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GIiRIS
Son 20-30 yilda saglik sistemi “hayat kurtarmada” daha basarili olunabilmesi
icin biiyiik caba géstermekte ve bu amagla hastanede meydana gelen 6nlenebilir

oliimciil durumlarin azalulmasina odaklanmaktadir. Buna ragmen 6nlenebilir
nitelikeeki 6liimciil durumlar en énemli sorun olmaya devam etmektedir (1).

Kamuoyuna agiklanan 6lim oranlari bir hastanenin sundugu saglik hizmetinin
kalitesini gosteren en 6nemli gostergelerden biridir. Hastane igi kardiyak arrestler
6liim oranlarinin ciddi bir kismini olusturmaktadir (2). Amerika Birlesik Devletle-
ri (ABD)’nde her yil 200.000 hastane i¢i kardiyopulmoner arrest (KPA) meydana
gelmekte ve bu hastalarin %20’sinden az1 anoksik beyin hasar1 olmadan hastaneden
taburcu olabilmektedir (3). Durumu kétiilesen ve kardiyopulmoner arrest gelisen
hastalarin yagamsal fonksiyonlarinda ¢ogunlukla birka¢ saat 6ncesinden baglayan
bozulmalar s6z konusudur (1-3). Hodgetts ve ark. bir ¢aligmalarinda hastadaki ko-
tiillesmenin zamaninda fark ve tedavi edilmesi ile kardiyak arrestin %62 6nlenebilir
oldugunu géstermiglerdir (4).

Solunum depresyonu ve solunum yetmezligi hastane i¢i KPA’nin en 6nemli ne-
denlerindendir ve KPA dist acil yardim ¢agrilarinin %61’ini olugturmaktadir (5).
Benzer sekilde, Peberdy ve ark. (6) hastane igi kardiyak arrestlerin %38’inin so-
lunum yetmezliginden kaynaklandigini, Wang ve ark. (7) ise solunum yetmezligi
gelisen hastalarin %65’inde 10 dakika iginde kardiyak arrest gelistigini gostermisler-
dir. Artmig solunum sayisinin da KPA’yr tahmin etmede giiglii bir gésterge oldugu,
miidahalenin gecikmesi durumunda 6liim oranlarinin iki kat artug bilinmektedir
(8). Buist ve ark. 6303 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada solunum sayisinin da-
kikada altnin alunda olmasinin 6liim riski icin giiglii bir belirleyici oldugunu ve
oliim oranini 13.7 kat artrdigini belirlemistir (9). Ayni ¢alismada solunum sayisinin
dakikada 30’un tizerinde olmasinin 6liim riski igin ikinci sirada belirleyici oldugu
ve 6liim oranini 6.1 kat arturdigt bildirilmigtir. Acil servise bagvuran 6000’dan fazla
hasta tizerinde yapuiklar: bir ¢calismada Barfod ve ark. (10) solunumsal anormallikle-
rin yogun bakim yaug1 i¢in ¢ok giiclii bir belirte¢ oldugunu bulmug ve 6zellikle solu-
num sayist dakikada 35’in iizerinde olan hastalarda yogun bakima yatis oraninin 9.1
kat arttigini gostermistir. Benzer bir sekilde Bapoje ve ark. (11) solunum yetmezligi
gelisiminin plansiz yogun bakim yatiglarinin %27’lik oranla en sik nedeni oldugunu
gostermiglerdir. Akut solunum yetmezliginin hastane i¢i KPA'nin en sik nedenlerin-
den biri oldugu bilinmesine ragmen solunum sayust hala en az takip edilen ve kayit
altina alinan fizyolojik parametredir (1).
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malarda EUS uygulamasindan sonra KPA oranlarinda diisme oldugu gosterilmistir
(18). Ornegin Moon ve ark. (30) iki hastanede EUS kullanilmasiyla KPA ¢agrila-
rinin anlamli derecede azaldigint géstermiglerdir. Nishijima ve ark. da (22) EUS
uygulamastyla hastane i¢i KPA oraninin her 1000 hastane yatist i¢in 5.21’den 2.05°¢
diisttigiinii saptamiglardir. Wang ve ark. (34) 2016 yilinda 99 hastane i¢i KPA has-
tasinin peri-arrest EUS larint inceledikleri caligmalarinda, KPA sonrasi eve taburcu
olan hastalarin skorlarinin anlamlr olarak diisiik oldugunu bulmuglardir.

Sonuc

Erken uyari skorlama sistemi, akut kotiilesme ihtimali olan hastalarin 6nceden tes-
pit edilmesine yardimct olabilecek basit, kullanimi kolay olan bir yatak bagi uygu-
lamadir. Bu sayede hastalara zamaninda miidahale edilerek klinik sonuglar olumlu
yonde degistirilebilir. Ancak ¢ok ¢esitli EUS protokolleri olmast ve bunlarin farklt
esik degerler tanimlamast, literatiirdeki sonuglarin karisik olmasina yol agmaktadir.
Siirekli egitim ve ¢agri algoritmalarina aligkin olma, skorlarin iyi anlagilmasi igin
sartur. Sistemin bagarili olmasi i¢in EUS un dogru hesaplanmasi ve tiim vital pa-
rametrelerin dogru dokiimante edilmesi gerekir. Ozellikle solunum hizinin klinik
sonucu belirleyen en 6nemli parametre oldugu goz 6niinde bulundurularak dogru
kaydedilmesi ve izlenmesi biiyiitk 6nem tasir. Erken uyari skorlama sisteminin 6n-
gorme basarist pek ¢ok klinik caligmada gosterilmis olmasina ragmen, klinik sonug-
larin bundan olumlu etkilendigine dair sonuglar tatmin edici degildir ve bu alanda
daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sistemin ¢ok sayida modifikasyonun
olmasi hatta her hastanenin kendi EUS sistemini olusturmasi klinik etkinligi de-
gerlendirmede sorun yaratmaktadir. Bu nedenle Birlesik Krallik gibi tilkeler Ulusal
EUS tanimlayarak standartlasma yoluna gitmistir (35). Tiirkiye icin de Saglik Ba-
kanliginin, Ulusal Erken Uyar1 Skoru sistemine onciiliik etmesi, sistemin yayginlas-
masi ve standardizasyonu agisindan énemlidir.
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