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Dusuk olasilikli AKS

» Acil serviste AKS icin kriterleri karsilamayan daha fazla

degerlendirme gerektiren hasta grubudur.
» Dusuk olasilikli AKS hastalarinin %5-15 inde AKS varligi kanitlanir.
» Acil servisten taburcu edilme oranlari yaklasik % 4

» Muayene, EKG ve Enzimler, tek basina bu hastalarda AKS

dislamada yeterli olmaz.

v

Baslangicta hastaneye yatirilan hastalara gore...
—Daha kotu klinik sonlanim

—Daha yuksek mortalite




Dusuk olasilikli AKS

» Klinisyen tani olasiliginin alt limiti %2 ve uzeri
oldugunu hissederse dusuk olasilikli AKS tanisi

koymalidir. Bu hastalara ileri testler yapilmalidir.

Kline JA, Johnson CL, Pollack CV Jr, et al. Pretest probability assessment derived from attribute matching. BMC Med Inform Decis Mak 2005; 5:26.
Marsan RJ Jr, Shaver KJ, Sease KL, et al. Evaluation of a clinical decision rule for young adult patients with chest pain. Acad Emerg Med 2005; 12:26.
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Dusuk olasilikli AKS

» Olasilik tahmini yaparken klinisyen alternatif bir taniya

fazla bagimli olmamalidir.

» Kesin non-kardiyak gogus agrisi tanisi konan hastalarin

%4’0 30 gun icinde AKS tanisi almaktadir.

» TIMI risk skoru O ve non-kardiyak gogus agrisi olan
hastalarin %2.9 AKS tanisi almaktadir.
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Tanisal yaklagsim

- Hikaye
Semptomlar
Anjina
- EKG, kardiyak enzimler, stres test
- Non —invazif goruntuleme
Ekokardiografi
Miyokardiyal perfuzyon goruntuleme
Koroner BT anjiografi
- Invazif goriintiileme
Koroner anjiografi




Siniflama

Sinif |

Sinif I
Sinif I

Sinif IV

Sinif V

STEMI veya yeni LBBB iskemik agri

Non-STEMI veya unstabil anjina

Orta risk AKS (TIMI >2): 20 dak az slren agri veya
atipik gogus agrisi, EKG normal, tanisal degil,
kardiyak enzimler negatif

Dusuk risk AKS (TIMI< 2):): 20 dak az sliren agri
veya atipik gogus agrisi, EKG normal, tanisal degil,
kardiyak enzimler negatif

Non- kardiyak gogus agrisi

Baptist Hospital of Miami and Baptist
Cardiac and Vascular Institute



Siniflama

Dusuk riskli AKS veya asagidakilerden

» Olumsuz olaylar i¢in tumu olmalidir
dusuk risk. » 2 haftadan uzun suren
Asagidakilerden hepsinin degismeyen belirtiler
olmasi gerekir » Egzersizle agri esiginde

Iskemik hikayenin sadece hafif degisikler
olmamasi olan uzun sureli belirtiler

» EKG’ nin normal, eskiyle
ayni veya ozgun
olmayan degisiklikler
iceriyor olmasi

» Negatif kardiyak
enzimler

EKG’ nin normal, eskiyle
ayni veya o0zgun olmayan
degisiklikler iceriyor
olmasi

Negatif kardiyak enzimler

Tintinali’'s. Emergency Medicine




Siniflama

Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim icin 2010 AHA Kilavuzu

Tablo 2. Belirti ve bulgularin EAH ve sekonder AKS vi glisterme olasilig,

Ozellik Yiiksek Dlasihk Orta Olasihk Dangiik Olasilik
Asagidakilerden herhangi biri  Yiiksek olasihik dzelliklerinin Yiksek ya da orta olanihk Gzellik-
voklugu ve agagidakilerden  lerinin yokiugu fakar ayagidaki-

herhangi birinin varhg lerden birl olabilir
Okl Ana semptom olarak gdgiis veyva Ana semptom olarak gogiis Herhangi bir orta olasilik
sol kol agns1 va da rahatsizlign veva 30l kol ainan va da kmiterinin voklugunda olas
seklinde daha dnceden rahatsizigr; Yas>T70, erkek iskemik sempromlar; vakm
belgelenmis anjinamn veniden cinsiver, DM Zamanda kokain kallaranm
ortaya cilkmast; MI dahil bilinen
EAH ovkiisii
MMuavene Gecici Miral yetersizlik iforiomi, Eksmakardivak (kalp dust) Carpinti ile ortaya cikan gd8is
hipotansivon, terleme, pulmonsr damar hastalif rahacsizhid
ddem veva raller
EEG Yeni va da muhtemelen yeni Dmrmms (sabit) O dalzas: Nomal EEG, dominant
pecici 5T sepment sapmasl 03-1 mm 5T ¢cokmesi F dalgalanmn oldugu
(1 mm we drerinde) Veva birden (depresvonu) veya =1 mm T derivasyonlarda 1 mom’ nin
cok gopis derivasvorumda T dalga inversivonu alinda T dalga diizlesmesi veva
dalga inversivonu inversivom
Eardivak  Armmg kardiyvak Tnl, TnT veya Normmal MNormal
Belirtecler CE-MB

KAH koroner armer hastalifim belirdr; CE-ME . kreatin Kinagzin MB fraksivonu;, EEG, elelarokardivoeram;
MI, mivokart enfarkoiisi; MY, miral yetersizlik; Tnl: mwoponin I; ve TnT: ooponin T.

Brammwald E ve ark "dan modifive edilmigtir. Kararsiz Anjina: Tana ve Yonetim. 1994.53-1-AHCFE Yaym No
94-0602:1-154_ Eanm maly '

W -



Risk siniflamasi




Risk skorlari

» TIMI risk skoru

» Grace risk skoru

» Vancouver gogus agrisi kuralll
» Heart skoru




TIMI risk skoru

Yas = 65

KAH i¢in 23 risk faktoru

Anlamli koroner stenoz = 50

0.5 mm 2 ST segment sapmasi

Ciddi anjinal semptomlar (24 saat icinde 2 den fazla)
Son 7 gunde aspirin kullanimi

Artmis kardiyak enzimler

vV Vv VvV VvV V9V V9V ©Y

Table 3. TIMI Risk Score® for NSTE-ACS

TIMI Rizk All-Cauze Mortality, New or Recurrent MI, or Severe Recurrent Ischemia
Score Reguiring Urgent Revascularization Through 14 d After Randomization, %

0-1 4.7

2 B3

3 13.2

4 19.9

5 26.2

67 40.9

*The TIMI nsk score 1s deterpuned by the sum of the presence of 7 vanables at admission; 1 point 1z given for each of the
following vanables: =65 v of age; =3 nsk factors for CAD; pnor coronary stenosis =50%; 5T deviation on EC(; =2 anginal
W gvents in prior 24 h; use of aspinn in prior 7 d; and elevated cardiac bromarkers.



TIMI risk skoru

» YUksek olasilikli hastalarda iyi bir skor

» TIMI O olan hastalarda 30 gunluk major iskemik

komplikasyon orani 1.7-2.1

» Dusuk olasilikli hastalarda ileri tani testleri
olmaksizin hastalarin acil servisten

taburculugunda duyarli degildir.

82 28 (2010) 183-201



Grace risk skoru

» Risk belirlemede daha guvenilir

» Bir cok degiskene sahip

» Hastane ici ve alti ay icerisindeki olum oranlarini
tahmin edilmesini saglayan risk faktorlerini tasir.

» Acil servise basvuran hastalarda tum

degiskenlerine ulasmak zor.

<

/2 puanlama aralig!




rG |9 ACS Risk Model

fAt Admission (in-hospital/to 6 months)] [At Discharge (to 6 months)]

Age (Years ,J (W] Cardiac arrest at admission
[W] ST-segment deviation
HR bpm -
( J [W] Elevated cardiac enzymes/markers
mmH v
=BF [ 4 ] Probability of Death Death or Ml
Creat. (umolll q In-hospital - -
To 6 months -- --
CHF  (Killp Class ‘]
US Units Reset

Caleulator | Instructions | GRACE Info | References | Disclaimer




Grace risk skoru

1. Find Points for Each Predictive Factor:

Admission

Killip Points SBP, Points Heart Rate, Points Age,y  Points Creatinine Points
Class mm Hg Beats/min Level, mg/dL
| 0 <80 58 <50 0 <30 0 0-0.39 1
Il 20 80-99 53 50-69 3 30-39 8 0.40-0.79 4
I 39 100-119 43 70-89 9 40-49 25 0.80-1.19 7
v 59 120-139 34 90-109 15 50-59 4 1.20-1.59 10
140-159 24 110-149 24 60-69 58 1.60-1.99 13
160-199 i0 150-199 38 70-79 75 2.00-3.99 21
=200 0 =200 46 80-89 91 >4.0 28
=90 100
Other Risk Factors Points
Cardiac Arrest at Admission 39
ST-Segment Deviation 28
Elevated Cardiac Enzyme Levels 14
2. Sum Points for All Predictive Factors;
Killip , SBP , Heart Age Creatinine ,  Cardiac ST-Segment , Elevated Cardiac
Class Rate Level Arrest at Deviation Enzyme Levels




Kayitlardaki hasta gruplarinda GRACE risk skoruna gore dustik,
orta ve yiksek risk kategorilerinde hastanede ve 6. ayda mortalite
oranlan (http://www.outcomes.org/grace)

Risk GRACE risk Hastanede dliimler (%)
Kategorisi skoru

(tertil)

Diisiik <108 <1

Orta 109-140 1-3

Yiiksek > 140 -3

Risk GRACE risk Taburcu olduktan 6. aya kadar
Kategorisi skoru dliimler (%)
(tertil)

Diisiik <88 <3

Orta 89-118 3-8

Yiiksek > 118 > 8




Vancouver gogus agrisi kurali

» EKG

» Kardiyak hikaye
» Yas

» Agri karakteri

» CK-MB




Vancouver Chest Pain Rule

Normal Initial ECG* and
no prior history of ischemic chest pain**

I I

Age < 40 Age 2 40 and
Low risk Pain Characteristics ***

/\

initial initial
CK-MB < 3.0pgm/L CK-MB 23.0 pgm/L

I

No change in ECG or
rise in CK-MB or Tn
from 0 to 2 hours
after arrival

' ' .

Suitable for Early Discharge

« T-wave flattening is the only acceptable ST-T abnormality

= *" Prior ischemic chest pain is defined as a past known diagnosis of Ml ¢r angina, previously
prescribed nitroglycerine or a clear history of effort-related angina

+ “**Low risk Pain Characteristics is defined as pain not radiating (arm/neck/jaw) OR
increasing with a deep breath OR increasing with palpation

« Mote: patients with suspicion of other causes for chest pain (eg pulmonary embolus, aortic

dissection) should be investigated independent of this clinical prediction rule



Validation of the Vancouver Chest Pain Rule: A Prospective Cohort Study

» 593 hasta

» 292 dusuk riskli hasta acil servisten taburcu

» 4 hastada AKS saptanmis (30 gun)

- Sensitivite 95.1%
- Spesifite 56.3%

- PPV 25.9%

- NPV 98.6%

g lalili M, ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2012; 19:837-842



Yeni Vancouver kurall

» EKG

» Kardiyak hikaye
» Nitrat kullanimi
» Yas

» Agri karakteri

» Agrinin 2. saatinde troponin seviyesi

Am J Emerg Med 2014 Feb;32(2):129



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238485?dopt=Abstract&

The new Vancouver Chest Pain Rule using troponin as the only
biomarker: an external validation study

Troponin +( 2. saat) [ Taburcu etme

Nitrat kullanimi AKS+/AE§§5_5305/550
veya AKS .

hs-Troponin |

Hepsi
negatif

212 hasta erken taburcu

Erken taburcu Palpasyonla agri

N=86
var mi?
AKS +/AKS —=2/84

Hepsi
negatif

Hepq
pozitif Taburcu etme
N=568

AKS +/AKS -=26/542

Yas >50
Erken taburcu a3

n=126 Qm— AE” sol k0|a|,<;eneye;/e —————
AKS +/AKS -=1/125 oyna yaylltyor mu

Duyarlilik %99.1
Ozgiilliik %16.1




The new Vancouver Chest Pain Rule using troponin as the only
biomarker: an external validation study

Troponin +( 2. saat) [ Taburcu etme

Nitrat kullanimi AKS+/AE§E—;AL§O4/544
veya AKS .

Troponin |

Hepsi

208 hasta erken taburcu ,
negatif

Erken taburcu Palpasyonla agri var

AKS +/AKS —=2/80

Hepsi
negatif

Hepﬁ
Yas 50 pozitif Taburcu etme
Erken taburcu Agri sol kola,ceneye ve boyna N=571
h=126 (= yayiliyor mu? — AKS +/AKS -=25/546
AKS +/AKS -=2/124

Duyarlilik %98.8
Ozgiilliik %15.8




Taburculuk

- Negatif troponin 2.saatte
- Normal EKG

- AKS oykusu yok veya nitrat
kullanimi yok

- Palpasyonla olan yayilmayan
agri

- Yas <50




Heart skoru

» Acil servisteki gogus agrili hastalar igin son
zamanlarda gelistirilen skor; klinik
degerlendirmenin hemen ardindan gelir.[]

» Bu nedenle acil gogus agrisini degerlendirmede
cok daha gecerlidir.

» Sag kalim ve yasami tehdit eden olaylarda guclu

bir belirleyicidir.




Oykii

Yiiksek siiphe 2
Orta derece siiphe 1
Hafif siiphe 0
EKG

iskemik ST depresyonu 2
Nonspesifik repolarizasyon boz. 1
Normal 0
Yas

265 2
45-64 1
<45 0
Risk faktori

23 risk faktorii veya KAH oykisii 2
1 veya 2 risk faktorii 1
Risk faktorii yok 0
Troponin

Normalin 3 kati 2
Normalin 1-3 kati 1
Normal 0

Heart skoru <3 olan ve taburculugu yapilan dusuk

| riskli gogus agril hastalarin 45 gtinlilk MACE
OI‘\%‘DI %2.5 bildirilmistir.




The HEART Score for Chest Pain Patients in the ED

History « Highly Suspicious + 2 points
* Moderately Suspicious + ] point
+ Slightly or Non-Suspicious + 0 points
ECG « Significant ST-Depression ¢ 2 points
* Nonspecific Repolarization « ] point
« Normadl + 0O points
Age « 265 vyears + 2 points
« >45-<65vyears + 1 point
« <45 vyears + 0 points
Risk Factors |« = 3 Risk Factors or History of CAD « 2 points
* 1 or 2 Risk Factors + ] point
* No Risk Factors + 0 points
Troponin « 23 x Normal Limit « 2 points
« >1-<3xNormal Limit * 1 point
« < Normal Limit + 0 points

Risk Factors: DM, current or recent (<one month) smoker, HTN, HLP, family
history of CAD, & obesity

2.57% MACE over next 6 weeks - Discharge Home
20.3% MACE over next 6 weeks > Admit for Clinical Observation

72.7% MACE over next 6 weeks > Early Invasive Strategies




Hizlandirilmis Tani Protokolu
» TIMI risk skoru O

» EKG normal

» Troponin | normal (O ve 2. saat)

» 1975 hasta

» 392 (%20) dusuk risk;1’inde (%0.25) MACE
» Duyarlilik %99.7, Ozgullik %23.4

2-Hour accelerated diagnostic protocol to assess patients with chest pain symptoms using contemporary troponins as
e only blomarker the ADAPT trial.
m Coll Cardiol. 2012;59(23):20




Hizlandiriilmis Tani Protokolu

» TIMI risk skoru O

» EKG Normal

» CkMB

, Troponin N (O ve 2. sa)

» 352 (%9.8) diisiik risk; %0.9 MACE

» Duyar

» Ozglil

1k % 99.3, NPD % 99.1
uk % 11, PPD % 12.9

»  ASPECT STUDY-Lancet 2011; 377: 1077-84




Objektif kardiyak testler

» Stres elektrokardiyografi
» Stres ekokardiyografi

» Nukleer tip tetkikleri

» BT koroner anjiografi




m ESC 2011 kilavueu:

Diisiik riskli hastalarda rutin invaziv A
degerlendirme Onerilmemektedir

m ACC/AHA 2012 kilavuzu:

*Diigiik risk skoru olanlar { TIMI veya GRACE risk skoru)
*Yiiksek risk yoklugunda hasta ve doktorun tercihi olarak.
*lleri komorbiditesi olan veya rizasi olmayan hastalara
invaziv tedavi dnerilmemektedir




Stres elektrokardiyograf

» Kardiyak enzim takibi 6-8 saatlik takipte normal

» GOzlemde tekrarlayan iskemik agrisi olmayan ve
bilinen koroner arter hastaligl olmayan hastalarda

tani icin ilk yontem olarak uygulanmaktadir.

» Hastalarin olasi AKS olarak tanimlamasindan
hemen sonra gerceklestirilen stres testi guvenilir

bir segenek olarak gorunmektedir.

) A\ .\\\ N
\ \
\\\\\\\\\\\\\



Stres elektrokardiyografi

Pozitif stres testi

» QRS kompleksinin bitiminden itibaren en az 60-80

msn suren

» 1 mm’den fazla horizontal veya asagi egimli ST-

segment cokme ve yukselmesi




Ekokardiyografi

» Duvar hareketlerinin istirahatta ve stres altinda
incelenmesi AKS' li hastalarda kullanilabilir.

» Miyokardiyal iskemi ve enfarkti birbirinden ayirt edemez.

» Subendokardiyal iskemiyi saptamada guvenilir degildir.

)

» Acil serviste normal bir istirahat ekokardiyografinin AKS

yi dislama da yeri yoktur.
» Stres ekokardiyografisi

Koroner hastaligi saptamada %80 duyarli ve %84

AN



Nukleer tip

Gogus agrisi ile basvurup acil servis takibinde
EKG'leri tani koydurucu olmayan ve baslangicta
bakilan kardiyak enzimleri normal olan hastalara

oncelikle istirahatte miyokard perfuzyon sintigrafisi

yapilr.




Nukleer tip

- MPS’de iskemi saptanmasi kesin akut koroner sendrom

tanisi koydurur.

. |Istirahat MPS’nin normal ¢iktigi veya takip EKG ve
kardiyak enzimleri normal olan hastalara ayni gun

istirahat/stres MPS yapllir.

- Bunun sonucunda iskemi saptananlar AKS olarak takip
edilirken normal MPS bulgusu olanlar acil servisten non-

kardiyak gogus agrisi tanisi ile taburcu olurlar.




Nukleer tip

» Talyum ve sestamibi ile yapilan iki izotoplu stres

testi acil serviste kullanimi yayginlagsmistir.

» Dusuk riskli hastalarda AKS yi tanimada ve

dislamada basarili olmustur.

» AKS'yi dislamak icin yuksek negatif prediktif
degere sahip (%99)




Koroner BT anjiografi

» Acil serviste KBTA ile gerceklestirilen risk
siniflamasina ait calismalar halen

yayinlanmaktadir.

» KBTA AKS degerlendiriimesinde guvenli ve etkin

bir yontem olarak gorunmektedir.







Koroner BT anjiografi

Avantajlari Dezavantajlari

Non- invaziv - lyonizan radyasyona
maruziyet

Hizli o IC\)/ kontrasta maruziyet
« Ozel egitimli teknik eleman

Konforlu ihtiyac
Hastaneye yatis o r}faliﬂiy?jk fl?nksiyonlar

: akkinda kisith bilgi
Sl | Bobrek yetmezligi
Damar duvarindaki Gebelik
aterosklerotik Obesite, kopere olmayan
‘b0 ® Vot : hasta
degisiklikleri gostermesi Belirgin koroner

kalsifikasyon




Teknik

Koroner arter degerlendirilmesi

» Yuksek zamansal ¢cozuanarluk (Bir goruntunun

alinma suresi)

» YUksel uzaysal cozunurluk (Goruntudeki

birbirinden ayrilabilen en yakin iki nokta)

KESIT SAYISI ARTIKCA
RADYASYON MARUZIYET AZALIYOR
HIZ KONTROLUNE GEREK KALMIYOR

GORUNTU KALITESI ARTIYOR

4 Kesitli
16 kesitli
64 kesitli
128 kesitli
256 kesitli
320 kesitli

VERILEN KONTRAST MADDE AZALIYOR




Acil serviste cok merkezli ¢calismalar

- CT-STAT:

- Coronary Computed Tomographic Angiography for Systematic

Triage of Acute Chest Pain Patients to Treatment
« ACRIN-PA:
- American College of Radiology Imaging Network
« ROMICAT I

« Rule Out Myocardial Ischemia/Infarction Using Computer

Assisted Tomography




CT-STAT

» Cok merkezli
- Prospektif, randomize, ABD
» 699 dusUk riskli hasta
. KBTA(n=361)-MPI(n=338)
KBTA
» Tani koyma suresi daha kisa (2,9 h-6,2h)
» Maliyet daha az (2137-3458)
» 30 gunluk kardiyak olay fark yok.

«  Goldstein JA, Chinnaiyan KM, Abidov A, et al. The CT-STAT(Coronary Computed Tomographic Angiography for Systematic
Triage of Acute Chest Pain Patients to Treatment) trial. J Am Coll Cardiol. 2011;58:1414e1422.




ROMICAT Il

» Acil servise gogus agrisi ile bagvuran, dusuk ve orta risk
» Cok merkezli, randomize, prospektif
» KBTA (n=501)-Standart yaklasim( n=499)
KBTA:
» Acil serviste kalis suresi az
» Taburculuk hizli
» Radyasyona maruziyet fazla

» Maliyet her iki grupta benzer.

Hoffmann U, Truong QA, Schoenfeld DA, et al. Coronary CT angiography versus standard evaluation in acute chest pain. N Engl J Med.

2012;367:299e308




Koroner BT anjiografi

» Guvenli

» Maliyet az!!

» Etkili

» Taburculuk hizli

» Radyasyona maruziyet!!!




Acll servis algoritmasi
Dusuk risk
——

NEGATIF

OBJEKTIF KARDIYAK
TABURCU ET LEMELER

[POZTIF] [NECATIF

YATIR TABURCU




AC

il servisten taburculuk

2014 AHA

» A
IS
E

KS ile uyumlu semptomlari olup miyokard

Kemisine ait objektif kanit bulunmayan (ilk

KG'si iskemik olmayan ve kardiyak troponini

normal olan) hastalarin seri EKG’ler ve 3 ila 6 saat

araliklarla kardiyak troponin ile gogus agrisi

biriminde veya telemetri biriminde gozlemi

uygundur (Kanit Duzeyi: B).




Acil servisten taburculuk
2014 AHA

Seri EKG'leri ve kardiyak troponin duzeyleri normal
olan muhtemel AKS hastalarinda, taburculuk
oncesi veya taburculuk sonrasi 72 saat igerisinde
treadmill EKG (Kanit duzeyi:A), stres MPI veya
stres ekokradiyografi (Kanit Diizeyi:B)




Acil servisten taburculuk
2014 AHA

Normal seri EKG'leri ve kardiyak troponin duzeyleri olan,
koroner arter hastaligr oykusu olmayan muhtemel AKS
hastalarinda, baslangicta (seri EKG ve troponin
olmaksizin) koroner arter anatomisini degerlendirmek
icin koroner Dbilgisayarli tomografi cekilmesi (Kanit

Duzeyi:A) veya Tec 99m ile rest MPI yapilmasi (Kanit

Duzeyi: B).




SONUC

Dusuk riskli hastaya yaklasimda
—Bir tane en iyi yontem yoktur
—Kaynaklar goz onunde bulundurulmali

AKS’nin sadece kardiyak belirteclere dayanarak

dislanmasi

—Destekleyen bir veri yok

—Kardiyak goruntuleme gerekiyor



SONUC

Olasi AKS’li hastalarda tek negatif kardiyak

belirtegten sonra egzersiz stres testi
—Dusuk-orta risk grubunda guvenli
Ayaktan stres testi

—AMI diglandigi

—Dusuk riskli guvenilir hastalar

—Uygun klinik

AR




“Low-risk” i1s not no risk

.



