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Bay Mehmet Cin, 65y

Sabah evde kahvalti ederken gogsiinde sikinti hisseden Mehmet

bey, masadan kalkip uzaniyor. Buna ragmen agrisinin gegmemesi

Gzerine hemen yakindaki hastanenin acil servisine gidiyor. Acil

Gagﬁs aér|S| / gaéﬁste servise giren Mehmet bey, yaklasik yarim saattir suren agrisinin

gectigini hissediyor.

rahatsizlik hissi

Sonraki bélimu alayim



Uzamis (>20 dak) istirahat agrisi

BASVU RU Yeni baslayan angina (CCCS lI-lIl)

o o o Kresendo angina
GoOgus agrisi / gogiliste Post Ml angina

rahatsizlik hissi . D
,, Diger. sebeplere bagli agrilar
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BOLUM 1

BASVURU

Dr. Ali Uyanik, Mehmet beyden anamnez aldiginda, yakinmasinin
akut koroner sendrom igin tipik oldugunu distinip hemen EKG
cekiyor ve kardiyak belirleyicileri gérmek tzere kan génderiyor.

GoOgus agrisi / goguiste
rahatsizlik hissi

i

Klinik degerlendirme

Hastanin EKG sini degerlendirelim. Klinik ve EKG ile birlikte tani
yaklasiminiz nasil olurdu?

Sonraki bélimi alayim
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BASVURU

Gogus agrisi / goguste
rahatsizlik hissi

EKG

ST segment

elevasyonu
?




BASVURU

Gogus agrisi / goguste
rahatsizlik hissi

EKG

ST segment

elevasyonu
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STEMI
tedavisi




BASVURU

Gogus agrisi / goguste
rahatsizlik hissi

EKG
ST segment STEMI

elevasyonu tedavisi
?

AKS ?



Cardiac Pulmonary Haematological Vascular Gastro-intestinal o::;:ﬁ:d
Myocarditis Pulmonary embolism Sickle cell crisis Aortic dissection Oesophageal spasm Cervical discopathy
Pericarditis Pulmonary infarction Anaemia Aortic aneurysm Oesophagitis Rib fracture
Cardiomyopathy :in;l:_i":iTia Cerebrovascular disease | Peptic ulcer ::::;:fni:g:::f
Valvular disease Pneumothorax Pancreatitis Costochondritis
Tako_—Tsubo Cholecystitis Herpes zoster
cardiomyopathy
Cardiac trauma

Iskemik LEHINE

Non-iskemik LEHINE

keskin

2 ile 5 dak, genellikle <15-20 dak

Saniyeler-saatler

Ani

Agri tipi Kint,sikistiric
Suresi

Baslangic sekli Progresif
Lokalizasyonu Substernal

Lateral goglis duvarinda,

Ortaya cikis sekli

Genelde eforla

Solunumla degisir

Yok

Eslik eden Var
semptomlar
GOgUs duvari Agrisiz

palpasyonunda

Agrili, lokalize alan
belirgindir




BASVURU

Gogus agrisi / goguste
rahatsizlik hissi

EKG
ST segment STEMI

elevasyonu tedavisi
?

AKS ?

semptomlari




BASVURU

Gogus agrisi / goguste
rahatsizlik hissi

EKG
ST segment STEMI

elevasyonu tedavisi
?

AKS ? Nonkardiyak

semptomlari agrllar




AKS ?

semptomlari

Aort Diss

Perikard H
?

Nonkardiyak
agrilar

PA Akc, BT, Eko, TOE, ..




Aort Diss

Perikard H PA Akc, BT, Eko, TOE, ..
2

Akut Koroner Sendrom

(AKS)




GOogilis Agrisi

Akut Koroner Sendrom

PErSIStaniSiE ST/T- Normal veya
glevasyonu anormalligi belirsiz EKG

Belirtegler Troponin Troponin
degisimi + normal
A4 l i

STEIVI NSTEMI Kararsiz Angina

European Heart Journal (2011) 32, 29%9-3054



Patofizyoloji - Klinik

NSTEMI Kararsiz Angina

ComView
Information Emposwering Cardiology




Aort Diss

Perikard H PA Akc, BT, Eko, TOE, ..
2

On tani: AKS

EKG — Kardiyak Marker izlemi

Risk'Degerlendirme




BOLUM 2

Mehmet beyin EKG’sinde anlamli patoloji saptamayan Dr. Ali Uyanik,
bekleyip kardiyak marker (belirleyici) sonuglarini gérmek istiyor. Yarim saat
sonra cikan biyokimyasal belirleyicilerin sonuglarinda:

Myoglobin: 32 ng/mL (N:<75ng/mL)

Troponin 1:<0.05 ng/mL (N:<0.05ng/mL)

Kreatin kinaz (CK):89 IU/L (N:<195 IU/L, aktivite)

CK-MB: 2.1 ng/mL (N:<3.9ng/mL, kutle)

Dr. Ali bey, EKG ve belirleyicilerde patoloji saptamamasina ragmen,
agrisinin tipik olusu nedeniyle, Mehmet beyin biraz daha hastanede

T . S kalmasini, bu sure icinde EKG takibini ve 6. saatteki belirleyici degerlerini
ST VUkselmes' OImayan AK gormek istiyor. Bunu kabul eden Mehmet beye 2 saatte bir EKG gekiliyor ve

6. saatte yeniden kanlari aliniyor.

Dr. Ali beyin, ilk degerleri normal saptanmisken,6. saatte neden yeniden ayni
biyokimyasal belirleyicileri gérmek istedigini tartisalim.

Sonraki slayti alayim




BOLUM 3

izlemde EKG leri hep normal saptanan hastanin 6. saat kan degerleri:
Myoglobin: 189 ng/mL (N:<75ng/mL)
Troponin : 3.5 ng/mL (N:<0.05ng/mL)
Kreatin kinaz :320 IU/L (N:<195 IU/L, aktivite)
CK-MB: 8.9 ng/mL (N:<3.9ng/mL, kutle)

Dr. Ali bey bu sonuglarla hastasina, kiigik bir kalp krizi gegirmis
oldugunu belirtip hastaneye yatmasi gerektigini belirtiyor. Mehmet
bey ise, uzun suredir agrisi olmadigi icin yatisi kabul etmiyor, evinde
istirahat edecegini belirtip hastaneden ¢ikiyor.

Evine giden Mehmet bey, dinlenmekte iken yeniden agrisinin
basladigini hissediyor. Zaman kaybetmeden tekrar acil servise
gidiyor. Acil servisteyken hala agrisi olan Mehmet beyden hemen
EKG aliniyor.

Hastanin tanisini tartisalim

ST yiikselmesi olmayan AKS

|< Sonraki boliumu alayim
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EKG

» Karakteristik EKG degisiklikleri:

— Semptom ile eszamanli ——
* ST segment depresyonu

* Gegici ST segment elevasyonu /-H AN
— Semptomsuz donemde
* Degisikliklerin diizelmesi
* Tinversiyonu >2mm

* Onceki déonemde cekismis EKG ler ile karsilastirma.

 Normal EKG AKS yi ekarte ettirmez.

* Normal / nondiagnostik EKG varhiginda
— Semptom belirince
— Dakikalar / saatler sonraEKG tekrari ve karsilastirma.



Kardiyak Belirtecler

Injury related to primary myocardial ischaemia

Plaque rupture
Intraluminal coronary artery thrombus formation

Injury related to supply/demand imbalance of
myocardial ischaemia

Tachy-/brady-arrhythmias

Aortic dissection or severe aortic valve disease
Hypertrophic cardiomyopathy

Cardiogenic, hypovolaemic, or septic shock

Severe respiratory failure

Severe anaemia

Hypertension with or without LVH

Coronary spasm

Coronary embolism or vasculitis

Coronary endothelial dysfunction without significant CAD

Injury not related to myocardial ischaemia

Cardiac contusion, surgery, ablation, pacing, or defibrillator shocks
Rhabdomyolysis with cardiac involvement

Myocarditis

Cardiotoxic agents, e.g. anthracyclines, herceptin

Multifactorial or indeterminate myocardial injury

Heart failure

Stress (Takotsubo) cardiomyopathy

Severe pulmonary embolism or pulmonary hypertension
Sepsis and critically ill patients

Renal failure

Severe acute neurological diseases, e.g. stroke, subarachnoid
haemorrhage

Infiltrative diseases, e.g. amyloidosis, sarcoidosis

Strenuous exercise

Kardiyak troponinler (cTnl, cTnT).

Semptom Zdmanina gére uygun
Olcimler gerekir:
— Uygun tanisal duyarhlik icin semptom sonrasi 8-

10 saat gerekebilir.

— HsTn: Normal troponine gore ¢ok daha disuk
miktar artislari saptayabilir, 3 saat icinde yeterli
tanisal duyarlilik saglanir..

Testlerin nonkoroner / nonkardiyak
artislar gosterebilecegini bilerek uygun
kiside istenmesi gerekir.



Risk Degerlendirilmesi

* Yatirilacak ya da taburcu edilip tetkike yonlendirilecek
hastalarin seciminde,

* Yatirilacak yerin seciminde,

e Hastaya uygulanacak tedavinin seciminde faydali.

TIMI Risk Skoru
GRACE Risk Skoru



ST yiikselmesi olmayan M I

Tedavi

l

Girisimsel
-PKG
-Cerrahi

Medikal

— Antiiskemik
* Beta bloker
* Nitrat

— Antiagregan
* Aspirin
* Klopidogrel

— Antikoagulan
* UFH
* LMWH




BOLUM 4

Hasta, koroner yogun bakim tnitesine yatirihyor. Tedaviye ragmen
agrisinin strdiguni belirten hastaya erken koroner anjiografi
distnaliyor ve hasta kateter lab.na aliniyor.

u Koroner Anjiografi




Sonuc

* Akut koroner sendromlu hastalar, klinik,

laboratuvar ve prognostik olarak oldukca
heterojen dagilim gosterirler.

* Acil serviste kardiyak hastalar ve riskli hastalar
saptanip tedavi baslangici ve hizli devir
gerceklestirilebilmelidir.

* Uygun bir kullanimla EKG ve cTn testleri en
onemli yardimcilarimizdir.



Tesekkdurler...



Agri tipi
Suresi
Baslangic sekli
Lokalizasyonu

Ortaya cikis sekli

Eslik eden
semptomlar

Gogus duvari
palpasyonunda

iskemik LEHINE

Kint,sikistiric

Non-iskemik LEHINE

keskin

2 ile 5 dak, genellikle <15-20 dak

Saniyeler-saatler

Progresif

Ani

Substernal

Lateral goglis duvarinda,

Genelde eforla

Solunumla degisir

Var

Yok

Agrisiz

Agrili, lokalize alan
belirgindir
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Kardiyak Belirtecler

: :
Plque rupure e Kardiyak troponinler (cTnl, cTnT).

Intraluminal coronary artery thrombus formation

Injury related to supply/demand imbalance of Y Se m pto m Za m a n I n a g(’j re uyg u n

myocardial ischaemia

Tachy-/brady-arrhythmias oo I .o I k .
Aortic dissection or severe aortic valve disease O g u m e r ge re I r .

Hypertrophic cardiomyopathy

Cardiogenic, hypovolaemic, or septic shock — Uygun tanisal duyarlilik icin semptom sonrasi 8-
Severe respiratory failure vre

Severe anaemia 10 saat gerekeblllr.

Hypertension with or without LYH . . o
Coronary spasm — HsTn: Normal troponine gore ¢ok daha dusuk
Coronary embolism or vasculitis . . . . .
Coronary endothelial dysfunction without significant CAD mi kta ra rt|§|a ri sa ptaya b| li r, 3 saat ICI nde yete rli

Injury not related to myocardial ischaemia tanisal d uya rhihk Sagla nir..

Cardiac contusion, surgery, ablation, pacing, or defibrillator shocks
Rhabdomyolysis with cardiac involvement
Myocarditis

Cardiotoxic agents, e.g. anthracyclines, herceptin . Te St I e ri N NOoN ko roner / non ka rd iya k

N artislar gosterebilecegini bilerek uygun
eart failure

Stress (Takotsubo) cardiomyopathy kis i d e i Ste nm eSi ge re ki r.

Severe pulmonary embolism or pulmonary hypertension
Sepsis and critically ill patients

Renal failure

Severe acute neurological diseases, e.g. stroke, subarachnoid
haemorrhage

Infiltrative diseases, e.g. amyloidosis, sarcoidosis

Strenuous exercise

Multifactorial or indeterminate myocardial injury
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BOLUM 1

Dr. Ali Uyanik, Mehmet beyden anamnez aldiginda, yakinmasinin
akut koroner sendrom igin tipik oldugunu distinip hemen EKG
cekiyor ve kardiyak belirleyicileri gérmek tzere kan génderiyor.

Hastanin EKG sini degerlendirelim. Klinik ve EKG ile birlikte tani
yaklasiminiz nasil olurdu?

ST yuikselmesi olmayan AKS




