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SORUV.:

Hangi vaka

ZOR vakadir?
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tarifliyor.

+ Gece 23.99de acil servise kardesleri tarafindan

getirildi. (Kardesleri Tip Fakiiltesi son sinif 6grencisi)

- Hasta lisansli basketbolcu.

+ Iki ayri saglik kurulusuna bagvurmus. Miyalji
distnilerek analjezik ve kas gevsetici verilmis.

+ Sikayetlerinde degisiklik olmayinca fakiilte
hastanesine getirilmis.



Gogls agrisi daha ¢ok sternum
alt ucunda ve sirta yayilan
vasifta.

3 giindiir bu agri nedeni ile uyuyamiyor.

Agrisi sirt lstil yatinca daha da artiyor...



Ozgegmis ve soy ge¢misinde 6zellik yok.

* Fizik muayene........

- Vital bulgulari normal sinirlarda (ates 36.7, TA: 110/65,
hab1z:96)

- Tum sistem muayeneleri dogal ve periferik nabizlar

acik.
- Sag-sol ust ekstremite nabiz ve tansiyon farki yok.
- Tam kan, Biyokimya ve akciger grafisi hormal.

- EKG bulgulart normal............



* Kardiyak panel
- CK:5000
-CK-MB: 45,
- Troponin-I: Negatif.



Perikardit?, Miyokardit?
on tanilar ile

kardiyoloji konsiltasyonu....



Konsiiltasyon dnerileri

- Tani: Perikardit

- Tedavi:
- Brufen® retard tb...

- Yarin sabah kardiyoloji poliklinigi...



Acil servis hastay! gozleme
aliyor..........

Hasta yakinlar: kardiyoloji
poliklinigine gelmek lzere

kendi istekleri ile taburcu

oluyorlar....

(Aydinlatilmis onam imzasi ile)




Yaklasik 20 dakika sonra
acil kapisinin oniinde bir giridilti.............

Hasta abisinin kucaginda tekrar
getirildi.........

Hasta resisitasyon odasina alind....
Ilk muayene: ARREST ........
ACLS/IKYD........ (2-2.5 saat)
Ve... . eeeecerennnnenen e «
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- 65 yasinda erkek hastq,

- Tarlada galisirken aniden sol bacaginda bir agri
hissediyor. Yerde siyah oriimcegi goruyor.

* Ardindan bas donmesi, bulanti, siddetli bas agrisi
basliyor.

- 2 saat sonra acil servise getiriliyor.
» Hasta anksiyetede ve terliyor...

- Tekrarlayan kusmalari var. Bulanti ve siddetli bas
agrisindan sikayet ediyor.



Vital bulgular: ve
fizik muayenesi normal.

- EKG: Sinis tasikardisi disinda normal.
- Akciger grafisi: Normal.

* Laboratuar bulgulari: Normal

sinirlarda



Acil servise kabuliinden yaklasik
yarim saat sonra gogis agrisi
basliyor

- Kontrol EKG'de

- D2, aVF, V3-V6'da 0.5 mm ST segment
elevasyonu,

- V3-Vé'da T dalgasi amplitiidiinde
resiprokal degisiklikler olmadan yiikselme,

Kardiyoloji konsiiltasyonu sonrasi koroner yogun bakima
alintyor.



Fig. 1  Second ECG of the patient after he had mmphmed Uﬂ:ht:st pam Mote 0.5-mm S5T-segment elevation in leads 11, aVF, and V5 through
WV and accompanying augmentation in T-wave Hllmlfmdﬂ"f;n le.ads. WV through Vg without reciprocal changes. His first ECG on admission to
the ED was normal.




- CK-MB: 98 TU/L.
* Troponin I: 6.1 ng/mL,
- AST:62 U/L



EKG kontrolleri: Normal

Koroner anjiografi: Normal

+ Sportif destek tedaviye devam...

* Yogun bakima yatisin ardindan 12 saat

sonra semptomlar: diizeliyor.



YAJEM-5]1340; No of Pages 3

American Journal of Emergency Medicine (2007) xx, xxx—-xxx
The
American Journal of
Emergency Medicine

e

EE E- www.elsevier.com/locate/ajem
Case Report
Myocarditis after black widow spider envenomation then saw a black spider on the ground. Half an hour later, he 49

felt dizziness, nausea, and strong headache. His son and the s0

Daha dnceden literatiirde 2 olgu bildirilmis. (Pulignano et al,

from Italy, 1998, Pneomatikos et al, from Greece, 2003)

Karadul orimcek sokmasi sonrasi ST segment elevasyonu ve

T dalgasi amplitiidiinde yiikselme olan ilk hasta.
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* 45 yasinda, erkek hasta. Memur.

- Sinirlilik, aglama, kendini kot hissetme ve sikinti
hissi mevcut. Alkolld...

» Arkadaslar ile tartismis. Tartisma sonucu bu
sikayetleri olmus. Kétilesince arkadas! tarafindan
acile getirilmis.

+ Acile geldiginde ajite, gergin ve ortaliga bagiriyor.



ce\Soo

- Onceden bilinen benzer agrisi yok. Agri boynuna ve ¢enesine

yayiliyor. Karin ve sirt agrisi yok.
+ Gelig vital bulgular: normal.
* Rahatsiz ve terli gorinimde.

- Ozgegmis ve soy gecmisinde herhangi bir hastalik ve
kullandigt ilag yok.

+ EKG'de anterolateral miyokard infarktiisii (MI) bulgular:

mevcut.



* Monitorizasyon, oksijen, aspirin, nitrogliserin, beta

bloker ve morfin...
- Kardiyoloji konsdiltasyonu...

* Midahale odasinda tedavi yapilirken ve hasta basinda

iken hastanin suuru kapandi. Nabiz alinamad.

+ Monitorde: Ventrikiler Tasikardi ritmi...
+ ACLS/IKYD.............

- Ikinci soktan sonra kalp atimlari bagladi. Suuru geldi.
Ritmi normale dondii.



» Koroner yogun bakima yatis....
* Primer anjiografi:
- LAD % 99 tikal:...

* Primer girisim bagarili.... Koroner

damar agcildi.

- Sifa ile taburcu.....
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- 37 yasinda erkek hasta, Gardiyan
- Ramazan ayi, orug tutuyor.

- Iftar sonrasi arkadaglari hali saha magina ¢agiriyorlar.
* Galatasaray formasini giyip maga gidiyor.

* Magta son 10 dakika az bir farkla maglup durumdalar.
- Son bir gayretle 6ne gegmeye c¢alisiyorlar.

- 55. dakika saha iginde aniden gogsiini tutarak yere
yigthyor.



» Arkadaslari yanina gidiyor.

* Nefes almiyor. Kalp atimlar: yok.

* Hali saha hastaneye bitisik.

- Ozel aragla hastaneye getiriyorlar.

- Ilk degerlendirme
- Hasta eks duhul...



ACLS....2 Saat...
Kalp atimlar: doniyor. Spontan solunumu geliyor.
EKG de yaygin ST depresyonlari
Koroner yogun bakima yatis.
3. glin weaning...
Anjioda
- LAD % 90
- RCA %90
- CX: %98
Kademeli stent...
Ailede 2 ani 6lim...

Kendisinde konjenital hiperkolesterolemi...
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- 65 yasinda kadin hasta, doktor annesi,

* Nefes darligi, 6ksiiriik, hava agligi sikayetleri ile
devlet hastanesi acil servisine getiriliyor.

« Astim hastasi, akut bronsit alevlenmesi tanilari ile

tedavi baslaniyor.
» Tedavi 1 hafta kadar devam ediyor.
Dizelmeyince hastanemiz acil servisine getiriliyor.

ce\S oo

degerlendiriliyor.

+  Astim krizi tedavisi ekleniyor. Oglu evde de tedavisine
devam ediyor.



+ Duzelmeyince 2. gun tekrar hastaneye getiriliyor...
* Muayene tekrarlaniyor.. Tim bulgular elden
gegiriliyor...

* Pulmoner emboli 6n tanisi ile sintigrafi yapiliyor.

- Yiksek olasilikli Pulmoner emboli...

- Yatis...

- Tedavi...

- Sifaile taburcu......



Neden zor vakalar 2?2?

* Aslinda perikardit, miyokardit, pulmoner

emboli gibi hastaliklarda zor vaka yoktur.

» Tdm perikardit, miyokardit pulmoner emboli
vakalari ZOR VAKALARDIR...

- Bir acil serviste bu tanilar ne kadar az

konuyorsa o kadar ¢ok atlaniyordur.



Akut

koroner

Perikardit
-/
Miyokardit

Pulmoner
emboli

sendrom
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* Mantar zehirlenmesi (Aile)

* Hastaneye bagvuruyor...

+ Ilk tedavisi tamamlanip ilag yaziliyor...
+ Aile eve gonderiliyor...

* Hastalarin durumu daha da agirlagiyor.
» Tekrar hastaneye basvuruyorlar...

- Tleri tetkik ve tedavi amaci ile hastanemize
sevk ediliyorlar...

Antifungal tedavi...

(... ® Kapsil)



SORUV.:

Hangi vaka

ZOR vakadir?



Cevap:

Bilmiyorsaniz, yanls biliyorsaniz,

Sizin icin o vaka zor vakadir...



TESEKKURLER



