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COVID-19 enfeksiyonu iligkili pandemi déneminde Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran hastane digi kardiyak arrest
vakalarinin retrospektif degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of out-of-hospital cardiac arrest patients applying to the
Emergency Department of Ege University Medical Faculty Hospital during pandemic
period due to COVID-19 infection
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oz

Amag: Covid 19 pandemisi direkt ve indirekt olarak sosyal hayatta énemli degisiklikler olusturdu. Bu
calismada acil saghk hizmetleri agisindan dnemli bir yer tutan hastane digi kardiyak arrest (HDKA)
vakalari degerlendirildi. Pandemi 6ncesi donem ile; demografik, etiyolojik ve acil saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan herhangi bir farklilk olup olmadiginin arasgtiriilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Acil Servis'e HDKA nedeni ile 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinin 11 Mart — 01
Haziran tarihleri arasinda basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Pandemi dénemi ve
pandemi 6ncesi donem olarak iki grup olusturuldu. Demografik ve klinik 6zellikler kargilastiriidi.

Bulgular: Calisma popilasyonunu 263 hasta olusturdu. Hastalarin %22,4’Gnin (n: 59) 2020,
%25,5’inin (n:67) 2019, %27,0’inin (n:71) 2018, %25,1’inin (n:66) 2017 yilinda bagvuruda bulundugu
belirlendi. Altmis bes yas altt HDKA sikliginin 2020 yilinda (%57,6) diger yillara gére (%33,3) daha
fazla oldugu gd6zlendi (p:0.003). Eslik eden komorbidite durumu gruplar arasinda benzer bulundu.
Pandemi déneminde olay yerinde temel yasam destedi (TYD) uygulama sikliginin diger dénemlere
gbre daha fazla oldugu belirlendi (p:0.033). Pandemi déneminde hastalarin acil servise daha sik 112
ile getirildigi saptandi (p:0.048). Spontan dolasimin geri donisi (SDGD)’'nin pandemi déneminde daha
az oldugu gdzlendi (%22- %37,3, p:0.030). Saglik calisani ile hastalarin ilk temas stresinin pandemi
déneminde daha kisa oldugu belirlendi (p:0.034).

Sonug: HDKA vakalarinin sikliginda pandemi ve pandemi 6ncesi arasinda degisiklik gdézlenmedi. Acil
tibbi hizmet iki grup arasinda benzerdi. Pandemi déneminde HDKA hastalarinin yas ortalamasindaki
disus iyi tasarlanmis ¢alismalarla arastiriimalidir.

Anahtar Soézciikler: Covid-19, hastane disi kardiyak arrest, acil servis, pandemi.

ABSTRACT

Aim: Covid 19 pandemic caused significant changes in social life directly and indirectly. In this study,
out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) cases, which have an important role in emergency medical
services, were evaluated. It was aimed to investigate whether demographic, etiological factors and
emergency health care outcomes differ from the pre-pandemic period.

Materials and Methods: Patients who admitted to the Emergency Department between March 11 and
June 01 of 2017, 2018, 2019 and 2020 for the reason of OHCA were evaluated retrospectively. Two
groups were formed as pandemic period and normal period. Demographic and clinical characteristics
of the groups were compared.
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Results: Totally 263 patients were included, 25.1% (n: 66) in 2017, 27.0% (n:71) in 2018, 25.5% (n:
67) in 2019, and 22.4% (n: 59) in 2020 respectively. We find significant difference between the groups
in terms of age (p:0.010). The prevalence of OHCA patients under <65 years was higher in 2020 when
compared with other years (57.6% vs 33.3%, p:0.003). Comorbidities were similar between groups.
During the pandemic period, the frequency of basic life support at the scene was higher than other
periods (p: 0.033). OHCA patients were transported to the ED more frequently with ambulance during
the pandemic period (p: 0.048). The return of spontaneous circulation rates was less during the
pandemic period (22% vs 37.3%, p:0.030). The first contact time between the healthcare professionals
and patients was shorter in the pandemic period (p: 0.034).

Conclusions: There was no difference in the frequency of OHCA between pandemic and non-
pandemic period. Emergency medical system service was same between two groups. Decrease in the
average age of OHCA patients in pandemic period should be investigated with well-designed studies.

Keywords: Covid 19, out of hospital cardiac arrest, emergency medicine, pandemic

GiRiS
Tuarkiye'de Covid 19 enfeksiyonu ilk kez 11 Mart
2020’de  saptanmistir (). Yurt iginde
enfeksiyonun yayillmasini 6nlemek amaci ile
sokaga ¢ikma kisitlamalari, ylz ylze egitim-
oOgretime ara verilmesi, yurt disi uguslarinin
durdurulmasi vb. onlemler nifusun 6nemli bir
kisminin ginlik faaliyetlerinde azalmaya yol
acmistir. Bununla birlikte, hastane ve acil servis
basvuru sayilarinda da azalmalar gézlenmistir (2,
3). Bu durum kronik hastaigi olan ya da
semptomu olmasina ragmen hastane
muracaatlarini olasi enfeksiyon bulas riski nedeni
ile erteleyen vatandaslarin olumsuz yo6nde
etkilenip etkilenmedikleri sorusunu gindeme
getirmigstir.

Calismamizda, saglik hizmetine ulasmama veya
ulasamama durumundan etkilenme olasiligi
bulunan bir sonlanim noktasi olarak hastane digi
kardiyak arrest (HDKA) vakalarinin, 11 Mart - 01
Haziran 2020 tarihleri ile ge¢mis son U¢ yilin
(2017, 2018, 2019) ayni aylarina ait verilerin
karsilastiriimasi yapilarak, demografik, etiyolojik
ve acil saglik hizmetlerinin sunumu agisindan
herhangi  bir  farklihk olup  olmadiginin
belirlenmesi amaglandi.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz retrospektif, gdzlemsel, tanimlayici
nitelikte planlandi. T.C. Saglk Bakanligrndan
(2020-06-11T15 26 _46) ve Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:20-
7.1T/10) arastirma baglamadan 6nce onay alindi.
Hastane elektronik dosya kayitlarindan acil
serviste kardiyo-pulmoner arrest nedeni ile
mudahale edilen hastalarin verileri incelendi.
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Hastalarin basvuru tarihleri, yas, cinsiyet, eslik
eden komorbiditeler, arrest nedeni, tanikh arrest
durumu, olay yeri, hastanin basvuru kardiyak
ritmi, olay yerinde temel yasam destegi uygulanip
uygulanmadigi, hastanin hastaneye getirilis sekli,

temel yasam destegi suresi, defibrilasyon
uygulanip  uygulanmadigu, ileri havayolu
saglanma durumu, kardiyo-pulmoner

reslsitasyon uygulanma suresi, spontan dolasim
saglanma durumu, spontan dolasim saglanma
suresi, acil serviste mortalite, hastaneden
taburculuk gibi degiskenler incelendi. Pandemi
dénemindeki veriler (11 Mart — 1 Haziran 2020)
pandemi 6ncesi donem verileri ile (11 Mart — 1
Haziran 2017, 2018, 2019) karsilastirildi.

Elektronik dosya degerlendirmesinde hastane ici
kardiyo-pulmoner arrest gelisen, 18 yas alt,
Covid 19 Polimeraz Zincir Reaksiyon testi (PCR)
sonucu pozitif olan, 112 nakli sirasinda kardiyo-
pulmoner arrest gelisen hastalar galisma disi
birakildi.

Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekanslar

ve ylzdeler kullanilarak verildi.  Sarekli
degiskenlerin  normal dagilima  uygunlugu
Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi. Normal

dagilan sirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma, normal dagiimayanlar ortanca ve
ceyrekler arahgi kullanilarak verildi. Bagimsiz
gruplarin karsilastirimasinda normal dagiimayan
surekli degiskenler icin Mann Whitney U testi,
normal dagilanlar igin bagimsiz grup t testi
uygulandi. Nominal veriler igin gruplar arasindaki
fark ki-kare testi ile degerlendirildi. “p” degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.
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Tablo-1. Pandemi 6ncesi ve sonrasi dénemde hastalarin demografik verilerinin kargilastiriimasi.

Pandemi Pandemi Oncesi Toplam p
Donemi Dénem
n:59 n:204 n:263
Cinsiyet n(%): 0,346
e Erkek 43 (72,9) 133 (65,2) 176 (66,9)
e Kadin 16 (27,1) 71 (34,8) 87 (33,1)
Yas (ortanca, ¢eyrekler arasi aralik) 62 (54-74) 71 (58-82) 69 (57-80,5) 0,006
Yas Grubu n(%): 0,003
® <65 34 (57,6) 68 (33,3) 102 (38,8)
e 65-84 19 (32,2) 100 (49,0) 119 (45,2)
o >84 6 (10,2) 36 (17,7) 42 (16,0)
Basvuru Saat Araligi n(%): 0,292
e 08 14 (23,7) 41 (20,1) 55 (20,9)
e 8-16 16 (27,1) 78 (38,2) 94 (35,7)
o 16-24 29 (49,2) 85 (41,7) 114 (43,3)
Komorbiditeler n(%):
o Koroner Arter Hastaligi 19 (33,3) 74 (36,3) 93 (35,6) 0,755
e Hipertansiyon 23 (40,4) 57 (27,9) 80 (30,7) 0,076
e Diabetes Mellitus 17 (29,8) 40 (19,6) 57 (21,8) 0,105
e Kalp Yemezligi 11 (19,3) 40 (19,7) 51 (19,6) 0,946
e Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 7 (11,9) 13 (6,4) 20 (7,6) 0,169
e Kronik Bobrek Yetmezligi 5(8,8) 10 (4,9) 15 (5,7) 0,331
o Malignite 7(12,3) 24 (11,8) 31(11,9) 1,000
e Demans 6 (10,5) 16 (7,8) 22 (8,4) 0,589
e Serebrovaskiiler Hastalik 2(3,5) 16 (7,8) 18 (6,9) 0,378
Kardiyo-pulmoner Arrest Nedeni n(%): 0,580
e Medikal 41 (69,5) 155 (76,0) 196 (74,5)
e Travma 17 (28,8) 47 (23,0) 64 (24,3)
o intoksikasyon 1(1,7) 2(1,0) 3(1,1)
Tanik Durumu n(%): 0,480
e Halktan Kisi 51 (87,9) 180 (89,6) 231 (89,2)
o Taniksiz 35,2 14 (7,0) 17 (6,6)
e Saghk Calisani 4 (6,9) 7(3,5) 11 (4,2)
Olay Yeri n(%): 0,687
e Ev 48 (82,8) 151 (75,5) 199 (77,1)
e  Bakimevi 1(1,7) 1(1,7) 3(3,0)
e Kamusal Alan 8 (13,8) 37 (18,5) 45 (17,4)
o lgyeri 0 1(0,5) 1(0,4)
e  Saghk Kurulusu 1(1,7) 9 (4,5) 10 (3,9)
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Tablo-2. Pandemi 6ncesi ve sonrasi dénemde hastalara ait klinik bulgularin dederlendirilmesi.

Pandemi Pandemi Oncesi Toplam p
Donemi Doénem
n:59 n:204 n:263
Saglik Galigani ile ilk Temas
(dakika), ortanca (geyrekler arasi 10 (10-10) 15 (10-22,5) 15 (10-20) 0,034
aralik)
Basvuru Kalp Ritmi n(%): 0,465
e  Soklanabilir 4 (6,8) 23 (11,3) 27 (10,3)
e Soklanamaz 55 (93,2) 181 (88,7) 236 (89,7)
Olay Yerinde 112 Oncesi TYD
. 0,033
Uygulama n(%):
e Var 26 (49,1) 56 (32,0) 82 (36,0)
e Yok 27 (50,9) 119 (68,0) 146 (64,0)
Hastane Oncesi TYD Siiresi
(dakika), ortanca, (ceyrekler 15 (12,5-15) 10 (0-25) 10 (0-25) 0,491
arasi aralik)
Hastaneye Gelis Sekli n(%) 0,048
o 112 58 (98,3) 181 (90,5) 239 (92,3)
e Diger 1(1,7) 19 (9,5) 20 (7,7)
Hastane Oncesi Defibrilasyon
0,656
Uygulama n(%)
e Var 6 (10,3) 25 (13,2) 31 (12,6)
e Yok 52 (89,7) 164 (86,8) 216 (87,4)
Hastane Oncesi Orotrakeal 0367
Entiibasyon Uygulama n(%) '
e Var 20 (33,9) 80 (40,6) 100 (39,1)
e Yok 39 (66,1) 117 (59,4) 156 (60,9)
Acil Servis’te ileri Havayolu
Saglama n(%) 0,650
e Evet 38 (64,4) 122 (60,7) 160 (61,5)
e Hayir 21 (35,6) 79 (39,3) 100 (38,5)
SDGD n(%) 0,030
e Evet 13 (22,0) 76 (37,3) 89 (33,8)
e Hayir 46 (78,0) 128 (62,7) 174 (66,2)
SDGD siiresi (dakika) ortanca, 15 (10-28) 10 (8-21,5) 10 (8-23) 0,919
(ceyrekler arasi aralik)
Acil Servis’te KPR Siiresi
(Dakika, Ort, SS) 28,5+13,4 26,2+16,0 0,058
Acil Servis’te Mortalite n(%) 0,068
e Var 52 (88,1) 156 (76,5) 208 (79,1)
e Yok 7(11,9) 48 (23,5) 55 (20,9)
Hastaneden Taburculuk n(%) 0,384
e Var 3(4,5) 5(2,5) 8(3)
e Yok 56 (95,5) 199 (97,5) 255 (97)
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BULGULAR

Calisma igin 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinin
11 Mart — 01 Haziran tarihleri arasinda bagvuran
ve acil serviste kardiyo-pulmoner resisitasyon
(KPR) yapilan 644 hasta incelendi. Hastane ici
(n:362), ambulansta arrest gelisen (n:13), 18 yas
altt (n:5), Covid-19 PCR testi pozitif ¢cikan (n:1)
hastalar dislandiginda 263 hasta c¢alisma
popllasyonunu olusturdu. Hastalarin %22,4’Gnln
(n:59) 2020, %25,5'inin (n:67) 2019, %Z27,0’inin
(n:71) 2018, 9%25,71’'inin (n:66) 2017 vyilinda
basvuruda bulundugu belirlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin %66,9’'unu
(n:176) erkek cinsiyet olusturdu. Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan farkhlik saptanmadi (p:0.346).
Yas degiskeni incelendiginde gruplar arasinda
farkihk  gbézlendi  (p:0.010). Hasta vyas
ortalamalarinin 2020’de diger yillara gore daha
distk oldugu belirlendi. Yas gruplarina goére
degerlendirmede, <65 yas alti HDKA sikhginin
2020 yilinda diger yillara gore daha fazla oldugu
g6zlendi (%57,6 - %33,3, p:0.003). Eslik eden
komorbidite durumu gruplar arasinda benzer
bulundu. Hastalarin 6zgeg¢mislerinde koroner
arter hastaligi (%35), hipertansiyon (%30),
diabetes mellitus (%21) en sik eslik eden
hastaliklar olarak belirlendi. Pandemi déneminde
olay yerinde temel yasam destegi (TYD)
uygulama sikhdinin diger dénemlere goére daha
fazla oldugu belirlendi (%49,1 - %32,0, p:0.033).
Pandemi déneminde hastalarin acil servise daha
sik 112 ile getirildigi saptandi (%98,3 - %90,5,
p:0.048). Spontan dolasimin geri donlsu
(SDGD)’nin pandemi doneminde daha az oldugu
g6zlendi (%22,0 - %37,3, p:0.030). SDGD suresi
yillar arasinda benzer bulundu. Saglik ¢alisani ile
hastalarin ik temas suresinin  pandemi
déneminde daha kisa oldugu belirlendi (p:0.034).
Acil Servis’de KPR siresi pandemi déneminde
daha uzun olarak belirlense de bu durum
istatistiksel anlamhhk olusturmadi. Calisma
verileri ayrintilari Tablo-1 ve Tablo-2’de sunuldu.

TARTISMA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine 11 Mart - 1 Haziran 2020 ile 2017,
2018, 2019 yillarinin ayni dénemlerinde basvuran
HDKA hastalarinin karsilastinldigr ¢calismamizda
yillar arasinda benzer sayilarda HDKA vakasinin
goéruldigu belirlendi. Hastalarin yas verileri g6z
o6ninde  bulunduruldugunda 2020  yilinda
basvuran hastalarin yas ortalamalarinin diger
yillara gére daha dusiuk ve 65 yas altt HDKA
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vakalarinin dider yillara gére daha fazla oldugu
saptandi. Hastalara olay yerinde gecmis yillara
kiyasla daha sik TYD basamaklarinin saglk
ekipleri gelinceye kadar uygulandigi belirlendi.
Vakalara saglik calisanlarinin ilk temas slresi
pandemi doneminde daha kisa olarak bulundu.
HDKA vakalarinin hastaneye getirilis sekli 2020
yiinda daha ¢ok 112 araciligi ile oldu. SDGD
diger yillara gére 2020’de daha azdi. Olay yeri,
basvuru ritmi, hastane disi orotrakeal entiibasyon
ve defibrilasyon uygulamasi gibi HDKA varliginda
sag kalim uzerine etki olasiligi bulunan faktorler
arasinda yillar arasinda fark saptanmadi.

Avustralya, Fransa, italya, ispanya ve ABD gibi
gelismis Ulke verilerinden olusan bir derlemede
2019 wyih ile Kkargilastirildiginda  pandemi
déneminde hem HDKA vakalarinin goérilime
sikliginda hem de mortalite oranlarinda artis
oldugu bildirilmigtir. Yine bu g¢alismada pandemi
oncesi donem ile karsilastinldiginda travma iliskili
HDKA  vakalarinda, halktan  kurtaricilarin
mudahale oraninda, tanikh kardiyo-pulmoner
arrest durumunda, soklanabilir ritim varliginda,
hastane oncesi havayolu yénetiminde
entibasyon uygulama ve sag kalm sikliginda
azalma belirlenmigtir (4).

Spontan dolasimin geri dondsindn  birincil
sonlanim noktasi olarak belirlendigi, Covid-19
pandemisinin  direkt ve indirekt etkilerinin
arastinldigr ve Giiney Kore verilerinin de dahil
edildigi bir derlemede ise gerek enfeksiyonun
etkileri gerekse saglik bakim hizmetlerindeki
tikanikhklara bagh sekonder sorunlar nedeni ile
pandemi o6ncesi dénem ile karsilastirildiginda
HDKA vakalarinin prognozlarinin daha kotu
oldugu belirlenmistir (5).

Covid-19 enfeksiyonu gérilme sikligi ve mortalite
verileri yUksek belirtlen bu gelismis Ulke
verilerinin aksine Avustralya’nin Victoria eyaleti
verilerine dayanan ve pandemi yogunlugunun
Dinya geneline gére dusuk olarak bildirildigi bir
calismada ise HDKA sikligi pandemi &ncesi
doneme goére degdismemekle birlikte hastane
Oncesi  saglik  hizmetlerinin  sunumundaki
gecikmeler nedeni ile SDGD, sag kalim gibi
faktorlerde pandemi 6ncesi déneme gdre azalma
bildirilmistir (6). Ayni sekilde ABD’nin Covid-19
insidansi dusik olan bir bdlgesinde gelisen
HDKA vakalarinin 2019 yih  verileri ile
karsilastinildigi bir calismada HDKA insidansinda
degisiklik olmamakla birlikte; halktan kurtaricilarin

mudahale sikliginda, otomatik eksternal
defibrilatér (OED) kullaniminda, hastaneden
125



taburculukta azalma ve hastane Oncesi saglk
hizmeti sunumunda gecikme bildirilmistir (7).

Literatlr verileri g6z 6nlinde bulunduruldugunda,
tilkemizdeki Covid-19 enfeksiyon sikhgina izmir il
merkezi ve ilgelerinin etkisi ile iligkili her ne kadar
elimizde kanitlar olmasa da gerek acil servisimize
basvuran hasta sayisindaki azalma ve gerekse
HDKA olarak basvuran hastalarda degisiklik
olmamasi bolgemizdeki etkilenmenin bahsedilen
Ulkelerde oldugu kadar ylksek olmadigini
distindirmistir. Bununla birlikte, Covid-19
enfeksiyonu sikliginin az oldugu bolgelerdeki acil
saglk hizmetlerinin sunumu ile ilgili yasanan;
halktan kurtaricilarin miidahale sikliginda, OED
kullaniminda azalma, hastane o6ncesi saglik
hizmet sunumunda gecikme gibi sorunlar gegmis
yillar ile karsilastinildiginda ¢alismamizda belirgin
bir farklihk gostermemistir. Ayni zamanda acil
serviste entiibasyon uygulamasi ve reslsitasyon
suresi gibi parametrelerde pandemi O6ncesi
dénem ile karsilastirildiginda  olumsuzluk
saptanmamasina saglik c¢alisanlarinin Kkisisel
koruyucu ekipmana ulasmakta zorluk
cekmemeleri ve negatif basingl alanda hastalara
muidahalede bulunmalarinin etki ettigini
distnmekteyiz. Pandemi 6ncesi déneme gore
olay yerinde daha sik TYD uygulamalarinin
yapilmasi, 112 ekiplerinin olay yerine daha erken
ulagmasi gibi farkliliklarin pandemi dénemindeki
kisitlamalarin sonucu olarak TYD
uygulayicilarinin olay yerinde hazir bulunmasi ve
trafik akiginin daha hizli olmasi ile ilgili olabilir.
Bununla birlikte hastalara daha fazla TYD
uygulamasi yapilmasina ragmen SDGD veya
mortalite gibi degdiskenlerde iyilesme
gbézlenmemesi altta yatan medikal durumun
ciddiyeti veya TYD Kkalitesi ile iligkili olabilir

Calismamizin dikkat c¢ekici sonuglarindan biri
HDKA olarak bagvuran hastalarin yaslarinin diger
yilllara goére daha dugsik olmasidir. Bu durum

Kaynaklar

azalan acil servis ve hastane basvurular ve
hastane Oncesi saglik hizmetlerinin sunumunda
diger yillara gére olumsuz bir farkhlik olmadigi
g6z o6ndnde bulunduruldugunda, pandeminin
direk etkilerinden ziyade kisittamalar veya
hastanede enfeksiyon kapma korkusu gibi
faktorlerin bir sonucu olarak hastalarin saghk
hizmetinden zamaninda faydalanamamalari
sonucu gerceklesmis olabilir. Gelecek
calismalarda bu  konunun incelenmesinin
pandemi durumlarinda saglk hizmetlerinin
devamlihiginin saglanmasi konusunda
planlamalarin yapiimasina katki saglayabilecegini
distnlyoruz.

Calismamiz retrospektif nitelikte oldugu igin bazi
kisithliklar  bulunmaktadir. Degiskenler dosya
taramasi Uzerinden degerlendirildigi i¢cin hastayi
birincil takip eden hekim ve alandan hastayi
getiren 112 gorevlisinin verdigi bilgiler dikkate
alinmisgtir. HDKA vakalarini 112 Komuta Kontrol
Merkezi’'nin pandemi déneminde baska
merkezlere yonlendirip yonlendirmedigi
bilinmemektedir. HDKA vakalarinda PCR testi
negatif olan hastalarda testten kaynakh yanhs

negatiflikler  Covid-19  enfeksiyon tanisinin
atlanmasina neden olmus olabilir.
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Servisine basvuran HDKA vakalarinin sikhdinda
pandeminin erken déneminde  degisiklik
g6zlenmemistir. Saglik  hizmetlerinin  HDKA
vakalarina sunumu ile ilgili sistemsel olumsuzluk
belirlenmemigtir. Pandemi 6ncesi déneme gore
HDKA vakalarinin yas ortalamalarinin
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Cikar ¢catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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