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Bu Gogus Agrisini Taburcu
Edebiliriz!?

Uz. Dr. Yusuf Ali ALTUNCI
Ege Unv. Acil Tip A.D.

) Olgu 1

* 65 yas gogus agrisi

* EKG ve grafilerin normal oldugu soyleniyor ve hasta
Oneriler ile taburcu ediliyor.

* Hasta fenalasip 6luyor.

* Otopside disekan aort anevrizmasi

* Grafilerden aortta disekan anevrizma bulgusu

* Konsdlltan asistan atlamig- malpraktis olarak

degerlendirildi
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EGEACILTIP

Olgu 2

e GOgus agrisi

* Muayene ve EKG gekilip normal

* Onerilerile taburcu

* Durakta otobiis beklerken fenalagan hasta geri getiriliyor,
* Midahaleye ragmen ex oluyor.

* Otopsi Ml

* Hekim savunmasinda EKG'de MI olmadigini belirtiyor.

* EKG'de iskemi bulgulari

* GOzlenmesi gerektigi hastayi hastaneden gikarmasinin tibbi ihmal
oldugu belirtilmistir.
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Olgu 3

* Ailede kuvvetli KAH oykisi

* Hergun iki kez acile gelerek g6gus agrisindan bahsediyor.
* Defalarca gekilen EKG'ler normal

* Sonraki bagvurularda EKG ¢ekilmeden bir seyi olmadigi

soylenerek gikariliyor.

* Son basvurusunda da siddetli gégus agrisindan bahseden

hastaya yine tetkik yapiimadan ¢ikariliyor,
* Miex.
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EGEACILTIP

Doktorlar:
kalp krizi
gecirdigine

inandiramada

ALP krizi korkusuyls
ki ke

r
bashekimi ** Arkadaslar
bu sefior atlamslar dive
sc ki yapts.
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William Heberden (1710-1801)
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* Akut koroner sendrom
* Masif ya da segmental pulmoner emboli

* Aort diseksiyonu

Yapilmasi Gerekenler

~
Y

* Monitorize

* Damar yolu

» Pnémotoraks * Oksijen
* Perikardiyal tamponad . EKG
IS ~
< & EKG

AKUT KORONER SENDROM

* ST elevasyonu ya da yeni baslamis sol dal blogu

e ST segment degisikligi :V2 ve V3 te 0.5 mm ST

depresyonu, diger derivasyonlarda Imm ST depresyonu
* Non diagnostik ya da minimal anormallikleri

EKG tecrlibeniz yoksa cihazin yaptigi yorum ise yarayabilir.
(Class lla)
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SUT VE GOOOL

EGEACILTIP

ilk 10 dk EKG degerlendir

Seri EKG g¢ekimlerini unutma

ST ve T degisikliklerine dikkat, tipik goglis agrisi

olmasa da hasta AKS olabilir

EKG normal olsa bile klinik ve anamnez belirleyici
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* Troponin | ve troponin T

Kardiyak enzimler

— Tani, risk siniflamasi ve prognozda kullanigh
— 6-12 arasinda yukselir.Pik 12 saatte

* CKMB
— 4-8 saat iginde yUkselir. Pik 12-24 saatte

* Myoglobin

— %80-100 hastada Ml sonrasi 6-8 saatte yikselmistir.
Pik 4-9 saatte
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SUT VE GOOOL

gEAci T
* Gelis troponin normal olabilir

* Semptomlarin baslamasindan 6-12 saat

sonra kontrol gormeyi unutma

* Hastanin klinigini goz ardi etmeyin
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Brief Report
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Creatine kinase-MB does not add additional benefit to a

EGEACILTIP nhegative troponin in the evaluation of chest pain™

* Negatif troponin,positif CK-MB

* Hastane i¢i ve 30 glinliik mortalite

* Retrospektif

* 7545 negatif troponin 7’si pozitif CK-MB

* Tekrarlayan bakilarda 4 negatif troponin pozitif CK-MB

* Higbiri akut koroner sendrom tanisi almamig

* Tek basina troponin bakmak yeterli CK-MB bakilmayabilir
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@ Meta-Analysis of B-Type Natriuretic Peptide’s Ability to Identify

Stress Induced Myocardial Ischemia

EGE ACIL TIP
Katvaysimakie M Adngn Nadir, MBBS**, Miles D. Witham, PhD®, Benjamin R. Szwejkowski, MBChB, and

Allan D. Struthers, MD* B
doi:10.1016/i.amicard.2010.10.043

* Koroner arter hastaligi tanisi almis ya da
siphe duyulan hastalar

* Stres ECHO, perflizyon goruntileme, PET
CT

* BNP’yi diagnostik gosteren 20 ¢alisma

* Umut verici ancak kanit yok
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EGEACILTIP Comparison of the new high sensitive cardiac troponin T
with myoglobin, h-FABP and ¢TnT for early identification
of myocardial necrosis in the acute coronary syndrome

mgelos Giannitsis -
seorg Hess « Dietmar Zdunek -

* ST elevasyonlu KBY li hastalar ¢alisma disi

* 94 hasta ( 17 non kardiyak, 31 USAP, 20
geliste NSTEMI, 26 6-24 sa iginde NSTEMI)

* NSTEMI da high sensitif troponin daha erken
belirleyici

o 272777
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Original Contribution

EGEACILTIP Diagnostic accuracy of heart-type fatty acid—binding
M protein for the early diagnosis of acute
myocardial infarction™ 7%

C. Geraldine McMahon MD, PhD*, John V. Lamont MSc®, Elizabeth Curtin MSc*,
R. Ivan McConnell MS 1 kard *,
Peter Crean FRCPI®, S. Peter

PhD®, Mary Jo Kurth PhD "
Dsc®

Dublin 8, Republic of Ireland

* 25 yas Ustu 1125 hasta

* H-FAB ile cTnl kombine kullanimi ilk 3-6
saatlik gogls agnlarinda tani koydurucu

* AKS slipheli hastalarin taburculugunda
kullanilabilir.
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EGE ACIL TIP
Actlvasstmettr - griginal Contribution

The role of the heart-type fatty acid binding protein in the
early diagnosis of acute coronary syndrome and its
comparison with troponin I and creatine kinase-MB isoform

Murat Orak MD**, Mehmet Ustiindag®, Cahfer Giiloglu®, Ayhan Ozhasenekler?,
Omer Alyan®, Ebru Kale©

¢ 83 hasta (AKS-kontrol)
* HFAB Tnl CKMB karsilastiriimis

* Erken dénem tani igin uygun
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@\ Coronary Artery Calcium Scoring in the Emergency Department: y
N Identifying Which Patients With Chest Pain Can Be Safely T
Discharged Home

EGEACIL TIP

Faisal Nabi, MD, Su Min Chang, MD, Craig M. Pratt, MD, Jaya Paranilam, PhD, Leif E. Peterson, PhD,
Maria E. Fras, John J. Mahmarian, MD

* Prospektif 1031 hasta

* SPECT ile karsilastirma

* Normal (CACS 0) minimal (1-10), hafif (11-100), orta
(101-400), ciddi (<400)

* Baslangig troponin ve EKG normal, AKS sliphe

* Risk faktorii olmayan hastalar

* CACS 0 olan hastalar ek tetkik yapmadan eve
taburcu edilebilirler

N

EGE ACIL TIP Oriinal Contribution
Diagnostic value of ischemia-modified albumin in patients
with suspected acute coronary syndrome™
Soren Hjortshoj MD®*, Soren Risom Kristensen MD, DMSc®, Jan Ravkilde MD, DMSc®

* Herhangi bir Gstlinltgl yok kullanigh degil
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in Emergency Medicine

THE VALUE OF PROCALCITONIN, A NOVEL MFLAMMATORY MARKER,
N THE DIAGNOSSS OF MYDCARDIAL INFARCTION AND EVALUATION OF ACUTE
CORONARY SYNDROME PATIENTS

Fira flaktan, e Smcgn fopancas, e o Ghuretes, ve,” i ahim iy, vo. 1 Malide Miban, w3
s Carioae B,

* Akut Ml tanimada zayif etkinlige sahip
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Comparison of Baseline Characteristics, Management and Outcome
of Patients With Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary
Syndrome in Versus Not in Clinical Trials

Gergek diinyada hekimler her hastay1 ayri bir birey
olarak kabul eder . Miimkiinse kamta dayah tedavileri
uygulayarak, riskleri goze alarak ve yapacagi
miidahalenin yararlarim disiinerek hastay1 yonetmeye
ihtiyag duyar
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EGEACIL TIP

* Anamnez
— Tipik agri tariflemiyor, ek hastalik yok geng
hasta
* Fizik muayene
— Palpasyonla agrinin artmasi
* EKG
— Normal ya da T dalgasinda diizlesme ya da
1mm’den az negatiflik
* Enzimler
— Normal
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EGEACIL TIP

* Anamnez
— Esas sikayeti gogus ya da sol kol agrisi, 70 yas Ustd,
erkek, DM
* Fizik muayene
— Kalp digi damar hastalig
* EKG
— Qudalgasi, ST depresyonu 0.5-1 mm veya T dalgasinda
1 mm’den fazla ters donme
* Enzimler
— Normal
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* Anamnez

— Asil sikayeti gégiis ve sol kol agrisi. Onceden angina
oykus, bilinen koroner arter hastaligi (Ml)

Fizik muayene

— mitral regurjitasyon, hipotansiyon, terleme, ral,
pulmoner 6dem

EKG

— Yeni baslayan ya da gegici 1 mm den fazla ST
depresyonu ya da prekordiyal derivasyonlarda T
negatifligi

* Enzimler
— Artmis (6zellikle Tn I-T)
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— Ploretik , pozisyonel, keskin karakterde
— Egzersizle ilgisiz
— Kuglk alanda inflamatuvar agn
* Yiksek risk
— Baski, egzersizle iligkili

— Daha o6nceki kardiyak agriya benzer ya da daha kotu

Bulanti kusma terleme

Sag kol sol kol omuzlara yayilim
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UNUTMA

» Kadinlarda, diyabetlilerde ve yashlarda atipik

presentasyon olabilir

* EKGilk 10 dk igcinde degerlendir

* Baslangigc EKG normal olabilir

* Seri EKG gekimleri ilk 2-3 sa iginde

* Terleme, bulanti, kusma, bag ddnmesi eslik eden
semptomlardir

* Genelde fizik muayene normaldir
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* Dusuk risk grubu

* Anti asit veya NSAID ile rahatlamis hasta

* Klasik risk faktorlerinin yoklugu (HT, DM vs.)
* stirahatta normal ECHO bulgulari

* Dokunmakla hassasiyet

* Gelis troponini normal

ilk EKG si normal
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PULMONER EMBOLI
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EGEACILTIP

Pulmoner emboli

* Dogasinda atipik prezentasyon vardir.
* GOgus agrnisi

* Dispne

* Senkop

* Hipoksi

* Genelde ploritik ve nefesle iliskili agr olur
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Y Pulmoner emboli Y WELLS kriterleri

o * 3 puan: DVT sliphesi , PE disinda daha az olasi
* Oksirik

alternatif bir tani
* Ates * 1.5 puan: Nabiz sayisi >100/dak, Son 4 hafta
* Hemoptizi icinde immobilizasyon veya cerrahi, Daha

6nceden DVT/PE
* GOgus duvarinda hassasiyet
* 1 puan: Hemoptizi, Malignansi (tedavi altinda,

* Takipne son 6 haftada tedavi gérmiis veya palyatif)
* Tasikardi 0-2 dlisiik 3-6orta >6 yiksek
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* Prekordiyal T negatifligi
* Tamamen normal ' ' * Toraks anjio BT
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AORT DISEKSIYONU
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5’; Aort diseksiyonu &5 Aort diseksiyonu

* Sternum arkasindan sirta yayilan

* Ateroskleroz .
* Yirtici vasifta agn

* Kontrolsiiz hipertansiyon » Simdiye kadarki en siddetli agn

AMI, SVO, ekstremitede iskemi bulgulari
* Marfan send, Ehler-Danlos send

Klinik bulgular ve gogis radyogrami

* Senkop dislamaya yetmez
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* EKG
* X RAY
* BT
* ECHO
7~ 7~
5’; &5 Pnémotoraks
* Ani baslangigh
.. * Kesici tarzda
PNOMOTORAKS

* Dispne

* Solunum seslerinde azalma
* Hiper rezonans

* Xray

* BT
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EGEACIL TIP

* Ani baslangigl, substernal
* Dispne
* Beck triadi

— Juguler venéz dolgunluk

— Hipotansiyon

— Derin kalp sesleri

2. ACIL TIPKI§ SEMPOZY UM
Erzurum 20

&9 Bu Gogis Agrisini Taburcu Edebiliriz! %

EGEACIL TIP

* Yas<40
* Normal EKG

* Risk faktéri olmayan I']

y - A O
{ :
i\ Q * Normal kardiyak

enzimler

* Birayicinde AKS <% 1_
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* 45 yas bayan

* Epigastrik sirta vuran agri 1 haftadir ara ara
* Sabaha karsi siddetlenmis

* Agza aci su gelmesi

* 2 ay Once AKS

* Anjiyo normal koroner arterler LAD plak

* HT DM SIGARA HL yok

» Kardeste Ml 6ykusi

7
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EGEACIL TIP

* Gelig EKG V2-3 T negatif V4-5-6 1 mm ST
depresyonu (2 ay onceki ile ayni)

* Tnl 0.046 ng/ml (<0.04)

* Myoglobin 20,1 ng/dl (<110)

e CK 78 UL(34-145)

+ CK MB 33 UL (<25)

* Anti asit tedavi verildi hasta rahatladi
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