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Acil Serviste “Dusuk risk”

. gogus agrili hasta yonetimi )

Doc.Dr. Seda Ozkan
Diskapi Yildirim Beyazit EAH Acil Tip Klinigi
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>8 milyon/yilda hasta gogus agrisi
STEMI <%5
NSTEMI <%25

Yanlis tani sonucu taburcu edilme %2-4

~

%
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Kardiyak iskemik hastalarin uygunsuz sekilde taburculuguna
vol acan etkenler

Genc hasta

Atipik semptomlar
Kadin hasta

Tecrubesiz doktor

Yetersiz acil servis sartlari
Acil servis kalabaligi
Basvuru EKG’deki iskemiyi saptamada yetersizlik
Seri EKG saglamada yetersizlik

Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 183-201 AT?K
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MACE (major olumsuz kardiyak sonuc)
Olim
Nonfatal Ml
Revaskularizasyon
Hastane disi kardiyak arrest

~

/
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L
/ Gogus agrisi ile acil servise gelen hastalarin \

cogunlugu dusuk riskli hastalardir.

4 N
KVS hastalik oykisu yok

Ik EKG N, Troponin N

Klinigi stabil
\_ J

Acil serviste amac;
Gercekten dustk riskli hastalari saptamak

\ Gulvenli taburculugunu saglamak /

[ A




Klasik veya geleneksel Geleneksel olmayan

risk faktorleri risk faktorleri

lleri yas e HIV

Erkek cinsiyet  SLE

HT * Son dénem bobrek

DM hastalig
Hiperkolesterolemi * Kokain

Akrabalarinda KAH * Atipi kisilik

Sigara * Genetik veya kazanilmig

trombofililer

\
Acil serviste

AKS icin kardiyak riski ongérmede yetersizdir.




5
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Risk skorlari ve
klinik degerlendirme algoritmalar

4 il Bt A
FM
EKG

N Kardiyak troponinler y

~




AHA 2014

AKS’dan stiphelenilen hastalarda;
AKS olasiligini
Olumsuz sonuclarini

Hastaneye yatis ve tedavi seceneklerini
belirlemek icin risk degerlendirmesi
vapiimahdir.

Sinif I-B

[ A



AHA 2014
Braunwald
TIMI

(Thrombolysis In Myocardial Infarction)

GRACE

(Global Registry of Acute Coronary Events)

PURSUIT

(Platelet Glycoprotein llb/lIlla in Unstable Angina: Receptor Suppression Using
Integrilin Therapy)

NCDR-ACTION

(National Cardiovascular Data Registry-Acute Coronary Treatment and
Intervention Outcomes Network)

Acilden taburculukta bu skorlar kullanilamaz.

[ A
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/ Yiksek olasilikli hastalarda iyi bir skor \
TIMI O olan hastalarda 30 glinlik major iskemik
komplikasyon orani %1.7-2.1

TIMI dusuk olasilikli hastalarda ileri tani testleri
olmaksizin hastalarin acil servisten

\ taburculugunda duyarli degildir. J

Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 183-201

[ A
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Dusuk TIMI (0-1) skoruna sahip olan hastalarda
ek risk degerlendirme yontemlerine ihtiyac
vardir.

Dlsuk TIMI skoruna sahip hastalarda ortaya
cikan komplikasyonlar 6nemsenecek
duzeydedir.

o %

AHA 2010 Disiik Risk G.A

[ A
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/ GRACE

TIMI'den daha komp
Bir cok degiskene sa
Acil servise basvuran hasta

Risk belirlemede daha glvenilir

eks
Nip
arda tum

degiskenlerine ulasma

< 201

%

AHA 2010 Diisiik Risk G.A

[ A
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Acil servis kullanimi icin gelistirilen skorlar:

AHA 2014

Sanchis
Vancouver
Heart

HeartS3
Hess prediction rule




death/myocardial infarction at 1 year

Risk score i
chest pain score 2 10 points-—-—---—--—--—- 1 point Sa nCh IS
*22 chest pain episodes in last 24 h----1 point [~
sage 2 67 years-----------------==--——————1 point 1 y I/llk MA CE ICIn
B DB B et T 111 £ T”\/” AUC 0 66
| *prior PTC A~ 1 point . "
35 - % Sanchis AUC: 0.78
29.6
30 -
25 14 glinlik MACE igin
20 - TIMI AUC: 0.66
15 - Sanchis AUC: 0.70
10
5
0 0 points
0 1 2 3 24

Cok disuk Dusuk Orta Yuksek Cok yuksek

J Am Coll Cardiol 2005:46:443—9 AT?K

Acil Tip Okulu



ACiL
Yag/
Cinsiyet
onceMI/KAH
DM/KBY
Semp/oyki
Aspirin

Kalp Hizi
SKB
KKY/Killip
EKG
Ckmb/TROP.
SerumCr
IL6/CRP

C-ISTATISTIK

PURSUIT 5
UA/NSTEMI

X
X

0.84/0.67
0/0+MI

TIMI 7
UA/NSTEMI

X

X X X X

0.65

GRACE 8 FRISC 7
Tum AKS UA/NSTEMI
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
0.83 0.77/0.70
O/0+MI

Current Cardiology Reviews, 2011, 7, 2-8

HEART 5

Tum G.A.

X
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TIMI ve Heart skoru birlikte kullaniimis

TIMI skoru 0-2 olan hastalara ikinci skor olarak

Heart kullaniimis.

TIMI 0-2 ve Heart skoru 0 olan hastalarda 30

gunlik MACE orani <%1 bildirilmistir.

\

%

Crit Pathways in Cardiol 2013;12: 1-5

[ A
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[ HEART SKORU J

. ) 4
Oyku EKG
Yiksek stiphe 2 iskemik ST depresyonu 2
Orta derece suphe 1 Nonspesifik repolarizasyon boz. 1
Hafif stiphe O Normal 0

f 7 <
Yas o Risk faktoril
- >3 risk faktori veya KAH oykistu 2
45-64 1 . g
<a5 0 1-veya 2 r|sk faktori 1

\§ Risk faktori yok 0

4 ﬁ/ \_ )
Troponin N
>3x Normal limit 2 Heart skoru <3 olan ve taburculugu yapilan
1-3x Normal limit 1 dusuk riskli gogis agrili hastalarin 30 glinlik
Normal 0 MACE orani %2.5 bildirilmistir.

- AN J

Neth Heart J. 2008;16:191-196.

[ A
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fﬁykﬁ

Orta derece suiphe 1

~

\Hafif stiphe O)
(Yas N\
265 1
45-64 1
\ <45 0 )
’ . <
Troponin

>3x Normal limit 5
1-3x Normal limit 2

Normal 0

\_

/EKG A
iskemik ST depresyonu 3
Nonspesifik repolarizasyon boz. 1

\(Normal 0 <
Risk faktori-KAH olmayan
>3 risk faktoru 1

1 veya 2 risk faktoru 0
>R|sk faktori yok 0 <

Risk faktorii-KAH olan

>3 risk faktoru 1

1 veya 2 risk faktoru 0
\RISk faktori yok 0 Y

(

HEART (weight) SKORU ]

[ A
ATYK



ﬁc" Gyki Y exa A
@ Yiksek stiphe 4 iskemik ST depresyonu 3
Orta derece siphe 1 Nonspesifik repolarizasyon boz. 1
\Hafif siphe 0 )\Normal 0 Y
[Yas \r \[Risk faktorii-KAH olmayan A
265 1 HEART S3 >3 risk faktori 1
45-64 1 SKORU 1 veya 2 risk faktori 0
\345 0 A )\Rlsk faktoru yok 0 Y
(. : h e A
Troponin Risk faktorii-KAH olan
>3x Normal limit 5 >3 risk faktori 1
1-3x Normal limit 2 1 veya 2 risk faktor 0
\Normal 0 Y \Risk faktora yok 0 y
(Seri EKG Y Seri Troponin \[C' i A
Diagnostik degisiklik 5 | <+0.1 ng/mL 5 E:Ezllzet 1
Nondiagnostik deg. 2 | +0.1-+0.3 ng/mL 2 [ vadin 0
\Degisiklik yok 0 _A>+0.3 ng/mL 0 A )

[ A



)
_ S
= )
z o
L.
. HEAHTS(E}] s Fd d —— HEARTS(3)
---- HEART(weighted) e ---- HEART(weighted)
y = HEART 5. e HEART
L, PR TETEREE R TN TR 1] e T T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
R E 2148 hastada; 100-Specificity (30-Day ACS)
MI (95% CI) Difference in areas 30-day ACS (95% CI) Difference in areas
HEART 0.827 (0.811-0.843) 0.038-0.073 0.816 (0.799-0.832) 0.028-0.058
HEART (weighted) 0.883 (0.868-0.896) 0.054-0.099 0.859 (0.843-0.873) 0.026-0.061
HEARTS, 0.959 (0.950-0.967) 0.902 (0.889-0.914)

Acil Tip Okulu

American Journal of Emergency Medicine 2012; 3: 1829—-37 AT?K
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[ YENi VANCOUVER SKORU ]

4 K@ A

Kardiyak hikaye
Nitrat kullanimi
Yas
Agri karakteri
\ Agrinin 2. saatinde Troponin seviyesi /

American Journal of Emergency Medicine 2014,;32:129-134

[ A
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A) hs-Tnl assay

212 hasta erken taburcu

Early discharge No to all

n=126

Abnormal initial ECG
Positive troponin at 2 hours

Prior ACS or nitrate use

Yes to any

ﬁc” American Journal of Emergency Medicine 2014,;32:129-134

No early discharge

l No to all

Early discharge 4
n =86 I
ACS/non-ACS @4

Does palpation reproduce pain?

|

D

ACS/non-ACS 25

Age =50

Does pain radiate to neck,
jaw, or left arm?

Yes to any

» n=2855
ACS/non-ACS = 550

Duyarlilik %99.1
Ozgillik %16.1
PPD %23.3

NPD %98.6

No early discharge
n =568

> ACS/non-ACS =42




B) c-Tnl assay

Abnormal initial ECG
Positive troponin at 2 hours

Prior ACS or nitrate use

(C“, American Journal of Emergency Medicine 2014,;32:129-134
¥

Yes to any

l No to all

Early discharge L

N=82

Does palpation reproduce pain?

ACS/non-ACS (E)eo

208 hasta erken taburcu

lNo

No to all
(—

Early discharge
n=126

Age = 50

Does pain radiate to neck,
jaw, or left arm?

>

No early discharge
n =848
ACS/non-ACS = 544

Duyarlilik %98.8
Ozgiilluk %15.8
PPD %23.2

NPD %98.1

Yes to any

ACS/non-ACS @1 24

-
>

No early discharge
n =571

ACS/non-ACS =(25/46

[ A
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4
llk EKG'de yeni iskemi yok

KAH oykusiu yok
AKS icin tipik agri yok
lIk Troponin Normal

\

Hess skoru (North American Chest Pain Rule)

<40 yas J

J

o
!

(
41-50 yas ise semptomlarin

baslangicindan en az 6 saat sonra

Troponin tekrari Normal ise
\_

\

. /
(aburea

F

30 gunlik MACE icin;

\

J

Ann Emerg Med. 2012;59:115-125

Duyarhlik %100
Ozgulluk %20.9
\_

J
[ A
ATYK



AHA 2014
N

)

10 dk icinde 12derivasyonlu EKG cekilmeli

(Sinif I-KDC)

\ y
llk EKG’si tanisal olmayan semptomatik hastaya 1
saat icinde 15-30 dk araliklarla EKG tekrarlanmali
(Sinif 1-KDC)

- J

r ™

AKS semptomlari olan tium hastalara Troponin
bakilmali (Sinif I-KDA)

\_

[ A
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r R
Acile geliste, agri baslangicinin 3. ve 6. saatlerinde

Troponin (I/T) bakilmali (Sinif I-KDA)
-

AHA 2014

Y

~ R
Semptom baslangici belirsizse basvuru zamani
baslangic kabul edilmelidir (Sinif I-KDA)

- Y

r R
AKS tanisinda Troponin élcimu ile beraber CK-MB
ve myoglobin 6lcimu faydasizdir (Sinif 111-KDA)

\_

[ A
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@ AHA 2014

g
Tanisal EKG’si olmayan Orta/Yiksek olasilikli AKS’de\
V79 derivasyonlari iceren EKG cekilmeli (l1a-B)

a )
NSTEMI’li hastalarda prognozu degerlendirmek icin

risk skorlari kullaniimali (I-A)
\ _J

4 )
Risk siniflamalari hasta yonetiminde faydali olabilir.

¥(Ila-B)

_J
\

-
BNP ve NT-pro-BNP AKS stpheli hastalarda risk

\deéerlendirmesinde dusunulebilir (I1b-B)

[ A



Hizlandirilmis Tani ProtokolQ
TIMI risk skoru O
EKG Normal

_ cTroponin I N (O ve 2. sa) Y

/1975 hasta disiik risk degil: N
302 hasta (%15.3) MACE

392 (%20) diisiik risk; 1’'inde(%0.25) MACE
Duyarlilik %99.7, NPD %99.7

\@zgﬂllﬂk %23.4, PPD %19 )

J Am Coll Cardiol 2012;59:2091-8

[ A
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Hizlandirilmis Tani Protokoll
TIMI risk skoru O
EKG Normal
\Ckl\/lb, M, Troponin N (O ve 2. sa)/

/
3582 hasta: 421 hasta (%11.8) MACE

352 (%9.8) diisuik risk; %0.9 MACE
Duyarllik % 99.3, NPD % 99.1
Ozgullik % 11, PPD % 12.9

ASPECT STUDY-Lancet 2011; 377: 1077-84




)

Lancet 2011; 377: 1077-84

ECG™ Pf)C TIMIE P.OC TIMI and Hizlandiriimis
biomarkerst biomarkers ECGY Tani Protokolii
and ECGS

Sensitivity 352% 82:9% 967% 88-8% 98-1% 99-3%

(307-39:8) (79:0-86-2)  (94-5-98-0) (85-5-91:5) (96-3-99-0) (97-9-99-8)
Negative 893% 96-1% 97-5% 96-7% 98:3% 99-1%
predictivevalue  (88.0-90-4) (95-:0-96:9) (95-8-98-6) (95-5-97:5) (96:5-99-2) (97-3-99-8)
Specificity 72:2% 56:0% 17-6% 43-0% 14-6% 11-0%

(70-6-73-7) (54-3-57-7) (16:3-18-9) (41-2-44-7) (13-4-15-8) (10-0-12-2)
Positive 14-4% 20-1% 13-5% 1/-2% 13-3% 12-9%
predictivevalue  (123-16:7)  (182-22:0)  (123-14.8) (156-18:8) (12:1-145)  (11.8-14:5)
Negative 0-9 0-3 0-2 0-3 0-1 01
likelihood ratio  (0-8-1.0) (03-0-4) (01-03) (0-2-0-3) (01-03) (0-0-0-2)
Positive 13 1.9 1.2 1.6 11 11
likelihood ratio  (1:1-1.5) (1-8-2-0) (11-1-2) (1.5-1-6) (11-1-2) (1-1-1-3)

[ A
ATYK
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AHA 2014

2 saatlik (min.) hizl tani protokolu

/ EKG ve troponin élcimlerini icerir. \
(acil serviste, gogus agrisi veya telemetri
Unitesinde)
TIMI risk skoru O
EKG Normal
Yuksek duyarli Troponin N (0. ve 2. saatte)
\ AKS icin 30 gunluk (-) prediktif degeri> %99 /

[ A



<40 yas
KAH o6ykisi yok
EKG normal
Ik biyobelirtec normal
AKS icin veya 30 gunluk MACE riski <%1

\ Bu hastalara ileri tetkike gerek yok faydasiz /

Crit Pathways in Cardiol 2013;12:201-203

[ A



EKG N
Troponin N
KAH yok
AKS stiphesi devam eden hastalarda
Invaziv olmayan tetkikler
(fonksiyonel/anatomik degerlendirme)

Acilden taburculugu uygun olan hastalarin
belirlenmesinde faydali olabilir

AKS icin tanisal dogrulugu artirabilirler

Acil Tip Okulu
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Exercise ECG 7747

Exercise stress echocardiography?®
Exercise stress SPECT?’
Dobutamine stress echocardiography®
Dobutamine stress MR|[>!%
Vasodilator stress echocardiography®
Vasodilator stress SPECT? %
Vasodilator stress MR]|>%: 100-102
Coronary CTA®!%-10

Vasodilator stress PET? %% 106

ESC 2013
Diagnosis of CAD
Sensitivity (%) | Specificity (%)
45-50 85-90
80-85 80-88
73-92 63-87
79-83 82-86
79-88 81-91
72-79 92-95
90-9I 75-84
67-94 61-85
95-99 64-83
81-97 74-91

[ A
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o

~

Koroner BT Anjio
(KBTA)

Hizli
Yiksek NPD
Kalis stiresini azaltir

Maliyeti distk

AHA 2014

-~

o

anjiyografi oranlarinda

hastalarda uzun donem

~

Invaziv koroner
artma

EKG ve troponin
degisikligi olmayan

faydasi belirsiz...

/

[ A
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/ Cok merkezli \ / \

Kicuk meta
c;al|§.r.nz;1.|lar.dadKAH analizlerde;
suphesinae Duyarhlik %98-99

64 kesitli BTKA
Duyarhlik %95-99
Ozgillik %64-83

NPD %97-99

J Am Coll Cardiol 2008;52:1724-32 BMC Cardiovasc Disord
J Am Coll Cardiol 2008;52:2135-44 2011:11:32

\ N Eng J Med 2008;359 / \

NPD:%99-100
Ozgillik %82-89
PPD %91-93

/

[ A
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AJR 2013,200:57-65

TIMI<2

Negative
317 (59.9%)

SPECT-MPI
n==6

CTA
529 patients
Mild Moderate Severe
151 (28.5%) 25 (4.7%) 36 (6.8%)
%1-49 %50-69 >%70
darlik darlik darlik

| Invasive

coronary

n=0

angiography

SPECT 6 hastave N
IKA; 1 >%50, 2 <%50
MACE 1 olgu

CTA sonucu negatif veya hafif darlik olan hastalar acil servisten
taburcu edilebilir...

[ A



Ovykisunde;

KAH, PKG ve MI olan hastalarda BTKA dogruluk
orani dusuk tespit edilmistir.

Duyarlilik %85
Ozgulliik %90

N Eng J Med 2008,359:2324-36

[ A
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Koroner stenti olan hastalarda guvenilirligi dusuk,
metalden dolayi artefaklar cok CT’nin rezolusyon
alani sinirlanir.

Bypass sonrasi hastalarda dogal koronerlerin
degerlendirilmesi zordur ve yanlis (+) bulgulara yol
acar ancak bypass greftli damarlarin dogru
degerlendirilme orani yuksektir.

Circulation 2006;114:2334-41
JACC Cardiovasc Imaging 2009;2:816-24

[ A
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“Triple rule out” BT anjiografi:

AKS, PTE, Aort Diseksiyonu
AKS icin dogruluk orani yuksek
PTE ve AD icin veriler yetersiz

Daha fazla radyasyon ve kontrast madde
maruziyeti..

Acad Emerg Med 2013,20:861-71

[ A
ATWK
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Koroner arterlerdeki aterosklerotik plaklardaki
Ca duzeyini dlcer

Koroner Arter Ca Skoru

Kontrast madde gerekmez

Elektron i1simali tomografi (1-1.3 mSv)
Cok kesitli tomografi (1.5-6 mSv)

Orta yas uzeri, dustk ve orta riskli hastalarda
“0” Ca skoru ylksek NPD’e sahip

\_ J

Curr Cardiol Rev 2012:8:86-97 AT?K




Koroner Arter Ca Skoru

)

Luminal darlik derecesi ile korelasyonu zayif
Kalsifiye olmayan plaklari gésteremez

G, N ™

yuksek riskli,
akut semptomatik
olgularda

Koroner arter Ca
skorunun >0 olmasi da

koroner darligi
Ca skorunun O olmasi . 5
ispatlamaz
koroner arter stenozunu

\ dislamaz / \ /

[ lleri tetkik gerektirir. ]

ESC 2013, Curr Cardiol Rev 2012;8:86-97 AT?K



¢
Koroner Arter Ca Skoru ile birlikte KBTA kullanimi

Koroner arter Ca miktarinin artisi ile KBTA'nin
dzgullugl duser.

Agatston skoru >400 olan hastalarda
Koroner BTA uygun degildir.

ESC 2013

[ A



>50 yas
iskemik olmayan EKG
All patients; n=289 Troponin N

)

KAH olmayan
v akut gogls agrih hastalar
Coronary Calcium Scoring

NPD ' PPD ' Duyarlik
W00 | s | 5 |nia (e 08 (32.9%
s e | N= 8% n= A%)| A n= 9%
Ozgullak (Group I) NPD (Group II) Ozgullk (Group 111)
%100 X %62 %20 s
— PPD %82
MECT Anglograhy Duyarlik %100
45 (-)
, 3’4 yanhs(-)

CAD in CAD in CAD in

n=0 (0%) n=84 (62.7%) n=78 (82.1%)

patients patients patients

A

Invasive coronary angiography
in all patients

Acil Tip Okulu

Int J Cardiovasc Imaging (2014) 30:145-153 AT?K
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Duyarhik | Ozgulliik PPD NPD | Dogruluk
% % % % %
Ca Skoru 96.3 55.1 73.2 92.1 /8.2
KBTA 96.4 90 94.2 93.8 94
Ca Skoru 98.1 32.6 87.8 97.2 91.3
+
KBTA

Int J Cardiovasc Imaging (2014) 30:145-153

[ A
AIYK
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>
KBTA stabil KAH distnilen hastalarda PTO’1 orta-

dustk olanlarda stres goruntilemeye alternatif
\olarak kullanilmahdir. (S lla, KD C) ESC-2013

~

KBTA uygun dusuk riskli hastalarda acil servisten

erken glvenilir taburculuga izin vermede
\kullamlabilir. (S lla, KD A) AHA 2014

F
KBTA stres myokard perfuzyon gorinttulemeye gore

daha hizli ve daha cost efektiftir AHA 2014
\_ J

[ A

_/
N
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(Koroner arter stenozu bilinen hastalarda BT ile A
koroner arter Ca tespiti onerilmez
\(SIII-KD C) ESC-2013 D

a2 )
Onceden koroner revaskilarizasyonlu hastalarda

KBTA onerilmez (SI1I-KD C) ESC-2013
\— J

~ ™
KAH stphesi olmayan asemptomatik kisilerde KBTA

tarama testi olarak 6nerilmez (SllI-KD C) ESC-2013
- ),

[ A
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Teknesyum 99m ile Myokard PG 10-12 mSv
Talyum ile Myokard PG 18-21 mSv
Stres SPECT 9-12 mSv
64 kesit BTA 7-14 mSv
Invaziv Koroner Anjio 6-30 mSv

[ A
ATWK
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MR Koroner anjiografi:

lyonize radyasyona maruz kalmadan koroner
arterlerin non-invaziv gérintilenmesine

imkan verir.

-~

Kicuk cok merkezli bir calismada;
Duyarlilik %88, 6zgullik %72,
PPD %71, NPD %88

\

ESC 2013

[ A
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MR Koroner anjiografi:
Kardiyak anatomiyi ve fonksiyonlari
es zamanli degerlendirir.
Ancak;

Cekim zamani uzun
Dusuk boyut rezolusyonu
Operatdr bagimli

[ MRKA rutin kullanimi t')nerilmemektedir.]

ESC 2013

[ A



€%

—

Kardiyak belirtecler N

Nondiagnostik EKG

Gozlem
Seri EKG-Kardiyak belirtecler

J |

»

Myokard ]

Perflizyon G

|- T
N s

Iskemiyi provake
eden veya
Anatomik olarak
KAH tespit edecek

_

+

i

(

Hastaneye
yatis

\

(

yontem
N /

\.

Ayaktan izlem

\

J

2010 AHA Dusuk Riskli Gogus Agrisi

[ A
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AHA 2014

Olasi AKS, EKG N, Troponin N, KAH oykusu yok ise

takibe alinmadan

- ™
Koroner BT Anjiyo Sinif lla-KD A

- Y,

g Teknesyum 99 m ile 0
Myokard Perflizyon Goruntiuleme

S S lla-KD B y




Semptomlari degerlendir, FM yap

)

EKG, Biyokimya, EKO, X-ray

Revaskilarizasyon

[ Komorbid durumlar, } mmmm) | icin imkansiz ise

yasam kalitesi? Medikal tdv

g
[ KAH harici gégus agrisi mi? ]

HAYIR <O

EVET
[ LVEF<%50 ]—>[ Tipik Anjina
EVET

ESC 2013 [ Noninvaziv testler ] [Revaskulz.mzas.yona]
uygunsa invaziv KA
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FVET [ Uygun Tedavi ]




)

[ LVEF>%50 ]

e 2

[ Pretest olasiligini degerlendir ]

—

[ PTO<%15 ] [ PTO<%15-85 ] [ PTO>%85 ]

- ¥ h

Diger sebepleri Noninvaziv KAH
arastir. testler

4 ] N
Risk degerlendirmesi

Medikal tdv veya
Invaziv koroner anjio
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ESC 2013 _




ESC 2013

Typical angina Atypical angina Non-anginal pain

Age Men Women | Men Women | Men Women

30-39 | 59 28 29 10 18 5
40-49 | 69 37 38 14 25 8
50-59 | 77 47 49 20 34 2
60-69 | 84 58 59 28 44 17
70-79 I 68 69 37 54 24
>80 76 78 47 65 cy)

Beyaz kutu: PTO <%15, ileri tetkike gerek yok
Mavi : PTO %15-65, efor EKG, noninvaziv gorintiuleme

Pembe: PTO %66-85, noninvaziv goriuntlleme fonksiyonel
Kirmizi: PTO >%85 KAH AT?K

Acil Tip Okulu



(AQCQ) [ Olasi SKAH; PTO%15-85 ] ESC 2013
J

4 , . )
Uygulanacak testin hastaya uygunlugu

Yararlanabilirligi

Lokal y
L okal tecribe y

PTO %15-50 olanlarda yeterli teknoloji ve tecribe
varsa ve adaylar uygunsa

o

Sinif l1a-C | Koroner BTA l
——— ——

[ Belirsiz ] [Darllkyok] [ Darlik + ]

Iskemi igin Diger sebepler ! Bir sonraki risk analizine

stres testlerini dlistn geg AT?K



[ Olasi KAH; PTO%15-85 ] ESC 2013

5

PTO %15-65 ve PTO %66-85 veya tipik anjina
LVEF>%50 olmaksizin LVEF<%50

- - I =
4 Egzersiz EKG ) 4 e
Stres goruntuleme

Imkan varsa stres EKO,KMR,SPECT, PET
goruntuleme :
Imkan yoksa

~

EKO’KI\;IE_I’_SPECT’ Egzersiz EKG
N / N /
[ Belirsiz ] [ Iskemi yok] [ Iskemi ]
< <L <
Hastaya gore BTKA, Diger sebepler | Bir sonraki risk analizine

2.Egz testi, invaziv KA gec AT?K
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AHA 2014 Acil servisten taburculuk onerileri:

AKS ile iliskili semptom, Noniskemik EKG,
Troponin N olan hastalar gozlem/gogiis agrisi
Unitesine alinmall.

Seri EKG ve 3-6 saat araliklarla Troponin
Olcimu yapilmal

IE

Seri EKG ve Troponin N olasi AKS olan hastalara
taburculuk 6ncesinde veya sonrasi 72 saat
icinde efor EKG, stres MPG veya stres EKO
yapilmall

IE

Acil Tip Okulu



\

AHA 2014 Acil servisten taburculuk onerileri:

Olasi AKS, EKG N, Troponin N, KAH oykusu yok
ise takibe alinmadan

ilaclar(betabloker gibi) ile ayaktan klinisyen
izlemi icin refere edilebilir.

BTKA yapilmasi veya la | A

Teknesyum 99m ile MPG yapilmal B

Taburculuguna karar verilen dusutk riskli hastalar

glnluk aspirin, kisa etkili NG veya uygun | .
d

Acil Tip Okulu



Tesekkurler....
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