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Plan

* Olgu Sunumu
* Genel Bilgi
* Spesifik Hastaliklar



Olgu Sunumu

e 27 yasinda E hasta
* GA-ND sikayetleri ile Devlet Hastanesine basvuruyor
 Tahlil/tetkik

* 300 mg aspirin

* Sonuc¢: Troponin calisilamadigi icin sevk



* Batici tarzda GA ve ND mevcut

* Yapilmis tetkikleri kontrol ediliyor
Lab N

* AC grafisi






* Tani: Spontan Pnomotoraks

* Troponin ya c¢alisilsa idi!!!



Genel Bilgi

 ABD’de her yil yaklasik 8 milyon GA’li hasta AS’lere
basvurmakta

* GA ile AS’e basvuran hastalarin %30’u kardiyak, %70’
Nonkardiyak

* Hikaye, FM ve laboratuvar bulgularinda
 Kardiyak / Nonkardiyak

* GA / ND’nin hayati tehdit edici nedenlerine yonelik 6zellikler
elde edilmeye calisiimali



* Inspeksiyon
 Onceki cerrahi insizyonlar
* GOgUs duvari deformitesi
e Solunum ile toraksin simetrik ylikselip alcalmasi

* Palpasyon
* Hassasiyet
* Kitle
* krepitasyon

e Oskultasyon
* Konsolidasyon
* Pnx
* Gallops
* Murmur

* PA Akciger grafi



Akut Koroner Sendrom

* GA ile basvuran hastalarin sadece %10’una AKS tanisi
konmakta

* Retrosternal veya epigastrik yerlesimli

* Ezici, sikistirici, baski karakterinde

» Sag/sol omuz-kol-el veya ceneye yayilim
* ND, bulanti, terleme eslik edebilir



* ST Elevasyonlu M
* Non-ST Elevasyonlu Ml
e Unstabil Angina Pektoris



Atipik Prezantasyon

e K

* Yasli

DM

* Beyaz olmayanlar

* Psikiyatrik bozukluk veya bilin¢c bozuklugu olanlar



* AKS’de atipik belirtileri olanlarin prognozu daha kotu

* UAP hastalarinin yaridan fazlasi atipik prezantasyon ile
basvurmakta



Pulmoner Emboli

* GOgsun bir bolimine veya tamamina yerlesimli GA

* Ploretik, daralma karakterinde

* Yayilim beklenmez

* ND, tasikardi, takipne, hipoksi, hemoptizi eslik edebilir

e Ozellikle ND ve tasikardi ile basvuran, AC grafisi normal
bulunan ve bu durumu baska bir hastalik ile aciklanamayan
hastalarda PE'den kuskulaniimal



Wells (Kanada) PE Klinik Tahmin Skorlamasi

Bulgu

DVT semptom ve bulgulari varhg

Alternatif tani olasiigr dusuk

Tasikardi (>100/dk)

Son 4 hafta icinde immobilizasyon veya cerrahi oykisu
Daha once DVT veya pulmoner emboli 6ykisu
Hemoptizi

Kanser varligi

Puan
3,0
3,0
1,5
1,5
1,5
1,0
1,0

<2,0 puan: Dusuk klinik olasihk
2,0- 6,0 puan: Orta klinik olasilik
>6,0 puan: Yuksek kilinik olasilik

<4 puan: PTE olas! degil
>4 puan: PTE olasi



Modifiye Geneva (Cenevre) Skorlamasi

Bulgu Puan

>0b5 yas 1

0-3 puan: Dusuk olasilik
4-10 puan: Orta olasilik
=11 puan: Yuksek olasilik

Daha 6nce DVT veya PTE Oykisu
Bir hafta icinde cerrahi veya ekstremite fraktlrl oykusu

Aktif kanser varligi

0-5 puan: PTE olasi degil
>6 puan: PTE olasi

Tek tarafli alt ekstremitede agr
Hemoptizi

Kalp hizi: 75-94/dakika

Kalp hizi: >95/dakika
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Bacagin palpasyonu ile agri veya tek tarafl
bacakta ddem-sislik




* Modifiye Geneva skorlamasi sadece ayaktan gelen hastalarda
gecerliligi kanitlanmis

* Yatan hastalarda Wells skorlamasini kullan



Nonmasif PTE kuskusu
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KLINIK OLASILIK
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Masif PTE Kuskusu
(Hipotansiyon veya yok)

Standart heparin basla
Hemodinamiyi duzelt

l

Hemodinami stabilize edilememis veya
MD-BT olanagi yok

l

Ekokardiyografi
(Sag ventrikul disfonksiyonu)
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Diger nedenleri
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Hemodinami stabilize edilmis ve
MD-BT olanagi var
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Diger nedenleri
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Aort Diseksiyonu

* Orta hatta substernal yerlesimli GA
e Keskin, Yirtici karakterde
e Sirtta skapulalar arasina yayilim

 Arterial dallarda tikanikliga sekonder semptom ve bulgular eslik
edebilir (strok, AMI, ektremitede iskemi gibi)

e Hastalarin %90"1 agriyi cok siddetli oldugunu veya o giine kadar
yasadiklarinin en kotusu seklinde tariflemekte



* Radyografik olarak en sik bulgu
* Mediastende genisleme
* Anormal aort konturu
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* Tanida tercih edilecek goruntuleme yontemi BT






Perikardiyal Tamponat

* Perikardiyal sivinin basinc altinda birikimi ile karakterize

e [stirahatta ve efor esnasinda ND

 Tasikardi, disuk sistolik KB-daralmis nabiz basinci eslik
edebilir

* AC grafisinde kardiyak siliette genisleme (perikardiyal sivi
miktarina bagh)

* EKG’'de disuk voltaj QRS kompleksleri



* Elektriksel alternans (solunum siklusundan bagimsiz
olarak P ve R dalgalarinin amplitudlerinde atimdan
atima degisiklik gostermesi)
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* Beck triad:
* Hipotansiyon
* Azalmis kalp sesleri
* JVD

* Secilecek tanisal test: Ekokardiyografi

e Subkostal 4 bosluk gérinutusu perikardiyal efizyonu
gostermede ve perikardiyal tamponat tanisini koymada
yvardimcidir
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Tansiyon Pnémotoraks

* GOgsun bir tarafinda lokalize GA

* Ani, keskin, delici, ploretik karakterde
* Omuza, sirta yayilim

* ND eslik eder



Teshis klinik ile konur
* JVD

* Etkilenmis tarafta solunum seslerinin azalmis olmasi veya
alinamamasi

* Perklisyonda hiperrezonans alinmasi
* Trakeanin karsi tarafa deviasyonu






* Teshis icin tim bulgularin olmasi gerekmez

* lleri diizeyde solunum ve dolasim yetersizligi mevcut
ise pndmotoraks radyolojik olarak onaylanmadan
tedaviye baslanmali



Aort Stenozu

e Klasik Gcli:
* Dispne
e GOgus agrisi
* Bayillma

* Semptomlar tipik olarak gec dénemlere dek gortlmeyebilir
* Egzersiz tetikleyebilir

* Semptomlar goruldiglinde ani 6lum icin 6nemli bir risk olup
ortalama sag kalim 2 - 3 yil



* Egzersizde bayilma veya sistolik Gfurim

 Brakial ve radial nabizlar arasinda gecikme (brakioradial
gecikme)

* Hipotansiyonun eslik ettigi daralmis nabiz basinci

* Taniyl netlestirmek ve siddetini belirlemek icin
ekokardiyografi dnerilir



Spontan Ozofagus Riiptiri (Boerhaave sendromul)

* Intradzofajial basincta ani bir artis sonrasi 6zofagusun tam
kat perforasyonu

* Substernal yerlesimli GA

* Siddetli kusma sonrasi ani, keskin karakterde
* Sirta yayillim

* ND, terleme eslik edebilir



* %20-30 mortal

* Vakalarin yaklasik dortte Gcunde zorla kusma ile gorulur;
e Oksiirme
* I[kinma
* Nobet
* Dogum

* Alkol tuketimi genellikle birincil etken olarak bilinmekte



e Kusma sonrasi siddetli GA, ND, hematemez

* En yararli tetkik yan servikal grafi- PA AC grafi
* Pndmomediastinum
* Ciltalti amfizemi
* Pnomotoraks
e Hidrotoraks
* Mediastinal genisleme






* Oral kontrast madde verilerek BT cekilir
e RUptlrun en kesin tanisi endoskopik olarak gorulmesidir



Peptik Ulser Perforasyonu

* Epigastrik lokalizasyonda

e Siddetli, keskin karakterde

* Sirta, gogse yayillim

* Sikinti, terleme eslik edebilir






Diyafragma Raptird

* Genellikle kiint veya penetran travma sonrasi gelismekte
* Sol hemidiyafragmada daha sik izlenmekte

* Spontan diyafragma riptdurleri
* Dogum
 Oksuruk
* Egzersiz
* Siddetli kusma
* Defekasyon sonrasi

 Altin standart radyolojik bir tetkik yoktur
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SON SOZ

Gogus agrisi ve Nefes darligi ile acil servise basvuran
hastalar degerlendirilirken gozden kacma ihtimali olan
ve mortal seyreden sebepler mutlaka ayirici tanida goz

onunde bulundurulmali



