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En çok alıntı... 



• Epinefrinin hastane dışı kalp durması için bir 
tedavi olarak kullanılması konusundaki 
endişeler... 

• 8014 hasta randomize, çift kör 

•  Paramedik ya parenteral epinefrin (4015 
hasta) ya da salin plasebo (3999 hasta) 

• Standart bakım birincil sonuç 30 gün hayatta 
kalma oranıydı. 

 



• Hastane dışı kalp durması olan erişkinlerde, 
epinefrin kullanımı, plasebo kullanımından 
anlamlı olarak daha yüksek 30 günlük sağkalım 
oranına neden oldu, ancak olumlu bir 
nörolojik sonuç oranında gruplar arasında 
anlamlı bir fark yoktu.  

• Hayatta kalanların çoğunda epinefrin 
grubunda ciddi nörolojik bozukluk vardı. 





• Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) 
erişkin hastalarda hem solunum hem de kardiyak 
yetmezlik için artan şekilde kullanılmaktadır.  

• ECMO'nun kalp yetersizliğinde kullanım 
endikasyonları arasında ciddi refrakter 
kardiyojenik şok, refrakter ventriküler aritmi, kalp 
durması ile aktif kardiyopulmoner resüsitasyon ve 
akut veya dekompanse sağ kalp yetmezliği 
sayılabilir. 



• Sonuçta, ileri kardiyak yeterliliğe sahip yüksek 
hacimli merkezlerde uygun altyapı ve uzman 
ekibi sağlanması bu hasta popülasyonunun 
bakımını önemli ölçüde iyileştirmenin bir yolu 
olabilir. 





• Bu çalışmanın amacı, acil sağlık hizmetleri ile 
tedavi edilen şoklanamaz ritmi olan, hastane 
dışı kardiyak arrestlerde nörolojik sonuçlar  ile 
sağkalım arasındaki ilişkiyi ölçmektir.  

• Erişkinlerde ve çocuklarda  

• Spontan dolaşım dönüşü olanları <10 dakika, 
dışlanmış 

• 14 517 /5346 



• Epinefrin uygulamasındaki her dakika 
gecikmesi sağkalımın azalması ve olumsuz 
nörolojik sonuçlarla ilişkilendirildi. 

• Erişkinlerde %4 çocuklarda %9 

 





• Kalp yetmezliği (HF) tanısı için tanısal N-terminal 
pro-B-tipi natriüretik peptidlerin (NT-proBNP) 
yeniden değerlendirilmesi gerekir fikri... 

• 19 farklı acil servis 

• 1461 hasta 

• Akut dispne hastalarında, NT-proBNP sınır 
değerleri akut HF tanısında yardımcı olabilir.  

• NT-proBNP <300 pg / ml, akut HF varlığını 
kuvvetle dışlar. 



En çok alıntı (acil tıp dergisi) 



• Öngörü: Tamamlayıcı oksijen tedavisi, ST 
yükselmeli miyokard enfarktüsünün (STEMI) 
ardından miyokard hasarlanmasını arttırabilir. 

• 441 hasta çok merkezli, prospektif, randomize 

• Oksijen terapisine paramedikler tarafından 
başlandı ve hastanede müdahale sonrası 12 
saate kadar devam edildi. 



• Sonuç: STEMI'den sonraki ilk 12 saatte ek 
oksijen maruziyeti, cTnI ve CK salımındaki 
klinik olarak anlamlı bir artışla ilişkiliydi. 





• AKS'li toplam 118.822 hasta 

• Retrospektif 

• HEART skoru, orijinal EDACS ve basitleştirilmiş 
EDACS 

• orijinal EDACS... 

 

 



EDACS : Göğüs ağrısı skorunun acil 
servis değerlendirmesi 

• Yaş, cinsiyet /(E*6) 

• Bilinen koroner arter  hastalığı: 4 

• Terleme: 3 

• Tipik ağrı: 5 

• Palasyonla artan ağrı: -6 

• İnspiryumla artan ağrı: -4 

• … 

 





• Amaç: Akut pulmoner embolisi (PE) olan 
hastalarda senkopun prognostik değeri ile ilgili 
çelişkili verilerin... 

• Retrospektif 552 hasta 

• Pulmoner emboli başlangıcındaki senkop, 
submassif ve masif PE için iyi bir tanı kriteridir, 
ancak hastane içi mortalite ile ilişkili değildir. 





• Öngörü:Pulmoner embolide (PE) trombüs 
yükü, daha yüksek D-Dimer seviyeleri ve daha 
kötü prognoz ile ilişkilidir. 

• Sağ ventrikül disfonksiyonunun (RVD), derin 
venöz trombozun (DVT) ve yüksek riskli PE, D-
Dimer düzeylerine ve D-Dimer'in normotansif 
PE'de RVD'yi öngörmedeki etkisini araştırma... 

• 161 PE hastası retrospektif 



• PE'deki trombüs yükü, yüksek D-Dimer 
seviyeleri ile ilişkilidir ve D-Dimer değerleri> 
1.18 mg / l, 

•  Normotansif hastalarda RVD için sadece 
öngörüde kullanılabilir. 

• D Dimer düzeyleri DVT'den etkilendi, ancak 
kanser, zatürree, yaş veya böbrek 
yetmezliğinden etkilenmedi. 



İlginizi çekebilecek... 



• Florokinolonlar (ciprofloxacin, levofloxacin vb.) en sık kullanılan 
antibiyotikler arasındadır. Son çalışmalar florokinolon kullanımı ile 
aritmiler, aort diseksiyonu ve anevrizması gibi kardiyovasküler 
olaylar arasında ilişki olduğunu göstermektedir.  
 

• Vaka kontrol çalışmasında 12 502 vaka, 125 020 kontrol hastası 
vardır. Vaka kontrol çalışmasında son 30 gün içinde FQ 
kullananlarda, amoksisilin kullanımına göre rölatif risk (RR)  2.40 kat 
(%95 GA 1.82-3.16), azitromisin kullanımına göre 1.75 kat (1.34-
2.29) daha yüksektir. Aort ve mitral kapak yetmezliği için ayrı ayrı 
analiz yapıldığında sonuçlar ikikapak için de benzer bulunmuştur. 
Son 31-60 gün içinde ilaç kullanımına göre değerlendirildiğinde RR 
amoksisiline göre 1.47 (1.03-2.09), azitromisine göre 1.37 (0.95-
1.98)'dir. Altmış günden daha eski ilaç kullanımında RR amoksisiline 
göre 1.06 (0.91-1.21), azitromisine göre 1.18 (1.01-1.38)'dir. 
 



• Sonuç olarak, florokinolon grubu antibiyotik 
kullanımı aort ve mitral kapak yetmezliğiyle 
ilişkili görünmektedir. 

 





 
ST yükselmesiz Mİ tanısında yapay 

zeka daha üstün! 
 • Yüksek duyarlıklı troponinler sayesinde akut Mİ tanısı 

hızlanmıştır. Günümüzde Mİ tanısında 0-1 saat veya 0-3 
saat algoritması önerilmektedir. Yapay zeka makine 
öğrenme yaklaşımıyla daha çok veri işlenerek Mİ tanısı 
daha doğru konabilir. Bu yayında makine öğrenme 
yöntemiyle geliştirilen MI3 (myocardial ischemic-injury-
index) algoritmasının Mİ tanısındaki yeri araştırılmıştır. 

• Çalışmaya akut Mİ şüphesiyle acil servise başvuran 
hastalar alınmıştır. STEMI hastaları dışlanmıştır. Yapay 
zekanın eğitilmesi için 2 kohort çalışmasından 3013 
hasta, geliştirilen algoritmanın test edilmesi için 7 
kohort çalışmasından 7998 hastanın verileri 
kullanılmıştır.  

http://kardiyolit.com/MakaleOku.php?makale_id=2023
http://kardiyolit.com/MakaleOku.php?makale_id=2023
http://kardiyolit.com/MakaleOku.php?makale_id=2023


• Eğitim setinde 404 (%13.4), test setinde 849 (%10.6) hasta Mİ 
geçirmiştir. Yapay zeka tarafından geliştirilen MI3 algoritmasının MI 
tanı performansı yüksektir. ROC eğrisinde, eğri altında kalan alan 
(AUC) değeri 0.963'dür ve performansı hem erken başvuran hem de 
geç başvuran hastalarda yüksektir. Test setinde MI3 algoritma 
değeri hastaların %69.5'inde  1.6'nın altındadır ve bunun negatif 
prediktif değeri %99.7, duyarlılığı %97.8, hastaların %10.6'sında 
≥49.7'dir ve bunun pozitif prediktif değeri %71.8, özgüllüğü 
%96.7'dir. Bu eşik değerin Mİ tanısındaki performansı European 
Society of Cardiology 0/3-saat algoritmasından daha yüksektir. 
 

• Sonuç olarak akut Mİ şüphesiyle başvuran hastalarda Mİ tanısının 
yapay zeka tarafından konulması doktor tarafından tanı 
konulmasına göre daha iyi bulunmuştur. 
 
 





• Akut koroner sendrom ve kalp yetmezliği hastalarının önemli bir kısmında 
KOAH da vardır. Özellikle kış aylarında kalp yetmezliği veya akut koroner 
sendrom ile yatan hastalarda KOAH alevlenmesi de sık görülür. KOAH 
alevlenmelerinin yaklaşık %20’si enfeksiyon dışı nedenlere bağlıdır. Kalp 
yetmezliğiyle yatan KOAH hastalarında alevlenme de olup olmadığına karar 
vermek kolay değildir. Bu hastalara sıklıkla antibiyotik tedavisi de 
verilmektedir. Bu yayında, KOAH alevlenmesinde antibiyotik tedavisine 
CRP yükselmesine göre karar verilmesinin antibiyotik kullanımında azalma 
sağlayıp sağlamadığı araştırılmıştır. 

• Çalışmaya KOAH alevlenmesiyle başvuran 653 hasta alınmıştır. Hastalar 
CRP kılavuzluğunda tedavi ve olağan tedavi gruplarına randomize 
edilmiştir. CRP’ye hasta başı test (point of care) ile bakılmıştır. CRP 
seviyesine göre antibiyotik başlanması hakkındaki öneri şu şekildedir: CRP 
seviyesi 20 mg/L altında ise antibiyotik tedavisi muhtemelen faydasızdır ve 
verilmemesi, 20-40 mg/L arasında ise özellikle pürülan balgam varsa 
antibiyotik faydalı olabilir, CRP >40 mg/L ise antibiyotik büyük ihtimalle 
faydalıdır. 
 



• CRP kılavuzluğunda tedavi grubuna randomize edilen 
hastaların %76’sında CRP seviyesi 20 mg/L’nin altında, 
%12’sinde 20-40 mg arası, %12’sinde 40 mg’ın 
üzerindedir. İlk primer sonlanım olan antibiyotik 
kullanımı, CRP kılavuzluğu grubunda %57, olağan tedavi 
grubunda %77.4 olmuştur (düzeltilmiş OR 0.31, %95 GA 
0.20-0.47). Diğer primer sonlanım olan klinik KOAH 
anketiyle değerlendirilen sağlık durumu skoru, CRP 
kılavuzluğunda tedavi grubu lehine olmuştur. 

• Sonuç olarak, KOAH alevlenmesiyle başvuran 
hastalarda antibiyotik tedavisine CRP sonucuna göre 
karar verilmesi halinde herhangi bir zarara yol 
açmaksızın antibiyotik kullanımı daha düşük olmuştur. 
 





• Kardiyak arreste tanık olan kişinin yaptığı 
kardiyopulmoner resüsitasyonun (tanık CPR) hastanın 
hayatta kalması için çok önemli olduğu uzun süredir 
bilinmektedir. Tanık CPR’ında kalp masajının etkili 
olduğu ortaya konmuştur ancak ağızdan ağza 
solunumun etkisi açık değildir. Tanık CPR’ında sadece 
kalp masajı (KM-CPR), kalp masajı ve ağızdan ağza 
solunumun birlikte yapıldığı standart CPR’a alternatif 
olarak çıkmıştır.  

• Çalışmaya İsveç CPR veritabanından 2000-2017 yılları 
arasında 30,445 tanıklı hastane dışı kardiyak arrest 
vakası alınmıştır.  



• Sonuç olarak, tıp personeli gelmeden önce 
yapılan tanık CPR oranlarında yaklaşık 2 kat 
artış meydana gelmiştir. Buna karşın, KM-CPR 
oranı yaklaşık 6 kat artmıştır. Hangi tipi olursa 
olsun tanık CPR’ı, CPR yapılmamasına göre 2 
kat daha iyidir. Bu bulgular, KM-CPR’in 
önerilmeye devam edilmesi gerektiğini 
göstermektedir. 

 



 

 

 

 

                                                         
   Teşekkürler… 

 


