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Amacg: Acil servis tnitesi hastalarin ilk degerlendirildigi alandir. Basvuran hastalar cesitli branslara konsilte edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci bir
bolge tip fakiltesi hastanesinde acil servis biriminden kalp ve damar cerrahisine (KVC) konsiilte edilen hastalari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma bir bolge tip fakiiltesinin acil servisinde Haziran 2021 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Acil servis biriminden, KVCye konsiilte edilen hastalarin kayitlari incelendi. Hastalarin demografik verileri, KVCye konsiltasyon nedenleri, tanilari,
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, yatis siireleri ve sonuclari degerlendirildi. Hastalar kardiyak, arteriyel, venéz ve bu siniflara dahil
edilemeyen diger kardiyovaskiler patolojiler olarak siniflandirilarak yapilan miidahaleler ve konstiltasyon sonuclari acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde acile basvuru yapan hastalar arasindan kardiyovaskiiler patoloji saptanarak KVC klinigine konsiilte edilen 305 hastanin
kayitlari kurumun otomasyon sistemi tizerinden incelendi. Konsiilte edilen hastalarin %75,7’sinin (n = 231) KVC ile iliskili oldugu, %24,3’tinde
(n = 74) KVC acisindan patoloji olmadigi belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 64,7 = 17,6 idi. Basvuran hastalarin %59,3’u erkekti. KVC ile
iliskili konstiltasyonlarin %55,8'i ayaktan basvuru idi. Degerlendirilen hastalar arasinda arteriyel patolojiler (%51,5; n = 119), venoz patolojiler
(%19,9; n = 46) ve diger grubunda degerlendirilen patolojiler (%22,5; n = 52) olarak goriildi. Konsiiltasyonlarin %39'una (n = 90) acil mudahale,
%48,9’una (n = 113) medikal tedavi uygulandi. Basvurularin %27,7'si (n = 64) KVC uzmani tarafindan hastaneye interne edildi.

Sonug: Acil servis biriminde kardiyovaskiiler patolojilerin hizli ve etkin bir sekilde degerlendirilmesi icin acil servis hekimi ve KVC konsiiltan hekimin
is birligi gerekli olup, bu siirecte tiim paydaslarin hasta yararina odakli olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler cerrahi, acil servis, konsultasyon, kardiyovaskiiler patolojiler

Abstract

Objective: The emergency department is the first area where patients are evaluated. Admitted patients are referred to various departments. The aim
of this study was to evaluate the patients referred to the cardiovascular surgery (CVD) service from the emergency department of a regional medical
faculty hospital.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted in the emergency department of a regional medical faculty between June 2021 and
January 2023. The records of patients referred from the emergency department to the CVD service were analysed. Demographic data, reasons for
consultation for CVD, diagnoses, haematological and biochemical parameters, length of stay, and outcomes were evaluated. Patients were classified
as having cardiac, arterial, venous, or other cardiovascular pathologies and were evaluated based on interventions performed and consultation
results.
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Results: The records of 305 patients who were admitted to the emergency department on the specified dates and referred to the CVD clinic for
cardiovascular pathology were analysed via the institution’s automation system. It was determined that 75.7% (n = 231) of the consulted patients had
CVD, (n = 74) had no CVD-related pathology. The mean age of the patients was 64.7 + 17.6 years. 59.3% of the patients were male. Of the CVD-related
consultations, 55.8% were outpatient. Among the evaluated patients, arterial pathologies (51.5%; n = 119), venous pathologies (19.9%; n = 46), and
other pathologies (22.5%; n = 52) were observed. Emergency intervention was applied in 39% (n = 90) of consultations, and medical treatment in
48.9% (n = 113). 27.7% (n = 64) of the applicants were admitted to the hospital by a cardiovascular specialist.

Conclusion: The cooperation of the emergency department physician and CVD consultant physician is necessary for the rapid and effective evaluation
of cardiovascular pathologies in the emergency department, and all stakeholders should be focused on patient benefit in this process.

Keywords: Cardiovascular surgery, emergency department, consultation, cardiovascular pathologies

Acil servisler kaliteli saglik hizmeti sunumunun bel kemigini
olusturur. Bu sebeple acil servise basvuran hastalarin kisa
zamanda dogru tani almalari, aciliyet durumlarinin belirlenmesi
ve etkin tedavinin saglanabilmesi; ilgili, becerikli ve deneyimli
hekimler sayesinde tiim branslar ile etkin ve hizli konsiiltasyon
aginin olusturulmasi sonucunda gerceklestirilmektedir.

Kalp ve damar cerrahisi (KVC) dolasim sisteminin tiim konjenital
ve edinilmis hastaliklarini kapsayan bir anabilim dali olarak
hastalari ciddi morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu nedenle
bu hasta grubunun acil servislerde ivedilikle tani konarak
ilgili brans hekimi ile zaman kaybetmeden iletisime gecilmesi
gerekmektedir (1).

Bu calismamizda acil servise basvuran ve acil hekimleri
tarafindan kardiyovaskiiler cerrahi patolojisi distntlerek KVC
klinigine danisilan hastalarin retrospektif taramasini sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun (karar
numarasi: 2023-3, tarih: 14.03.2023) tarihli izni ile
gerceklestirildi. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Acil Servis Birimi'ne Haziran 2021 ile Ocak 2023
tarihleri arasinda 18 aylik siirecte basvuran toplam hastalar
arasinda, kardiyovaskiiler patoloji oldugu distinilerek KVC
birimine danisilan 305 eriskin hastanin kayitlari incelendi.
Konsiltasyon notlari, klinik degerlendirme bulgulari ve sonug
kayitlari tizerinden yapilan incelemede, KVCye danisilan 305
hastanin %24,3’tinde (n = 74) kardiyovaskiiler patoloji olmadigi
tespit edildi. Bu gruptaki konsiiltasyonlar cogunlukla travmatik
yumusak doku yaralanmalari, yiizeyel vendz kanamalar,
hematom, morarma, ekstremite agrisi, periferik nabiz stiphesi
gibi nedenlerle istenmis olup, bu hastalarda major arteriyel ya
da venoz yaralanma saptanmamistir. Bu nedenle KVC ile iliskili
tani dogrulanmayan bu olgular calisma disi birakildi ve son
analize 231 hasta dahil edildi. Calismamiza ait akis diyagrami
Sekil 1’de sunulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri, acil servisten KVC birimine
konsultasyon istenmis olmasi, 18 yas ve lzerinde olmak ve
konsultasyon nedeni ile klinik sonlanim bilgilerinin eksiksiz
kaydedilmis olmasi olarak belirlendi. Hari¢ tutulma kriterleri ise
konstiltasyon sonrasi kardiyovaskiler patoloji saptanmamasi,
eksik veya yetersiz dosya bilgisi bulunmasi ve pediatrik yas
grubuna (<18 yas) ait olgulardan olustu.

Acil servise yapilan KVC basvurulari arteriyel, venoz, kardiyak ve
bu siniflara dahil edilemeyen diger kardiyovaskiiler basvurular
olarak dort kategoride degerlendirildi. Hastalarin basvuru sekli
ambulans ve ayaktan olarak siniflandirildi. Yapilan miidahaleler,
acil mudahale, elektif sartlarda miidahale ve medikal tedavi
seklinde tanimlandi. Konsiiltasyonlarin  klinik sonucu ise
hastalarin hastaneye yatirilmasi, acil servis biriminde medikal
tedavi verilmesi, farkli bir kuruma sevk edilmesi veya tedavi
reddi olarak ayrildi.

Kardiyak patoloji kaynakli basvurular; koroner arter bypass
greftleme (CABG) prosediirii sonrasi atriyal fibrilasyon (AF),
kardiyak yaralanmalar ve tamponad stphesiyle perikardiyal
eflizyon olarak tanimlandi. Arteriyel basvurular; periferik
arter hastaliklari (PAH), anevrizmalar, emboliler, diseksiyonlar
ve ruptire abdominal aort anevrizmalari olarak tanimlandi.
Venoz patolojiler; derin ven trombozu (DVT) ve tromboflebit,
diger basvurular ise; diyaliz kateter takilmasi, delici kesici
alet yaralanmalar (DKAY) ve ekstremitelerde odem olarak
tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin toplanmasi ve kaydedilmesi Microsoft Excel (Microsoft,
Redmond, WA, USA) programinda yapildi. Verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) version 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) tanimlayic istatistikler (frekans ve vyiizde)
uygulanarak gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Arastirmamiza dahil edilen 231 hastanin yas ortalamasi 64,7 +
17,6 idi. Basvuran hastalarin %59,3'ti erkekti. Konstiltasyonlarin
%55,8'i ayaktan basvuru idi. Konsiilte edilen hastalarin %27,7'si
(n = 64) KVC uzmani tarafindan hastaneye interne edildi,
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Sekil 1. Calismaya ait akis diyagrami.
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o
Medikal tedavi

PAH: Periferik arter hastaliklar, KVC: Kalp ve damar cerrahisi, CABG-AF: Koroner arter bypass greftleme sonrasi atriyal fibrilasyon, DKAY: Delici kesici alet

yaralanmalar.

%68,8'i (n = 159) konsiltasyon sonrasi tedavileri diizenlenerek
taburcu edildi. Hastalara en sik (%33,1) eslik eden ilave tani
hipertansiyondu (Tablo 1).

Yapilan  konsiltasyonlar ~ sonucunda  hastalar  basvuru
sikayetlerine gore dort ana grupta degerlendirildi. Bu gruplar
arteriyel, venoz, kardiyak ve bu gruplara dahil edilemeyen diger
grup olarak siniflandirildi. Bunlar arasinda en sik (n = 126;
%41,3) basvurular diger grubundaki patolojiler idi. Arteriyel
patolojiler %38,7; venoz patolojiler %15,1 ve kardiyak iliskili
patolojiler ise %4,9 olarak belirlendi (Sekil 2). Arteriyel patoloji
oldugu tespit edilen hastalarin (n = 118) %66,9'u erkek idi. Bu
grupta en sik (%61,3) PAH, ardindan %19,5 ile anevrizmalar,
diseksiyonlar (%8,5), emboli (%8,5) ve abdominal aort anevrizma
riptiri (%2,5) belirlendi. Venoz patoloji (n = 46) saptanan
hastalarin %52,2'si erkekti. Bu grupta yer alan hastalar DVT
(%67,4) ve tromboflebit (%32,6) olarak belirlendi. Kardiyak
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patoloji belirlenen grubun %60’ kadinlardan olusmakta idi.
Kardiyak patoloji tanisi konulan konsiiltasyonlarin = %50’si
(n = 7) tamponad siiphesi ile dispne sikayeti, %35,7’si (n = 5)
CABG ameliyati sonrasi AF sikayeti ile basvurdugu tespit edildi.
KVCye konsiilte edilen diger gruba dahil edilen hastalarin
%84,6's1 diyaliz yapilamamasi nedeniyle kateter takilmasi icin
danisilan hastalar ve %15,6'si DKAY seklinde idi (Tablo 2).

Arastirmamizda arteriyel patoloji tespit edilen hastalarin
%29,4’tne (n = 35) acil mudahale, % 52,9’una medikal tedavi
uygulanmistir. Venéz patoloji tespit edilen hastalarin %84,8'ine
(n = 39), kardiyak patoloji belirlenen hastalarin %78,6’sina
(n = 11) medikal tedavi uygulanmistir. Arastirmamizda diger
patolojilerin tespit edildigi DKAY ve kateter ile iliskili sorun tespit
edilen hastalarin tamamina (n = 52) acil miidahale uygulanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik ozellikler.
Degiskenler n =231 %
Yas = SS 64,7 £ 17,6
Cinsiyet (E) 137 59,3
Ambulans 102 442
Basvuru sekli
Ayaktan 129 55,8
Yatis 64 27,7
Tedavi 159 68,8
Konstiltasyon
Sevk 6 2,6
sonucu
Tedavi reddi 2 0,9
Yok 96 41,5
Hipertansiyon 76 32,9
Ek hastaliklar DM 29 12,5
HT-DM 25 10,8
KBY 5 2,1
DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SS: Standart sapma, HT:
Hipertansiyon, E: Erkek.

100
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40
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Atteriyel Diger Venoz Kardiyak
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Sekil 2. Acil servis KVC konsiiltasyonlarinin dagilimi.

KVC: Kalp ve damar cerrahisi.

Acil servis herturli acil hasta ve yaraliya kesintisiz hizmet ve tedavi
saglamak adina hastanelerin en yogun Unitesidir. Konstiltasyon
belirli bir sorunun degerlendirilmesi ve yonetilmesine iliskin
gorlisi baska bir hekim tarafindan talep edilen bir hizmet
turadar. Acil serviste, bir acil hekiminin hasta bakimiyla ilgili
tavsiye icin baska bir hekimle temasa gecmesi durumunda
konsiiltasyon gerceklesir (2).

Acil servise basvuran hastanin tani ve tedavisinin hizli ve etkin
bir bicimde tamamlanmasi gerekir. Muayene edilen hastalar icin
gerekli tetkikler yapiimali ve cogu durumlarda ilgili branslardan

Tablo 2. Acil servisten KVC'ye yapilan konsiiltasyonlar.
n =231 %

Arteriyel (n = 119; %51,5)

* AAA rliptir 3 25

* Anevrizma 23 19,5

* Diseksiyon 10 8,5

* Emboli 10 8,5

* PAH 73 61,3

Venoz (n = 46; %19,9)

* DVT 31 67,4

» Tromboflebit 15 32,6

Kardiyak (n = 14; %6,1)

* CABG-AF 5 35,7

» Tamponad siiphesi 7 50

* Yaralanma 2 14,3

Diger (n = 52; %22,5)

* DKAY 8 15,4

» Kateter 44 84,6

AAA: Abdominal aort anevrizmasi, PAH: Periferik arter hastaligi, DVT: Derin ven

trombozu, CABG-AF: Koroner arter bypass greftleme sonrasi atriyal fibrilasyon,

DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi, KVC: Kalp ve damar cerrahisi.

Tablo 3. Konsiiltasyonlar agisindan yapilan miidahaleler (n = 231).
Acil miidahale Elektif miidahale Medikal tedavi Toplam
. n 35 21 63 119
Arteriyel
% 29,4 17,6 52,9 100
n 0 7 39 46
Venoz
% 0 15,2 84,8 100
. n 3 0 11 14
Kardiyak
% 21,4 0 78,6 100
. n 52 0 0 52
Diger
% 100 0 0 100
n 90 28 113 231
Toplam
% 39 12,1 48,9 100

45



Durmaz ve ark. Kardiyovaskiiler Acillerin Degerlendirilmesi

Turk ] Clin Cardiov Perfusion 2025;3(2):42-48

konsiltasyon alinmasi gerekebilmektedir. Konsiiltasyon bu
stirecin en énemli asamalarindan biridir (2).

Kardiyovaskiler hastaliklar diinyada yetiskin hastalarda baslica
oluim nedenlerinden biridir ve kardiyovaskiiler problemleri
olan hastalar siklikla acil servise basvurmaktadir (3). Tiirkiye'de
KVC ile iliskili acil basvurularinda hastayl ilk degerlendiren
hekim KVC uzmani degildir. KVC uzmani siklikla bir acil
hekimi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda gorisiine
basvurulmak Uzere davet edilir. Bu durum o6zellikle acil servis
hekimlerinin, kardiyovaskiiler cerrahi patolojisi olan hastalarda
uygun degerlendirmeyi yapmakta yetkin olmalarini gerektirir.

Bu calismada Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde acil servise basvuran ve KVC uzmanina konsiilte
edilen hastalar incelenmistir. Bildigimiz kadariyla bu metin acil
servis (nitesinden kardiyovaskiiler cerrahi goris talep edilen
hastalar ile iliskili ilk rapordur. Calismamizi acil servise basvuran
hastalari KVC acisindan dort kategoriye ayirarak dizayn ettik. Bu
kategoriler; arteriyel patoloji kaynakli basvurular, venoz patoloji
kaynakh basvurular, kardiyak patoloji kaynakli basvurular
ve belirtilen bu gruplara dahil edilemeyen diger basvurular
seklinde idi.

Calismamizda en sik basvurulari (%41,3) diger patoloji kaynakli
konsiiltasyonlar olusturmakta idi. Bu grupta ise en sik (%34,9)
diyaliz yapilamamasi nedeniyle kateter takilma ihtiyaci olan
hastalar vardi. Reichert (4) yaptiklari arastirmada calismamiza
paralel olarak acil serviste kateter sorunlari nedeniyle
basvurularin sik oldugunu ifade etmislerdir. incelememizde
kateter ile iliskili tum basvurularin KVCye yonlendirildigi,
oncesinde acil servis hekimleri tarafindan kateter girisim
denemesiyapiimadigi goriildi. Bu durum acil servis hekimlerinin
egitim planlamasina kateter takilmasi ile iliskili egitimlerin
diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ek olarak bu
gruba dahil ettigimiz hastalar arasinda DKAY sebebiyle konsiilte
edilen hastalarin %79,5'i ve 6dem sikayeti ile konsiilte edilen
hastalarin tamami kontroller sonucunda KVC ile iliskisinin
bulunmadigi saptanmistir. Bu basvurular toplam basvurularin
%24,3’tinl olusturmakta idi. Kardiyoloji konsiiltasyonlarinin
degerlendirildigi bir baska arastirmada acil servis biriminden
yapilan konsiltasyonlarin %48,8'inin kardiyologlar tarafindan
gereksiz bulundugu ifade edilmistir (5).

Travmatik veya travmatik olmayan arteriyel patolojilerin hizh
degerlendirilmesine yonelik mevcut uygulama, hastadan
oyku almayi, fizik muayeneyi, ayak bilegi—kol indeksini ve el
Doppler’i degerlendirmesini icerir (6). PAH, genellikle acil servis
basvuru sikayetleri; bacaklarda agri, renk degisikligi, sogukluk ve
yaralar olarak goriilmektedir. Fizik muayenede nabizlar palpe
edilemez. El Doppler’i ile distal nabizlarda akimin alinmasi
PAH’I dustindirir, kesin tani alt ekstremite arteriyel Doppler
ve bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi gibi non-invazif
goriintulemeler ile tani konulur. Bu hastalar endovaskiiler
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girisim ya da cerrahi tedavi icin kalp—damar cerrahisine
yonlendirilir (7). Bir arastirmada damar cerrahisi sonrasi acil
servis birimine en sik basvuru (%50,4) tanisinin PAH oldugu
ifade edilmistir (8). Arastirmamizda arteriyel patoloji saptanan
hastalarin cogunlukla (%61) PAH oldugu tespit edildi.

Torakal ve abdominal aorta anevrizmalar, riptir ve
diseksiyonlari kardiyovaskiler cerrahi klinigi agisindan mortalite
ve morbidite riski yiiksek olmasi nedeniyle hizli tani ve tedavi
yaklasiminin belirlenmesi icin oncelik gerektirmektedir. Kesin
tani BT anjiyografi ile konulur. Bu anevrizmalar genellikle 5,5 cm
capa ulasana kadar takip edilmektedir. Ayrica Marfan sendromu
gibi anevrizma riskinin yiiksek oldugu genetik hastaliklar ve
bikispit aortada mudahale esigi 4,5-5 cm gibi planlanmaktadir
(9). Aort diseksiyonu, aortun intimal tabakasinda olusan yirtiima
veya aort duvarindaki kanama nedeni ile aort duvarinin
katmanlarinin ayrilmasi sonucu hayati tehdit eden bir durumdur
(10). Akut aort diseksiyonu tanisi konan hastalarda baslangictaki
mortalite orani yaklasik %50'dir. Tedavi edilmedigi durumda
mortalite her saat %1 artarak ilerler ve 48 saat sonunda &lim
orani %98e ulasir (11). Arastirmamizda arteriyel patoloji
kaynakh basvurularin %19,5'i anevrizma, %8,5'i diseksiyon ve
%2,5'i abdominal aort anevrizmasi rupturi olarak tespit edildi.

Calismamizda arteriyel basvurularin %8,5’ini olusturan emboliler,
kan dolasimi yoluyla anormal intravaskiiler materyalin (kati,
sivi veya gaz) koken noktasindan uzak bir bolgeye tasinmasi
olarak tanimlanir. Arteriyel embolilerin ¢cogu (%85) kalpteki
trombis olusumundan kaynaklanmaktadir. Ana femoral arter
(CFA) embolinin en sik gorildugi yerdir ve olgularin %35—
50’sini olusturur (12). Arastirmamizda hastalarin % 60'inda CFA
embolisi tespit edildi. Basvuru sikayetleri ve tani koymak icin
kullanilan radyolojik tetkikler PAH ile aynidir. PAH olgularinda
goruintilemede kolleteral akim mevcuttur. Arteriyel emboli
tedavisinde uzuv kaybi riski nedeni ile acil revaskiilarizasyon
gereksinimi ile embolektomi yapilir.

Arastirmamizda venoz patoloji kaynakli basvurularin cogunlugu
(%67,4) DVT olarak belirlendi. Basvuran ve DVT siiphesi ile
konsiltasyonu istenen hastalarda genellikle ekstremitede
kizariklik, sislik oldugu gortildi. Bu hastalar ayirici tanida baker
kist riiptliri ve kasta hematom ile ayni semptomlari olusturmasi
ve tedavilerinin tam zit olmasi sebebi ile alt ekstremite venoz
Doppler ile kesin tanilari konulur (13). Venoz patoloji kaynakli
diger basvurular ise (%32,6) tromboflebit idi. Tromboflebit;
ozellikle alt ekstremitede goriilen yuzeyel venlerde enflamasyon
ile trombiis gelismesidir (14). Calismamizda tromboflebit stiphesi
ile konsiilte edilen hastalarin semptomlari DVT ile benzerdi.
Yizeyel USG ile kesin tani konulan hastalarin tedavisinde
antibiyoterapi, analjezi varis corabi, kisa streli antikoagiilan
ve yaklasik 6 ay suire anti agregan tedavi ile takipleri yapildi.
Etiyolojik arastirma icin KVC ve dahiliye poliklinikleri es zamanli
kontrolleri tavsiye edildi.
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Arastirmamizda  kardiyak patoloji  kaynakli  basvurular
degerlendirildiginde, CABG sonrasi AF tablosu bu hastalarin
%35,7'sini olusturdugu belirlendi. CABG ameliyati postoperatif
komplikasyonlari yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep
olabilirler. Acil hekimleri CABG prosediirii sonrasi sternum
yara enfeksiyonlari, pnomoni, tromboembolik olaylar, AF,
pulmoner hipertansiyon, perikardiyal eflizyon, bobrek
hasari, gastrointestinal sorunlar ve hemodinamik dengesizlik
dahil olmak Uzere cesitli postoperatif komplikasyonlar ile
karsilasacaktir (15). Postoperatif AF ameliyat sonrasi 2—4 giin
icinde %5 ila %40’a kadar rapor edilmistir ve goriilme sikhig
ikinci giinde en yiiksek seviyeye ulastig belirlenmistir (16). Hasta
sonuclarinin iyilestirilmesi icin kardiyak patoloji kaynakl kritik
hastalar resisitasyon boliimiinde degerlendirilmeli ve birincil
KVC ekibi ile konsultasyona gecilmelidir. Acil servis biriminden
KVCye konsiilte edilen tiim hastalarin %68,8’inin kardiyovaskiiler
degerlendirme sonrasi acil servisten taburculugu saglanmistir.

Cahismanin Kisithliklari

Bu calismanin baz kisithhiklari bulunmaktadir. Oncelikle,
retrospektif ve tek merkezli bir arastirma olmasi nedeniyle
sonuclarin genellenebilirligi  simirhidir. ikinci olarak, veriler
hastane elektronik kayit sisteminden elde edilmistir; eksik ya
da hatali kayitlar sonuclarin dogrulugunu etkilemis olabilir.
Uciincii olarak, ¢alisma tanimlayici nitelikte olup neden—sonug
iliskileri ortaya konulamamistir. Ayrica, hastalarin arteriyel,
venoz, kardiyak ve diger gruplara ayrilmasi konsiiltasyon
notlari Gzerinden yapilmis, bu durum gozlemci yanhhgina yol
acmis olabilir. Son olarak, bazi alt gruplarda (6rnegin kardiyak
aciller) hasta sayisinin gorece az olmasi istatistiksel gtici
sinirlamistir. Gelecekte yapilacak cok merkezli, prospektif ve
daha genis orneklemli calismalarin bu bulgulari desteklemesi
gerekmektedir.

Acil servis hekimlerinin KVC konsiiltasyonundan dnce hastalarin
klinik ozelliklerini detayli bir sekilde degerlendirmeleri ve
hastanin klinik acidan hangi diizeyde oldugunu anlamalari,
dogru hastanin, dogru zamanda, dogru hekim tarafindan
degerlendirilmesi ideal saghk hizmeti sunumu acisindan
onem arz etmektedir. Acil servislerde el doppler cihazlarinin
bulundurulmasi ve temel vaskiler degerlendirmeye yonelik
kullanimin yayginlastiriimasi, ayrica acil servislerde mevcut
ultrasonun kritik hastalarin  6n degerlendirmesinde etkin
bicimde kullanilabilmesi adina acil hekimleri ile KVC birimi
arasindaki is birliginin artinlmasi, tani ve yonlendirme
stireclerinin hizlanmasina katki saglayabilir. Sonuc olarak acil
basvurularinda kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan stiphe
olmasi durumunda hasta derhal acil hekimi ve KVC uzmani
tarafindan multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilmelidir.

Hizli tedavi yaklasimi ile mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesi saglanmalidir.
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