenteral olarak
kullanilmaktadir. Verapamil ve diltiazem gibi ilaglarin
bradikardi etkileri kiiclik doz asimlarinda bile gorilebilir,
ozellikle kronik kullanima bagh toksisite durumlarina
geriatrik hastalarda daha sikhkla rastlaniimaktadir. Bu
ilaglarin potent etkileri tedavide istenilen bir etki olsa da
¢ocuk yas gruplarinda da kazara 1 tablet icimi bile agir
zehirlenme tablolarina yol acabilir. 2009-2014 yillari arasinda
Danimarka zehir danigma merkezine 538 adet KKB
zehirlenme  vakasinin  bildirimi  yapilmig, kayitlarina
ulasilabilen 339 KKB zehirlenme hastasinin, %20’sinin 5 yas
alti gocuklar oldugu tespit edilmistir. Bu cocuklarin %61’i bu
ilaci oyun sirasinda almis, %39’u ise yanls ilag uygulamasi
olarak kayitlara gec¢mistir. Yetiskin hasta populasyonu
incelendiginde ise, %58’inin 6zkiyim amach akut asir alim
oldugu, digerlerinin ise medikasyon sirasinda gelisen
olaylara bagl oldugu bildirilmistir(1).

KKB ilaglarin akut zehirlenmeleri zamaninda taninip tedavi
edilmezse 6nemli derecede mortalitesi ve morbiditesi vardir.
Amerika’da kardiyovaskuler ilaglara bagh zehirlenmeler
incelendiginde, yaklasik %16’sinin KKB zehirlenmesine bagli
oldugu gorilirken, kardiyovaskiler ilaglarla olan olimler
incelendiginde ise, bu 6limlerin %38’ini KKB’nin olusturdugu
gorilmektedir(2). Her ne kadar direncli sok yapici etkileri
nedeniyle 6liime sebebiyet verebilseler de halihazirda etkin
antidotlari ve glincel tedavi yontemleriyle de basariyla tedavi
edilebilmektedir. Bu nedenle, vyazimizda KKB
zehirlenmelerinin tanisi, dekontaminasyonu ve geleneksel
tedavinin  yanisira  glincel  tedavi metotlarindan
bahsedilecektir(3).

KKB ilaglarin Farmakoloji ve Farmakokinetigi

Kalsiyum kanal blokerleri ilaglar etkilerini, voltaj kapili
kalsiyum kanallarini inhibe ederek gosterir. Voltaj kapili
kalsiyum kanallari viicutta miyokardta, pankreasta, damar
diiz kaslarinda bulunmaktadir. Voltaj kapili L tipi kalsiyum
kanallarinin inhibe olmasi ile intrasitozolik kalsiyum azalarak
kas gevsemesine neden olur. Arteriyel damarlardaki kaslarin
gevsemesi sonucu aslinda ilacin istenen tansiyon diistrici
ve antianjinal etkisi ortaya ¢ikar. Akut zehirlenmelerinde ise
arteriyel dilatasyonla sonuglanan, istenmeyen direngli
soktan sorumlu olan mekanizma da c¢ogunlukla budur.
KKB’leri, periferik damarlar ve kardiyak ileti sistemine olan
etkilerindeki farkliliklar nedeniyle temel olarak 2 gruba
ayrilirlar. Nayler ve ark. KKB’leri dihidropiridinler ve
nondihidropridinler olmak {izere 2 buylk grupta
toplamislardir.

Amlodipine ve lerkadipine gibi antihipertansif ajan olarak
siklikla  kullanilan dihidropiridin grubu ilaglar periferik
damarlar tzerindeki L tipi kalsiyum kanallari lGzerinde daha
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¢ok etkilidir. Bu nedenle, Dihidropridin grubu KKB’ler
periferik vaskiler dilatasyona bagli olarak kan basincinin
dismesine ve refleks tasikardiye neden olur(4-6).
Verapamil ve diltiazem ise nondihidropridin grubu olup,
dogrudan miyokarttaki L tipi kalsiyum kanallarini ve kardiyak
ileti sistemini etkiler. Verapamil ve diltiazem sinoatrial ve
atrioventrikller nod iletimini baskilayarak, miyokardiyal
kontraktiliteyi ve periferik vaskiller rezistansi azaltir.
Miyokard (zerine etkileri sonucunda negatif inotropik,
kronotropik, dromotropik etkileri vardir. Sinoatrial ve
atrioventrikller nodu baskilayarak bradikardiye, Kalsiyum
kanallarini bloke edip diiz kaslarda gevsemeye neden olarak
kan basincini dusirir. (Tablo 1’de KKB’lerin kardiyovaskiler
sistem Gzerindeki etkileri goriilmektedir.)

KKB uygun dozlarda bobrekte aferent arteriolii genisleterek,

glamerdiler filtrasyon basincini arttirir ve natrilirezise yol
acabilir.  Vicuttaki diger etkilerine baktigimizda, KKB’ler
Pankreatik  beta  hiicrelerinden  insilin  salinimini
baskilamalari nedeniyle hiperglisemiye de neden olabilirler.
KKB ilaglarin farmamokinetik 6zelliklerine bakildiginda ise,
viicut dokularinda énemli 6lgiide dagildigi goriilir. Ornegin
verapamilin  dagilim hacmi saglklh kisilerde 1,8-6,8
litre/kg’dir. Genel olarak yaklasik %90 oraninda plazma
proteinlerine baglanir. Yash hastalarda KKB ilaglarin, ilag
metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle eliminasyon yari
Oomri uzayabilir. KKB ilaglar karacigerde ilk gecis
metabolizasyonuna ugrarlar. Temel atihm yolu hepatik
biyotransformasyondur. Temel atihm yolu karaciger olup,
%5’inden azi bobreklerden atilmaktadir(4-7).

Klinik Bulgular

Acil servise sok tablosu ile basvuran, 6zellikle bradikardi ve
hipotansiyonu olan her hastada mutlaka kalsiyum kanal
blokeri zehirlenme olasiligi dastnilmeli ve bu konuda
ayrintili anamnez alinmalidir. Kalsiyum kanal blokerleri
sistemik vaskiller direnci azalttigindan, bu ilaglarin
zehirlenmelerinde ana bulgu hemen hemen her zaman kan
basinci dusliklGgidir(6,7). Amlodipin, lerkadipine gibi
dihidropiridin grubu zehirlenmelerde hipotansiyona refleks
tasikardi eslik ederken, nondihidropridin grubu verapamil ve
diltiazem  grubunda bradikardi ve  hipotansiyon
gorilmektedir. Yiksek dozlarda AV tam blok, komplet sinls
arresti gibi hayati tehdit eden ritm bozukluklari ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle, akut zehirlenme ya da kronik ilag
kullaniminda basdénmesi, senkop gibi sikayetlerin,
bradiaritmik ritimlere ikincil gelisebilecegi unutulmamalidir.
Hipotansif ya da bradikardik hastalarda yetersiz organ
perflizyonuna bagh, uykuya egilim, ajitasyon, konflizyon,
koma, konvilziyon, ¢oklu organ yetersizligi bulgulari ortaya
cikabilir(3,6-9).

Asagida akut zehirlenmeye ikincil gorilen spesifik klinik
bulgular gorilmektedir.

Kardiyovaskiiler sistem bulgulari

Bradikardi ve hipotansiyon: Hemen hemen tim KKB’lerin
asirt  doz alimlarinda hipotansiyon temel bulgudur.
Bradikardi ise 6zellikle sinotriyal ve atriyoventrikiler nodda
ileti yavaslamasina neden olan diltiazem ve verapamil
(nondihidropridin grubu) zehirlenmelerinde gérilmektedir.
EKG’de kalp bloklari, siniis arresti: Ozellikle nondihidropridin
grubu KKB zehirlenmelerinde, degisen derecelerde kalp
bloklarina rastlanabilir. Gelisinde hayati tehdit edecek AV
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Kalphizi Miyokardial Molagirhik Protine Dagilim T1/2
Kontraktilite (Da) Baglanma hacmi(L/kg) Eliminasyon Yarilanma 6émrii(Saat),
Orani (en erken)
Normalde Zehirlenmis
Hastada
Amlodipine & & 409 98 20-25 32-45 30-60
Diltiazem N N 415 80 3-6 4 8-16
Verapamil N2 NN 455 85-90 2.5-5 4-8 4-13
Isradipine L4 4 371 97 5-7 6 --
Nicardipine s s 480 98 1-2 3 10.5
Nifedipine T x4 346 90-95 1-2 2-3 8-11
Nitrendipine x4 x4 360 98 4-10 8 --
Felodipine T 4 384 99 5-9 10-22 --
<>: Ayni kalir 4 Azalr N Artar

Tablo 1: Kalsiyum kanal blokerlerinin kardiyak etkileri ve farmakokinetigi

tam blogu ya da sinlis arresti olan hastalar acil medikal
tedaviye yanit vermiyorsa (Atropin, antidot) gecikmeden
pacemaker takilmahdir.

Kalp ve solunum yetersizligi: KKB ilaglar negatif kronotropik
oldugu icin miyokard depresyonuna neden olarak,
hastalarda akut akciger 6demi benzeri bir klinik tabloya
sebep olabilmektedir. Fizik muayenede akcigerde raller ve
kalp yetersizliginin diger bulgulari saptanabilir. Yiksek doz
alimlarda ise nonkardiojenik pulmoner 6dem, akut akciger
hasari, ARDS vakalari bildirilmistir.

Refrakter sok bulgulari: KKB’ler periferik vaskiler yataktaki
ve miyokardtaki L tipi kalsiyum kanallarini bloke ettigi igin,
kan basinc disiklagl, miyokard depresyonu, degisen
derecelerde AV blok yapabilir. Bu etkiler bir araya geldiginde
maalesef direngli hipotansiyon, tedaviye refrakter sok ve
kardiyovaskiiler kollaps goriilebilir(3,6—9).

Diger Klinik Bulgular

Degisken mental durum: Hipotansiyona ikincil serebral
perflizyonun azalmasina bagli letarji, ajitasyon, konfilizyon,
konviilziyon, koma gibi santral sinir sistemi bulgulari
gozlenebilir.

Yaygin gligstizliik: KKB'lerinin iskelet kasi kontraksiyonlarina
etkisi yoktur. Fakat hastalarda, hipotansiyon ve bradikardi
nedeniyle perfizyon bozukluguna bagh halsizlik, yaygin
glgslizlik  gibi  spesifik  olmayan  bulgulara da
rastlaniimaktadir.

Metabolik asidoz, elektrolit bozuklugu: Yetersiz doku
perfizyonunun vyarattig laktik asidozun vyanisira, akut
bobrek yetersizligi nedeniyle de metabolik asidoz goriilebilir.
Hastalarda hipokalemi, hiperkalemi, hipokalsemi gibi
elektrolit  bozukluklari  gorilebilir.  Hiperkalemi ciddi
zehirlenmenin bir gostergesidir. Hastada sistemik insdlin
rezistansi ve metabolik asidoza ikincil olusabilir.
Hiperglisemi: Pankreastaki L tipi kalsiyum kanallarinin
inhibisyonu nedeniyle, pankreatik beta hiicrelerden insdlin

salinimi azaldigi icin, KKB zehirlenmelerinde hiperglisemi
gorilebilir(10-12).

Tani

Glnimuzde KKB ilaglar, acil serviste hasta basinda kullanilan
ya da acil laboratuvarinda calisilan ¢oklu toksik tarama
kitleriyle tespit edilememektedir. Gaz kromotografisi ve
HPLC (yuksek performansh likit tomografisi) ile olgimu
yapilabilmektedir. Bu nedenle KKB asiri alimlarinda tani,
oyku, fizik baki ile zehirlenmeden siphelenmekle baslar.
Yiiksek doz ilag ahmindan siiphelenilen hipotansiyon, EKG’de
ileti bozuklugu (sinlis bradikardisi, atrioventrikiiler iletim
defekti veya ventrikiler kagis ritmi), degisken mental durum,
refrakter sok bulgulari olan bir hastada o0zellikle
nondihidropridin  (verapamil, diltiazem) grubu KKB
zehirlenme olasiligi akla getirilmelidir. Hastada hipotansiyon
ile beraber refleks tasikardi varsa dihidropridin (Amlodipin
vb.) grubu KKB asiri alimi daha olasidir(11,12).

KKB ilaglar negatif kronotropik oldugu icin miyokard
depresyonuna neden olarak, hastalarda akut akciger 6demi
benzeri bir klinik tabloya sebep olabilmektedir. Fizik
muayenede akcigerde raller ve kalp yetersizliginin diger
bulgulari saptanabilir. EKG ‘de siniis bradikardisi, uzamis PR
intervali, degisen derecelerde kalp bloklarinin saptanmasi
KKB toksisitesini distindirmelidir(13,14).

Hastanin; hemogram, biyokimya (kan sekeri, Ure, kreatinin,
ALT, AST), elektrolit degerleri (Na, K, Ca) ve kan gazi alinmal
ve EKG’si c¢ekilmelidir. Akciger grafisi ve transtorasik
ekokardiografi akut kalp yetersizligi olan hastalarda tanida
destekleyici olabilir. Hastanin vyapilan tetkiklerinde,
hiperglisemi, hiperkalemi, anyon acikli metabolik asidoz,
laktat yiksekligi saptanmasi tanida destekleyicidir. Soka
bagh ¢oklu organ yetmezligi gelisen hastalarda BUN (Kan Gre
azotu), kreatinin, ALT, AST degerleri yiuksek bulunabilir.
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Zehirlenme klinigi, morfin turevi ilaglar, kolinerjik ajanlar,
diger antiaritmik ve antihipertansif ajanlarla benzerlik
gosterebildiginden ayrici tani agisindan alinan ilag ya da
madde ayrintili sorgulanmalidir.

Ayirici Tani

Hastalarin temel basvuru nedeni genellikle sok tablosuna
ikincil nedenler iledir. Cogu zaman acil serviste saptanan ilk
bulgular hipotansiyon ve hipotansiyona eslik eden
bradiaritmi ya da sinls tasikardisidir. Bradiaritmi yapabilen
diger ilaglar mutlaka ayirici tanida disliniimedir.

Bradikardi 6n planda olan hastalarda: Beta bloker
zehirlenmesi, digoksin, amiadaron, klonidin, opiat grubu
ilaglar, kolinerjik ajanlar ile olan zehirlenmeler mutlaka
ayirici tanida distinilmelidir(3,4,10,11).

Mental _durum _ degisikligi: ~ Kalsiyum kanal blokeri
zehirlenmelerinde mental durum bozuklugu hemen her
zaman soka ikincildir. Hastanin bilin¢ diizeyi sok tablosu ile
korele olmayacak sekilde bozuk ise, yaninda santral sinir
sistemi tooksisitesi yaratan ek ila¢ alimi sorgulanmalidir.
Benzer bir sekilde bradikardi hipotansiyon yapan,
propranolol zehirlenmelerinde, propranolol kan beyin
bariyerini gegtigi icin, biling degisikligi 6n planda olabilir.
Ayirici tanida disunilmelidir.

Sok ve akut organ yetersizligi bulgulari olan hastalarda:
Ozellikle zehirlenme anamnezi alinamiyorsa, acil serviste
mutlaka sok yapan tim nedenler ekarte edilmelidir.
Hipotansiyonu olup zehirlenmis olabilecegi distnilen
hastalarda, tim antihipertansif ajanlarin zehirlenmeleri
(Beta bloker, ACE inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokord,
alfa blokaorler vb.) ayirici tanida dastiniilmelidir. Bobrek ve
karaciger yetersizligi, metabolik asidozu olan zehirlenmis
hastalarda, toksik alkoller (6zellikle metil alkol), mantar
zehirlenmesi, kolsisin, metformin, aliminyum fosfit,
parakuat vb. gibi mortal olabilecek zehirlenmeler ayrintili
sorgulanmalidir. Ajanin bilinmesi 6zellikle mortal olabilecek
zehirlenmelerde, ilacin farmakokinetigine gore secilecek
glincel uygulamalarin belirlenmesinde, ekstrakorporeal
yontemin seciminde oldukg¢a 6nemlidir (7).

Tedavi

Klinik bulgulari KKB zehirlenmesi diislindiren hastalar, acil
servise getirildiginde hizlica kritik bakim Unitesine alinmal,
vital bulgulari degerlendirilerek, genis damar yolu agiimali,
hava yolu giivenligi saglanmalidir. Hastadan tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri, kan gazi, laktat gibi kan
ornekleri alinarak perflizyonun derecesi hakkinda fikir sahibi
olunabilir. Acil serviste sok bulgulari olan her hastaya idrar
sondasi takilmali, saatlik idrar miktari takip edilerek tedaviye
yanit degerlendirilmelidir. Calisilabiliyorsa, zehirlenmenin
kesin tanisi i¢in, ilag kan diizeyi 6rnegi alinmalidir(5,15-17).
Gelis aninda kalp yetersizligi bulgulari olmayan KKB yiksek
doz alan hastalar, 20 ml/kg sivi tedavisine ve bradikardik ise
atropin tedavisine yanit vermiyorsa siddetli zehirlenme
kabul edilmelidir. Gelisinde hemodinamisi stabil olmayan,
kardiyak arrest gelisme riski olan bradidisritmik hastalarda,
acil semptomatik bradikardi, medikal tedaviye yanitsiz ise
gecikmeden hemen transkiitendz, sonrasinda transvenéz
pacemaker takilmaldir(3,4,10,11).

Siddetli zehirlenme tablosuna sahip hastalarda, hastanin
klinigi izin veriyorsa basamak basamak tedavide
ilerlenebilirken, bazen hemodinamisi ¢ok bozuk hastalarda
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bazi antidot ve pozitif inotroplarin, ekstrakorporeal ¢ikarim
metotlari ve invaziv metotlarin (pil takilmasi, intraaortik
balon pompasi) eszamanli uygulanmasi da
gerekebilmektedir.

KKB Zehirlenme tedavisinde temel hedefler; hastayi
destekleyici tedavi ile glivenlik gemberine almak, miimkiinse
icilen ilacin dekontaminasyonunu saglayarak emilimini
azaltmak, kardiyotonik ajanlarla hastanin hemodinamisini
korumak, antidotlarla zehirlenme bulgularini tedavi etmeye
calismak ve ilacin viicuttan atilmasini saglamaktir.
Destekleyici tedavi:

Destekleyici tedavi havayolu korunmasi, ventilasyonun
saglanmasi ve hemodinamik monitarizasyonu icerir. KKB
ilaclar ile zehirlenme duslnilen hastalarda, 6zellikle biling
bozuklugu mevcutsa hipoglisemi agisindan mutlaka parmak
ucu kan sekeri bakilmal, morfin benzeri ilag alimi ekarte
edilemiyorsa naloksan tedavisi dislintilmelidir. Hastanin
naloksan verildikten sonra hala suur bozuklugu devam
ediyorsa ve Glaskow Koma Skoru 8‘in altinda ise
hemodinamik duruma bakilmaksizin entibasyon
disiniulmelidir.  Fakat  hipotansiyonu  derinlestirecek
indiiksiyon  ajanlarindan  kaginilmalidir.  Endotrakeal
entlibasyon hastayr olasi bir aspirasyon riskinden
koruyacaktir. Ek olarak bu tiir hastalara santral venoz kateter
takilmasi tavsiye edilmektedir. Clinki hastanin 6zgegmisinde
mevcut bir bdbrek ya da kardiyak patolojisi varsa CVP
(santral ven6z basing) takibine gore sivi ve ayrica givenli bir
sekilde (periferik venlerden cilt altina kagarsa nekroz yapar)
kalsiyum verilmesini saglar. KKB zehirlenmesi olan tim
hastalara, idrar ¢ikisinin takip edilmesi agisindan foley sonda
takilmahdir. Clinki idrar ¢ikisi monit6rizasyonu organ
perflizyonunun neredeyse en iyi gostergesidir(13—16).
Dekontaminasyon, ilac Emilimini Azaltilmasi: Aktif kdmurin
tiim KKB'leri bagladigi bilinmektedir. Alim sonrasi erken
donemde (2 saat icinde) gelen hastalara, hemodinamik
olarak stabilse orogastrik lavaj yapilarak 1 gr/kg aktif kémdr
verilmesi 6nerilmektedir. Yavas Saliniml SR tabletlerde bu
slire uzatilabilir. Fakat hastanin gelisinde ciddi hemodinamik
insitabilitesi varsa, vagal uyariya dikkat edilmeli, aspirasyon
riski olan hastalarda havayolu giivenligi mutlaka
saglanmalidir. Am sonrasi ge¢ gelen hastalarda orogastrik
lavaj yapilmasa da ilag emiliminin azaltilmasi agisindan aktif
komir verilmesine, hemodinamik olarak instabil ve havayolu
yolu giivenligi tehdit altinda olan hastalarda yarar-zarar
oranina bakilarak hekim tarafindan karar verilmelidir(17).
Yiiksek doz ilag alimlarinda, yavas salinimli KKB tabletleri
barsak iceriginde glinlerce kalabilir. Bu hastalara ¢oklu doz
aktif kdmir uygulamasi da 6nerilmektedir. Ayni zamanda
yavas salinimli tablet (6zellikle verapamil ya da diltiazem)
asirt alimlarinda, polietilenle tim barsak irrigasyonu
onerilmektedir(18,19).

Kardiyotonik ajanlarla tedavi: Kardiyak inotropik ilaglari
kullanmadan o6nce birka¢ temel resusitatif uygulamadan
baslamak gerekir. ilag alimina ikincil hipotansiyonu olan
hastalarda, volim durumu degerlendirilerek (santral venoz
kateter, ultrasonografik olarak vena kava indeksi vb.) 20
ml/kg serum fizyolojik ile tedaviye baslanmaldir. Bu
hastalara sivi verirken dikkatli olunmali, o6zellikle KKB
ilaglardan diltiazem ve verapamilin negatif kronotropik etkisi
dolasiyla ventrikll fonksiyonlarinin baskiladigi, bu nedenle
hastada akut bir kalp vyetersizligi klinigi gelisebilecegi
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unutulmamahdir. Sivi verirken kalp yetersizliginin klinik
bulgularina ve volim durumu igin, CVP ve Vena kava indeksi
gibi parametrelerin takip edilmesi 6nem
arzetmektedir(3,4,6,19,20).

Katekolaminler hastada sok bulgularina gére gerektigi anda
hekim tarafindan tedaviye eklenebilir. Semptomatik
bradikardisi ya da derin soku olan bir hastada hizlica tedaviye
eklenebilecegi gibi, durumu daha stabil olan hastalarda, sivi
ve antidot tedavisine ragmen bulgulari diizelmiyorsa
tedaviye eklenebilir. Katekolaminler tedaviye direncgli KKB
asirt  abminin  tedavisinde  kullanilmahdir.  Bitln
katekolaminlerin ana mekanizmasi kardiyak fonksiyonlari ve
sistemik vaskuler direnci arttirmaktir. Alfa ve Beta-1
reseptorler kalp hizini ve kalp kasilma glicinid arttirir. Ayni
zamanda vazokonstriksiyona neden olur(3,4,7,10,11).

Tdm kardiyotonik ajanlar degerlendirildiginde, genellikle
direngli hipotansiyonu olan hastalarda ilk secenek
norepinefrindir. Norepinefrin ayni zamanda bir dopamin
prekirséridir. Dozu 1-30 micogram/dk inflizyon dozuyla
onerilir. Ciddi bradikardisi 6n planda olan hastalarda ilk
tercih olarak dopamin tercih edilebilir. Kardiyojenik sokta
standart sok (10-20 pg/kg/dk) dozundan verilebilir.
Dopaminin tasikardi etkisi daha belirgindir. Fakat bu
hastalarda pacemaker geciktirilmeden takilmalidir. Akut
akciger 6demi ya da ciddi baskili ventrikil fonksiyonlari olan
hastalarda norepinefrin ile dobutamin kombine olarak
verilebilir.  Tim  pozitif inotrop tedaviye ragmen
hipotansiyonu diizeltilemeyen hastalara adrenalin inflizyonu
(1-10 pg/dk) 6neren yayinlar vardir(3,4,6,7,13,17).

Ciddi KKB zehirlenmelerinde tedaviye direngli olgularin
tedavisinde Amrinon’un basariyla kullanildig
bildirilmistir(21). Amrinon hicre ici c-AMP yikimini 6nleyerek
(kardiyak fosfodiesteraz inh) c-AMP’yi arttirir. Esas faydasi
pozitif inotropik etkisidir. Amrinon 750 pg/kg bolus verilir. Bu
dozu takiben 5-10 pg/kg/dk dozunda infiize edilir.
Verapamil toksisitesinde biitliin ¢abalara ragmen yanitsiz
hastalarda Aminopiridin uygulamasi akla getirilmelidir.
Aminopiridin bir potasyum kanal blokeridir. Multipl skleroz
tedavisinde kullanihr.  10-50 pg/kg/h dozunda inflize
edilir(21).

Medikal tedaviye yanitsiz hipotansiyon ve bradikardi, AV tam
blok gelisen hastalarda elektriksel kardiak pace maker (gegici
kalp pili) kalp hizinin diizeltiimesinde elzemdir. Dakikada 40
atimin altinda kalp hizi ve soklu hastalarda zaman
kaybetmeden uygulanmalidir.

Her tirll kardiyotonik ajana ragmen hastanin hipotansiyonu
ile miicadele edilemiyorsa intraaortik balon pompasi
Onerilmektedir(22). Literatirde tedavi sirasinda akut
solunum yetmezligi tablosu gelisen secilmis hastalarda
(Nonkardiyojenik pulmoner &6dem, ALI, ARDS), ECMO
(ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu) uygulamasi
sonras! basariyla tedavi edilen hastalar mevcuttur(23-25).

Antidotlar

Kalsiyum:

KKB asiri alimi tedavisinin ilk basamaginda antidot olarak
kalsiyum tuzlari 6nerilmektedir. Kalsiyum klorir, kalsiyum
glukonata tercih edilmelidir, ¢inkii daha fazla iyonize
kalsiyum konsantrasyonu saglar. Yetiskinlerde Kalsiyum
kloriir'iin %10’luk soliisyonundan 10 ml, 100 ml SF igerisinde
inflizyon seklinde (en az 5 dk, tercihen 10 dk) santral venodz
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kateterden verilir. Kalsiyum klorid’in olmadigi durumlarda,
kalsiyum glukonat kullanilabilir. Kalsiyum glukonatin 30
ml’si, 100 cc SF icinde, 10 dk’da verilebilir. Yanit vermeyen
hastalarda 20-30 dk sonra ayni dozlar tekrar edilebilir. Yanit
vermiyorsa tekrar 3. dozu vermeden 6nce, plazma kalsiyum
dizeyi gorilerek, iyonize plazma kalsiyumu 2-3 meq/L
arasinda olacak sekilde inflizyona devam edilebilir. Artan
plazma kalsiyum konsantrasyonu, kardiyak iletimi ve
kontraksiyonu arttirir. Clinki kalsiyum iyonlari dogruca
kapali olmayan L tipi kanallara gider. Eger kalsiyum kanallari
tamamen kalsiyum kanal blokerleriyle (verapamil, diltiazem)
doyurulmussa L tipi kanallarda %100’e yakin kapali olacaktir
ve ylksek plazma kalsiyum seviyesi kardiyak fonksiyonlari
arttirmayacaktir.

Kalsiyum inflzyonu kusmaya, akut ritm bozukluklari
(6zellikle hizli verildiginde, asistole kadar varan) ve lokal
irritasyona neden olabileceginden inflizyon esnasinda
komplikasyonlar agisindan  dikkatli olunmahdir(3,4,6—
8,10,13,17).

Glukagon:

Kalsiyum inflizyonuna klinik cevap yetersiz ise hastanin
hipotansiyonu devam ediyorsa tedaviye glukagon
eklenmelidir. Glukagonun hizla kronotropik ve inotropik
cevaba neden olmasi beklenir. Glukagon spesifik bir
membran reseptoriine baglanir. G proteinini stimile eder.
Bu da siklik adenozin monofosfati (c-AMP) arttirir. Artan c-
AMP protein kinazi aktifler, protein kinaz, L tipi kalsiyum
kanallarinin fosforillenmesine neden olur. Bu fosforillenme
sonucu da L tipi kalsiyum kanallarinin agikhg! artar. Bu
kanallarin  agilmasina bagh olarakta hastanin  sok
bulgularinda dizelme gorilir. Glukagonun ilk dozlari
1mg’dan baslayarak 3-5 mg (50 ug /kg) iv olarak uygulanir.
Piyasada 1 mg’lk hipokitleri mevcuttur. Etkisi 1-2 dk da
ortaya cikar. Yanit yoksa 10 dk arayla tekrar denenebilir. Kan
basinci ve nabizda artis olursa 2-5mg/saat inflizyona
gecilebilir. (maks. dozu 15 mg’dir.) Bulanti-kusma en sik

gorilen yan etkidir. Tedavide ondansetron
uygulanabilir(3,4,6-8,10,13,17).
insiilin:

Yiksek doz insulin inflizyonu verapamil toksisitesinde
hizlandirilmis  karbonhidrat  oksidasyonu, myokardial
mekanizmalari etkileyerek direkt pozitif inotropik aktiviteye
neden oldugu séylenmektedir. Yiksek doz insiilin tedavisi,
(IV) bolus 1,0 inite/kg, takiben 0,5 — 1,0 Unite/kg/saat
inflzyon o©nerilmektedir. Fakat gelisecek hipoglisemi ve
hipokalemi i¢in hastalara mutlaka insiliini glikozlu mayilerle
ve potasyumla kombine etmek gerekir (GiK: Glikoz, insilin,
potasyum’lu mayi). Hastalarin kan sekeri ve potasyum dizeyi
izlenmelidir. idrar cikarmayan soktaki hastalarda, insilin
yikimi uzayarak, saatler stirebilir. Bu nedenle insilin tedavisi
sonrasi Ozellikle sok klinigi devam eden hastalarda direngli
hipoglisemileri  6nlemek icin ¢ok siki kan sekeri
monitorizasyonu olduk¢a 6nemlidir(26—28).

Lipid Emiilsiyon Tedavisi:

intravendz lipid tedavisi literatiirde ilk olarak lokal anestezik
toksisitesine bagl arrest olan bir vakada kullaniimis ve
hastanin yasama dénmesi saglanmistir. Bu tedavi ile yagda
¢Ozinen ilag zehirlenmelerinde belki de ¢igir acacak bir
gelisme ve basari elde edilmigtir. Bu uygulama
dogrultusunda ilerleyen zamanlarda intravendz lipid
tedavisi, ciddi toksisite yaratarak morbidite ve mortaliteye

Anatolian J Emerg Med 2021;5(2):92-98 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1070910 96



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1070910

Kalsiyum Kanal Blokori

neden olabilen lipofilik oOzellige sahip verapamil gibi
kardiyovaskiiler ilag zehirlenmelerinde kullanilabilecegi
giindeme gelmistir. Lipid emdlsiyonlarinin  etkinligini
aciklamakta kullanilan en olasi teori “Yagda Cokme”
teorisidir. Dolasimdaki yagda c¢oziinen toksik maddeleri
hapsedip, emilsiyon igerisinde ¢okmesini sagladigi, ilacin
serbest kan dizeyini azalttigi distntlmektedir. Ayni
zamanda miyokardiyal hiicrelere yag asidi substrati saglar ve
miyokardiyal  htcrelerde  kalsiyum iyon membran
kanallarinin fonksiyonunu iyilestirir, boylece inotropi ve
kronotropinin arttigi belirtilmektedir. Bu konuda literatiirde
yapilmis hayvan deneyleri incelendiginde; Bania ve
arkadaslarinin 14 képek modelini kapsayan calismada, her
kdopege saatte 6 mg/kg’'dan baslayip saatte 2 mg/kg’a
dusecek sekilde verapamil uygulamistir. Toksisite gelistikten
sonra kopeklere atropin ve kalsiyum klorid baslanmistir. Bu
tedaviyi alan kopekler 2 gruba ayrilmis; yarisina serum
fizyolojik, diger yarisina da 7 mg/kg'dan %20’lik lipid
emdilsiyonu uygulanmistir.  Sonugta intravendz lipid
emulsiyonuyla standart resisitasyon yontemlerinin birlikte
kullaniminin, ortalama arteriyel basinci ve yasam oranini,
standart reslisitasyon yontemlerine gore arttirdig
gosterilmistir(6,28—32).

%20 Lipid emilsiyon sollisyonu,

*  Kardiyak arrestte, iv bolus 1-1.5 mL/kg, her 3-5 dk
da bir toplam 3 doz

*  Yasayan hastalarda (hasta arrest degilse) ayni dozda
sollisyonun daha yavas inflizyonu 6nerilmektedir.
(Soliisyonun 10-20 dk verilmesi, yan etki insidansini,
ozellikle hizli infizyon sirasinda gelisen ani gogis
agnisi, biling degisiklikleri gibi etkileri ciddi miktarda
azaltmaktadir.) Baslangi¢ yavas bolus dozu takiben
yanit yoksa tekrar verilebilir. Tekrarlayan dozlarin
toplaminin 10-12 ml/kg’i gecmemesi
onerilmektedir. Fakat kesin belirlenmis bir doz
semasli yoktur(31,32).

e jlacin yan etkileri incelendiginde, ¢ok hizli
verildiginde (arrest olmayan, yasayan soktaki
hastalarda) ozellikle gégus agrisi, SSS toksisitesi,
nbdbet gibi bulgularin gelistigi gdzlenmistir. Onun
disinda; hipertrigliseridemi, yag  embolisi,
enfeksiyon, hipersensitivite reaksiyonlari,
pankreatit gibi durumlar yanetki profili icinde yer
almaktadir(31,32).

* Literatirde lipid tedavisi ile basariyla tedavi edilen
vaka ve vaka serileri mevcuttur(6,7,10,13,28-32).

ilac__eliminasyonunun _arttirilmasi: Destekleyici tedavi,
antidot ve kardiyotonik tedaviye ragmen, medikal tedaviye
yanit vermeyen hastalara, gecikmeden ekstrakorporeal
cikarim metotlari uygulanmasi 6nerilmektedir. KKB ilaglarin
hemen hemen hepsinin proteinlere baglanma orani yiliksek
olup yagda eriyen ilaglardir. Karacigerde metabolize olurlar.
O nedenle medikal tedaviye yanitsiz hastalarda total plazma
degisiminin (Total Plasma Exchange, TPE) tedaviye
eklenmesi duslinilmelidir(3,7,10,13,32). Hemodializ ve
surekli veno-venéz hemofiltrasyon (CVVH), bu ilaglarin
yogun olarak proteinlere baglanmasi nedeniyle dnerilmese
de akut bobrek yetmezligi, ciddi metabolik asidoz gelisen
hastalarda medikal tedavi sirecinde
kullanilabilmektedir(3,6,7,10,13). Literatirde Molecular
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Adsorbents Recirculating System (MARS) ile albimin diyalizi
yapilip basariyla tedavi edilen olgular mevcuttur (33).

Taburculuk

Onemsiz miktarda ilag alan, normal kalp hizi, normal kan
basinci olan ve semptomlari olmayan hastalar 12 saat
gozlendikten sonra taburcu edilebilir. Yavas salinimli
preparatlarla zehirlenenler, ya da yari 6mri 12 saatten fazla
olan dihidropiridinlerle zehirlenen hastalar 24 saat takip
edilmelidir. Bu stlire sonucunda kalp hizi ve kan basincinda
herhangi bir degisiklik yoksa taburcu edilebilir(3,4).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit katki
sunmugslardir.

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