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m EKHARF arastirmasi; nedeni bilinen
olumlerin %42.6 KAH

m 310.000/yil yeni koroner olay
m 90.000/y1l olum tahmin ediliyor

m ABD’de gogus agrisi yakinmasi ile AS’e
basvuru %5

m AS' den AKS' lu %2.1-5.3 oraninda
hasta eve gonderiliyor

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



m Hizli ve sistematik degerlendirme

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

2007



SHOULDER

Myocardial Ischemic pain
Pericarditia

LEFT LOWER ANTERIOR CHEST
Iniercostal neuralgin

Pulmanary embolization
Myositis

Prisumoniaipieurisy
Splenie infarction

Splenic flaxure syndrome
Subdiaphragmatic abscess
Precordial cabch syndrome
injuries

—_—ernegi
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Potansiyel héya i tehdit edici
durumlarin ayirici tanisi

m AKS (STEMI basta)

m Aort diseksiyonu

m Kardiyak tamponat

m Pulmoner emboli

m Tansiyon pnomotoraks
m Ozefagus riptir



m 51 yasinda erkek

m Gogus agrisi; uykudan uyandiriyor,
gogsumde biri oturuyor...

m Solunum zorlugu, terleme, bulanti
m 112 ile AS’ e getiriliyor
m Yarim saattir agri devam ediyor...

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Ne yapalim?
m Zaman?




Hizli ve detayli oyku

Guvenlik cemberi (damar yolu ve monitor, pulseoks

%90 altinda ise oksijen)
12 lead EKG (yorumlanmasi ile birlikte)

162-325 mg ASA cignetilecek

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Agrinin ortaya ¢ikisi ve suresi
m Agrinin ozelligi ve yerl

m Atipik yerlesim

m Presipitan etmenler

m Risk etmenleri

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Agrinin ortaya cikisi ve suresi
m Agrinin ozelligi ve yerl

m Atipik yerlesim

m Presipitan etmenler

m Risk etmenleri
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m Agrinin ortaya cikisi ve suresi
m Agrinin ozelligi ve yeri

m Atipik yerlesim

m Presipitan etmenler

m Risk etmenleri

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Chest

Possible areas of
radiating pain:
neck, jaw, upper
abdomen, shoulders
and arms
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m AKS' da...

m 1/3 vakadan daha az karakteristik agri;
basing, baski...

%10-15 orta siddette sizi...
%15-20 keskin, delici, yirtici...
%20 yanma, hazimsizlik (refla!)...
%15 1 palpasyonla agri artar

%6-7 palpasyonla agri ortaya cikar

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m DM
mYas T +  Agnsiz anjina
m Kadin
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m AKS’ da agrisiz basvuru
>65 yas %40
>85 yas %60-70
m Yasll hastalarda angina esdegeri dispnedir. Fakat

bulanti, terleme, norolojik bulgularla da karsimiza
gelebilir.

m Kadinlarin %20 1; hafif agri, izole kol veya karin
agrisi, B/K, dispne, terleme sikayeti ile basvururlar.

m Kadinlarda erkeklere oranla agri, saga daha sik
yerlesir.
m Eger genc bir kadin AKS tanisi aldi ise mortalitesi 1
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2007



m DM
mYas T | Kesin Kural: Erken EKG

m Kadin
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m Agrinin ortaya cikisi ve suresi
m Agrinin ozelligi ve yerl

m Atipik yerlesim

m Presipitan etmenler

m Risk etmenleri

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m %40 vakada agri ve yayilimi; sag taraf,

sag kol...
m AQri her iki tarafa da yayilabilir
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Usual distribsution of pain with Loss common sltes of pain
myacardial ischamia with myocardial ischemia
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Gogus agrisi olan Gogus agrisi olan

hastalarin AMI sansini t hastalarin AMI §ansm|1

klinik bulgular klinik bulgular

Gogus veya sol kol agrisi | 2 7 | | PI6rétiik gogis agrisi 0.2
Gogus agrisinin sag 2.9 | |Kesici delici gégus agrisi | () 3

omza yayilmasi

Gogiis agrisinin sol kola |9 3 Pozisyonel gogus agrisi | (0.3

yaylimasi Palpasyonla olusan 0.2
Gogus agrisininsagve | 7 1 gogus agrisi
sol kola birden yayilmasi

The rational clinical examination. Is this patient having a myocardial infarction?
JAMA 1998; 280:1256-63 nanlari Dernegi

2007




m Agrinin ortaya cikisi ve suresi
m Agrinin ozelligi ve yerl

m Atipik yerlesim

m Presipitan etmenler

m Risk etmenleri
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m AKS' da...
m %50 olguda agriyi presipite eden neden

bulunamaz
m Efor
m Sogquk
m %7 duygusal gerginlik
m %15 palpasyonla kotulesir
m %38 yemek yerken baslar

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Agrinin ortaya cIkisI ve suresi
m Agrinin ozelligi ve yerl

m Atipik yerlesim

m Presipitan etmenler

m Risk etmenleri

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m AKS' da 7 klasik risk faktoru...
Erkek
Yas>55
DM
Sigara
HL
HT
Ailede erken yasta KAH olum
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AKS tanisi alan yaklasik
%40 hastada klasik KAH
risk faktorleri yok
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Agdrisiz AKS
Atipik basvuru

.

Kadin

Atlanabilme riski yuksek AKS
Atipik basvuru
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m AKS ve DM...
m %40 atipik vakalar; dipne, B/K, konfuzyon

m [aburculugu zor...

m Heart 2005,91:388-90. AKS+DM ve (-)
kardiyak enzim’li hastalar ile AKS+Non DM
ve (+) kardiyak enzimli hastalarin taburculuk
acisindan benzer riskler...

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



m AKS ve Kadin...

m AKS dan suphelenilen kadinlarda KAH (STEMI)
bulunma olasiligi erkeklere gore daha dusuktur.

m Kadinlarda STEMI varsa prognoz daha kotu
olmaktadir.

m Sonug; erkekler kalp hast ve AKS acisindan
buyuk risk altindadirlar. Kadinlar atlanan AKS ve
taburculuk acisindan buyuk risk altindadirlar.
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m AKS ve genc hasta...
a < 45 yas: ABD’ de %101 M|

m Circulation 2001;103:2705-10: teenagers
%17’sinde ateroskleroz saptanmis. Bu grubun

(ort yas 26) %20’ sinde ¢cok damar tespit edilmis.

m Acad Emerg Med 2005;12:26-32. 24-39 ys gogus
agrisi ile AS’e basvuran hastalarin %5.4'u AKS ve
%2.2 de ani olum, MI, PTCA ve By-pass
gerekliligini ortaya koydu.
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m AKS' da diger riskler...
Kokain kullanimi
SLE
HIV
KBY
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m AKS' da diger riskler...
Kokain kullanimi

SLE *Kokain kullanicilarda AMI riski 7 kat 1

*Kokain kullanicilarinin %6 s1 AS’ e gogus agrisi ve MI...
HIV | -<45 yas AMI sebebinin %25 1 kokain

*Akut kokain kullanimi = aritmi ve iskemi

KBY *Kronik kokain kullanimi = atheroskleroz ve erken Ml
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m AKS' da diger riskler...
Kokain kullanimi

SLE
HIV
KBY

*SLE hastalarinda AMI riski 9 kat 1
Kadin ve <45 yas SLE'de erken AMI 50 kat 1
*Erken atheroskleroz = pek ¢cok sebebi var

*Sistemik enflamasyon ve dislipidemi...

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m AKS' da diger riskler...
Kokain kullanimi

SLE
HIV
KBY

*Koroner damarlarda endotelyal injuri... atheroskleroz
*AKS + HIV hastalarda AKS + nonHIV hastalara gore
10 sene once atheroskleroz baslar

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m AKS' da diger riskler...
Kokain kullanimi

SLE
HIV
KBY

*Atheroskleroz...

Ciddi metabolik sorunlar...

*Dislipidemi, lipoprotein 1, hemosistinem
*Platelet agregasyonu 1

*Kardiyak olay riski 1

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Hipertansiyon

Atherosklerotik hastalik

Kalp cerrahisi oykusu

Kollajen doku hastaliklari (Marfan, Ehler Danlos)

Bikuspit aort kapagi
Aort koarktasyonu
Turner sendromu
BuUyuk damar arteritleri
Kokain kullanimi
Gebelik (IlI: trimester)
Travma

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Kalp tamponadi icin risk faktorleri
Malignite

Kardiyak cerrahi

Idiopatik nedenler

Iskemik komplikasyonlar

Kateter komplikaasyonlari
Enfeksiyonllar (viral, tbc, fungal)

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Pulmoner emboli i¢in risk faktorleri

Cevresel: uzun sureli hava yolculuklari, obesite, sigara,
HT, immobilite, yas

Kadin: OC, gebelik, hormon replasman tedavisi

Hastaliklar: Onceki PE veya DVT, kanser, DM, KKY,
kalicl pacemeker

Cerrahi: alt ekstremite cerrahisi, kanser cerrahisi,
travma

Protein C, protein S eksikligi, artmis lipoprotein
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Bu islemler icin standart
sure ne kadar olmali?
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Standart olarak gogus agrisi ile acil
servise bagvuran bir hastanin en ge¢

10 dakika icerisinde 12 derivasyon
EKG’sinin ¢ekilerek yorumlanmis olmasi
gerekir.

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m EKG...

m Hicbir zaman normal EKG, AKS tanisini dislamaz

m Emerg Med Clin North Am 2001;19:295-320: AKS tanisi
alan hastalarin %50 tnonspesifik veya normal EKG

m AQri sirasinda cekilirse tanisal gucu artar
m EKG karsilastirmasi

m Seri EKG...

m Tanisal degeri daha iyi
m Ik 30 dk icinde EKG tekrarla
m AQri tekrar baslarsa ya da artarsa

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Potansiyel hayati tehdit edici
durumlarin ayirici tanisi

m AKS (STEMI basta)

m Aort diseksiyonu

m Pulmoner emboli

m [ansiyon pnomotoraks
m Kardiyak tamponat

m Ozefagus riptir



m TA: 95/60 mmHg

m Nb: 110/dk

mSS: 28

m Ates:37.2

m Pulse O2: %90

m Rahatsiz ve terli gorunumde

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Fizik Baki
m Kalp sesleri normal

m HIHTSEK, bilateral ince ralleri var

m Ekstremiteler arasinda nabiz farki yok

m Iki kol tansiyon farki yok
m Diger sistemik muayeneleri olagan

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Tetkikler

m Kan ornekleri m EKG

m Kardiyak belirtecler m Akciger grafisi
= Miyoglobin m EKO, kardiyak USG
= CK-MB
= Troponin m V/Q scan

= BUN, Cr, K, Glikoz m Ozefagogram

m Hemogram m BT

m D-dimer s MR

m CRP . :

. BNP m Anjiyografi

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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respiratory
"paradoxic"
septal motion

RA /
collapse r

pericardial ___/
effusion N

DIASTOLE lhmli veya buyuk efuzyon

6 RA/RV kompresyonunda kollaps

collapse | ¥ Y 5 Solunum hareketleri ile VCI da kollaps olmamasi
L Paradoksal septal harekerler




Diagnostic

Echocardiogram in Massive Pulmonary Emboli

Marian E Johnson, MD* Massive pulmonary embolism represents a small percentage of

Richard Furlong, MD*
Kathleen Schrank, MD*

Pulmoner Emboli

Use of Emergency Department

patients presenting to the emergency department with clinical symp-
toms suggestive of embolic phenomenon. Definitive therapy with
thrombolytics or embolectomy is usually delayed until angiographic
verification of the clinical suspicion can be obtained. A case is
described in which embolectomy was based on clinical diagnosis and
confirmatory echocardiogram obtained in the ED. The rapid diagnostic
role of echocardiographic data in a subset of patients presenting with
clinical symptoms suggestive of massive pulmonary emboli deserves
further evaluation.

Normalde RV/LV: 0.6/1
Apikal yon (4 oda) de mitral
kapagin bittigi yerde olguim

yapilir.
RV/LV>1 PE ciddi




m Sonuclar henuz ¢ikmadi...
m On taniniz nedir?

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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m Anjina

m Tipik

m Atipik
m Kararli-kararsiz (stabil-unstabil)
m Neden?

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m AgQri lokalizasyonu, karakteri, eslik eden
semptomlari itibariyle “anjina”

m Istirahatte gelmesi, uzun sirmesi nedeniyle
kararsiz anjina

m EKG'de ST yiikselmesi olmadigindan STEMI
diyemiyoruz

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



Tetkiklerin sonucunu
beklerken ne yapalim?
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m Defibrilator kullanima hazir olsun

m Oksijen 2-4 It/dk devam

m Heparin (kuvvetli AKS on tanisi)
m Unfraksiyone 4000 IU bolus, 1000 1U/h inf
m LMWH Enaxaparine 0.6 2X1 SC

m S1vi desteqi altinda nitrat-beta bloker
tedavisi ?

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Dikkkkaaaat!!!

Hastanin gogus agrisi tekrar basladi

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Kardiyoloji konsultasyonu
m Zaman bagimli tedaviler igin karar
verme

m [rombolitik
m PTCA

m Kap! balon zamani 90 dakikanin altinda olmali

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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m Hizli ve sistemik degerlendirme
m Detayli oykU

m Atipik vakalara dikkat !

m Risk faktorleri !

m Ayiricl tanilar

m Zamana bagimli tedaviler

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



