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Akut koroner sendromlar

Akut koroner sendrom (AKS) terimi gogus agris,
miyokardial iskemi semptomlari ile birlikte tanisal veya
olasi EKG degisiklikleri olan hastalar icin kullanilan bir
terimdir.



Isimiz Zor

AKS'ler Gogus Agrisi (GA) disi sik. basvuru
GA'nin AKS disi olumcul sebepleri

AKS'de olumcul bir neden

GA Acil Servise sik bir bagvuru nedeni



Atlanmig AKS’ler — Genel Bakis

m AKS'li hastalarin yaklasik % 1.9—4 acilden taburcu
m Atlanmis vakalarin ¢cogu atipik presentasyon
m Tum AKS'lerin % 8’de GA yok

= Nefes darligi ana semptom
= Terleme

= Bulanti/Kusma

= Presenkop/senkop

m 1/3 — 1/4 hasta Sessiz M| veya atipik



Uygunsuz eve gonderilen AMI
Hastalari

Daha geng

Daha az tipik semptomlara sahip

Daha nadiren bilinen KAH'I mevcut

Daha nadiren EKG'de iskemi bulgusu var
Mortalite 2-3 kat artiyor




Nicin AMI atlariz

* Atipik prezentasyonlari fark edememek

» Kardiyak risk faktorlerini ve yuksek riskli gruplari
taniyamamak

* Testlerin negatif olmasina fazla guvenmek



Gogiis Agrisi(GA)

—Baslangic — giderek artan

—Yer — midsternal, sol gogus

—Sure — 20-230 dk ya da daha fazla

—Karakter — basing, agirlk

—Agreve edici faktorler— NTG ile duzelen

—Baglatan aktivite— egzersizle kotulesen

—lligkili Semptomlar— Bulanti/Kusma, dispne, terleme
—Yayilim - sol ¢ene/boyun/kola yayilim



Gogus Agrisi

e Baslangic
—%70’inde ani baslangicli



Gogus Agrisi

* Yer
—%20’sinde Ust abdominal agri

—Diger sik lokasyonlar — sol kol,
boyun/cene ond, sirt

—Vaka raporlari — boynun arkasi, sag kol,
kalca, bas agrisi, sol kulak



Gogus Agrist

* Sure
—Birkac dakikadan birkac saate
—Bir anda gelip gecen — cok nadir
—Gunlerce strekli devam eden — cok nadir
sintermitant agriya dikkat (UA)
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Gogus Agrisi

Ezici/bastiricl %24 %30
Hafif aci %13 %15
Keskin, bigak %20 %17

Yanici/hazimsizlik %20 %21

1



Gogus Agrisi

 Karakter
Reflu en sik karistirilan yanlis tani

ki calismaya gore «hazimsizlik» atipik
prezentasyon icinde tani koyduruculuk agisindan en
yuksek LR'ye sahip
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Gogus Agrisi

 Antiasitler
— Agri Antasitlerle azalir %15 » AMI
—Agri Antasitlerle tamamen gegcer % 7
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Gogus Agrisi

*Agreve eden faktorler
—Ploretik ya da pozisyonel - %16
—Basmakla artan agri

*Biraz - %15

=Tamamen artan - %7

=Akut kostokondrit tanisi alan hastalar1 %6’sinda
MI oldugu belirlenmisg
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Gogus Agrist

* AKS
«Ciddi fiziksel aktivite %6
Hafif-Orta aktivite %29
*Emosyonel stres %7
*Yemek yeme %8
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Gogus Agrist

* AKS orani
— Diyaforez
— Bulanti
— Dispne
— Gegirme
— Kusma

%380
%60
%60
%47
%39
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Gogus Agrisi

=Yayilim
—%67’sinde var

Usual distribution of pain with
myocardial ischemia
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AKS’ler atipik semptomlarla
basvurabilirler



Atipik Presentasyon

= Yagslilar (yas > 70)

= Diabetikler

= Kadinlar

= Beyaz olmayanlar

= Major basvuru semptomu nefes darligi olanlar
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Atipik semptomlar

= Nefes darlig

= Gugsuzluk

= Bulanti / Kusma
= Yorgunluk
=Carpint|

= Senkop

= Kardiyak arrest
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Atipik semptomlar

= Daha gec tani
= Daha az uygun tedavi
= Trombolitik ve PCl daha az

Artmis komplikasyon: Yetmezlik, disritmi, sok vb.
Artmis hastane ici mortalite (% 23.3 - % 9.3)
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Zor hasta = Kadinlar & Anksiyete

 Kadinlarda GA ve anksiyete birlikteligi sik

— Daha az tedavi aliyorlar
« Kadinlar AMI'da erk. gore daha fazla atipik semptom

— Daha fazla kusma
— Daha fazla bas donmesi
— Daha fazla ankisiyete

* 065 yas alti kadinlarda mortalite fazla
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Zor hasta =) Anksiyeteliler

» Emosyonel stresler AKS tetikleyebilir
— Trafik, mag seyretme, savas, deprem vb..

* Takotsubo Sendromu:
— Emosyonel stres sonrasi Gogus agrisi + EKG'de akut Mi
— T.litik alyorlar
— Eko: Duvar, hipokinezi, Enzimler yuksek. Anjio da bariz lezyon yok

 Sadece anksiyolitik degil, tam degerlendirme
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AKS Klasik Risk Faktorleri

)

=Cinsiyet (
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Cinsiyet

* Erkekler daha yuksek AMI riskine sahiptir

 =Kadinlar (0z. geng) daha yuksek yanlis tani riskine
sahiptir
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Cinsiyet

=Kadinlar ve AMI
-%20’sinde agri olmaz
*|zole kol agrisi cok sik

Siklikla epigastrik agri, B/K, dispne, diyaforez ile
prezente olurlar

*Boyun ya da sirt agrisi erkeklerden daha siktir
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Cinsiyet

=Kadinlar ve AMI

—Agriyla gelirlerse
=Agri sag kola sol koldan daha sik yayilr
EKG sorunlari

—(Gogus agrisi olan kadinlara daha az EKG
—EKG bulgulari daha silik

»Daha sik yanlis negatif stres testi sonuclari



Yas

=(Geng hastalar

—ABD’de yilda 123.000 AMI (29-44 yas arasi)
-%5-10 AMI <45 yas

—Bunlarin ¢ok ¢ok azi kokain kullanimina bagli



Yas

Yasli hastalar
—Agrisiz Ml sik
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Yas

* Yaslilarda anjina ekivalanlari
Dispne %30-40
Konflzyon/letarji  %95-20
=Kusma, diyaforez  %5-10
*Akut SVO %39-9
=Akut halsizlik %3-8
=Senkop %3-5




Yas

* Yaslilarda anjina ekivalanlari
— Bas donmesi
— Carpinti
— Halsizlik
— Yorgunluk - >85 en sik belirti
— Istahsizlik
— Parestezi
— Dusme
— Hipotansiyon
— Bradikardi
— Akut fonksiyonel duskunlik
— Ani yurume kayb!
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DM

 Agrisiz Ml gok sik
 Advers olay ve mortalite agisindan
DM + ACS + negatif Tpn=non-DM + ACS + pozitif Tpn



Kokain

=Akut kullanim

—Koroner vazospazm

—Platelet agregasyonu

—Disritmi

=Kronik kullanim

—Direk miyokard toksisitesine sekonder KMP
—Akselere AS = +20 yas

—/ kat AMI riski



Artmis Risk

= KBY

=HT, Ateroskleroz, LVH, KMP sikligi?
=Klasik risk faktorleri daha yiiksek 1

= HIV & AIDS

= Antiretroviral tedavi

= SLE

= Geng kadin riski artiyor
= Premature aterosekleroz
= Kronik enflamasyon

= Kronik Kortizon kullanimi

= Kronik Kortikostreoid Kul.
=HT
=[nstilin Direnci
=Obesite
=Hiperlipidemi
=hiperkoagulapati
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Non - Kardiyak Gogus Agrisi

Iskemik olmayan agri tipleri

Solunumla veya oksurukle iliskili bicak saplanir tarzda keskin
karakterli ploretik agri (% 13 - 22 iskemiye bagli)

Primer ve tek lokalizasyonu orta veya alt karin olan agri

Bir parmakla gosterilebilen agri

Palpasyon veya hareketle ortaya ¢ikarilan agri

Gunlerden beri olan agri

Saniyelerle ifade edilen agri

Alt ekstremite veya mandibulanin ust kismina yansiyan agri
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EKG bize neler verir, neler vermez ?

= EKG kalbin elektriksel bir fotograf karesi
= AKS ise bir film — Dinamik bir sureg
= AHA Onerisi --- Acilde gelisinin ilk 10 dakikasinda

= Gelis EKG siklikla tanisal degildir .

= Tek gelis EKG si, AMI hastalarin % 50 sinde tani koydurur.
= AMI hastalarin gelis EKG % 45 non- diagnostik, % 20 si normaldir.
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Kime EKG ?

» 30 yas ustu GA olan tum hastalar

» 50 yas ustu, nefes darligi, degisen mental durum, ust
ekstremite agrisi, senkop ve gugsuzlugu olan tum hastalar.
» 80 yas ustu karin agrisi, bulanti ve kusmasi olan tum
hastalar.

llk 10 dakika

Am Heart J. 2012 Mar;163(3):372-82. doi: 10.10164.ahj.2011.10.021.

Development and validation of a prioritization rule for obtaining an immediate 12-lead electrocardiogram in the
emergency department to identify ST-elevation myocardial infarction.

Glickman W1, Shofer FS, Wu MC, Scholer MJ, Ndubuizu A, Peterson ED, Granger CB, Cairs CB, Glickman LT. 37




Kime EKG ? Kurallar

Klinik kaniya ustun degil ? Bazen esik dusebilir ! Artabilir
* DM (25 yasinda)
» Geng hasta zona (32 yasinda)

Am Heart J. 2012 Mar;163(3):372-52. doi: 10.10164.ahj.2011.10.021.

Development and validation of a prioritization rule for obtaining an immediate 12-lead electrocardiogram in the
emergency department to identify ST-elevation myocardial infarction.

Glickman 8W1, Shofer FS, Wu MC, Scholer MJ, Ndubuizu A, Peterson ED, Grandger CB, Cairns CB, Glickman LT. 38




Normal EKG’ye ¢ok guvenme !

= AMI erken saatlerinde tek anormallik T sivriimesi veya
hiperakut T dalgalari

= T negatifliklerinin pseudonormalizasyonu.

= Eksersiz EKG'sinin normal olmasi AKS'yi dislamaz.
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EKG Bizi aldatmasin

=
S

Tekrar EKG

Eski EKG
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Kontrol EKG (Seri EKG) - Daha guivenilir.

= |k EKG tanisal degil, siiphe/semptom devam ediyorsa
mutlaka 5 — 10 dk EKG tekrarl.
= Sensitivite % 85
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Eski EKG’ler ile kargilastirma - Mantikli

* \ar olan patolojiler eski mi ?
* Yeniolusan ST, T degisikleri AKS tanisina yaklastirir.
» Ozellikle GA ve Sol DB
— Yeni baslangich Sol DB... AMI
— Eski sol DB... reperfuzyon tedavisinden uzaklastirir
* Gereksiz yatisi azaltabilir
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EKG - Resiprokal degisiklikler

"Resiprokal degisiklikler” zaman icinde gelisebilir.

= Tanticin sart degil. (> 1 mm ST segment elevasyonu)

= Olmasi guglu bir sekilde STEMI dusundurur
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EKG de her iskemik pattern AKS degildir
Akut Aort Diseksiyonu

= ST segment elevasyonu da dahil olmak uzere, iskemi ve
infarkt bulgulari
= % 62 anormal EKG

= En sik non-spesifik ST/T degisiklikleri (% 41)
= LVH (% 26)

= [skemi (% 15)

= Infarkt (% 11)
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Akut Aort Disseksiyonu

Anormal EKG

¥

= Koroner arter diseksiyonu / hematom
= Sok / tamponad
= Eglik eden KAH
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Akut Aort Disseksiyonu

= Aspirin
= Heparin
= Trombolitik
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Non-anjinal agri da tehlikeli olabilir

= Akut aort disseksiyonu
= Pulmoner emboli

= Tansiyon Pnomotoraks
= Myokardit

= Perfore Peptik Ulcus

= Ozefagus riptird



Tek negatif Troponinine ¢ok guvenme !

- Gogus Agrisi Rutini --- EKG, Troponin
* Hekim gormeden / Triaj protokol
* Hem tani, hem prognostik, hem risk belirleme

Troponin

* Klasik bilgi --- 2-4 saat yukselmeye baglar, 2 hafta
* Unutma --- 6-9 saat bulabilir, 12 saat gecse bile % 100 sens deqgil.
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Tek negatif Troponinine ¢ok guvenme !

» Erken negatif troponin (< 6 saat) --- Tekrar

» GOQus agrisi suresi > 9 saat — Tek troponin yeterli
* Ne zaman tekrar --- Tartigmali

» Genel gorus --- Geliste ve 3-6 saat sonra
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Hatalarin azaltiimasi — Konsultasyon

v’ Multidisipliner yaklagim

v’ Eksiklik / yetersizlik gostergesi degil
v" ikinci bir g6z

v’ Riskin / basarinin paylasiimasi
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Ne zaman konsultasyon ?

v" AKS tanisi kesinse

v’ Yetmezlik veya hemodinamik ustabil GA varsa

v ST segment degisiklerinin degerlendiriimesi zor ise
v Sol DB& pace ritmi
v/ Taburculuk karari icin destek

v’ Komplike kardiyak hikaye (cok sayida stent, CABG)
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Taburculuk esnasinda;

Olas! agri nedeni icin uygun poliklinik onerisi

Muhtemel tani hakkinda hastayi bilgilendirin ve son / kesin
tani olmadigini soyleyin.

Hastaya takip plani yapin, (72 saat icinde)

Tekrar degerlendirmenin nedenini, yerini ve zaman
gelecegini tarif eden net bir yazili agiklama verin.

52



Ozetle

* Plak yirtilmasi --- Nekroz
« Semptomlar atipik
» |lk EKG normal olabilir
 Atlanmis & gec tani --- artmis mortalite
* Hastayi bir butun olarak degerlendir

— Klinik, EKG, enzim, hikaye, lab ....
« Kayit ...
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