Unrelieved Chest Pain




Dr. Serife OZDINC
AKU Tip Fakdltesi Acil Tip AD



Gogus Agrisi

O Acil servise en sik gelen hasta grubu
(Tim hastalarin %5'i, 5 milyon hasta/yil*)

O Basit nedenlere bagl
o0 Olumcul hastaliklara bagl

1990°'da 6lim ve sakat kalma nedenleri arasinda 5. sirada,
2020’de ise 1. sirada olacagi tahmin ediliyor**,

*Rosamond W, Flegal K, Furie K, et al: Heart disease and stroke statistics 2008 update: a report from the
American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Committee. Circulation 117: e25, 2008

** WHO verileri



Gogus Agrisi Nedenleri

Kardiyak

Pulmoner

Vaskuler
Gastrointestinal

Kas iskelet sistemine ait
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Gogus Agrisi Nedenleri

KARDIYAK NEDENLER

0 Koroner arter hastaligi
Stabil anjina
Varyant anjina
Akut Koroner Sendrom

O Perikardit

O Kapak hastaliklari
Aort stenozu
Subaortik stenoz
Mitral kapak prolapsusu




Gogus Agrisi Nedenleri

PULMONER NEDENLER

O Plevral enfeksiyon, inflamasyon, infiltrasyon

O  Pnomoni

O Pnomotoraks,
Tansiyon pnomotoraks




Gogus Agrisi Nedenleri

VASKULER NEDENLER

O Aort diseksiyonu
O  Pulmoner emboli
O Pulmoner hipertansiyon




Gogus Agrisi Nedenleri

0 GASTROINTESTINAL NEDENLER

Biliyer kolik
Pankreatit

Dispepsi

Osefajial spazm, refli

Osefagus riiptiirii
Mallory Weiss sendromu...




Gogus Agrisi Nedenleri
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DIGER NEDENLER

Kostokondrit

Interkostal kas sorunlari

Servikal, torasik omurga sorunlari
Herpes enfeksiyonu

Gogus duvari tiuméorleri.......




Akut koroner sendrom (AKS)

Acil servise gelen gogls agrilarinin %15’i AKS

O AKS:

= ST elevasyonlu miyokard infarktisi (STEMI)

= ST elevasyonsuz miyokard infarktlistu (NSTEMI)
= Kararsiz anjina pektoris (AAP)




Akut koroner sendrom (AKS)

Patoloji

O Aterosklerotik plagin riptiri ve tromboz ile koroner
arterin tam veya parsiyel tikanmasi

O Travma, kan kaybi, anemi, hipertroidi, ates, AVF, KOAH,
arterit, koroner arter disseksiyonu, kokain, amfetamin

kullanimi, tasiaritmiye... bagl, plak riptiri ve tromboz
olmadan




Akut koroner sendrom (AKS)
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Miyokart Infarktiisii (MI): Kardiak
enzimlerdeki degisiklik ile miyokard iskemisine ait
bulgulardan en az birinin olmasi

Iskemi semptomlari

EKG degisiklikleri(ST-T ve LBBB)

EKG’'de patolojik Q gelisimi

Goruntuleme teknikleriyle canli miyokart kaybinin
gosterilmesi veya LV lokal hareket kusuru

MI tanisi koydurur.




Akut koroner sendrom (AKS)

Prognoz

0 Renal disfonksiyon, demans, periferik arter hastaligi,
gecirilmis kalp yetmezligi, gecirilmis MI, DM olanlarda
prognoz kotu

O 6 aylik mortalite NSTMI icin %13, AAP icin %8 (Giobal Registry

of Acute Coronary Events )

Prognozda

O  Troponin duzeyi

o Inflamasyon ve oksidatif stres belirtecleri (S-isoprostan
ve kolin)

O Testosteron eksikligi
O STEMI icin "kapi-balon zamani" énemli




Akut koroner sendrom (AKS)

Hikaye

Tipik olarak (%40-50)

Retrosternal basing, agirlik, yanma hissi

Her iki omuz, kollar, boyun, cene, sirt, mideye yayilim
Genellikle 20 dakikadan fazla

Istirahatte

Nitrata cevap vermez
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Akut koroner sendrom (AKS)

Hikaye

Atipik olarak

0O Hazimsizlik, anksyete

o0 QOzellikle yash ve diyabetiklerde nefes darhigi, gicsizlik,
sersemlik, terleme, bulanti, kusma, ani olum

O  Yaslilar sadece mental durum degisikligi
Yasli ve demansi olan hastalarda belirtisiz

Kadinlarda




Akut koroner sendrom (AKS)

Fizik muayene

FM bulgular siklikla normal

Sessiz, endiseli, terli, soluk

Tasiaritmi, bradiaritmi

Hipotansiyon - hipertansiyon (her iki koldan TA olgumu)
LV disfonksiyonuna ait bulgular: S3, S4, MY, bazal raller
Perikardiyal frotman

Yeni sistolik ufuriam

Periferik arter muayenesi
Kardiyojenik sok

KOAH, pnomoni, pnomotoraks gibi eslik eden hastalik
bulgulari
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Akut koroner sendrom (AKS)

EKG

0 12 derivasyonlu EKG, tani ve degerlendirmede en
onemli yontem

10 dk icinde cekilmeli

Ambulansta EKG cekimi onemli

Erken donemde normal olabilir (%50)

EKG cekimleri tekrarlanmali ve karsilastiriimali
Hastanin onceki EKG'leri yol gosterici olabilir
Tekrarlayan agrilarda EKG cekilmeli

Her enzim kontrolinde EKG de kontrol edilmeli
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Akut koroner sendrom (AKS)

EKG'de yanlis pozitiflikler

ilaclar (trisiklik antidepresanlar, fenotiazinler),
ventrikul anevrizmasi,

perikardit, miyokardit,

erken repolarizasyon,

SVO,

metabolik bozukluklar,

LBBB,

kolesistit, GIS perforasyon
Wolff-Parkinson-White sendromu...
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Akut koroner sendrom (AKS)

EKG'de yanlis negatiflikler

O Q dalgasi ve/veya kalici ST yuksekligi ile birlikte olan
gecirilmis MI

Pace ritmi
L BBB




Akut koroner sendrom (AKS)

Enfarkt Alam EKG Degisikligi Olan Derivasyonlar Katilan Olas:
Damar
INFERIOR 2, 3, AVF RCA
SEPTAL Vi, V2 LAD
ANTERIOR V3, V4 LAD
ANTEROSEPTAL |Vi- V4 LAD
LATERAL 1. AVL, V5- V6 CIRC
YUKSEKLATERAL |1, AVL CIRC
POSTERIOR V1 de belirgin R, RCA veya CIRC
Sadece Anteriorda ST depresyonu
SAG VENTRIKUL | ST Yiikselmesi ve daha spesifik olarak RCA

inferior infarktiste V4R




Akut koroner sendrom (AKS)

Serum kardiyak belirtecleri

O Miyoglobin seviyesi

O Miyoglobin kalbe 6zgl degil

O Miyokard nekrozu basladiktan sonra 2. saatte tespit
edilebilir.

0 CK-MB veya troponin gibi spesifik kardiyak
belirtecler ile takviye edilmelidir.




Akut koroner sendrom (AKS)

Serum kardiyak belirtecleri
0O CK-MB seviyesi

0 MI'nde, plazma CK-MB konsantrasyonlari tipik gogis agrisi
basladiktan sonra yaklasik 4-6 saatte yukselir.

O 12-24 saat icinde pik yapar
0O 24-48 saat icinde bazal dlzeylere dbner.
O Seri Olcumler (en az 3 kez) 6-8 saatte

0 Travma, agir efor ve iskelet kas hastaligi (rabdomiyoliz) CK-
MB degerlerini yukseltebilir.

0 CK-MB alt formun (CK-MB2) belirlenmesi duyarhligi artirir




Akut koroner sendrom (AKS)

Serum kardiyak belirtecleri

CK-MB seviyesi

0 CK-MB herhangi iki degeri arasinda %25’den fazla
degisiklik

0o CK-MB > 10-13 U/It veya total CK aktivitesinin >%5’i

O En az 4 saat ara ile alinan her iki deger arasinda CK-MB
aktivitesinde %50’den fazla artis

0O Eger tek 6rnek varsa CK-MB yiliksekliginin iki kat olmasi

tani saglar



Akut koroner sendrom (AKS)

O O O O O

O O

Serum kardiyak belirtecleri
Troponin seviyesi

Kardiyak troponinler tani, risk siniflamasi, prognozda
onemli

Saglikh bireylerin kaninda tespit edilemezler
Miyokart nekrozu acisindan CK-MB’den daha duyarhdir
Kicluk miyokard enfarktisunun erken tespitinde 6nemli

Semptom baslangicindan 4-8 saat icinde ylukselmeye
baslar

7-10 gln yuksek kalir

Semptomlarin ortaya cikisinin ilk 6 saatinde negatifse 6-
12. saatlerde tekrarlanmalidir




Akut koroner sendrom (AKS)

Serum kardiyak belirtecleri
Troponin seviyesinin ylksek oldugu diger durumlar

Agir KKY

Aort diseksiyonu,

Aort kapagi hastaliklari
Hipertrofik kardiyomyopati
Kalp kontlzyonu,

Invaziv kardiyak girisimler (ablasyon, pacing,
kardiyoversiyon,endomyokardiyal biyopsi)

Inflamatuar kardiyak hastaliklar (myokardit, endokardit,
perikardit)

O  Hipertansif kriz
0O Tasiaritmi ve bradiaritmiler
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O




Akut koroner sendrom (AKS)

O 0000000 .a0

Serum kardiyak belirtecleri
Troponin seviyesinin yliksek oldugu diger durumlar

Pulmoner emboli, agir pulmoner hipertansiyon
Hipotiroidi

ABY, KBY

Akut norolojik hastaliklar (Strok, SAK)

Infiltratif hastaliklar (Amiloidoz, hemokromatoz...)
Ilac toksisitesi (adriamisin, 5-fluorourasil, herseptin...)
Yaniklar (Vlcut ylzeyinin %30'dan fazlasi)
Rabdomyolizis

Yogun bakim hastalar (Solunum yetmezligi, sepsis...)




Akut koroner sendrom (AKS)

Yeni Biyobelirtecler

BNP, N-terminal pro-BNP

CRP, IL-6, amiloid A, IL-10,
sCD40Ligand,

myeloperoksidaz,

gebelikle iliskili plazma protein-A,
kolin,

plasental buyime faktoérd,
sistatin C,

modifiye albliimin yag asidi baglayici protein,
iskemi modified albumin,
kemokinler .....
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Akut koroner sendrom (AKS)

O
O

Tam Kan Sayimi

Anemi ekartasyonu
L6kositoz

Temel Metabolik Panel

KS, BFT ve elektrolit duzeyleri olctlmeli
K ve Mg: ventrikller aritmiler
BFT: kardiyak kateterizasyon, ACE inhibitéri kullananda 6nemli




Akut koroner sendrom (AKS)

Akciger Grafisi

kardiyomegali
pulmoner odem
torasik anevrizma
pnomoni
pulmoner emboli
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Akut koroner sendrom (AKS)

Ekokardiyografi

sag ve sol ventrikll genel fonksiyonu degerlendirme
bolgesel duvar hareketi anormallikleri

akut mitral yetersizligi

sol ventrikul raptard

perikardiyal efizyon
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Akut koroner sendrom (AKS)

Diger Gorintileme Yontemleri

o BT (Cift kaynakli 64-kesitli BT tarayicilari 10 saniye
icinde koroner arterlerin ince ayrintilari gorantuleyebilir)

MR
Miyokard perflizyon sintigrafisi




NSTMI ve AAP icin TIMI risk skorlamasi

Ozellikler Puan

erum belirteclerinin yuksek olmasi




Koroner Kalp Hastaliginin Major Risk Faktorleri

.

1- Yas

2' A| Ie OYkUSU . Birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan once,
birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce infarktls (veya ani  6lim)

bulunmasi

3- Sigara: Risk sigara birakmadan 1 yil sonra % 50 azalir.

Ipertansiyon
iperl | pldeml . T Kolesterol>200 mg/dl, LDL kolesterol>130 mg/dl

DL-Kolesterol <35 mg/dl
Diabetes mellitus




Akut koroner sendrom (AKS)

Tedavi
Gerekliyse TYD, IKYD
Istirahat
Monitorizasyon
Damar
O,
Ila
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Akut koroner sendrom (AKS)

Aspirin

O Erken uygulanmasi mortaliteyi azaltir

Antiplatelet tedavi

Allerjisi ya da aktif gastrointestinal kanamasi yoksa
enterik kaph olmayan cignenebilen veya coziiniir
aspirin verilir

o0 Onerilen doz 162-325 mg




Akut koroner sendrom (AKS)

Nitrogliserin

O Vasadilator

0O Agri rahatlayana kadar 3-5 dakika ara ile 3 kez
sublingual veya inhaler (aerosol) uygulanlr

0 Hipotansiflerde (SKB< 90 mmHg) sag ventrikil
infarktusu olanlarda kontrendikedir

O  Bilinen inferior duvar STEMI hastalarinda dikkatli
olunmali

0O 24 saat icinde (tadalafil icin 48 saat) fosfodiesteraz
inhibitéru (6rn. sildenafil) almissa kontrendike

O Gastrointestinal nedenler de nitrogliserin uygulanmasiyla
rahatlayabilir




Akut koroner sendrom (AKS)

O

Morfin, meperidin

Onerilen morfin dozu: 3-5 mg Iv puse, 5-15 dk arayla
tekrarlanabilir

Inferior infarktis, safj ventrkul infarktusu, bradiaritmi
ve hipotansiyon olanlarda meperidine(dolantin) 10-20
mg IV uygulanir.

Klopidogrel

Antiplatelet tedavi
300-600mg PO verilir

!Tra]sugrel, ticagrelor tavsiye edilen yeni antiplatelet
ilaclar




Akut koroner sendrom (AKS)

Unfraksiyone heparin

0 80U/Kg yiikleme, 12U/Kg/h idame.
O aPTT: 60-80 sn / 2-2.5 kati tutulmali.
O 3-5 gun surdurulebilir (72 saat yeterli).

DMAH

Yan etki riski az,

Monitdrizasyona gerek yok (GUVENLI)
Kolay uygulanabilinir

Enoxaparin 1 mg/kg glinde 2 kez 3-5 gln

O O O O




Akut koroner sendrom (AKS)

Beta —bloker

O Negatif kronotropik ve negatif inotropik etkili
O Reinfaktan koruyucu etkisi
O Oral tercih edilir

Ace Inhibitorleri

Geliste ilk 6 saatte baslanir.

6 hafta sonra EF %45’in altinda ise 6mur boyu ACE
inhibitoru verilir.

Hipotansiyona dikkat

O O O O







AORT DISEKSIYONU

Nadir gorullr

Gercek oranini tahmin etmek zor (otopsilerde 1/350), 5-
30/1milyon hasta/yil

Erkeklerde sik (2 kat)

50-65 yasta en sik




AORT DISEKSIYONU

O Nedenleri

O Konjenital nedenler
=  Marfan, Ehlers-Danlos, Turrner sendromu, aort koarktasyonu,
konnektif doku hastaliklari

O Edinilmis nedenler

= Arteriyel hipertansiyon (%70 hastada mevcut)
Gebelik (marfan send olanlarda)

Sifilitik aortit

=  Toraks travmasi (deselerasyon yaralanmasi)

= Kokain kullanimi

0O Iatrojenik nedenler
= Aort veya mitral kapak replasmani
=  Koroner bypass cerrahisi
=  Kardiyak kateterizasyon




AORT DISEKSIYONU

Hastane bazli mortalite orani: %30*

Cogu hasta hastaneye ulasamadan veya tani
koyulamadan once o6luyor

0O Akut donemde 6lmezse ilk 24-48 saatte mortalite %1/h
artar

*Clouse WD, Hallett JW Jr, Schaff HV, et al. Acute aortic dissection: population-based incidence compared with degenerative

aortic aneurysm rupture. Mayo Clin Proc. Feb 2004;79(2):176-80



AORT DISEKSIYONU

O Tipleri
0 DeBakey siniflamasi
= Tip I:cikan aort, arkus ve inen aortay! da icerebilir
= Tip II: cikan aort
= Tip III: inen aort
O Stanford siniflamasi
= Tip A:ctkan aort (tipI,II)
= Tip B:inen aort (tip III)
O Zamana gore siniflama
=  Akut:<2hft
=  Subakut: 2-6hft
=  Kronik: 6hft




AORT DISEKSIYONU

Hikaye
O Tipik: ani baslangich, yirtilir tarzda siddetli gogis agrisi
O  Atipik:

Hafif kas-iskelet agrisi

MI (klasik EKG bulgusu yok)

Cene, boyun agrisi

Agrisiz (%10)

No6rolojik defisit (%20)

Ekstremitelerde glcsuzlik, uyusma

Horner send, kalp yetm, dispne, hemoptizi...




AORT DISEKSIYONU

Fizik muayene

O Hiper- hipotansiyon, 2 kol arasinda 20mmHg’dan fazla
fark (Normalde de olabilir)

O AY, kardiyak tamponat, kalp yetmezligi, hemotoraksa ait
bulgular

Sok bulgulari
Norolojik bulgular




AORT DISEKSIYONU

Tani

Akciger grafisi normal olabilir

Hemodinamik stabil hastalarda BT, acil BT anjiografi
secilmesi gereken tetkik

MR: kontrast madde allerjisi olanlarda faydali

EKO 0Ozellikle TEE: stabil olmayan hastalarda (aort
kapagdi, cikan aort, perikard degerlendirilebilir)

Aortagrafi
EKG cekilmeli
Hemogram, kardiyak enzimler, BFT










AORT DISEKSIYONU

Tedavi
0 Gerekliyse TYD, IKYD, sokla miicadele

0O Stanford tip A (DeBakey tip I, II ) ‘da acil
cerrahi tedavi tercih edilir, bazi kosullarda tip B
de cerrahi tedavi edilebilir (hematomun
bUylUmesi, aort dallarina basi...)

0 Medikal tedavi: TA ve agri kontrol(

= - jnotrop etkili labetolol, esmolol tercih edilir
(kontrendikasyon yoksa)







PULMONER EMBOLI

o 1/1000/yil*

O Hospitalize hastada 3. en sik 6lum sebebi
O Tanisal gelismelere ragmen tanisi zor

O Pulmoner arter veya dallarindan birisi tam veya parsiyel
tikahdir.

*Horlander KT, Mannino DM, Leeper KV. Pulmonary embolism mortality in the United States, 1979-1998: an
analysis using multiple-cause mortality data. Arch Intern Med. Jul 28 2003;163(14):1711-7.



PULMONER EMBOLI

0O  9%60-80 sebep DVT (%58 alt ekstremite)

O Ani baslayan plérotik goguls agrisi (%66), nefes darligi
(%73), hemoptizi (%13), oksuriuk (%37) klasik ve hep
gorulmeyen belirtiler

O  Ani olum! %40 hasta 6lmeden haftalar 6nce bir hekim
tarafindan gorulmaus




PULMONER EMBOLI

O 00000 0 0

O O

Etyoloji

Venoz staz
Hiperkoagulabilite
Immobilizasyon
Cerrahi

Travma

Gebelik

Oral kontraseptifler, 6strojen replasman tedavisi

Malignite: solid tm, l6semi, lenfoma, pankreas, bronkojenik, genitoiriner,
kolon, mide, meme karsinomu

Herediter faktorler: protein s, C eksikligi...
Akut tibbi hastaliklar: aibs, sSLE, kKY, MI, behcet...




PULMONER EMBOLI
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Ek risk faktorleri

IV ilag kotaye kullanimi

Hemolitik anemi

Homosistinuri, -emi

Fenotiazinler

Trombositoz

Venografi, vendz pacemaker, vendz girisimler
Inflamatuar barsak hastaliklari

Warfarinle tedavinin ilk gunleri




PULMONER EMBOLI

O Atipik belirtiler

Spesifik olmayan belirtiler
Biling degisikligi

Senkop

Karin agrisi

Ates

Prodiktif oksirik

Yeni baslayan AF

Flank agrisi

Ozellikle yaslilarda deliryum




PULMONER EMBOLI

Fizik muayene

Takipne (>16/dKk) - %96

Ral - %58

Sertlesmis S2 - %53
Tasikardi (>100/dk) - % 44
Ates (>37.8°C) - %43
Terleme - %36

S3 veya S4 gallop - %34
Tromboflebit klinik semptom ve bulgulari - %32
Alt ekstremitede odem - %24
Kardiyak murmur - %23
Siyanoz - %19
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PULMONER EMBOLI

1. Akut masif emboli (%5). Akut sag kalp yetmezligi
O Semptom

Senkop

Dispne

Goguls agrisi

Olim korkusu

Suur degisikligi

Sok bulgular
S2 sert
Takipne

Ral




PULMONER EMBOLI

2. Submasif emboli (%?25)

O Semptom

= Aciklanamayan dispne, takipne
o FM

= Takipne

= Tasikardi

= Ral

= Normotansif

0 EKO: sag ventrikil disfonksiyonu




PULMONER EMBOLI

Bulgu Puan |[o Wells skorlamasi ile

olasilik belirlenmesi

DVT semptom ve bulgulari 3
Alternatif tani olasiligi disuk 3
Tasikardi >100 / dk 1,5

O Duosuk olasihk: <2
Son 4 haftada immobilizasyon veya |1,5 O  Orta olasilik :2-6

cerrahi 6ykuasu O  Yiksek olasilik:>6

Gecirilmis DVT / PE 1,5
Malignite (Tedavi altinda, tedavi 1
edilmis)

Hemoptizi 1




PULMONER EMBOLI

Bulgu Puan
> 65 yas 1
Gecirilmis DVT/ PE 3

1 hft icinde cerrahi, ekstremite kirigi | 2

Aktif malignite 2

Tek taraf ekstremite agrisi, sislik- 3-4
odem

Hemoptizi 2

Kalp hizi: 75-94, >95 3-5

Modifiye Geneva
Skorlamasi ile
Olasilik belirlenmesi

dDuslk olasilik : 0-3
dOrta olasihk : 4-10
QYilksek olasilik :
>11

Dlsuk-orta
risklilerde D-dimer
(eliza)

Negatif ise PTE
dislanabilir (%91)




PULMONER EMBOLI
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Tani

D-Dimer

Akciger grafisi

EKG

AKG

EKO

Spiral BT (BT anjiografi)
Akc sintigrafisi

Alt ekstremite venbz dopler
MR anjiografi

Pulmoner anjiografi*




PULMONER EMBOLI
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Yanlis + D Dimer

Hamilelik

Malignite

Ileri yas > 80
Hemoraji

AMI

Karaciger Yetersizligi
Postpartum 1 hafta
Cerrahi sonrasi 1 hafta
Sepsis

Bag dokusu hastalgi




PULMONER EMBOLI
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Akciger grafisi

%10-15 normal

Goguls agrisinin diger nedenleri gorilebilir
Periferal oligemi (Westermark belirtisi)
Ana pulmoner arter genislemesi

Plevra tabanli opasite (Hampton horgucu)
Diafragma yuksekligi

Konsolidasyon

Linear atelektazi

Plevral efflizyon




PULMONER EMBOLI




PULMONER EMBOLI

EKG

Sinus tasikardisi

Atrial fibrilasyon(yeni gelisen)

Sag dal blogu

Sag aks sapmasi

Sag ventrikil yiklenme bulgulari

Akut sag ventrikll disfonksiyonu (S1Q3T3) (%10)
D3 ve avf de Q dalgasi
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PULMONER EMBOLI

Arteriyel Kan Gazi

O hipoksi,
Hipokarbi,
respiratuar alkaloz

0  SO,>%95 ise mortalite dusuk




PULMONER EMBOLI

EKO

O Stabil olmayan hastalarda ilk secenek

0 Miyokard hareket bozuklugu, diseksiyon, tamponad
saptanabilir

O Trombls, sag ventriklilde hipokinezi, dilatasyon, PAB’da
artma




PULMONER EMBOLI

Spiral BT (BT anjio)

O Kreatin klirensi 50 ml/dk altinda olmali
Lober, segmenter emboli tanisinda etkili
0O Subsegmenter ve periferik embolide yetersiz







PULMONER EMBOLI

Tedavi

0 Gerekliyse TYD, IKYD, sok tedavisi
Antikoagulan tedavi
Reperflizyon tedavisi:
= Trombolitik tedavi
= Katater embolektomi
= Cerrahi embolektomi
O Vena kava inferior filtresi




PULMONER EMBOLI

Antikoagulan tedavi

O UFH: 80U/kg yukle, 18U/kg/h idame, 4. saatte
aPTT kontrolt (1.5-2.5 kat)

o DMAH.:
= FEnoxaparine: 1-1.5 mg /kg sc
= Nadroparine:0.1 ml / 10 kg

O Oral antikoagllan: heparinin 1-2. ginltnde baslanir,
INR 2-3 kat olmali




PULMONER EMBOLI

Trombolitik Tedavi Endikasyonlari

0 Akut masif pte ; Hemodinamisi bozuk ve
kontrendikasyonu olmayan hastalar

O  Yuksek olasilikli PTE; Ekokardiyografi ve/veya Pulmoner
anjiografide; Ana pulmoner arterler yada sag kalpde
trombdus

O Akut proksimal DVT'de; Geng, ayak dolasimi bozulmus
olgularda semptomlari hizla gidermek ve postflebitik
sendromu Onlemek igin







Tansiyon Pnomotoraks

O

Hayati tehdit edici g6gls agrisi nedenlerinden
Hemen mudahale gerekir

Sebepleri:

= Kint, penetran travma, barotravma

= Bronkoskopik, endoskopik islemler

= Perkitan trakeostomi

= Idiopatik, spontan, basit pnédmotoraks...




Tansiyon Pnomotoraks




Tansiyon Pnomotoraks

Ikaye

Ani baslayan, batici gdégus agrisi
Dispne

Terleme

Tasikardi

Tasipne

Hipotansiyon

IIIIIII

o FM

Juguler venoz dolgunluk

Trakeal deviasyon

Perkiusyonda timpanik ses

Ayni taraf solunum seslerinin alinmamasi




Tansiyon Pnomotoraks

O Tedavi

1. Hemen 14-16 G kanul ile 2.interkostal aralik orta
klavikller hattan girilerek acik pnomotoraks
olusturulur

2. Tup torakostomi uygulanir







Ozefagus RUptird

TEE O CEET 1

Nedenleri

Travma
Yabanci cisim yutma
Medikal girisimler sonrasi (%65)...

Intraabdominal basincin ani, asiri artmasi
= Hickirlk, kusma, 6kslrik, dogum, defekasyon...




Ozefagus Riptird

O

Sikhk: 3/100000
Yeri: Intratorasik (%54), servikal (%27)

Mortalite: 24 saat icinde tedavi edilirse %25, >24 saat ise
%65, >48 saat ise %89

Semptom: Ani basglangigli, ploretik tarzda, boyuna yayilan
gogus ve karin agrisi, boyun agrisi, sirt agr|S| disfaji,
dispne, hematemez, melena

Atipik semptomlar: omuz agdrisi, ses kisikligi,ytzde sislik

FM:lokal hassasiyet, krepitasyon, ates, tasikardi, takipne,
dispne, siyanoz, sok




Ozefagus Riptird

Tani

o 2 yonll (PA, lateral) akciger grafisi, ayakta batin grafisi
=  Hidrotoraks (genellikle solda)
=  Hidropndmotoraks
= Pnomotoraks
= Pndmomediastinum
= SC amfizem
= Mediastinal genisleme
=  Subdiyafragmatik hava
= Plevral efizyon (genellikle solda)
Kontrastli 6zefagogram: lokalizasyon, genislik

o BT




Ozefagus Riptird

O Tedavi

O  Oral alinim kesilir

O Genis spektrumlu antibiyotik
O Narkotik analjezik

O Cerrahi konsultasyonu
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