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A Akut Koroner Sendromda Géz
‘ Ardi Edilenler

Basar Cander

Selguk Universitesi Meram T1p

e Akut g6gts agrist acil servise en sik
basvuru nedenleti arasinda

e ABD de 6 milyon bagvuru

* Hastalar yatacak m1 taburcu mu olacak?

* Herkesi yatirmak miumkin degildir

* Taburcu etmek felaket olabilir

» Akut g6gus agrisi degetlendirmekte yaygin
yapilan hatalar veya gbzardi edilenler
vardir

* ABD de % 2-5 hasta AMI iken taburcu
edilmekte

* Malpraktis:%20 sikayetAKS ile
ilgili(Acil tip uzmanlarr)

. ingiltere % 11.8

Atipik prezantosyon

Tanida yetersizlik

* Klinigin niteliginde,yogunlugunda,agrinin
yayiliminda yaygindegisiklikler olabilir

* Kardiayak kokenli agri:Retrosternal
ezilme, baski hissi

* Ancak % 50 hastada
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ﬁ BR ERKEGLN KALBL E

e Cok farkli tanimlama
olabilir:act,kramp,asinma

» Kadinlarda atipik klinik erkeklerden
fazlaKadinlar genelde daha yasli ve
komorbidtir

ﬁ BUR KADININ KALBE t

¢ Ozellikle diyabetik kadinlarda ve
yaslilarda:

* Dispne,bulanti kusma

Halsizlikyorgunluk

Carpint1 presenkop

* Bir ¢cok hastada agr siddetli degil Agrinin yayilimu:sol kol, omuz tipik

Sagkol genellikle bilierkabul edilir
Aslinda sag omuza yayilan agr1 koroner
icin daha spesifik bulunmus

68 172

* %033 hastada agr1 yok




* Bogaza,sirta epigastriuma yayilan agti da
kardiyak orjinli olabilir,

* Osefagus,aort gibi distiniilmemeli
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Psikiyatrik,anksiye hasta

* Hastanin dis goriiniisii ve tutumu
doktorun yaklasimint etkileyebilir

* Birdwell ve ark yaptig1 calismada rol
yapanlar doktor tarafindan muayene
edilmis

* Doktorlarin yarist agrinin kardiyak
oldugunu distinmus

approach. e It Mo

e Psikolojik tavir sergileyerek rol yapanlarda
kardiyak olarak degerlendirme orant % 13

e Psikiyatrik tant vya yogun anksiyete akut
koroner sendrom olasiligini dislamaz

Uygunsuz Giiven
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Uygunsuz giiven

* Gogus agrilt hastadaGI kokteyline cevap * GI kokteylinin AMI da agriyr azalttigint

* Sublingual NG gOsteren ¢alismalar mevceut

* Palpasyonla agri gibi uygulamalar agri * Bir ¢ok doktor sublingual NG den sonra
kaynagint belirlemede tam giivenilir _ haﬁﬂeyengogusagrlslm k%;fhﬁk distniir.
degildir

e Calismalar NG den sonra Palpasyonla agri:kostokondrit veya kas
* Kardiyak kokenli agrida otjinli

Atravmatik g6gis agrisina romatologlar

* Nonkardiyak kékenli agridaazalma
oldugunu gostermis kostokondrit tanist koymus ancak % 6 st

MI ¢ikmis

EKG ve tek Belirtegle karar

Bir cok EKG degisikligiMI la karisir:

* ST elevasyonlu MI da tani kolay * Sol dal blogu

* % 50MI da EKG diagnostik degil * WPW sendromu

* EKG yasla ve gecirilmis MI bitlikte * Myoperikardit

- ‘sensitixligi kaybediyor * Intrakranial kanama da T degisikligi

* Hiperkalemi,sol vent hipertrofi
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* EKG tanida yetersiz kaliyorsa stabil
hastalarda Kardiyak belirtecler
sonrakiadimdir

o Ilk saatlerde sensitivlik disiiktir bu
yiizden tek deger hastaligi dislamaya

¢ Meta analizde MI tanist konan hastalarin
% 50 den azindailk degerlendirmede
markirlar yitksek bulunmus

Balki

(

yetmez
Table 3 — Summary of ED studies cn common cardiac biomarkers
Number of  Number of Sensitivity, %  Specificity,
studies participants (95% CI) % (95% CI)
CPK-MB 10 2504 44 (35 - 53) 96 (94 - 97)
Myoglobin 10 1305 49 (41 - 67) 93 (88 - 96)
Troponin | 4 1149 39(10-78) 93 (88 - 97)
CPK-MB + 3 2838 3(51-96) 82 (68 - 90)
myoglobin

ED, emergency department; Cl, confidence interval; CPK-MB, creatine
phosphokinase-lB
From Balk E et al. Ann Emerg Med. 2001.™

* Enlarger Protokol:

* EKG ve kardiyak belirteg tanida % 40
yetersiz

* Wellen’s sendromu

* Prekordiyal T dalga dengesinin
kaybolmast

. (VIYYT)
e aVL’de erken resiprokal degisiklikler

* *aVR - ‘unutulmus detivasyon

* Wellen’s sendromu

* De Swann C, Bar FW, Wellens H]J]J

* (Am Heart J, 1982)

* V2-V3, £V4 derivasyonlarda anormal T

Proksimal LAD lezyonunun gostergesi

* Risk: yaygin akut anteriér MI, 6lim




11.06.2010

Wellen’s sendromu

Wellen’s séndromu Dikkat. ..
i = o | — Anjiyograﬁyi gerektiren bir durum

— Proksimal LAD lezyonlarina medikal
tedavi yetmez

<
i A
.

i}z f \/ ;; c * — Efor testi AMI’ye neden olabilir
AT ! * — Dogal seyri: 2-3 hafta igcinde %75 AMI
Tip 1
Wellen’s’séndromu
FEHEH R _!: EHERRL L SROUEER ‘ e Wellen’s sendromu
fgESEuL InEEd RaaEa R Bu) Ko Hiee * V2-V4 bifazik T dalgalars
A : | MRS ARsE * — Proksimal LAD stenoz
: Tl : i . :[7 {fsEEnas=: » — Kisa vadeli AMI riski cok yiiksek
!, : v{: — Vs g 4 AN L l * — Tedavisi anjiyo...

* V1’de yeni yiiksek T dalgast

* (prekordiyal T dalga dengesinin V1’de yeni yiiksek T dalgast

kaybolmast) * (prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmast)
g 5 s * V1’de pozitif T dalgasinin anlami nedir?

Normalfl(G de V1’in T dalgast diiz ya . _ Ciddi KAH

da negat * — Yeni ise akut iskemi
* — Pozitif ise anormal: * — V0’in T dalgast > V6’nin T dalgast ise kesin
* Ogzellikle yiiksek ise QHOY@Z‘I i
e Ogellikle yeni ise 0 = Dlge.r EKG degisikliklerinden 6nce ortaya

* cikabilir
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* V1’de yeni yiiksek T dalgast - 1. olgu
* 61 yas bayan, substernal ‘basing’ hissi ve

* nefes darlig

* — NTG ile semptomlar azaliyor £ i s
* — EKG: ‘non-spesifik ST-T anormalitleri’ [ R A

|
Sol dal blogu Sol vent hipertrofisi
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Sol vent yiiksek voltaj

* aVL’de erken resiprokal degisiklikler
i e BICEI 0 ‘ * Normal EKG’de aVL

: WW“ * — Izoelektrik ST

* — Pozitif T dalgast

IT’J"‘“J' “‘J*“i:*' e 74(\—‘1(\ "Jr\ VLL’L e Akut inferior MI

* — ‘Resiprokal degisiklikler’ olarak:

L,J,,_,J(;Jb JAAM\_M_M l_& e aVL’de ST agagi dogru

* aVL’de negatif T dalgast
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e aVL’de erken resiprokal degisiklikler
* Mariott - aVIL.’deki resiprokal degisiklikler

* inferior bulgulardan énce ortaya cikabilir

Sol dal blogu
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Sol vent hipert
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e aVR - ‘unutulmus derivasyon’

 Baska iskemik bulgulari varken aVR’de ST

* Elevasyonu — kéti

¢ Kardiyoloji literattrii:

* — Hem aVL hem de aVR’de ST elevasyonu =

e %98 LMCA lezyonu

e —aVR’deki STE 2 V1°deki STE = LMCA lezy.
e —aVR’deki STE = 1,5 mm ise mortalite>%75
* (= derhal anjiyo; medikal tedavi yetmeyecek)

* LMCA tikanmast

¢ Derhal anjiyo yapilmazsa %70 éliim

* Medikal tedaviler bu orani degistirmiyor

* Derhal anjiyo (veya CABG) ile %40 6lim

 — Sagkalim, gelig-balon arasindaki siireye
baglidir

* Hastanede anjiyo yoksa...

* sevk dusunilmeli




AVR stele
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Troponine asir1 giiven

* Troponin I ve T:yiiksek sensitiv ve
spesifik

* Ancak ilk 6 saatteki negatif degere
glivenmek hata

* Gogiis agrisinin basladigs an kardiyak
hasarin basladigi an degildir

* Troponin daha spesifik olmasina ragmen
iskemiknoniskemik kardiyak
hastaliklardaveya nonkardiyak
hastaliklarda yiikselebilir

* Kalp yetmezligi
¢ Kardiyak amiodisis
* Miyokardit

* Kardiyotoksik ajan kullaniminda
ylukselebilir

Nonkardiyak

* Pulmoner emboli

* Sepsis

* Yiiksek doz kemoterapi

* Strok

* SAK

* Bobrek yetmezliginde yiikselebilir

* Bobrek yetmezligindeasemptomatik
hastalarda % 17 Troponin T yiiksekligi
* M

alitedaha yiiksek bulunmus




MI diglamaya Odaklanmak

* Klinisyenler MI y1 dislamaya
odaklanmakta ve unstabil anginayr g6z
ard1 etdebilmekte

* Tedavi gormeyen Unstable anjinada%10
hasta MI gecirmekte veya28gtinicinde
kaybedilmekte
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Hastalarin Acil servise
yonlendirilmesi

* MI dislamak icin6yki, fizik muayene seri
EKG él¢timt ve6 saat ara ile kardiyak
belirteclerin negativ olmasi gerekiyor

* Bu stire¢ nerdegecirilecek?

Risk Faktorleri

e Hastalar1 taburcu ederken risk
faktorlerinin olmayist 6nem kazantyor

* Yaygin olmayan risk faktorleri g6z ardi
edliyor

 Akut koroner sendromuolan hastalarda
risk faktorleri yaygindirancak mutlak sart
degildir.

* 120000 etkekteyapilan calismada %81
hastada en az 1 risk fakt6rii tespit edilmis

* 5 hastadan birinde hic risk fak k
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* AKS olan hastalarin bir cogu ise * Yaygin olmayan risk faktorleri de
hiperlipidemi,hipertansiyon gibi risk tanimlanmis:
faktorlerinden habersiz * SLE:Geng hastalarda 9 kat

* 35-44 yas arasi bayanlarda 50 kat
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* Kokain Kullanimz:

* Akut * Bazi galismalar Gst solunum yollart
kullanim:Vazospazm,vazokont,platelet enfeksiyonunu takiben 3 giin i¢inde MI
agregasyon,distitmi riskinin arttigini gostermis

* Kronik kullanim:Myosit * Sistemik enflamasyon cevabt
toksisite,ateroskleroz

* 0 kat artis
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Stres testi katerazisyon

* Bunlar yakinda yapilmis ve normalse:Acil
servisten nonkardiyojenik g6gtis agrist diye
taburcu edilebiliyor

o Stres testi:%068-90sensitiv

* Sensitivlik koroner damara(sol inen dal sol
sitkumflexten dahaduyatli)

e Tikaniklik derecesinegére degisebiliyor

* Koroner Anjiografi:Tanida altin standart
ancakdislamak icin %100 sensitiv degil

* Koroner anjiografi aterosklerozun ge¢
evresini ortaya koymaktadaha sensitiv

* Genis plaklar limeni
tikiyorsagoriintiileniyor.

* Ancak kiigiik plaklar varsa tam
etkilememisse yetersiz kalabilir.Buevre
ancak intravaskuler ultrasoundla tespit
edilebilir

* Akut koronerdensiipheleniyorsankarari
Onceki testleri dustinerek verme

* Acil servise gdgiis agristyla basvuruyorsa
daha ¢ok 6nem gostermek lazim.Genelde
bunlar daha yagldir ve koroner riski daha
fazladir. Bunlar1 poliklinik hastast gibi
dusinmemek gerekir
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