Kardiyak hastalarin bakiminda
Turkiye'de sorunlar neler ve ne
yapmallyiz?

Kardiyoloji Gozuyle

Dr. Mehmet Emre Ozpelit
Izmir Unv. Tip Fak. Medicalpark Hastanesi
Kardiyoloji AD




" A
Acil serviste karsilasilan kardiyak acil
durumlar

Akut koroner sendromlar
Akut kalp yetmezligi
Aritmiler

Aort diseksiyonu
Pulmoner emboli
Perikardiyal tamponad
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Yasanan Sorunlar

m [ani sureci
m Sevk sureci

m [edavi sureci
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Tani surecinde sorunlar-AKS

EKG degerlendirme
EKG’nin normal olmasi AKS'yi ekarte ettirmez.
Mutlaka seri EKG takibi yapilmal

Klinik, EKG ve troponin bulgulari birlikte
degerlendirilmel

Tanida en degerli olan klinik degerlendirme
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ST Yukselmesiz AKS Hastalarinin Acil
Servise Gelisteki EKG Bulgulari
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m ST Segmenti ylkselmesiz ® Normal EKG (anstabil anginapektoris) = LBB

TURK-AKS
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Semptom

m Her gogus agrisi AKS degildir.
m AKS’lar agrisiz da olabilir.
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B Gogus agrisi  ® Terleme B Dispne B Bulanti/Kusma

B Carpint = Diger % Senkop ¥ Semptomsuz
TURK-AKS
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HASTANEYE BASVURAN HASTALARDA GOGUS AGRISI NEDENLERI
m Gastrointestinal %42 (%30'u GER)

m Iskemik kalp hastaliklari %31
m  GOQus duvari hastaliklari %28

m Perikarditler %4
m  Pnomoni-plorezi %4
m  Pulmoner emboli %2
m Akciger Ca %1,5
m Aort diseksiyonu %1
m  Aort stenozu %1
m Herpes zoster %1

Fruerqaard P et al. “The diagnoses of patients admitted with acute chest pain but without
myocardial infarction” Eur Heart J 1996;17:1028



Akut Gogiis agrisi

Fenalasma, kendini kaybetme,

aniden dusme, nefes darhol, ex
P. Ulcus i e Zona zoster
Pankreatit
Kolesistit

Ozefagial
Ozefajit . 0
Kardiyak mi? TOS
P. Emboli
Pnomoni Kot frakturu
Plorit Kostokondrit
Pnomotorax Tietze sendromu

Servikal diskopati

Depresyon
Norosirkulatuvar asteni MOﬂdO[
Kardiyak psikoz hastaligi



KARDIYAK
GOGUS AGRISI

AORT STENOZU . LAOI.{I;
o DISEKSIYONU

ANEVRIZMA

Soru 2.
AKUT KORONER
SENDROM MU?

PULMONER
EMBOLI

PERIKARDIT
MIYOKARDIT




Yuksek Duyarhlikli Troponinler

m  Avantajlar m Dezavantajlar

1. Daha iyi risk belirlenmesi (USAP 1.  Ozgullik sorunu

yerine Non Q M) (AKS tanisinda yanlis pozitiflik
artar)

2. AMI tanisinin daha erken
konmasi ve daha erken
dislanmasi
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aKardiyak kontuzyon, travma, ablasyon, pacing
aKonjestif KY

DAort diseksiyonu

DAort kapak hastaliklari

OHipertrofik KMP

OTasi/bradiaritmiler veya kalp bloklari

0Apikal ballooning send.

aKardiyak hasarla birlikte rabdomyoliz
aPulmoner emboli, ciddi pulmoner HT

aRenal yetm.

0Akut norolojik hast. (inme,SAK)

infiltratif hast. (sarkoidoz,amiloidoz vs.)
ninflamatuar hast (myokardit, perikardit vs)
aToksinler

aKritik hastalar (solunum yetm, sepsis, ciddi yanik vs
0 Asiri efor
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Troponin = sorunlar !!!

m Yuksek duyarlilikhi troponinlerin kullanima girmesi ile AKS olmadigi
halde bu taniyi alan hasta orani ciddi olarak artmigstir.

m Hastanin klinik bulgulari AKS ile uyumlu degilse troponin istenmesi
gereksizdir, yanlis AKS tanisina yol agarak gercek taniyi
gizleyebilir.

m Troponinde hafif yukselme bircok hastalikta gorulebilir. 3-6 saat
sonraki kontrol degerlerinde bazale gore %20 den fazla artis
gorulmesi AKS lehine yorumlanmali.

m Acil servise gelen ve iskemik semptomu olan olgularda tek troponin
degeri yetersizdir. Troponin normalse AKS dislanamaz. Hastalar
asla taburcu edilmemeli, 3-6 saatlik izlemde yukselme seyri
gozlenmelidir.
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Kalp Yetersizligi (Tant)

m Ayirici tanida zorluklar var.

m Cok degerli bir tetkik olan BNP acilde rutin
kullanilamiyor.

m EKO imkani ¢cogu acil serviste yok.

m Acil hekimlerinin EKO deneyimi kisitl.



Sevk Surecindeki Sorunlar
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AKS Hastalarinin Semptomlarin Baslangicindan

Hastaneye Basvurduklari Zamana Kadar Gecen Sure
(Saat)
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*Uc degerler gikarilarak hesaplanmigtir. TURK-AKS
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AKS Hastalarinin Semptomlarin Baglangicindan

Hastaneye Basvurduklari Zamana Kadar Gecen Sure
(Saat)

® 6 saat ve 6ncesi
B 6 saat sonrasi

Genel Ortalama:22,32 saat

*Ug degerler ¢ikarilarak hesaplanmigtir. TURK-AKS
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Hastaneye Gec¢ Basvuru Nedenleri
6 Saat Ve Uzeri Basvuru Yapan 1259 Hastanin Verisi
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TURK_AKS
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Akut Koroner Sendromlularin Hastaneye Gelis
Araci

® Ambulans
m Ozel Arag

698 hastanin hastaneye gelis araci bildirilmemistir.

TURK-AKS



=
Sorunlar- zaman !

m AKS konusunda toplum bilinci yetersiz. Evde gecirilen
sure cok fazla.

m Akut Ml seyrinde zaman = miyokard !!!

m Akut MI'in (STEMI) ilk 12 saati icinde mutlaka
reperfuzyon tedavisi planlanmali.

= Ilk medikal temastan (IMT) sonraki 120 dk icinde primer
PTCA yapilabilecekse tercih bu yonde olmali. (ideal
sure <90 dk)
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Sorunlar- zaman !

m IMT — PTCA sliresi 120 dk’y1 gececekse fibrinolitik
tedavi onerilir. (ideal sure <30 dk)

m Ik 2 saat icinde erken basvuran genis infarktli (anterior
mi gibi ) hastalarda IMT-PTCA siresi 90 dk ‘yi
gececekse fibrinolitik baslanmalidir.

m Fibrinolitik baslanacaksa mumkunse hastane oncesi
baslanmali (ambulans)
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Sorunlar-oneriler

m Toplum bilincini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmali.

m Hasta sevkinde onemli olan koroner YB’da yer olmasi deqil ,
hastaya erken reperfizyon tedavisi baslanabilmesidir. (Tercih
edilen tedavi primer PCI)

m  Sevk zincirinde hastanin riski ve tedavi ihtiyaglari géz 6nine
alinarak sevkedilecek merkezlerin belirlenmesi daha uygun
olacaktir.

m ST yuksekligi olmayan ancak yuksek riskli olgularda da erken
invaziv tedavi dusunulmelidir. Duasuk riskli olgularda erken anjiografi
onerilmez, gereksiz ve acil sevklerden kacginiimalidir.



AKS: Hangl merkeze nakil edelim?

Sok ya da akciger odemi bulgulari
Kalp hizi1 >100 vuru/dak.
Sistolik kan basinci <100 mmHg

Onceden gegirilmis MI, koroner arter “by-pass”
cerrahisi olmasi

*Yuksek risk gostergeleri

*Acil kosullarda girisim yapilabilen merkeze
gonderilmeli
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Tedavi Sureci

m En onemli sorun akut donemde klopidogrel ve/veya
heparin verilmemesi .

m Ozellikle ileri merkeze sevkedilen hastalarda heparin
(tercinen enoksaparin) ve klopidogrel aspirine ek olarak
mutlaka akut donemde veriimeli.

m Primer PTCA yapilan merkezlerde 24 saat hizmet
verilmeli . lcapg¢i ekip (hemsire-teknisyen-doktor) en kisa
surede toplanabilmeli (hedef sure <60 dk).



Tesekkurler...



