Bashk*: Gogus Agrisina
Kardiyolog Gozuyle Yaklasim

Alt Baglik*: Perspektif ve Onceliklendirme:
Acil Serviste "Oldurucu Altili" Avi
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Baslik: Temel Gorev: Tani
Koymak Degil, Triaj
Yapmak

e Acil servis basvurularinin %5-10'u gogus

agrisidir, ancak hayati tehdit eden
durumlar bu oranin kiguk bir kismini

olusturur.
e ik hedefiniz spesifik bir tani koymak degil, HASTA STABIL HASTA STABIL
tek bir kritik soruyu yanitlamaktir: DEGIL
> HASTA STABIL Mi, DEGIL Mi? ("Sick or
Not Sick?")

» Kardiyolog yaklasimi, "MI var mi?"
sorusundan ¢ok daha genistir. Asil amag,
en olumcul olasiliklari sistematik olarak
dislamaktir.
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Baslik: Av Bashyor: "Oldiriicii Altih" (The Deadly Six)

Metin: Onceligimiz bu alti taniyi ekarte etmektir. Her gdgiis agrisi, aksi ispat edilene
kadar bu olasiliklardan birini barindirabilir.

Y, a 8

1. Akut Koroner Sendrom (AKS) 2. Aort Diseksiyonu 3. Pulmoner Emboli (PE)
Inter Regular Inter Regular Inter Regular
q % ,
)/
4. Tansiyon Pnomotoraks 5. Kardiyak Tamponad 6. Ozofagus Riiptiirii
Inter Reqular Inter Reqgular (Boerhaave)
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Baslik: ilk 10 Dakika: Hayat Kurtaran Hamleler (ESC 2023 & AHA 2021)

A. 12 Derivasyonlu EKG (Pivot Noktasi)
Bt 3 o Kural: Kapidan girisi takiben ilk 10 dakika iginde

cekilmeli ve deneyimli bir hekim tarafindan
yorumlanmalidir.

e 1 Inci: EKG sadece STEMI icin degildir; diger
"Oldirtict Alti" Gyelerinin de ipuclarini barindirir.

B. Odaklanmis Anamnez (PQRST Yaklasimi)

( Vv )  Position/Provocation: Nerede? Eforla artiyor mu?
(Ploritik agri PE/perikardit)
v e Quality: Baski, yanma, yirtiima?

e Radiation: Sirta yayilim? (Diseksiyon i¢in kirmizi bayrak!)
e Severity: 1-10?
e Timing: Ani baslangi¢c mi? (Thunderclap)



Bashk: AKS: 2023 ESC Kilavuzu ile Degisen Ne?

e Eski ayrim (STEMI / NSTEMI / UA) artik tek bir ¢ati Hasta Gogiis Agrist ile Bagvuruyor
altinda birlesti: Akut Koroner Sendrom. l

e Tanisal sureg, Yuksek Duyarlilikh Troponin (hs-cTn) hs-cTn Olclimii (0. Saat)
ve EKG bulgularina dayanir. l

e Anahtar strateji: Hizh "Rule-in" (tani koyma) ve )
" T hs-cTn Olgumu (1. Saat)

Rule-out" (diglama). [ \L l
Yuksek Duyarlilikli Troponin Algoritmasi (ESC  aue-out ) [ odaem ) [ RULE-N
0/1-saat veya 0/2-saat): 0. saat degeri gok 0. saat degeri gok

A | |||
. Altin Kural: Tek bir degerden ziyade, degerdeki vzt Keitetern Ol Bl aesanits
degisim (delta) Gnemlidir. | “Delta cok kugik i i S de e

! Tuzak (Kronik Miyokard Hasar1): Stabil ylksek

troponin degerleri (delta yok) akut MI degildir. Genellikle Ol [~ k
KBY, yapisal kalp hastalidi veya yasliliga isaret eder ama %_ : " @

yuksek mortalite riskini gosterir.



Bashik: EKG'de Saklanan Katiller: Gizli STEMLI'ler

Standart ST elevasyonunu herkes tanir. Gergek ustalik, bu esdederleri fark etmekte yatar:

1. Posterior MIl: V1-V3'te ST ¢okmesi +
yuksek R dalgasi.
e Mudahale: Hemen arka
derivasyonlar (V7-V9) ¢cek. (0.5 mm
elevasyon yeterli!)

2.Sol Ana Koroner (LMCA) / Coklu
Damar Hastaligi: aVR'de ST elevasyonu +
yaygin (6+ derivasyon) ST ¢okmesi.

I Tuzak: "Non-spesifik iskemi" olarak
etiketlemeyin. Bu hasta sok riski
altindadir.

ST Cokmes Yuksek R Dalgas

i -—

Yaygin ST Cokmesi

M\MM@MM
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Baslik: Gizli STEMI'ler (Devam): De Winter ve Wellens

Metin: Bu iki patern, anjiyo ekibini hemen aramaniz gerektigini soyler:

3. De Winter T Dalgalari V1 V2 V3 va

V1-V4'te J noktasinda ¢gokme ve hemen
ardindan gelen hiperakut, simetrik T

dalgalari.
- Anlami: LAD proksimal tikanikhgi '\ ek ns
. - J-noktasi cokmesi ve
esdegerldlr. hiperakut T dalgasi
4. Wellens Sendromu V2 V3

Agrisiz donemde V2-V3'te bifazik veya
derin negatif T dalgalar:.

- Anlamu: Kritik LAD darligi isaretidir.
Bu hasta efor testine GIREMEZ! X . »
erin negati
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Baslik: Oldiiriicii #2: Aort Diseksiyonu - "Biiyiik
Bukalemun”

>20 mmHg
—%= Fark &

o

Metin: Atlanma orani en yuksek acillerden biridir
(%30-40). MlI'dan ayiran ipuclari anamnezde
gizlidir:

e Agri Karakteri: "Yirtilir tarzda"
(Tearing/Ripping) ve aniden maksimum
siddetle baslar. (Ml agrisi genellikle kresendo
yapar).

e Gezici Agri: Gogusten sirta, sonra karina
dogru “yurumesi” tipiktir.

e Fizik Muayene Incisi: iki kol arasinda >20
mmHg sistolik kan basinci farki. (Her gogus
agrisi hastasinda bakilimali!)
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Baslik: Aort Diseksiyonu: Hayati Tuzaklar ve Ipuglari

Trombolitik

VERME!

! En 0Iumcul Tuzak: Gogus Agrisi + Norolojik s D-IL 1: Negatif D-Dimer diseksiyonu
Defisit (inme) dlslamada qok guqludur (Sensitivite ~%98). Ancak
o AKsi ispat edilene kadar Aort Diseksiyonudur pOZItIﬂIgI non- spesuﬂktlr
(karotis arter tutulumu). ! | Genis mediastinum
e Bu hastaya yanlislikla trombolitik verirseniz kIaS|kt|r ancak hastalarln %15-20'sinde grafi tamamen
oldurucu olur! normal olablllr Yuksek suphe varsa, tanisal test
| okolu)‘dir.
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Baslik: Oldiiriicii #3: Pulmoner Emboli - "Biiyiik Taklitgi"

Metin: Genellikle nefes darligi ile gelse de, izole gogus agrisi da sik bir
prezantasyondur. Tanisal surecte sezgi degil, skorlama kullaniimalidir.

Klinik Suphe

Risk Skorlamasi ~~_ Orta/Yiiksek Risk

-

(Wells veya Geneva
N Skoru kullanin)
'\\

Dusuk Risk

PERC Kuralini uygula.
Hepsi negatifse, tetkik
GEREKMEZ.

Yasa gore duzeltilmis
D-Dimer veya direkt BT
Pulmoner Anjiyografi.




Baslik: Pulmoner Emboli: EKG ve EKO Incileri

EKG Bulgulari

I Tuzak: Klasik S1Q3T3 bulgusu
hastalarin sadece %20'sinde gorulur.

_ Daha Sik Gorulenler: Sinus
Tasikardisi (en sik) veya V1-V4 arasI T
negatifligi (Sag ventrikul yuklenme

Vi

V3

bulgusu).

V2

VA4

Yatak Basi EKO (POCUS) Giicui

e Senaryo: Hipotansif, anstabil PE supheli
hasta BT'ye gidemiyor.
 Hayat Kurtaran Bulgular:
o Sag ventrikulun sol ventrikulden
buyuk olmasi (RV/LV orani > 1)
o Septumun sola deviasyonu (D-
seklinde sol ventrikul)

RV Dilatasyonu
D-Seklinde LV
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Baslik: Hizli Av: Pnémotoraks, Tamponad, Ozofagus Riiptiirii

1. Tansiyon Pnomotoraks 2. Kardiyak Tamponad 3. Ozofagus Riiptiirii
(Boerhaave)

e Bulgular: Tek tarafli « Klasik Bulgular: Beck » Hikaye: Siddetli
solunum sesi yoklugu Triad! (Hipotansiyon, JVD, kusma sonrasi
+ Trakeal deviasyon + Kalp seslerinin derinden baslayan "yirticr"
Hipotansiyon. gelmesi). retrosternal agri.

¥ Kilavuz ¥ Patognomonik EKG ¥ Nadir Ama Klasik
Giincellemesi (ATLS Bulgusu: Elektriksel Bulgu:Hamman  ~L) 7
10. Baski): Igne Alternans (QRS amplitii- Bulgusu (Kalp T4
dekompresyonu igin diiniin bir biyiik bir kiigtk atimlariyla
yeni onerilen yer 2. Dogru Yer olmasi). senkronize citirti
interkostal aralik ses| -

degil, 4. veya 5. krepitasyon).
interkostal aralik, on A ’\ " ﬁ PR /
aksiller hattir.
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Baslik: Av Bitti: Dusuk Riskli Hastay1 Guvenle Taburcu Etmek

o “Oldiiriici Altili” dislandiktan sonra, major kardiyak olay (MACE) riski diisiik olan hastayi
nasll belirleriz?
 HEART Skoru: Acil servisler icin en iyi valide edilmis skorlama sistemidir.

Criteria Puan O Puan1 Puan 2
H History Hafif supheli Orta derecede supheli Yuksek derecede supheli
Non-spesifik ’ ;

= ECG Normal repolarizasyon bozuklugu Anlamli ST ¢g6kmesi
A Age <45 45-64 >65

. : 104 & s >3 risk faktoru veya
R Risk Factors Risk faktoru yok 1-2 risk faktord aterocklaros
T Troponin Normal Normalin 1-3 kati > Normalin 3 kati

Skor 0-3: MACE riski <%2. Poliklinik kontrolu onerisiyle guvenle taburcu edilebilir.




Baslik: Dili Dogru Kullanmak: "Atipik Agri" Terimini Neden Terk Etmeliyiz?

* AHA 2021 Kilavuz Vurgusu: "Atipik Gogus Agrisi" terimi artik onerilmemektedir.
* Neden?: "Atipik" kelimesi, "kardiyak degil" seklinde yanlis bir algi yaratarak guvenligi azaltabilir.

Yeni Siniflandirma
. v/ * Kardiyak AQri
gri~ = _ % 0lasi Kardiyak Agn
v/ * Kardiyak Disi Agri

~AtIp
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Baslik: Kardiyologun Cantasindaki Notlar: Unutulmamasi Gerekenler

(D « Mide Agrisina Giivenmeyin: Inferior MI, epigastrik agriyi birebir taklit eder. Her

' zaman EKG cekin.

3 . Kadinlar & Yasghlar: Gogus agrisi olmayabilir. Halsizlik, nefes darligi, senkop

W' “Anjinal Esdegerler"dir.

Q L {la¢ Yaniti Tan1 Koydurmaz: Dilalti ile gecen agri 6zofagus spazmi da olabilir.
Antiasitle gecen agri MI'I ekarte ettirmez.

(%) . EKO'nun Gucu: Soktaki hastada tani yoksa, probu gogsune koyun. Saniyeler
= icinde PE, Tamponad veya MI hakkinda hayat kurtaran bilgiler edinebilirsiniz.

Q i Troponini Beklemeyin: EKG'de bariz STEMI varsa, zaman kas demektir. Hasta
dogrudan kateter laboratuvarina gitmelidir.
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