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ACILE MURACAAT

m Akut koroner sendromlar (en sik)

m Akciger 6demi — akut kalp yetmezligi

m Tamponad

m Sistemik veya Pulmoner emboli

m Aort diseksiyonu

m Protez kapak disfonksiyonu (trombus veya dehisens)
m Akut mitral yetmezligi

m Akut aort yetmezligt (cok nadir)



GORUNTULEME METODLARI

-EKOKARDIYOGRAFI (TTE ve TEE)
sKOMPUTERIZE TOMOGRAFI
sMANYETIK REZONANS

-MUILTI SLICE CT
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NEFES DARLIGI
AKCIGER ODEMIi KALP
YETMEZLIGI?

m Kalp hastaligini dusunduren nefes darligi

m Nefes darligina eslik eden hipotansiyon

EKOKARDIYOGRAFI

]

SINIF I ENDIKASYON




PERIKARDIYAL TAMPONAD
SUPHESI

m Travma geciren hastalarda perikardiyal kanama stuphesi

(hipotansiyon tasikardi vs.) :> SINIF I

m [zah edilemeyen nefes darligt hipotansiyon tasikardi

bitlikteligi 0> SINIF I




PULMONER EMBOLI

m Pulmoner emboli suphesi (opere hasta EKG’de sag

kalp yuklenme kriterlert, venoz yetmezlik) (SINIF I)

EKODA PHT GENI$ SAG BOSLUKLAR
SAG BOSLUKLAR ATRIYAL SEPTUM VEYA TRiKUSPID

KAPAKTA HAREKETLI KITLE
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EMBOLI STROKE

m Periferik veya visseral emboli geciren hastalar

m Onceden serebrovaskiiler hastaligi olmayan

hastalarda norolojik bozukluk gelisenler

B Tedavinin eko neticelerine gote belirlenecegi

hastalar
SINIF I ENDIKASYON




TRAVMA HASTAIARI

m Ciddi kunt veya yaralayict gogtis travmast

m Travma hastalarinda 6nceden kapak veya miyokard

hastalig1 suphest olmast

m Multibl travmalt hastalarda hemodinamik bozukluk

olmasi

m Travmali hastada mediasten genislemest (TEE)

SINIF I ENDIKASYON




PROTEZ KAPAK HASTAIARI

m [zah edilemeyen PHT varlig:
m Nefes darligi

m Disuk INR

m Yeni gelisen gogus agrist veya nefes darligt

DEHISENS VEYA KAPAK TROMBUSU

SINIF I ENDIKASYON
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GORUNTULEME METODLARI

EKOKARDIYOGRAFI (TTE ve TEE)
*KOMPUTERIZE TOMOGRAFI
*"MANYETIK REZONANS

-MUILTI SLICE CT



KIMLERE ACIL CT

Y APALIM?



PULMONER EMBOLI SUPHESI

normal yﬁlgsek
durdur CT
normal §upLeh pozitif
durdur USG tedaV1
T
negatif pozitif

| |

Pulmoner anjiyo tedavi



PULMONER EMBOLI SUPHESI

\d v

Pulmoner emboli Pulmoner emboli

Ihtimal zayif Ihtimal kuvvetli




PULMONER EMBOLI SUPHESI

m Ihtimal diisiik: D-dimer (-) (tedavi verilmiyor)
m [htimal yiiksek: D dimer (+) (CT yapiliyor)

m 3 ay takip [D-dimer (-) ve CT (-) hastalar]

B D-dimer negatifligi : NPD=% 99.5

m CT negatifligi : NPD=% 98.7



CT°NIN DEGERI

m 1994-2002 arasi 15 calisma

B Meta-analiz sonucu

m Pulmoner emboliyt ekarte etmede

benzer




CT°NIN KISITLILIGI

m Periferik pulmoner arterleri gostermede yetersiz

m (60-120 cc kontrast madde gerektiriyor



AORT DISEKSIYONU

m Gercek limeni yalanct limeni ve intimal flebi gosterit.

B Noninvazif acil unitelerinde bulunabilen kisa sturede

uygulanabilen bir metod

m Yalanci limendeki trombusu perikardiyal mayiy1

g0 sterit.

m [ntimal yirtigin yerini ve aort yetmezligini géstermede

yetersiz
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GORUNTULEME METODLARI

EKOKARDIYOGRAFI (TTE ve TEE)
s KOMPUTERIZE TOMOGRAFI
*MANYETIK REZONANS

-MUILTI SLICE CT



MANYETIK REZONANS
AORT DISEKSIYONU

m Noninvazif, kontrast madde ve radyasyon

gerektirmez.
B Aort yetmezligini gosterir.
m Yan dallart gostermede yetersiz

m [slem siiresi uzun; stabil olmayan hastalarda

kontraendike



MANYETIK REZONANS
PULMONER EMBOLI

m Kontrast madde gerektirmez
m Bobrek yetmezlikli hastalarda yapilabilir

m Tecrube CT’ye gore daha az



KARDIYAK MR’IN GUVENILIRLIGI

m Koroner stent

m Mekanik kalp kapagi FAMAMEN GUVENL

B Sternal sutur ARTIFAKT YAPABILIR

m Kalca protezi




KISITLILIK

m Kalict pil ve ICD takilmis hastalarda MR

yapimamalidir (calismalar devam ediyor)

m Pil ve ICD’ye bagimli olmayan hastalarda cthaz

ayarlart yapildiktan sonra

yapilabilir



GORUNTULEME METODLARI

EKOKARDIYOGRAFI (TTE ve TEE)
sKOMPUTERIZE TOMOGRAFI
sMANYETIK REZONANS

-MULTI SLICE CT



MDCT PULMONER EMBOLI

m /56 supheli PE hastasi

m Sadece D-dimer ve MDCT ile (Doppler USG

yapmaksizin) PE dislanabilir mi?
m PE dislanan hastalar 3 ay takip ediliyor

m Klinik semptomsuz vaka orant 9% 98.5



MDCT PULMONER EMBOLI

m Tek basina MDCT pulmoner emboliyi ekarte edebilir
mi?

m MDCT ile pulmoner arter ve alt ekstremitede
trombustn dislandigr 224 hasta

B 6 ay takip

B NPD=% 96









MDCT AKUT KORONER SENDROM

m Acil servise gogus agrist ile gelen nondiyagnostik EKG

ve normal kardiyak enzimlere sahip 31 hasta calisiliyor

m AKS: koroner darlik > % 75 ve yumusak plak ve veya
perfuzyon defektt

B Tum hastalara KAG yapild:

B Sensitivite % 95 spesifisite % 89



MDCT AKUT KORONER SENDROM
m Akut koroner stuphest olan 113 hastaya MDCT ve KAG
yapild:
m Sensitivite % 95 spesifisite % 55 NPD % 70

m Sonuc: Bildirilen degerler onceki calismalardan dustik ve

akut gogus agrisini degerlendirmede MDCT sinirli degere

sahip






Koroner Diseksiyon

Wu, Kaohsiung, Taiwan



MDCT KIMLERE YAPILMAMALI

m Ritm bozuklugu olanlar (atriyal fibrilasyon, stk APS, sik
VPS, yiksek dereceli AV blok)

m Obez hastalar (VKI > 40kg/m?)
m Bobrek yetmezligi (kreatinin > 1.8mg/dL)

m Beta bloker ve kalsiyum antagonistlerine direncli kalp

hiz1 (> 70 atim/dk)

m Metalik implantlar (cerrahi klips, kalict pil ICD)



NELERE DIKKAT EDILMELI

m Hasta nefesini tutabilmeli

m Gerektiginde nitrogliserin alabilmels

m Kollarini omuzlarinin tstune kaldirabilmeli
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