15.10.2011

m Acil servise miirdcaat eden hastalarda en stk
semptomdur.
ABD’de her yil 6 milyondan fazla hasta koroner arter
hastaliginm diistindtren gégiis agristyla acil serv
Dr. Biilent Behlil Altunkeser geliyor.
Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji AD Konya

| Demyh hlkZlVC (ﬁngina tlplk mi?) 50 ne, omuz, sirt veya kolda karakteristik siire ve nitelikte
m Fizik mua e meydana gelen rahatsizlik.

» EKG (sensitivite (3/21204()0) m Egzersiz veya emosyonel stresle olusur ve artar.

m Istirahat veya nitrogliserinle azalir, kaybolur.

m Kardiyak enzimler (ilk 6 saatte diyagnostik degil)

m D-Dimer (yiksek NPD:%99.7)

m Angina pectorise it 3 hustsiyetten ikisi varsa

m Kardiyolojiyle konsiiltasyon (KAG
i¢in)

m Radyolojiyle konsiiltasyon (CT

ina pectorise ait 3 hususiyetten biri varsa
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Stabil angina pectoris
Stent’li hastalar m SAP distunilen 291 hastada CTA ve sonrasinda KAG

gidecek hastalar yapiliyor.

Kapak cerrahisine g

s plak rlendirmesi
ut 8C 7gu$ ‘Zigflsl
Akut koroner sendrom riski yiiksek hastalar

Triple-rule-out

. m Baglangigtaki kohortun %22’si yiiksek kalsiyum skoru
CTA semptomatik hastalarda koroner arter hastaligini
N o . sebebiyle ¢alismadan diglandi (artefakt sebebiyle tesh
ve revaskiilatizasyon gerekliligini yitksek dogrulukla
) zotlastirtyor).
belitler. D

‘A iye kala ulasy a % 13 hastada yanls.
Caligmadan elde edilen PPD ve NPD CTA’nin = CTA geriye kalan populasyonda % 13 hastada yans

. PP . gerlendirmeye yol agtyor.
KAG yerine kullanilmamasi gerektigini gosterir. degerlendizmeye yol actyor.

m C stent restenozunu belitlemede ve dislamada orta m Stent’li hastalarin takibinde KAG bugiin icin altin

derecede sensitivite (%85) ve yiiksek spesifisitey 7 standarddir.

sahiptir. m CTA stent ¢cap1 > 3 mm olan ve ciddi

m Kiiciik capl stentlerde ve kalsifik lezyonlarda kalsifikasyonu olmayan hastalarda giivenle

ilirlik azalir. kullanilabilir.




15.10.2011

Mitral ya da aortik kapak operasyonuna giden 55 hastada CTA ve = _TLik ]_lpl d @ ekirdek

sonrast KAG yapiliyor.

m Pozitif re-modeling

KAHi belitlemede ve dislamada y1 sitivite (%100), & .
HASSAS PLAK

yiik pesifisite (%91), orta derecede PPD ve yitksek NPD’e n I{]'_ig]'_ik kalsivum birikintileri

(%100) sihip.
CTA kapak operasyonuna gidecek hastalarda KAHyi

dislamada miikemmel bir metoddur.

KAH oldugu bilinen hastalarin plak kapstillerinin e 20gis agristyla gelen 785 hasta

degerlendirildigi iki calismada CT'A’nin hassas plag n

gosterebilecegi bildirilmis.

Caligmalardaki hasta sayilari az.
m Geri kalan hastalar CTA ya da miyokard perfiizyon

orafisi yaptlmaya randomize ediliyor.

785 patients
evaluated

MDCT
340 patients
No CAD

= o
Hospitalized l E— N=192 (56%)
without non without non
invasive test Non invasive invasive test
N=42 (5.4%) investigation N=44 (5.6%) MPS wiithott ischemia
N=699 (89%) N=8
Initial test: Myocardial Initial test: Multi-detector grome ‘J’d e
Perfusion Scintigraphy Computed Tomegraphy Coronary angiography patients admitted due to
suspected coronary etiolo
N=359 (51%) N=340 (49%) N=20 i YiEHoI00y, ]

2

/ \ / \ Significant CAD, N=13 Coronary angiography
N=7 ]
PCIN=12, CABG N=1
N=2

Discharged: Hospitalized: Hospitalized: Discharged:
N=321 (89%) N=38 (11%) N=33 (10%) N=307 (90%)




‘A ile ciddi koroner darlik teshisi konulan 20
hastada KAG yapiliyor ve bunlarin 13’tinde

teshis dogrulantyor.

MPS
359 patients

Significant - ) Noevidence of
P B Mild ischemia i .
ischemia ischemia or

N=32 (9%) 57 (16%)

v
[Coronary angiography, N=3u] [ Coronary angiography, N=3 ]

change from
previous MPS
N=270(75%)

[ Significant CAD, N=18 ] [ Significant CAD, N=1 ]

v
PCIN=15, CABG, N=1 CABG, N1

® Kardiyak enzim, EKG degisikligi ve yiiksek akut
koroner sendrom siiphesi olan hastalarda CTA’nin
yeri yoktur.

m CTA akut gbgiis agrisint degerlendirmede MPS’y:

ustindur.
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‘A 31 hastada da (%9) teknik sebepletle non-

diyagnostik ve ilave test gerektiriyor (MPS ya da

KAG gibi).

m MPS ile ciddi koroner datlik teshisi konulan 30
hastaya KAG yapiliyor ve bunlarin 18’inde teshis

dogrulaniy

PPD = %60

TA akut gogiis agrist ile icil servise gelen hastalarda
koroner atterler, aort, pulmoner artetler ve komsu yapilatin hizl
venli degetlendirilmesini
Bu metod ¥ a yeni diyagnostik test ihti
sonlandirir.

Yiiksek akut koroner sendrom riski olan hastalarda

yapimamalidir.



sikligi olmayan hastalar

Yogun kalsifikasyonu olmayan hastalar

Yeterli renal fonksiyonu olan hastalar

m AF’si olan 60 hastaya (ort kalp hizlari=90/dk) CTA ve
sonrasinda KAG yapiliyor.

m C

A elektif sartlarda atriyal fibrilasyonlu hastalarda

ek NPD’ye sahiptir.

m Yeni cihazlatla kalp hizi < 80/dk olan hastalarda da

guvenlidir.
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oni ve hiatal

a orijini belirlenemeyen akut gégiis agrilarinda ve
aort diseksiyonu ya da pulmoner emboli stiphesinde
yapilmalidir.

Gogus agrisinin rutin degerlendirmesinde

kullanilmamalidir.

Gorunt kalitesiyle kalp hizi arasinda yiiksek korelasyon vat.
Kalp hizi arttikga gortintii kalitesi azaliyor (bilhassa >100/dk
oldugu zaman).
Kalp hizindan en ¢ok etkilenen sag koroner arter ve distal

segmentler.

Sol ana koroner ve proksimal segmentler en az etkileniyor.

Asymptomatic

(screening) Symptomatic

Pretest likelihood® of obstructive disease

Low Intermediate High
Invasive angiography IIbA 1A
MDCT angiography libB llaB

MRI angiography
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m Koroner anjiyografi tahtinda giivenle oturmaktadir.

m Alternatif metodlar (C 7b.) bilhassa akut koroner
sendrom ihtimalinin yiiksek oldugu hastalarda

kullanilmamalidir.




