Bir Olgu Bir EKG

22.ACIL TIP BAHAR SEMPOZYUMU
AYDIN



Olguss

» 78 yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir olan genel halsizlik ve

miyalji sikayetiile basvurdu. Bilinci konfu olan hasta biraz dehidrate
gorUnumde.

» Ozgecmisinde Kardiyopulmoner sistem sikayeti yok. Sadece palyatif
tedavi aldigl ve metastatik prostat ca hastaligr oldugu biliniyor.
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Bir Olgu Bir EKG

UZ.DR. SEREF EMRE ATI$
22.ACIL TIP BAHAR SEMPOZYUMU
AYDIN






On tanimiz: Akut Koroner Sendrom

Hikayeden baslayalim
Oncelikle hastamiz EIkEKE

Cogu hastada tipik gdgus agnisi olsa da 55 yas Ustinde [HCISIRIR bir
gogus agrisi ekivalanidir

BISSIEEAN s A (Proteaz) == HiperkoagUlabilite ve M
BRI = cKG degisikligi / EnfarktUs
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On tanimiz: Akut Koroner Sendrom
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On tanimiz: Akut Koroner Sendrom
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Bir Olgu Bir EKG

UZ.DR.YUNUS EMRE OZLUER
22.ACIL TIP BAHAR SEMPOZYUMU
INDIY



Olguss

» 78 yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir olan genel halsizlik ve

miyalji sikayetiile basvurdu. Bilinci konfu olan hasta biraz dehidrate
gorUnumde.

» Ozgecmisinde Kardiyopulmoner sistem sikayeti yok. Sadece palyativ
tedavi aldigl ve metastatil prostat ca hastaligr oldugu biliniyor.
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On tanimiz; Hiperkalsemi

» Normal, sag ve posterior EKG lerde STE'una ek olarak kisa QT olmasi
hipercalsemi lehine dir. Buradaki normal EKG vyi ters cevirirsek olusan
post EKG de STE gbzUkecektir... QT kisa....

» Sonuc : hipercalsemi.....



Case #4

e Courtesy Dr. Ahmad Zulkarnain AZ
— Emergency physician
— University Malaya Medical Centre
— Kuala Lumpur, Malaysia



