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OZET

Amac: Hizli Ardisik Entlibasyon prosediirii acil hava yolu yonetiminde en sik tercih
edilen yontemdir. Post-entiibasyon hipotansiyon (PEH), entiibasyon uygulamasi
sonrast en sik gozlenen hemodinamik degisikliklerin basinda gelir. Bizim bu
caligmadaki amacimiz, acil serviste endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda sok
indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin post-entiibasyon

hipotansiyonu 6ngérmedeki giiciinii aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz prospektif, tek merkezli ve gozlemsel olarak dizayn
edilmistir. Calismaya acil serviste hizli ardisik entiibasyon uygulanan 18 yas istii
hastalar dahil edilmistir. PEH, entiibasyon sonras1 30 dakika i¢inde kaydedilen sistolik
kan basimcinin 90 mmHg'nin altinda veya ortalama arteriyel basincin 65 mmHg'nin
altinda olmasi olarak tanimlanmistir. Hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve kalp hizi parametreleri entiibasyon Oncesi, basarili entlibasyon sonrasi ve
entliibasyondan sonraki 30. dakika olmak tizere 3 kez olglilmiis ve kayit altina
almmigstir. Hastalarin sok indeksleri ¢alismanin arastiricilari tarafindan tiim ¢alisma

tamamlandiktan sonra hasta takip formundaki veriler kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismamiz 205 hasta ile tamamlanmigtir. Hastalarin %36.1’inde post-
entiibasyon hipotansiyon saptanmistir. PEH saptanan gruptaki hastalarda medyan yas
83 yil, kalp yetmezligi 6ykiisii daha yiiksek, vital parametrelerden sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci ve ortalama arteriyel basing oranlar1 daha diisiik, kan laktat
diizeyi daha yiiksek olup; diger grup ile aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Post-entiibasyon hipotansiyonu ongormede yasa bagli sok indeksinin
diger sok indekslerine gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (AUC degerleri
sirastyla MSI: 0,675 (%95:GA 0,607-0,739), SI: 0,707 (%95 GA: 0,639-0,768), ASI:
0,755 (%95 GA: 0,690-0,812)). Sok indekslerinin 24 saatlik mortaliteyi 6ngérme
performansi agisindan aralarinda anlaml fark gézlenmemistir. Yine, hastalarda post-
entiibasyon vazopressor ihtiyacini ongérmede yasa bagli sok indeksinin diger

indekslere gore daha iistiin oldugu saptanmustir.
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Sonug: Post-entiibasyon hipotansiyona bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi veya
azaltilmasi i¢in zamaninda Ongoriilmesi ve uygun tedavilerin baglanmasi gereklidir.
Sok indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin klinik kotii sonlanim
durumlarin1 6ngérmede etkili bir belirte¢ oldugu ¢aligmalarla kanitlanmistir. Acil
serviste hizli ardisik entiibasyon uygulanan hastalarda post-entiibasyon hipotansiyon
gelismesi ve vazopressor ihtiyacini dngérmede yasa bagli sok indeksinin diger sok
indekslerine (sok indeksi ve modifiye sok indeksi) gore klinik performansinin daha iyi

oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Post-entiibasyon Hipotansiyon, Sok indeks, Modifiye Sok
Indeks, Yas Sok Indeks
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ABSTRACT

Purpose: The rapid sequence intubation (RSI) procedure is the most commonly
preferred method in the management of emergency airways. Post-intubation
hypotension (PIH) ranks among the most frequently observed hemodynamic changes
following intubation application. The aim of our study is to investigate the predictive
power of shock index, modified shock index, and age-related shock index in predicting
post-intubation hypotension in patients undergoing endotracheal intubation in the

emergency department.

Materials and Methods: Our study is designed as a prospective, single-center, and
observational investigation. The study includes patients aged 18 and older who
underwent rapid sequence intubation in the emergency department. Post-intubation
hypotension (PIH) is defined as a systolic blood pressure below 90 mmHg or a mean
arterial pressure below 65 mmHg recorded within 30 minutes after intubation. The
parameters of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate for
patients were measured and recorded three times: before intubation, immediately after
successful intubation, and at the 30th minute after intubation. The shock indices of the
patients were calculated by the investigators using the data from the patient follow-up

form after the completion of the entire study.

Results: Our study was completed with 205 patients, and post-intubation hypotension
was detected in 36.1% of the patients. In the group where post-intubation hypotension
was detected, the median age was 83 years, with a higher prevalence of a history of
heart failure. Vital parameters such as systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
and mean arterial pressure were lower, while blood lactate levels were higher in this
group, and the differences compared to the other group were statistically significant.
It was concluded that the age-related shock index is more effective in predicting post-
intubation hypotension compared to other shock indices (AUC values, respectively:
MSI: 0.675 (95% CI: 0.607-0.739), SI: 0.707 (95% CI: 0.639-0.768), ASI: 0.755 (95%
Cl: 0.690-0.812)). No significant difference was observed among the shock indices in

predicting 24-hour mortality. Additionally, the age-related shock index was found to



be superior to other indices in predicting the need for vasopressors after intubation in

patients.

Conclusion: The timely anticipation and initiation of appropriate treatments are
essential for preventing or reducing complications related to post-intubation
hypotension. Studies have demonstrated that shock index, modified shock index, and
age-related shock index are effective markers in predicting adverse clinical outcomes.
In patients undergoing rapid sequence intubation in the emergency department, it has
been concluded that the age-related shock index performs better clinically in predicting
the development of post-intubation hypotension and the need for vasopressors

compared to other shock indices (shock index and modified shock index).

Key words: Post-intubation Hypotension Shock Index, Modified Shock Index, Age-
Adjusted Shock Index



1. GIRIS VE AMAC

Acil hava yolu yonetimi ihtiyaci olan hastalarda endotrakeal entiibasyon (ETE)
standart uygulanan yontemdir. Hayat kurtarici bir prosediir olmasina ragmen, prosediir
esnasinda ve/veya sonrasinda olusabilecek yan etkiler bilinmeli ve bunlar igin
hazirlikli olunmalidir (1).

Post-entiibasyon hipotansiyon (PEH), entiibasyon uygulamasi sonrasi en sik
gozlenen hemodinamik degisikliklerin basinda gelir (2). Acil servis hastalarinda post-
entiibasyon hipotansiyon goriilme oranit %0,5 ila %44 arasinda degismektedir (3).
Post-entiibasyon hipotansiyon siklikla, vazopressor ila¢ kullanimi olmayan
durumlarda entlibasyonu takiben sistolik kan basincinin 90 mmHg altina diismesi ya
da ortalama arteriyel basincin 65 mmHg altinda olmasi seklinde tanimlanmasina
ragmen; evrensel olarak kabul gérmiis bir tanim halen yoktur (4—-11). Post-entiibasyon
hipotansiyon sik gdzlenen bir durum olmasina ragmen, kotii sonlanim {izerine etkisi
halen 6nemli bir tartisma konusudur. Emond ve arkadaslarinin post-entiibasyon
hipotansiyonun hastane-i¢i mortalite tizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, hastane-
ici mortalite ve hastanede yatis siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmigtir (10). Bununla birlikte Green ve arkadaslarinin ¢alismasinda, post-
entiibasyon hipotansiyon gozlenen acil servis hastalarinda daha yiiksek hastane-igi

mortalite ve daha uzun hastane yatis oranlar1 gézlenmistir (3).

Hemodinamik instabilite varligini ve siddetini belirlemek igin yillardir
kullanilan kalp hizi, sistolik kan basinci (SKB), mental durum degisikligi ve idrar
cikist gibi geleneksel takip parametrelerinin giivenilirligi tartismalidir (12). Bununla
birlikte, dakika kalp atim hizinin sistolik kan basincina (SKB) orani olarak tanimlanan
sok indeksinin (SI), pek ¢ok farkli hasta popiilasyonunda kotii sonlanimi dngérmedeki
giicii arastirilmigtir. Pndmoni, travma, ektopik gebelik riiptiirii, pulmoner emboli, akut
miyokard enfarktiisii gibi durumlarda hastalik ciddiyeti ve prognoz 6ngoriisiinde
faydali oldugu ve geleneksel vital parametrelere istiinligi gosterilmistir (13).
Ilerleyen siirecte, hastaliklarin ciddiyetinin belirlenmesinde diyastolik kan basincinin
(DKB) da 6nemli bir roliiniin oldugu, bu nedenle sadece SKB yerine ortalama arteriyel
basing (OAB) parametresinin daha giivenilir oldugu hipotezinden yola ¢ikilarak
modifiye sok indeksi (MSI) gelistirilmistir (14). Hastalarda yas ile birlikte fizyolojik



rezervler azaldigi i¢in; 6zellikle kritik durumdaki yash hastalarda sok indeksi, koti
sonlanimi 6ngérmede yetersiz kalmaktadir. EK hastaliklarin eklenmesi ile birlikte tiim
nedenlere bagli mortalite oraninda artis goézlenir. Bu durum, yas degiskeninin 6nemli
bir prediktor faktor oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar sok indeksinin
prognostik degerini arttirmak i¢in yeni parametreler ekleyerek modifiye sok indeksi
ve yasa bagli sok indeksini (ASI) gelistirmistir (15).

Literatiirde, sok indekslerinin mortalite, yogun bakim ihtiyac1i gibi kot
sonlanim durumlarmi 6ngérmedeki degerliligi arastiran pek ¢ok ¢alisma mevcuttur
(16,17). Sok indekslerinin post-entiibasyon hipotansiyonu éngérmedeki degerliligini
aragtiran ¢alisma sayisi sinirlidir. Lee ve arkadaslari, acil servis hastalarinda post-
entiibasyon hipotansiyonu 6n goérmede sok indekslerinin tanisal degerliligini
aragtirmistir. Calismanin sonuglarina gore, yasa bagli sok indeksinin post-entiibasyon
hipotansiyonu o6ngérmede diger indekslere gore daha iyi bir belirteg oldugu
gosterilmistir (17). Heffner ve arkadaslari, SI’nin 0,8 veya iizerindeki degerlerde post-
entiibasyon hipotansiyonu 6n gérmede %67 sensitifisite ve %80 spesifisiteye sahip
oldugunu saptanmistir (4). Trivedi ve arkadaslari erigskin yogun bakim hastalarinda SI
ve MSI’nin post-entiibasyon hipotansiyonu ongdérmedeki degerliligini arastirdiklar
calismasinda, Sl esik degeri >0,9 ve MSI esik degeri >1,3 olarak kabul edildiginde, Sl
post-entiibasyon hipotansiyon ve mortaliteyi dngérmede anlamli bir belirteg iken;
MST’nin post-entiibasyon hipotansiyonu 6ngérmede kullanilmasini 6nerecek bir sonug
elde edilememistir (7).

Sok indeksinin uzun vadeli sonlanimlari 6n gordiiriicti etkisi tartismalidir. Acil
servis ve yogun bakim iinitelerindeki Kritik hastalarda kisa vadeli istenmeyen etkilerin
ongoriilmesinde faydali bir on gordiriicii oldugu disiiniilmektedir. Bizim bu
calismadaki primer amacimiz, acil serviste endotrakeal entiibasyon uygulanan
hastalarda ii¢ sok indeksinin (sok indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa bagli sok
indeksi) post-entiibasyon hipotansiyonu éngdrmedeki giiciinii arastirmaktir. Ikincil
amacimiz ise, endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda sok indekslerinin 24

saatlik mortaliteyi 6ngormedeki degerliligini karsilagtirmaktir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Hava yolu Yonetimi

Hava yolu yonetimi acil servis hastalarinin resiisitasyonunda 6nemli bir
basamaktir (18). Acil havayolu yonetiminin hedefleri hava yolu agikligin1 saglamak,
korumak, yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu saglamak, aspirasyonu riskini
azaltmaktir (19). En sik tercih edilen prosediir, hizli ardigik entiibasyon (HAE)
protokoliidiir (20).

2.2. Endotrakeal Entiibasyon (ETE)

Endotrakeal entiibasyon, hastanin hava yolunun giivenligini saglamanin yani
sira oksijenasyon ve ventilasyon saglamak icin trakea icerisine bir tlip yerlestirme
islemidir (21). ETE, ilk olarak 1792 yilinda Cury tarafindan gergeklestirilmistir.
0Ulkemizde ilk ETE, modern anestezinin kurucularindan Dr. Burhaneddin Toker ve
Dr. Sadi Sun tarafindan 1949 yilinda uygulanmistir (22).

2.2.1. Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlar:

Hastanin klinik durumunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan
entiibasyon karar1 verilmektedir. Bu siiregte; hava yolu agikliginin devamlilig1 ya da
glivenliginin saglanamamasi, hastanin ventilasyon veya oksijenasyon ihtiyacinda
basarisizlik ve hastanin klinik durumunda kotiilesme riski gibi hayati 6nemi olan
durumlar degerlendirilir (18). Acil endotrakeal entiibasyon endikasyonlar1 Tablo 1°de
siralanmigtir (18,23).

Acil entlibasyon endikasyonlari arasinda en sik akut solunum yetmezligi,

kardiyak arrest ve mental durumu degisikligi sayilabilir (23).



Tablo 1 : Acil endotrakeal entiibasyon endikasyonlari

Kardiyopulmoner arrest gelisen hastalarda resiisitasyon sirasinda

inhalasyon yamklan, anaflaksi, ciddi boyun ve maksillofasiyal travma gibi iist ve alt
havayolu obstriiksiyonuna neden olabilecek durumlarda havayolunu giivence altina almak

icin

Biling geriligi nedeniyle havayolunu keruyamayacag diisiiniilen hastalarda (GKS<8, travma
hastasinda GKS<10 oldugu durumlarda)

Ventilasyon ve/veya oksijenasyonda yetersizlik goriildiigii durumlarda

Solunum is yiikii fazlahg nedeniyle dekompanse olabilecegi 6ngoriilen hastalarda

Hemodinamik instabilitesi nedeniyle kotiilesebilecegi diisiiniilen hastalarda

2.3. Hizh Ardisik Entiibasyon (HAE)

Hizli ardisik entiibasyon (HAE), bir indiiksiyon ajani ve bir néromiiskiiler
bloke edici ajan kullanilarak hastada derin sedasyon ve paralizi saglanarak endotrakeal
entlibasyon uygulanan bir prosediirdiir (24).

HAE, acil servislerde havayolu yonetiminde standart teknik haline gelmistir
(25). HAE’nin optimal solunum sistemi kosullarin1 sagladigi ve gastrik igerigin
aspirasyon riskini en aza indirdigi disiiniilmektedir (26,27). Literatiirdeki
caligmalarda, acil servislerde HAE tekniginin siklikla kullanildigi ve bu teknik ile
uygulanan entiibasyonlarin yiiksek basar1 oranina sahip oldugu gosterilmistir (28-30).

2.3.1. Hizh Ardisik Entiibasyon Endikasyonlari

Yetersiz oksijenasyon veya ventilasyon nedeniyle akut solunum yetmezligi
olan, mental durum degisikligi nedeniyle hava yolunu koruyamayan ve klinik seyrinde
bozulma ongoriilen hastalarda endikedir (31).

2.3.2. Hizh Ardisik Entiibasyon Kontrendikasyonlari

HAE’ nin ¢ok az mutlak kontrendikasyonu vardir. En 6nemli kontrendikasyon
nedenleri; tam iist hava yolunda tikanikligina sebep olan durumlar (kitle, apse gibi) ve
cerrahi hava yolu gerektiren ciddi orofarengeal ve servikal bolge yaralanmalari
sayilabilir (32).



2.3.3. Hizh Ardisik Entiibasyon Asamalari
HAE, genellikle sistematik olarak uygulanan ardisik yedi basamaktan
olusur(18,33—-35). HAE basamaklar1 Tablo 2’ de siralanmustir.

Tablo 2. Hizh Ardisik Entiibasyon Basamaklari

1. Hazirhk asamasi

2. Pre-oksijenasyon

3. Onilag uygulamas: (Pretreatment)

4. Indiiksiyon ve paralizan

5. Pozisyon verme

6. Endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi

7. Entiibasyon sonrasi bakim

HAE asamalarmin her biri ETE isleminin daha giivenli bir sekilde
uygulanabilmesine yardimecr olur. Preoksijenasyonun asamasinin amaci; HAE
prosediirii boyunca hastanin oksijen satiirasyon diizeyini olabildigince yiiksek tutmak
ve akcigerlerdeki fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki nitrojeni oksijen ile degistirerek
oksijenin kandaki doygunlugunu arttirmaktir (18,32,36). Pretreatment (6n ilag)
asamasi, entiibasyonun sebep oldugu olumsuz fizyolojik etkileri en aza indirmek i¢in
indiiksiyon ajanlar1 ve paralizan ajanlar 6ncesinde hastanin mevcut klinik durumuna
uygun sekilde kristaloid sivilar, benzodiazepin tiirevleri, anksiyolitik ilaglar veya
opioid ilaglarin uygulandigi basamaktir (18,24). Indiiksiyonda amag, HAE oncesi
yeterli sedasyon ve noromuskiiler blokaj saglamaktir. Hastanin sedasyon derinligi
saglandiktan sonra hastaya uygun pozisyon verilerek, laringoskop yardimi ile
endotrakeal entiibasyon islemi tamamlanir. Endotrakeal tiip (ETT) yeri dogrulandiktan
sonra post-entiibasyon bakim agsamasina geg¢ilir. Hasta mekanik ventilatér ayarlari
yapilarak ventilasyona baglanir (18,24,32). Post-entiibasyon donemde hipotansiyon

sik gozlenen bir durumdur. Genellikle mekanik ventilator ile artan intratorasik basing



sonucu vendz kanin azalmasi ve indiiksiyon ajanlarinin hemodinamik etkileri nedeni
ile olusur. Bu tiir hipotansiyon genellikle kendiliginden sinirlanir ve intraven6z sivilara
ile diizelir. Entiibasyon sonrasi uzun siire devam eden ve intravendz sivilara yanit
vermeyen hipotansiyon durumlarinda pndmotoraks, sepsis, kardiyak problemler gibi

nedenler diistiniilmelidir (4,37—-39).
2.4. Post-entiibasyon Hipotansiyon (PEH)

Acil endotrakeal entiibasyon hastalar i¢in ciddi riskli bir islem olmasinin yan1
sira, uygulayict i¢in de zorlayici olabilir. Elektif entiibasyonlara kiyasla yiiksek
komplikasyon oranlarina sahiptir. Bu komplikasyonlar hastanin solunumsal ve
hemodinamik durumunda kotiilesmeye neden olabilir. Post-entiibasyon hipotansiyon
(PEH), entiibasyonun sik karsilagilan komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde
PEH’nin pek ¢ok degisik tanim1 mevcuttur. Klinik durum ile ilgili bir tanimda, sistolik
kan basincin (SKB) <90 mmHg’nin altina diismesi, SKB’nin bazale gore %20’den
fazla azalmasi, ortalama arteriyel basingta (OAB) <65 mmHg nin altina diismesi veya
entiibasyonu izleyen 30 dakikalik siire igerisinde hastanin vazopressor ihtiyacinin

gelismesi olarak tanimlanmustir (39).

Literatiirde acil servis calismalarinda post-entiibasyon hipotansiyonun kotii
sonlanim ile iligkili oldugu gdosterilmistir (7). Franklin ve arkadaslari, acil serviste
entiibasyon uygulanan hastalarin %28,6’sinda entiibasyon isleminden sonraki 2 saatlik
siiregte hayat1 tehdit edici diizeyde hipotansiyon (SKB<80 mmHg) gelistigini
gostermistir  (40). Yine, Heffner ve arkadaslarinin ¢alismasinda, acil servis
hastalarinda entiibasyonu takip eden ilk 1 saatlik siirede %?23’linde hipotansiyon
saptanmistir (4). Hipovolemiden kaynakli vendz doniisteki yetersizlik, indiiksiyon
ajanlarindan kaynakli adrenerjik tonusun kaybi, yiiksek intratorasik basinglarin venéz
doniis lizerine negatif etkisi, indiiksiyon ajanlarin kardiyovaskiiler sistem lizerine
direkt yan etkileri en sik belirtilmis post-entiibasyon hipotansiyon nedenleridir (41).
Green ve arkadaslarimin sistematik literatiir taramasina gore, acil endotrakeal
entiibasyon sonras1t PEH insidans1 %5 ile %45 arasinda degismektedir (3). Emond ve
arkadaglarinin entiibasyon ihtiyaci olan eriskin travma hastalarmi dahil ettikleri
calismasinda, hastalarin %38’inde SKB 6l¢iimlerinde en az bir kez ve %28’inde en az

iki kez kan basinci diizeyi 90 mmHg altinda 6l¢iilmistiir. Calismada post-entiibasyon



hipotansiyon ile 48 saatlik mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(10).Ayn1 sekilde Smischney ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yas degiskeninin post-
entiibasyon hipotansiyonu ongdrmede onemli bir bagimsiz degisken oldugu, ancak

mortalite ve yogun bakim yatis siiresi lizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir (42).

Hemodinamik instabilite, hastalarin mortalite ve morbiditesinde 6nemli rolii
olan bir durumdur. Hipotansiyonun organ perfiizyonu iizerine olumsuz etkisi
bilinmektedir. Kisa siireli hipotansif periyodlar dahi, hasta mortalitesinde onemli
katkist oldugu c¢aligsmalarda gosterilmistir. Bu nedenle, entiibasyon sonrasi
hemodinamik instabilite riski tasiyan hastalarin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir.
Acil servis hekimlerinin, post-entiibasyon hipotansiyon risklerinin farkinda olmasi ve

hazirlikli olmasi gereklidir.
2.5. Sok Indeksi (SI — Shock Index)

Sok indeksi 1967 yilinda Allgower ve Burri tarafindan kalp hizinin sistolik kan
basincina orani olarak tanimlanmistir (43). Hipoperfiizyonu degerlendirmede
kullanilan sok indeksinin normal degerleri 0.5 ile 0.7 arasindadir (16,44) Yiiksek sok
indeksi degerlerinin hastalik ciddiyeti ve istenmeyen sonlanim ile iligkili oldugu
gosterilmistir.

Sok indeksinin performansi, azalan doku oksijenasyonu, sol ventrikiil
performansi ile iligskilendirilmistir. Sok indeksinin 0,9 veya daha yiiksek oldugu
durumlarda hastane yatis oranlarinin ve yogun bakim gereksinimlerinin daha ytiksek
oldugu gosterilmistir (45-50). Literatiirdeki ¢aligmalarda travma, hemorajik sok,
miyokard enfarktiisii, pnomoni, ektopik gebelik riptirii ve pulmoner emboli
hastalarinda SI’nin istenmeyen sonlanimlari 6ngoérmede basarili bir parametre oldugu
sonucuna varilmistir (51-56). Acil servise basvuran kritik hastalarin erken taninmasi
ve degerlendirilmesinde sok indeksinin 6nemli bir belirteg oldugu gosterilmistir
(13,57). Kocaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, iist gastrointestinal kanama
hastalarinda masif transfiizyon ihtiyaci gelisen hastalarin SI degerleri diger gruba gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (58). Cannon ve arkadaslarinin calismasinda,
travma hastalarinin hastane oncesi S| degerleri ile acil servisteki Sl degerleri
arasindaki farkin mortalite iizerine etkisi arastirilmistir. Delta SI degeri 0,3 ve lizeri

olan hastalarin mortalitesi diger gruba gore (%27,6 vs %5,8) anlamli diizeyde yiiksek



saptanmistir  (48). Smischney ve arkadaslarinin entiibasyon ihtiyaci gelisen
immiinsuprese kritik durumdaki hastalar1 dahil ettigi ¢alismasinda, post-entiibasyon
hipotansiyon gelisen hastalarda SI=1 iken; hipotansiyon gelismeyen grupta SI=0,84
olarak saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)
(59).

2.6. Modifiye Sok Indeksi (MSI — Modified Shock Index)

Tiim acil hastalarinin triajinda ve kritik durumdaki hastalarin ciddiyetinin
belirlenmesinde SI'nin kullanilabilirligini gésteren ¢ok az kanit mevcuttur. Hastalarin
klinik ciddiyetini belirlemede diyastolik kan basincinin (DKB) inkéar denilemez énemi
oldugunu sodylemek yanlis olmaz. SI’de sadece sistolik kan basmci (SKB)
kullanilmaktadir. Liu ve arkadaslari diyastolik kan basincinin hemodinamik
degisikliklere etkisini de hesaba katarak, SI’nin 6n gordiiriicii giiciinii arttirmak amaci
ile modifiye sok indeksini gelistirmistir. Modifiye sok indeksi kalp hizinin ortalama
arteriyel basinca (OAB) boliinmesi ile edilmistir (16). MSI, kardiyak stroke voliim ve
sistemik vaskiiler direncin bir géstergesi olarak kabul edilmektedir (60-63). Singh ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, travma hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede MSI’nin
SKB, DKB, nabiz ve SI’den daha giivenilir bir prediktor oldugu ve MSI’nin 0,7 altinda
ve 1,3 tstiindeki degerlerde mortalite ve yogun bakim yatis ihtiyact daha yiiksek
saptanmistir  (64). Smischney ve arkadaglarinin ¢alismasinda post-entiibasyon
hipotansiyon gelisen hastalarin ortalama MSI degerlerinin diger gruba gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (1,43 vs 1,20; p<0,01) (59). Kim ve
arkadaglarinin yagh travma hastalarin1 dahil ettikleri ¢alismada, mortalite gozlenen
gruptaki hastalar ile diger grup arasinda SKB, DKB ve nabiz parametreleri ac¢isindan
anlamli fark saptanmistir. Mortalite gozlenen gruptaki hastalarm medyan SI ve
MSI’nin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir (SI: 0,57 vs 0,84;
MSI:0,79 vs 1,14; p<0,001) (65).

2.7. Yasa Bagh Sok indeksi (ASI — Age Shock Index)

Yasa bagli sok indeksi, yasla sok indeksinin ¢arpimindan olusur. Yasla birlikte
fizyolojik rezervdeki azalma, ¢oklu ilag kullanimi, ek hastaliklar ve sempatik sinir
sisteminin duyarliliginin azalmasi gibi faktorler sok indeksinin yetersiz kalmasina

neden olabilmektedir. Zarzaur ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 6zellikle 55 yas iistii



poplilasyonda yasa bagli SI’nin SI'ne gore mortaliteyi tahmin etmede daha iistiin
oldugu gosterilmistir (15). Bir¢ok arastirma, yas sok indeksinin kullaniminin mortalite
tahmininde ve prognoz belirlemede faydali olabilecegini gostermistir (17,66,67). Kim
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, mortalite gelisen travma hastalarinda yasa bagl sok
indeksini diger gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (ASI: 41,5 vs
64; p<0,001) (65). Lee ve arkadaslarimin acil servis hastalarinda post-entiibasyon
hipotansiyonu ongormede ii¢ sok indeksini karsilagtirdigi calismasinda, PEH gelisen
gruptaki hastalarda medyan SI, MSI ve ASI diger gruba gore anlamli diizeyde yiiksek
olup; ASI’nin prognostik performansimin diger indekslere gore daha iyi oldugu
gosterilmistir (AUCs):0,61; AUCwmsi:0,61; AUCasi:0,68; p<0,001) (17). Literatiirdeki
caligmalarda ozellikle yash hasta popiilasyonunda (>55 yil) erken mortaliteyi
ongormede SI’nin yas ile ¢arpilmasi (ASI) prognostik performansi ve kullanilabilirligi
arttirmaktadir. Rau ve arkadaslar1 travma hastalarinda masif transfiizyonu 6ngérmede
sok indekslerinin giiclinii karsilagtirmistir. Masif transfiizyon ihtiyaci gelisen gruptaki
hastalarda sok indeksleri anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (68). Calismalarda
yasa bagli sok indeksinin esik degerleri farklilik gostermektedir. Kesin olarak

belirlenmis bir esik deger heniliz mevcut degildir.



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahismanin Yeri ve Etik

Calismamiz, yillik 250.000 hasta girisi olan Saglik Bilimleri Universitesi Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde gergeklestirilmistir.
Calismanin etik kurul onam1 SBU Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (08.12.2022 tarihli ve
2022/104 numarali form).

3.2. Cahsmann Tii rii ve Hasta Popii lasyonu

Calismamiz 01.01.2023 ila 31.09.2023 tarihleri arasinda tek merkezli,

prospektif, gozlemsel olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2.1. Dahil Etme Kriterleri:
Calismaya Ocak 2023 ila Eyliil 2023 tarihleri arasinda acil serviste hava yolu
stabilizasyonu amaci ile acil endotrakeal entiibasyon uygulanan, 18 yas st tim

hastalar dahil edilmistir.

3.2.2. Dislama Kriteleri:

e (Caligma onam formunu imzalamay1 kabul etmeyen hastalar veya hasta

yakininin onam formunu imzalamay1 kabul etmemesi

e Gebeler

e Saglik Bakanligi Oliim Bildirim Sistemi’nden mortalite verilerine
ulasilamayan hastalar

e Hastane dncesi entiibe edilmis olan hastalar

e Crush entiibe edilen hastalar

e Entiibasyon 6ncesi kardiyak arrest gelisen hastalar

e Entiibasyon dncesi vasopressor baslanmig olan hastalar

e Entiibasyon oncesi SKB<90 mmHg veya MAP <65 mmHg olan
hastalar

e Entiibasyon oncesi klinik gereklilikten dolay1 antihipertansif ilag
(esmolol, nicardipin, nitrogliserin, metoprolol vb.) baslanmis olan

hastalar
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e Basarisiz entiibasyon hastalar1 (hastanin solunum yollarina entiibasyon
tipliinin dogru ve etkili bir sekilde yerlestirilememesi veya

stirdiiriilememesi durumunu)

3.3. Calismanin Dizaym

Calismaya dahil edilecek hastalar nobetgi acil tip asistanlari tarafindan
degerlendirilmistir. Hekimlerin tan1 ve tedavi esnasindaki yOnetimlerine disaridan
hi¢bir miidahale olmamustir. Hastalarin entiibasyon endikasyonuna uluslararasi
kilavuzlardaki kriterlere gore karar verilmistir. Entlibasyon prosediirii temel ve ileri
hava yolu egitimini tamamlamus acil tip asistanlar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Tim
hastalarda entiibasyon esnasinda Hizli ardisik Entlibasyon protokolii uygulanmistir.
HAE protokolii esnasinda kullanilacak olan ilaglar prosediirii gerceklestirecek olan
hekim tarafindan hastanin klinik durumuna goére belirlenmistir.

Hastalar tiim prosediir boyunca devamli monitdrize seklide takip edilmistir.
Kan basinci 6l¢iimii icin Mindray Mec-2000 marka hasta bast monitorii ve kalp hizi
takibi i¢in Nihon Kohden marka defibrilator cihazi kullanilmistir. Tansiyon takibi igin
hastanin kol ¢apina uygun manson boyutu secilerek, tercihen hastanin sivi tedavisi
uygulanmayan ekstremitesine uygun sikilikta baglanmistir. Tiim acil tip asistanlarina
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Hasta takip formundaki veriler
resiisitasyon odasindaki, entiibasyon prosediiriinde rol almayan bir kisi tarafindan
doldurulmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
kalp hizi parametreleri entiibasyon Oncesi, basarili entiibasyon sonrasi Ve
entiibasyondan sonraki 30. dakika olmak tizere 3 kez olglilmiis ve kayit altina
alimmigstir. Hastanin solunum yoluna entiibasyon tiipiiniin dogru ve etkili bir sekilde
yerlestirildigi ve ileri hava yolunun siirdiiriildiigii girisimler basarili entiibasyon olarak
kabul edilmistir. Hastalarda HAE protokolii uygulanmasina karar verildiginde ilk
Olctimler yapilmistir. HAE protokolii sonucunda bagarili entiibasyon sonrasinda hasta
mekanik ventilatore baglandiktan sonra ikinci oOlgimler ve basarili entiibasyon

isleminden sonraki 30. dakikada iiciincii 6lgtimler gergeklestirilmistir.

Hastalarin sok indeksleri calismanin arastiricilart tarafindan tim ¢alisma

tamamlandiktan sonra hasta takip formundaki veriler kullanilarak hesaplanmistir.
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PEH, entiibasyon sonrasi 30 dakika i¢inde kaydedilen sistolik kan basincinin 90
mmHg'nin altinda veya ortalama arteriyel basincin 65 mmHg'nin altinda olmasi olarak
tamimlanmustir. Hastalar post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore iki gruba

ayrimstir.
3.4. Calismanin amaci

Calismamizin birincil amaci acil serviste RSI uygulanan hastalarda sok indeks,
modifiye sok indeks ve yasa bagli sok indeksinin post-entiibasyon hipotansiyonu
ongormedeki degerliligini arastirmaktir. Ikincil amacimiz ise, aym hastalarda
skorlama sistemlerinin 24 saatlik mortaliteyi 6ngormedeki degerliligini

karsilastirmaktir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Calismaya dahil edilecek hastalarin demografik verilerine, takip edilen
haricindeki vital parametrelerine, biling durumuna, komorbid durumlarina ve
laboratuvar tetkik sonuglarina hastane bilgi isletim sistemi (HIS) {izerinden
ulagilmistir. Hastalarin entiibasyon endikasyonu, entiibasyon sirasinda kullanilan
ilaclar, dozlar1 ve vasopressor ihtiyaci resiisitasyon odasindaki hasta takip formundan
sorumlu kisi tarafindan not edilmistir. Hastalarin yogun bakim iinitesine sevki veya
devrine kadar stirede takibi acil tip asistanlar1 tarafindan saglamis olup; bu siirecte
gelisen kardiyak arrest veya exitus gibi istenmeyen durumlar hasta takip formuna not
edilmistir. Acil serviste mortalite gelisen hastalarda entiibasyonun kaginci saatinde
gergeklestigi yine takip formuna islenmistir. Hastalarin 24 saatlik mortalite bilgilerine
Oliim Bildirim Sistemi (OBS) iizerinden ulasilmistir. Bilgilerine ulasilamayan hastalar

caligma dis1 birakilmistir.

3.6. Onam
Sag lik durumundan dolayr onam vermesi mii mkii n olmayan hastalarin

yakinlarindan/vasilerinden onam alinmistir.
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3.7. Sonlanim

Calismanin birincil sonlanimi, acil serviste entiibasyon uygulanan hastalarda
post-entiibasyon hipotansiyon gelisimidir. Ikincil sonlanimlar ise, hastalarda 24 saatlik

mortalite ve vazopressor ihtiyacinin gelismesidir.
3.8. O rneklem Bii vii klii gii ve Istatistiksel Gii ¢

Calismamizin orneklem biiyiikliigii Lee ve arkadaslarimin c¢alismasindaki
duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri referans olarak hesaplanmstir (17). Etki biiytkligi
0.45, anlamlilik diizeyi 0.05, ¢alisma giicii 0.80 alindiginda gerekli olan minimum
orneklem sayist1 158 kisi olarak belirlenmistir. Hesaplama, G*Power 3.1.9.4

istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir.

3.9. Istatistiksel Incelemeler

Tim sayisal degerler igcin Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal dagilim
acisindan test edilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen sayisal degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi veya
Fisher’in Exact testi ile analiz edilmistir. Hastalar post-entiibasyon hipotansiyon
gelisimine gore iki gruba ayrilmistir. Iki grup arasinda degiskenlerin anlamlilig
incelenmistir. Sok Indeksi, Modifiye Sok indeksi ve Yasa bagli Sok indeksinin post-
entiibasyon hipotansiyonu ongormedeki performanslarini karsilagtirmak i¢in ROC
(Receiver Operating Characteristic) egrisi ¢izilmistir. Hastalarin hipotansiyon,
mortalite ve vazopressor ihtiyac gelisimi ile iligkili olarak egri altindaki alanlar (AUC)
degerleri karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS Istatistik paketi siiriim
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ve MedCalc 11.4.2 kullanilmistir. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza hastanemiz acil servisine basvuran ve acil entiibasyon planlanan
382 hasta dahil edilmistir. Dislama Kriterlerini karsilayan 177 hasta (69 tanesi
entiibasyon oncesi kardiyak arrest gelismesi, 23 tanesi entiibasyon dncesi vazopressor
ajan ihtiyac1 gelismesi, 12 tanesi entiibasyon Oncesi antihipertansif ajan ihtiyaci
geligsmesi, 36 tanesinin entiibasyon dncesi SKB<90 mmHg ve/veya MAP<65 mmHg
olmasi, 36 tanesi hasta ve/veya hasta yakinindan onam alinamamasi ve 1 tanesi hastane
oncesinde ileri hava yolu saglanmis olmasi nedenli) ¢alisma dis1 birakilmistir.
Calismamiz 205 hasta ile tamamlanmistir. Analize dahil edilen hastalarin %36,1’inde

PEH saptanmistir (Sekil 1).

Acil servis bagvurusunda ileri
havayolu ihtiyaci olan hastalar
(n=382)

Dislama kriterlerini kargilayan hastalar n:177
*Entlibasyon 6ncesi vasopressor baslanmis hastalar
(n=23)

*Entiibasyon oncesi kardiyak arrest gelisen hasta (n=69)
*Entiibasyon 6ncesi SKB <90 mmHg ve MAP < 65 mmHg
olan hastalar (n=36)

*Entiibasyon 6ncesi antihipertansif ilag kullanimi olan
hastalar (n=12)

*Hastane 6ncesi entlbe edilen hastalar (n=1)

*Hasta veya hasta yakinindan onam alinamayan
hastalar (n=36)

[ Analize dahil edilen hastalar ( n= 205 ) l

[
| |

Post-entiibasyon hipotansiyon Post-entiibasyon hipotansiyon
gelisen hastalar (n=74) gelismeyen hastalar (n=131)
24 saat igerisinde mortalite 24 saat igerisinde mortalite
goriilen hastalar (n=15) goriilen hastalar (n=5)

Sekil 1: Hasta akis semasi

14



Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri,
laboratuvar parametreleri, kullanilan indiiksiyon ajanlari Tablo 3’de 6zetlenmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarda ortalama yas 75 yil olup; hasta popiilasyonunun
%48,3linlin kadin ve %51,7’sinin erkeklerden olustugu saptanmistir. Hastalarin
%6,8’inde kardiyovaskiiler, %45,4’tinde solunumsal %32,2’sinde serebrovaskiiler,
%S35,4’tinde metabolik, %7,3’linde travma ve %2,9’unda intoksikasyon nedenli
entiibasyon ihtiyaci gelistigi belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalar post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore iki grupta
incelenmistir. PEH gozlenen hastalarin %58,1°1 kadin ve %41,9’u erkek olup; gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,035). PEH
gelisen hastalarda medyan yas 83 yil olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,001) (Tablo 3). Komorbid hastaliklar a¢isindan incelendiginde,
PEH gelisen gruptaki hastalarda kalp yetmezligi goriilme orami diger gruba gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (%16,2 vs %6,9; p=0,034).

Hastalar tercih edilen indiiksiyon ajanlarina gore incelendiginde; post-
entiibasyon hipotansiyon gelisen hastalarda en sik tercih edilen ajan Ketamin (%74,3)
ve hi¢ tercih edilmeyen ajan ise Midazolam olup; gruplar arasinda kullanilan
indiiksiyon ajani ag¢isindan anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Hipotansiyon
gelismeyen grupta yine en sik tercih edilen indiiksiyon ajanmin Ketamin oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 3).

Post-entiibasyon hipotansiyon gelisen hastalarda en sik entiibasyon
endikasyonu solunumsal nedenler (%66,2) olup, entiibasyon endikasyonuna goére

gruplar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir (p<0,001).
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Tablo 3. Post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore hastalarin demografik ve

klinik ozellikleri

Toplam PEH yok PEH var
(n=205) (n=131) (n=74) P

Yas, yil 75,03£16,43 78 (21:98) 83 (27:96) <0,001°

Kadin 99 (48,3) 56 (42,7) 43 (58,1)
Cinsiyet, n (%) 0,035

Erkek 106 (51,7) 75 (57,3) 31(41,9)
Komorbid Hastaliklar
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 33 (16,1) 24 (18,3) 9 (12,1) 0,2492
Kalp yetmezligi, n (%) 21 (10,2) 9(6,9) 12 (16,2) 0,0342
Kronik Bobrek Yetmezligi, n (%) 7 (34) 4 (3,1) 3(41) 0,705°
Diyabetes mellitus, n (%) 54 (26,3) 39 (29,8) 15 (20,3) 0,138
Hipertansiyon, n (%) 106 (51,7) 70 (53,4) 36 (48,6) 0,510
Serebrovaskiiler Olay, n (%) 38 (18,5) 24 (18,3) 14 (18,9) 0,9162
KOAH, n (%) 20 (9,8) 10 (13,5) 10 (7,6) 0,173°
Astim, n (%) 3(1,5) 3(2,3) 0(0) 0,555°
Malignite, n (%) 27 (13,2) 13(9,9) 14 (18,9) 0,505
Entiibasyon endikasyonu
Kardiyovaskiiler nedenler, n (%) 14 (6,8) 7 (5,3) 7 (9,5)
Solunumsal nedenler, n (%) 93 (45,4) 44 (33,6) 49 (66,2)
Serebrovaskiiler nedenler, n (%) 66 (32,2) 56 (42,7) 10 (13,5) <0.001°
Metabolik nedenler, n (%) 11 (5,4) 5(3,8) 6 (8,1) '
Travma, n (%) 15 (7,3) 14 (10,7) 1(1,4)
Intoksikasyon, n (%) 6 (2,9) 5(3,8) 1(1,4)
Vital parametreleri
Sistolik Kan Basinct, mmHg 146,44 (+36,62) | 157,8 (95:265) | 119,5(90:280) | <0,001°
Diyastolik Kan Basinci, mmHg 83,42 (+18,75) | 86,8 (42:171) 76 (50:130) <0,001°
Kalp hiz1, atim/dk 120,42 (+24,85) | 101,2 (49:160) | 102,5 (40:151) | 0,230°
Ortalama Arteriyel Basing, mmHg 104,44 (£22,98) | 110,5(66:191) | 88,67 (65:180) | <0,001¢
Kan gazi parametreleri
pH 732 (+0,14) | 7,35(6,86:7,56) | 7,37 (6,87:7,74) | 0,182°
PaCO,, mmHg 48,17 (£22,08) 43 (23:126) 41,75 (15:187) 0,244¢
Bikarbonat (HCO3), meg/I 23,71 (£8,03) 23 (9,8:95) 22 (6,5:43) 0,462°¢
Baz excess -1,93 (£6,58) -1,3 (-19,5:25) -2,3(-20:13,4) 0,462°¢
Laktat 3,32 (+2,86) 2,3 (0:16) 2,7 (-4:19,3) 0,032¢

16




Indiiksiyon ajanlari

Propofol, n (%) 48 (23,4) 40 (30,5) 8 (10,8)

Ketamin, n (%) 112 (54,6) 57 (43,5) 55 (74,3) i
Midazolam, n (%) 14 (6,8) 14 (10,7) 0 (0) <0001
Ketamin+ Propofol, n (%) 31(15,2) 20 (15,3) 11 (14,9)

PEH: Post-entiibasyon hipotansiyon, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi. Degiskenler n (%) ve medyan

(min:maks.) olarak ifade edilmistir, a: Ki-kare testi, b: Fisher’in Kesin testi, c: Mann Whitney U testi, p<0,05.

Kan gazi parametrelerine gore; post-entiibasyon hipotansiyon grubundaki

hastalarin medyan laktat diizeyi 2,7 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gosterilmistir (p=0,032).

Vital parametreleri incelendiginde; post-entiibasyon hipotansiyon grubundaki
hastalarin medyan SKB (117 mmHg vs 153 mmHg), DKB (76 mmHg vs 83 mmHg)
ve OAB (88,67 mmHg vs 107,5 mmHg) degerleri diger gruba gore daha diisiik olup;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Calismamizdaki hastalarin post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore sok
indeksleri incelendiginde, hipotansiyon gozlenen gruptaki medyan sok indeksi
degerleri diger gruba gore daha yiiksek olup; iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore sok indekslerinin analizi

Toplam PEH var PEH yok
Degiskenler p
(n=205) (n=74) (n=131)
0,81 0,64
Sl 0,74 (x0,25) <0,001°¢
(0,33:1,61) (0,27:1,26)
1,10 0,94
MSI 1,02 (+0,33) <0,001°
(0,43:2,15) (0,39:1,73)
43,76
ASI 55,34 (£23,08) 65,04 (17,87:141,47) <0,001°¢
(15,47:102,56)

PEH: Post-entiibasyon hipotansiyon, SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASI: Yasa bagh sok

indeksi. Degiskenler n (%) ve medyan (min:maks.) olarak ifade edilmistir, c: Mann Whitney U testi,

p<0,05.

Ikincil sonlanim kriterlerinin post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore

degerlendirilmesi Tablo 5’de 6zetlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarda ilk 24
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saatlik mortalite oran1 %9,8 (n=20) olarak gozlenmistir. Post-entiibasyon hipotansiyon
gelisen gruptaki hastalarin %20,3’tinde (n=15) 24 saatlik mortalite gézlenmis olup; iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo5). Post-
entiibasyon hipotansiyon gelisen gruptaki hastalarin %52,7’sinde (n=39) vazopressor
ihtiyaci ve %16,2’sinde (n=12) kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasi gerekliligi
gelismistir. Iki grup arasinda vazopressor gereksinimi ve resiisitasyon ihtiyaci

acisindan anlamli fark saptanmustir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Post-entiibasyon hipotansiyon gelisimine gore sekonder sonlanim

kriterlerinin degerlendirilmesi

PEH yok PEH var
Degiskenler p
(n=131) (n=74)
Post-entiibasyon ilk 30 dakika igerisinde
o 0 (0) 12 (16,2) <0,0012
KPR gerekliligi, n(%)
Acil servis takibinde vazopressor tedavi
o 6 (4,6) 39 (52,7) <0,0012
gerekliligi, n(%)
Ilk 24 saat igerisinde mortalite gelisimi,
5(3,8) 15 (20,3) <0,0012
n(%)

PEH: Post-entiibasyon hipotansiyon, KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon. Degiskenler n (%) ve medyan
(min:maks.) olarak ifade edilmistir, a: Ki-kare testi, p<0,05.

Post-entiibasyon hipotansiyonu 6ngérmede sok indeksi (SI), modifiye sok
indeksi (MSI) ve yasa bagli sok indeksinin (ASI) Youden J indeksi kullanilarak
hesaplanan esik degerleri (cut-off) sirasiyla 0,66; 0,86 ve 53,51 olarak belirlenmistir.
Modifiye sok indeksi, sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin post-entiibasyon
hipotansiyonu 6ngérmedeki ROC-AUC degerleri sirasiyla 0,675 (%95: GA 0,607-
0,739), 0,707 (%95 GA: 0,639-0,768) ve 0,755 (%95 GA: 0,690-0,812) olarak
hesaplanmistir (p<0,05) (Tablo 6) (Sekil 2). Ug skordan ASI’nin post-entiibasyon
hipotansiyon gelisimini dngérmede S| ve MSI’ne gore daha iistiin oldugu saptanmustir
(Sekil 2).
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Tablo 6. Sok indeksi, Modifiye sok indeksi ve Yasa bagh sok indeksinin post-

entiibasyon hipotansiyonu éngormedeki giicii

AUC SH P %95 GA . +00 | -00 | Duyarhk | Ozgiilliik
deger
MSI | 0,675 | 0,040 | <0,001 | 0,607-0,739 | >0,86 1,46 0,40 82,43 43,51
Sl 0,707 | 0,039 | <0,001 | 0,639-0,768 | >0,66 1,77 0,39 78,38 55,73
ASI 0,755 | 0,037 | <0,001 | 0,690-0,812 | >53,51 | 2,28 0,33 78,38 65,65

SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASI: Yasa bagl sok indeksi, AUC: Area under the curve, SH: Standart
hata, GA: Giiven araligi, OO: Olabilirlik orani, p<0,05.
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Sekil 2. PEH ongormede modifiye sok indeksi, sok indeksi ve yasa bagh sok

indeksinin ROC egrileri

Sok

indekslerinin

PEH  oOngdrmedeki

performanslarmin  ikili

karsilagtirilmasinda; ASI ve SI’nin prognostik performansinin MSI’ne gore daha iyi

oldugu gézlenmistir (MSI vs Sl; p=0,012 ve MSI vs ASI; p=0,005) (Tablo 7).

Tablo 7. Sok indekslerinin post-entiibasyon hipotansiyonu ongoérmedeki

performanslarimin karsilastirilmasi

z P Difference between areas
MSI versus SI 2,522 0,012* 0,032
Sl versus ASI 1,740 0,081 0,048
ASI versus MSI 2,828 0,005* 0,079

SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASl: Yasa bagl sok indeksi. *p<0,05 anlamlilik diizeyi.
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Modifiye sok indeksi, sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin 24 saatlik
mortaliteyi 6ngormedeki ROC-AUC degerleri 0,512 (%95 GA 0,442-0,583), 0,551
(%95 GA 0,480-0,621) ve 0,603 (%95 GA 0,533-0,671) olarak hesaplanmistir. Sok
indekslerinin mortaliteyi 6ngérme performansinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

sonucuna varilmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sok indeksi, Modifiye sok indeksi ve Yasa bagh sok indeksinin 24 saatlik

mortaliteyi ongormedeki giicii

AUC SH p %95 GA esik +00 | -O0 | Duyarhk | Ozgiilliik
deger
MSI 0,512 | 0,068 | 0,856 | 0,442-0583 | >1,01 | 1,31 | 0,65 70 46,49
sl 0,551 | 0,069 | 0461 | 0480-0,621 | >059 | 1,27 | 045 85 32,97
ASI 0,603 | 0,069 | 0,139 | 0,533-0,671 | >54,99 | 1,65 | 0,46 75 54,59

SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASI: Yasa bagl sok indeksi, AUC: Area under the curve, SH: Standart
hata, GA: Giiven araligi, OO: Olabilirlik Orani, p<0,05.

Hastalarda vazopressor ihtiyacini dngérmede sok indeksi (SI), modifiye sok
indeksi (MSI) ve yasa bagli sok indeksinin (ASI) Youden J indeksi kullanilarak
hesaplanan esik degerleri (cut-off) sirasiyla 0,76; 1,14 ve 62,72 olarak belirlenmistir.
Modifiye sok indeksi, sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin vazopressor ihtiyacini
ongormedeki ROC-AUC degerleri 0,692 (%95 GA 0,624-0,754), 0,714 (%95 GA
0,647-0,775) ve 0,756 (%95 GA 0,691-0,813) olarak hesaplanmistir (p<0,05) (Tablo
9). Ug skordan ASI’nin vazopressdr ihtiyacim1 6ngérmede SI ve MSI'ne gore daha

tistiin oldugu saptanmugtir (Sekil 3).

Tablo 9. Sok indeksi, Modifiye sok indeksi ve Yasa bagh sok indeksinin

hastalarda vazopressor ihtiyacim1 6ngormedeki giicii

AUC SH p %095 GA esik +00 | -00 Duyarhik | Ozgiilliik
deger
MSI 0,692 | 0,05 | <0,001 | 06240754 | >1,14 | 2,43 | 055 57,8 76,2
sl 0,714 | 0,05 | <0,001 | 0,647-0,775 | >0,76 | 2,40 | 0,44 68,9 71,2
ASI 0,756 | 0,04 | <0,001 | 0,691-0,813 | >62,72 | 2,67 | 0,44 66,7 75,0

SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASI: Yasa bagh sok indeksi, AUC: Area under the curve, SH: Standart
hata, GA: Giiven araligi, OO: Olabilirlik Orani, p<0,05.
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Sekil 3. Vazopressor ihtiyacim 6ngormede modifiye sok indeksi, sok indeksi ve

yasa bagh sok indeksinin ROC egrileri

Sok indekslerinin vazopressor ihtiyacini dngdrmedeki performanslarinin ikili
karsilastirilmasinda; ASI’nin prognostik performansinin SI ve MSI’ne gore daha iyi

oldugu gozlenmistir (MSI vs ASI; p=0,037) (Tablo 10).

Tablo 10. Sok indekslerinin hastalarda vazopressor ihtiyacini1 6ngormedeki

performanslarinin karsilastirilmasi

z P Difference between areas
MSI versus S 1,513 0,130 0,022
Sl versus ASI 1,400 0,151 0,042
ASI versus MSI 2,086 0,037* 0,064

SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASI: Yasa bagli sok indeksi. * p<0,05 anlamlilik diizeyi.

MSI, Sl ve ASI’ nin belirlenmis esik degerlerine gore PEH 6ngérme tizerindeki
etkilerini incelemek i¢in yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizinde; MSI
degeri 0,86 ve iistii olan hastalarda hipotansiyon gelisme riski MSI < 0,86 altinda olan
hastalara gore 3,12 kat daha fazla (Exp p=3,125, p=0,001), SI degeri 0,66 ve iistii olan
hastalarda hipotansiyon gelisme riski SI<0,66 olan hastalara gore 4,35 kat daha fazla
(Exp B=4,353, p<0,001) ve ASI degeri 53,51 ve iistii olan hastalarda hipotansiyon

21



gelisme riski ASI< 53,51 olan hastalara gore 6,93 kat daha fazla (Exp =6,928,
p<0,001) saptanmistir. Kurulan tiim regresyon modellerinin istatistiksel olarak anlaml

oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Post-entiibasyon hipotansiyonu ongormede tek degiskenli (univariate)
lojistik regresyon analizi

Model Degiskenler B Wald . Exp @) Exp (B) %95 GA
Alt iist

M1 MSI (Ref: Var) 1,139 11,33 0,001 3,125 1,610 6,067
Sabit -0,783 21,39 <0,001 0,457

M2 S| (Ref: Var) 1,471 20,14 <0,001 4,353 2,290 8,275
Sabit -0,735 20,14 <0,001 0,479

M3 ASI (Ref: Var) 1,936 32,98 <0,001 6,928 3,579 13,411
Sabit -0,714 17,95 <0,001 0,490

SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye sok indeksi, ASI: Yasa bagl sok indeksi. * p<0,05 anlamlilik diizeyi
M1: R?=.059 (Cox ve Snell), .081(Nagelkerke), Modely2=12,473, p<.001
M2: R?=.104 (Cox ve Snell), .142(Nagelkerke), Modely2=22,448, p<.001
M3: R?=.171 (Cox ve Snell), .234(Nagelkerke), Modely2=38,364, p<.001
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5. TARTISMA

Calismamizda acil serviste hizli ardisik entiibasyon uygulanan hastalarda sok
indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin post-entiibasyon
hipotansiyonu dngérmedeki glicii aragtirilmistir ve karsilastirilmistir. Literatiirde, sok
indekslerinin kotii sonlanimlar1 6ngérmedeki degerliligini arastiran pek ¢ok calisma
olmasina ragmen; post-entiibasyon hipotansiyonu ongoérmedeki giiclinii arastiran
calisma sayist sinirlidir. Calismamiza dahil edilen 205 hastanin %36,1’inde post-
entiibasyon hipotansiyon saptanmustir. Post-entiibasyon hipotansiyon saptanan
gruptaki hastalarin medyan yas1 83 yil, kadin cinsiyet oran1 %58,1 ve kalp yetmezligi
Oykiisii oran1 %57 olup; diger gruba gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (sirastyla; p<0,001; p=0,035; p=0,034). Post-entiibasyon hipotansiyon
gelisen gruptaki hastalarda medyan SKB (119,5 vs 157,8 mmHg), DKB (76,0 vs 86,8
mmHg) ve OAB (88,67 vs 110,5 mmHg) degerleri diger gruba gore daha diisiik olup;
iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir (P<,001).
Sok indekslerinin analizinde; entiibasyon sonrasi hipotansiyon gozlenen gruptaki
hastalarin medyan sok indeksi degerleri diger gruba gore daha yiiksek saptanmis olup;
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,001). Hipotansiyon gelisen grupta ilk 30 dakika icerisinde kardiyopulmoner
reslisitasyon ve vazopressor ihtiyact, 24 saatlik mortalite oranm1 diger gruba gore daha
yiksek saptanmigtir (p<0,001). Calismamizda post-entiibasyon hipotansiyon
gelisimini 6ngérmede yasa bagli sok indeksi ve sok indeksinin, modifiye sok indeksine
gore daha iyi oldugu gozlenmistir (sirastyla; p=0,012 ve p=0,005). Yine yasa bagli sok
indeksinin diger sok indekslerine gore hastalarda vazopressor ihtiyacini 6ngérmede
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (p=0,037). Calismamizda 24 saatlik
mortaliteyi ongormede sok indekslerinin istatiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
vartlmistir (p> 0,05).

Calismamiz hizli ardisik entiibasyon uygulanan acil servis hastalarinda
yuriitiilmustiir. Hizl1 ardisik entiibasyon sonrasi hastalarin %36,1’inde hipotansiyon
gelistigi gozlenmistir. Literatiirde, acil endotrakeal entiibasyon ihtiyact olan ve
entiibasyon oncesi hemodinamik olarak stabil olan hastalarda post-entiibasyon
hipotansiyon (PEH) sikligini aragtiran birgok c¢alisma mevcuttur. PEH literatiirde
birgok farkli tanim kriterine sahip olsa da en sik kullanilan tanim SKB ve/veya OAB
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diisiistiyle iliskilidir. Green ve arkadaglarinin sistematik literatiir taramasina gore, acil
endotrakeal entiibasyon sonrasi hipotansiyon insidansi %5 ile %45 arasinda
degismektedir (3). PEH ile ilgili yapilan ¢alismalarda PEH i¢in standart bir tanimin
eksikligi, PEH insidansinin genis dagilimini agiklayabilir. Dubeé ve arkadaglar1 yogun
bakim hastalarini dahil ettigi calismasinda, HAE sonrasi ilk 5 dakika igerisinde anlamli
OAB diisiikliigii ve vazopressor ihtiyact gelismesini post-entiibasyon hipotansiyon
olarak tanimlamigtir. Hastalarin %42’sinde PEH bildirilmistir (11). Yine Lee ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, HAE sonras1 60 dk igerisinde SKB<90 mmHg veya
MAP<65 mmHg olmast PEH olarak tanimlanmistir. Hastalarin %29,7’sinde PEH
gelistigi gozlenmistir (17). Cok merkezli prospektif bir kohort calismasinda PEH,
entiibasyon sonras1 30 dk igerisinde gelisen SKB<90 mmHg olarak tanimlanarak
yapilan INTUBE calismasinda, HAE uygulanan hastalarin %43,4’tinde PEH gelistigi
goriilmistiir (5). Heffner ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise HAE sonrasi
hastalarin %22’sinde PEH gelistigi goriilmiistiir (4). Green ve arkadaslarinin acil
serviste ylrittiigii ve PEH, HAE sonras1 30 dk icinde SKB<90 mmHg ve MAP<65
mmHg olarak tanimladig1 calismada ise hastalarin %44’tinde PEH geligmistir (39).
Calismamiz post-entiibasyon hipotansiyon gelisimi oranlart agisindan literatiirdeki
veriler ile benzerdir.

Lee ve arkadaslarinin acil servis hastalarinda post-entiibasyon hipotansiyonu
ongormede sok indekslerini karsilastirdigi calismasinda, hipotansiyon gelisen gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 74 yil olup; hipotansiyon gelismeyen gruptaki hastalara gore
yasin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (17). Green ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
PEH gelisen gruptaki hastalarin yas ortalamas1 63,8 yil olup ve yas artis1 ile PEH
gelisiminin iligkili oldugu saptanmuistir (39). Smischney ve arkadaslarinin yogun
bakim hastalarin1 dahil ettikleri ¢alismada, post-entiibasyon hipotansiyon gelisen
hastalarin yas ortalamasi 66,3 yil olup, yash hasta grubunda PEH gelisiminin daha
yiikksek oldugu raporlanmistir (69). Bizim c¢alismamizda ise post-entiibasyon
hipotansiyon saptanan hastalarin medyan yas1 83 yil olup, hipotansiyon gelismeyen
gruba gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur. Ayrica, ¢alismamizda PEH
gelisen hasta grubu iginde, literatiirdeki ¢alismalarda benzer sekilde solunum hastaligi
tanis1 alan hastalarin oraninin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Calismamizdaki

hastalarin yas ortalamasimin literatiirdeki ¢alismalara gore daha ytiksek saptanmis
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olmasinin nedenleri arasinda, hasta kohortumuzun ¢ok sayida yasli bakim evi olan bir
bolgeden se¢ilmis olmasi, acil serviste entiibasyon ihtiyact gelisen hastalarin ¢oklu
kronik hastaligi olan ileri yas hastalarindan olusmus olmasi sayilabilir.

Calismamizda hastalarin entiibasyon oncesi vital parametreleri kullanilarak,
sok indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa bagli sok indeksi degerleri hesaplanmustir.
Sok indeksleri i¢in belirlenen esik degerleri (cut-off) sirasiyla 0,66; 0,86 ve 53,51
olarak belirlenmistir. Sok indekslerinin post-entiibasyon hipotansiyonu éngérmedeki
performansmin degerlendirilmesinde yasa bagli sok indeksinin, sok indeksi ve
modifiye sok indeksinden daha iyi oldugu tespit edilmistir (AUC sirasiyla; MSI: 0,675
(%95:GA 0,607-0,739), SI: 0,707 (%95 GA: 0,639-0,768), ASI: 0,755 (%95 GA:
0,690-0,812)). Post-entiibasyon hipotansiyonun ongoriilmesinde sok indekslerinin
ikili karsilastirmasinda sok indeksinin de yasa bagli sok indeksi daha etkin oldugu
ancak egri altindaki alan kiyaslamasinda yasa bagli sok indeksinin prognostik
performansinin en yliksek oldugu sonucuna varilmistir. Lee ve arkadaslarinin yasa
bagli sok indeksi, modifiye sok indeksi ve sok indeksinin post-entiibasyon
hipotansiyonu tahmin etmedeki degerliligi calismasinda; yasa bagli SI, modifiye Sl ve
SI i¢in esik degerleri sirastyla 47, 0,9 ve 0,7 olarak belirlenmistir. U¢ sok indeksi
arasinda, yasa bagli sok indeksinin, post-entiibasyon hipotansiyonu dngérmede SI
veya MSI' den daha iyi oldugu saptanmustir (17). Heffner ve arkadaslarinin PEH ile
iliskili risk faktorlerini tanimlamak i¢in yaptigi calismasinda, ¢oklu lojistik regresyon
analizi sonucunda SI'nin en gii¢lii belirleyici faktor oldugu (OR, 55; %95 GA, 13-232)
goriilmiistiir. SI >0,8 degerlerinin %67 duyarlilik ve %80 o6zgiillik ile PEH i¢in
ongoriicii oldugu belirlenmistir (9). Koby ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif kohort
caligmasinda acil serviste entiibe edilen hastalarda entiibasyon 6ncesi SI degeri 0,8
veya daha yiiksek olan hastalarda PEH riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (OR,

2,28; %95 ClI, 1,18-4,43). Fakat SI > 0.8 degerinin, mortalite i¢in anlamli bir indeks
olmadigi belirtilmistir (OR, 0.93; %95 CI, 0.49-1.75) (70). Trivedi ve arkadaslarinin
caligmasinda, entlibasyon oncesi S| degeri > 0,90 hastalarda, post-entiibasyon
hipotansiyon ve yogun bakimda mortalite gelismesi arasinda anlamli diizeyde iliskili
oldugu gorilmiistir. Modifiye SI’nin ise PEH ya da mortalite i¢in herhangi bir
etkinligi tespit edilmemistir (7). Literatiirdeki ¢aligmalarda sok indeksleri i¢in farkl

esik degerleri belirlenmis olup; sok indeksi harig kesin bir deger halen belirtilmemistir.
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Calismalarin sonlanim kriterleri ve kohortlarindaki farkliliklarin literatiirdeki tanisal
degerlilik oranlarini1 da etkilemis olabilecegini diistiniiyoruz. Bizim ¢alismamizda MSI
icin 0,86 esik degerinde duyarlik %82,43 ve oOzgiillik %43,51; SI i¢in 0,66 esik
degerinde duyarlik %78,38 ve 6zgiilliik %55,73 ve ASI icin 53,51 esik degerinde
duyarlik %78,38 ve 6zgiillikk %65,65 olarak hesaplanmustir.

Post-entiibasyon hipotansiyon gelisen hasta grubunun %20,3’iinde ilk 24 saatte
mortalite gdzlenmistir. Ayrica tiim hasta popiilasyonunda, ilk 24 saat i¢ginde mortalite
gelisen hastalarin %75’inde (n=15) hipotansiyon gelistigi saptanmistir. Entiibasyon
sonras1 hipotansiyon gelisiminin énemli bir komplikasyon oldugu, mortalite riskini
arttirdigr literatiirdeki diger c¢alismalarda kanitlanmistir (71,72). Calismamiz
sonuglarina goére; sok indekslerinin ilk 24 saatlik mortaliteyi 6ngérmede
performansinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir. Literatiirde,
sok indekslerinin mortaliteyi 6ngérmedeki prognostik performansini arastiran pek ¢ok
calisma mevcuttur. Cannon ve arkadaslarinin travma hastalari izerinde yapmis oldugu
bir calismada S1 >0,9 olan hastalarda mortalite oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(48). Kim ve arkadaslarinin yasli travma hastalarini dahil ettikleri ¢alismada, mortalite
gozlenen gruptaki hastalar ile diger grup arasinda SKB, DKB ve nabiz parametreleri
acisindan anlamli fark saptanmistir. Mortalite gézlenen gruptaki hastalarin medyan Sl
ve MSI’'nin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goézlenmistir (SI: 0,57 vs 0,84;
MSI:0,79 vs 1,14; p<0,001) (65). Zarzaur ve arkadaslarinin ¢alismasinda, dzellikle 55
yas Ustli popiilasyonda yasa bagli SI’nin SI’ne gére mortaliteyi tahmin etmede daha
istiin oldugu gosterilmistir (15). Calismamiz ile literatiir arasindaki farkliligin;
caligmalarin sonlanim kriteri olan mortalite siireleri ve ¢alisma popiilasyonlari
arasindaki farkliliktan kaynaklandigini diislinliyoruz. Yogun bakim hastalar1 ve yash
travma hastalarinin mortalite orani ek hastaliklari ve kullanilan ilaglar nedeni ile genel
popiilasyona gore daha yiiksektir. Biz ¢alismamizda kisa siireli mortalite oranlarini
degerlendirdigimiz igin literatiir verileri ile sonuglarimiz farklilik gostermis
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda PEH gelisen hastalarin %52,7’sinde acil servis takipleri
stiresince vazopressOr ihtiyaci gelistigi gézlenmistir. Sok indekslerinin entiibasyon
sonras1 vazopressOr ihtiyacini ongdrmedeki performansi incelenmistir. Yasa bagli sok

indeksinin diger indekslere gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yasa bagh
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sok indeksinin 62,72 esik degerinde tanisal degerliliginin %66,7 duyarlik ve %75

ozgiilliikte oldugu saptanmustir.

Kisithhiklar

Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Calismamiz literatiirdeki cogu
caligmaya gore prospektif olarak yiiriitiilmiis olmasina ragmen, tek merkezli gézlemsel
dizayni birinci kisitliligimizdir. Ayrica hastalarda sok indekslerinin hesaplanmasi igin
gerekli olan parametreler entiibasyon prosediiriiniin belli zamanlarinda 3 defa
Ol¢iilmiis ve hastalarda hipotansiyon gelisimi entiibasyon sonrasi 30. dakikaya kadar
takip edilmistir. Otuzuncu dakikadan sonra gelisen hipotansiyon durumu PEH olarak
degerlendirilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin bazilarinda daha uzun siireli ve daha
sik araliklarla takip uygulanmistir. Calismamizda sok indeksi parametrelerinin daha
sik araliklarla ve daha uzun siireli takip edilmis olmasi durumunda sonuglarin farkli
yorumlanma ihtimali olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica sadece belirli bir zamanda
yapilan Ol¢iimler yerine iki 6l¢iim arasindaki farkin (Delta) sonlanimi 6ngérmedeki
performansinin arastirilmasinin sonuglar etkileyebilecegi diisiincesindeyiz. Hastalarin
sadece takipleri esnasinda vazopressor ihtiyaci gelisip gelismedigi not edilmistir.
Vazopressor ihtiyacinin ne zaman gelistigine dair veri mevcut degildir.

Calismamiz sonlanim Kriterleri arasinda olmadigi igin, hastalarin zor
entiibasyon durumu, mekanik ventilator ayarlar1 ve sorunlar1 gibi parametreler takip
edilmemistir. Bazi c¢alismalarda, bu faktorlerin post-entiibasyon hipotansiyon
gelisiminde etkili olabilecegi gosterilmistir. Bu faktorlerin dahil edildigi, daha
kapsamli, randomize kontrollii, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda hastalar tercih edilen indiiksiyon ajanlarina gére incelendiginde;
post-entiibasyon hipotansiyon gelisen hastalarda en sik tercih edilen ajan Ketamin
(%74,3) ve hig tercih edilmeyen ajan ise Midazolam olup; gruplar arasinda kullanilan
indiiksiyon ajani agisindan anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Calismamizin
gozlemsel yapisi geregi hastalarin acil entiibasyon prosediiriinde kullanilan indiiksiyon
ajanlar1 Klinisyenlerin kararina birakilmistir. Hastalarin entiibasyon Oncesi Vital
bulgularmin Klinisyenin indiikksiyon ajani tercihinde onemli role sahip oldugunu
diistinliyoruz. Post entiibasyon hipotansiyon gelisen gruptaki hastalarda en ¢ok tercih

edilen indiiksiyon ajaninin ketamin, yine hipotansiyon gézlenmeyen grupta da en ¢cok
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tercih edilen ajanin ketamin oldugu saptanmustir. Indiiksiyon ajanlarinin standardize
edilmis olmasi sonuglarin farkli yorumlanmasina neden olabilecegini diisiiniiyoruz.
Sok indekslerinin faydali ve kullanishi oldugu g¢alismalar ile kanitlanmis
olmasina ragmen, prospektif ¢alismalar ile validifikasyonlar1 sinirlidir. Literatiirdeki
caligmalar ve hastalik durumlar1 arasinda heterojenite mevcut olup; anormal olarak
degerlendirilebilecek net esik degerleri heniiz belirlenmemistir. Ozellikle baz1 hasta
gruplar1 (yaslhlar, atesi olan hastalar gibi) ve bazi durumlarda (kronik komorbid
hastaliklar gibi) hemodinamik strese yeterli yanit olusmayabilir. Buna ek olarak, bazi
ilaglarin (beta-bloker, kalsiyum kanal blokeri, antihipertansifler gibi) vital bulgular
tizerine direkt etkisi oldugu ve sok indeksi ile mortalite arasindaki iliski tizerine etkisi
oldugu gosterilmistir. Cok merkezli, daha yiiksek hasta sayili, farkli hasta
kohortlarinin dahil edildigi calismalar ile sok indekslerinin belirli sonlanimlar

ongdrme performansi arastirtlmalidir.
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SONUC

Calismamizda acil serviste hizli ardisik entiibasyon uygulanan hastalarin
%36,1'!nde post-entiibasyon hipotansiyonunun gelistigi tespit edilmistir. Post-
entiibasyon hipotansiyonu gelisen hastalarda 24 saatlik mortalite oranmnin ve
entiibasyon sonrasi vazopressor ihtiyacinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Sok indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa bagli sok indeksinin post-entiibasyon
hipotansiyonu dngérmedeki basaris1 degerlendirildiginde; yasa bagli sok indeksinin
diger indekslere gore prognostik performansinin daha iyi oldugu sonucuna varilmastir.
Acil endotrakeal entiibasyon ihtiyaci olan hastalarda entiibasyon sonrasi hipotansiyon
gelisimini 6ngérmede kullanigh bir belirte¢ oldugunu, olusabilecek komplikasyonlari

ve istenmeyen etkilerin azaltilmasinda fayda saglayacagini diigiiniiyoruz.
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