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KORONER ANJIO SEVKLERI
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1 Temmuz 2014 tarihinden itibaren izmir’de ki hastalar

Kuzey ve Guney hastaneler grubuna sirasiyla 112 merkez
tarafindan yonlendirilecek.
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BUTUNLESIK ACIL YONETIMI / AVIM

v  T-CPR
v' Etkili ve kesintisiz CPR

v Gogus Kompresyon cihazi
v' 12 Kanalli Defibrilator

v Telemedicine ( Veri-gériintii aktarma)
v Telekonsultasyon

v Acil Vaka Izlem Merkezi

v" Acil Servislerde duzenleme

v' PTCA merkezlerine nakil

v llkyardimin yayginlastiriimasi

v OED kullanimi
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Acil Tip Gozuyle,
Kardiyak Hastalarin Bakiminda Turkiye’de
Sorunlar Neler ve Ne Yapmaliyiz?

Prof. Dr. Sahin ASLAN
Ataiturk Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
Haziran-2014- lzmir



Bu konu ile ilgili bircok makale inceledim ve
bazi *en*ler olustu

Gundem olusturma
— En medyatik bolum...........

Acil servislere
— En fazla basvuru sikayet sebebi...........

Acil servisten

— En fazla konsultasyon istenen bolum......

— En fazla yatis yapilan bolum.......

— En fazla hastasini mugsahade ettigimiz bolum......
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Yakin zamanl EEAH yapilan retrospektif
arastirmada ise 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri
arasinda acile basvuran 156.818 hasta arasinda
37.100 kisinin (%23.7) kardiyovaskuler sistem

rahatsizligi tanilarina ait ICD numarasi ile
belirtildigi tespit edilmigtir.

Acil Servis Bagvurularinin ve Acil Servisten Yatirilan Hastalarin Gézden Gegirilmesi: Bir Egitim
Hastanesinin Kesitsel Analizi. J Clin Anal Med 2014;5(2):128-32
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2013 AUTF
Acil servise toplam muracaat 120.249
Gogus agrisi sikayeti ile gelen 8315 (6,9%)

Kardiyoloji konsultasyon sayisi 2037 -
Maliyet: 12.138 TL

Acilden kardiyolojiye yatan hasta sayisi:
1.883 (%1,6) - maliyet: 6.187.969




Hastanin invaziv
girisime ihtiyaci varsa
yer ve/veya yatis
sorunu diye bir problem
yok




» |skemik kalp hastaliklarinda

—Hastanin invaziv girisime intiyaci varsa
yer ve/veya yatis sorunu diye bir
problem yok

—Noninvaziv bir hasta gurubu ise yer de
yok yatak da yok,

—Bu hasta gurubunda kardiyologlar hasta
takip etmek istemiyorlar



KKYIi hastalarda KOAH prevalansi 20% - 32%
Hastaneye yatirilan KKY hastalarinin 10%’'u KOAH

KOAH hastalarinda KKY riski kontrollere gore 4.5 kat
artmaktadir (yas ve kardiyovaskuler risk faktorleri
esitlendikten sonra)

KKY hastalarinda havayolu obstruksiyonu prevalansi
37.3%, kronik KOAH hastalarinda ventrikuler
disfonksiyon orani 17%

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2013;8:305-12. doi: 10.2147/COPD.S31236. Epub 2013 Jun 28.
The association between COPD and heart failure risk: a review.



Acil Tip Hekimlerinin sorumluluk paylasimi
noktasinda yalniz birakilmamalari saglanmaili,
kardiyoloji klinikleri ile ortak yerel-ulusal
cozumler olusturulmasi ya da gundeme
getirilmeleri icin yeni gabalar gerekmektedir.



Kardiyoloji Teknik Kapasite?

Bir kardiyoloji ekibi bir gunde kacg acil vakayi
konsultasyonla degerlendirebilir?

Kac¢ hastaya acilden yatig verebilir? Yatagimiz kadar
mi variz yoksa herkese bakabilir miyiz? ©

Kac acil vaka icin EKO yapabilir?
Kac acil vakay! anjio’ya alabilir?

Ayni anda 4 ayri Ml gelse ne yapariz B planimiz var
mi1?

Ya da bir acil tip hekimi gunde kag acil hastaya
kardiyoloji konsultasyonu istemelidir? - AUTF 5,6/gun



Pacemakerll Hasta

« GuUnumuzde neredeyse kaniksanmis bir tedavi
yontemi haline gelmesi ulkemiz adina olumlu bir
gelisme diyebiliriz

* Yayginlasinca sorunlarda beraberinde geliyor...
— Benim pilim durdu galiba?
— Pilim fazla calisiyor herhalde?
— Benim Ustumu ararken zorla X-Ray'den gegirdiler?

— Pilim bana elektrik verdi?? (Kimseden alamadigim elektrigi
ondan aldim!)



« Acil Tip Hekimi, hastama KPR uyguladim geri donmedi
ama pili halen calisiyor ne yapabilirim? Oylece morga
yollasam morg gorevlisi ya da imam “bu hasta
Kipirdiyor” diyor. Bu pili birisi bana durdursuuuuuuuun?

« (COzum noktasinda;
— Oncelikle egitim sart!

— Her zaman soyledigimiz ‘pil kartini yaninda tasr’

sozune kag¢ hastamizin riayet ettigini iyi arastirmamiz
gerekiyor.

— Acil kliniklerinde miknatis zorunlu olmali mi?

— Kardiyoloji klinikleri SGK Uzerinden hastadaki pace’in
marka ve modunu gorebilmeli mi? (kacak ya da yurt
disi degilse tabii!)



Acil Tip Hekimleri EKO egitimi almali mi?
ve/veya Acil servislerde EKO olmali mi?
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Original Contribution

Long-term prognostic value of stress echocardiography in patients
presenting to the ED with spontaneous chest pain

Francesca Innocenti, MD *, Prospero Cerabona, MD, Chiara Donnini, MD, Alberto Conti, MD,
Maurizio Zanobetti, MD, Riccardo Pini, MD

High-Dependency Unit, Department of Clinical and Experimental Medidne, Azienda Osped aliero-Universitaria Careggi, Firenze, Italy

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Purpose: The aims of this study were to evaluate the long-term prognostic value of stress echocardiography (SE) in
Received 31 January 2014 patients evaluated in emergency department (ED) and to determine SE parameters that best predicted outcome.
Received in revised form 10 March 2014 Methods: Between June 2008 and July 2012, 626 patients with an episode of spontaneous chest pain underwent SE
Accepted 20 March 2014 {exercise stress echocardiography or dobutamine stress echocardiography [DSE]). Between December 2012 and

Availible online xxxx January 2013, all patients were contacted to verify the occurrence of cardiac events. Patients were divided in 3

subgroups according to peak stress Wall Motion Score Index ( pWMSI): normal peak wall motion (pWMSI, 1; group
A1), mild tomoderate peak asynergy | pWMBSI, 1.1-1.7; group A2 ),and severe peak asynergy ( pWMSI,>1.7; group A3 ).
Resulis: Stress echocardiography showed inducdble ischemia in 159 patients ( 25%); it was negative in 425 [ 68%) and
inconclusive in 42 (7%). Patients with cardiac events more frequenty showed indudble ischemia (50% vs 26%; P =
.015) compared with patients with good prognosis; a normal SE (14% vs 61%) was significantly less common. AL a
multivariate regression analysis, an increased pWMSI (relative risk: 9.816, 95% confidence interval: 3.665-26290; P<
J0001) was independently assodated with a bad outcome. Cumulative event-free survival was significantly worse
with an increasing degree of peak wall motion asynergy (99% in group Al; 96%, group A2; and 88% in group A3; P=
011 between Al and AZ groups, P = 012 between A2 and A3 groups, and P < .0001 between Al and A3 groups).
Conclusions: Stress echocardiography showed an optimal prognostic value among ED patients evaluated for chest
pain. The presence of an extensive asynergic area at peak stress was assodated with an adverse prognosis.




American journal of Emergency Medicine 32 (2014) 670-672
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American Journal of Emergency Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajem

Brief Report

Identification of high-risk patients with acute coronary syndrome using @Cmmtk
point-of-care echocardiography in the ED

Oron Frenkel, MS, MD **, Christine Riguzzi, MD ?, Arun Nagdev, MD 2P

* Department of Emergency Medicine, Alameda Health System-Highland General Hospital, Oakland, CA
b University of California, San Francisco, CA

ARTICLE INFO ABSTRACT
Artide history: Stratifying risk of patients with acute coronary syndrome (ACS) in the emergency department (ED) remains a
Received 28 January 2014

frequent challenge. When ST-elevation criteria are absent, current recommendations rely upon insensitive and
time-intensive methods such as the electrocardiogram and cardiac enzyme testing. Here, we report on a series of
cases, where emergency physidans used a simplified model for identifying regional wall motion abnormalities by
point-of<care echocardingraphy in patients presenting with chest pain to the ED. With the use of a simplified model
described herein, high-risk patents with ACS were identified rapidly in a cohort usually difficult to risk stratfy,

Received in revised form 4 March 2014
Accepted 6 March 2014



Direncli HT’u olan 3’lu Antihipertansif tedavi
goren Epistaksis ile gelen hastayi yatiralim mi?
Kardiyolojiye danisalim mi?

« Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari risk faktorlerinin en
onemlisidir.

« 2000 yili itibariyle dunya genelinde 20 yas uzerindeki erigkin
nufusun %26.4’Unun hipertansiyonu vardir

« 2003 yih itibariyle Ulkemizde 18 yas Uzeri erigkin nufusta

hipertansiyon gorulme sikhgi %31.8'dir. (Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi’'nin verilerine gore)

« 2015 yilinda nufusumuzun yaklasik 78 milyon olmasi tahmin
edilmektedir.

« Mevcut veriler 1s1ginda yaklasik 27 milyon insanimizin
hipertansif olacagi soylenebilir.

« Boylece 15 yil icerisinde hipertansif hasta sayisi yaklasik %80
oraninda artacaktir.



« JNC-8’e gore ise kilavuzda acil hipertansiyon
yonetimiyle ilgili ortaya atilmis bir soru ve oneri
olmadigini gormekteyiz.

* Bu durumda acil tip hekimi nasil bir yol
izlemelidir?

— Genellikle eldeki imkanlar dogrultusunda kanamaya neden
olabilecek bir akut kanama bozuklugunu ekarte etme yoluna
gidecek.

— Yuksek tansiyonu kontrol altina almaya calisacak.
— Altta yatan kardiyak — serebral - renal hastaliklari arastiracak.

— Eger basarip tansiyonu kontrol altina alabilmis ise kanama
devam ediyor ise ne kadar dogru oldugu halen tartisma konusu
olan burun tamponu uygulamalarina basvuracagiz.



* Ancak tum bu islemlere karsin;

— hafif ya da orta derecelerde tansiyon artislarinda tekrar tekrar
olan kanamalarla hastamiz ayni sikintilari hissedecek ya da
taburcu etmis isek daha da agresif bir ruh hali ile acil klinigimize
basvuracaktir.

— Kardiyoloji klinikleri bu hastalari takip etsin mi yoksa acil tip
hekimleri bu islemi alisageldikleri sekilde strdursunler mi?

« Konu hakkinda ulusal bir fikir birligine intiyag var

» Onumiizde bakmamiz gereken ¢ok HT hastasi
olacagi muhakkak!!



« Sorumluluk noktasinda hasta ve/veya yakinlari sadece
sizin sorumlu oldugunuz dusuncesiyle butun her seyi
size yukleyebiliyorlar

Bazen oyle bir hal olusuyor ki etrafta bir

yigin hekim var hepsine danismissiniz
ama valnizlari oynuyorsunuz

« Bu agir bir yukumluluk ve agir calisma kosullarinda uzun
vadede yipratici olabilir.

« (COzUm onerimiz; bizim destege ihtiyacimiz var, empati
yapalim.



2015 yili icin beklenti

Kalp hastalarinin sayisini onumuzdeki yillarda belirleyecek baslica ug¢ etken;
— nufus artist,
— nufusun ortalama yasinin ilerlemesi ve

— bireylerde koroner kalp hastaligina yatkinhgin artmasi olarak
belirlenmis

* Yilhk artis tahminleri
— nufus artisint %1.4,
— yaslanma sonucu artisi %2.8,

— koroner hastaliga egilim sonucu artisi da %2.8 olarak
varsaymaktadirlar

« Bu dinamiklere gore, kalp-damar hastalarinin sayisinin yilda %7.2
artacagi ongorulebilir.



Kardiyak hastalarin bakiminda
Turkiye'de sorunlar neler ve ne
yapmaliyiz?

Kardiyoloji Gozuyle

Dr. Mehmet Emre Ozpelit
Izmir Unv. Tip Fak. Medicalpark Hastanesi
Kardiyoloji AD
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Tani surecinde sorunlar-AKS

EKG degerlendirme
EKG'nin normal olmasi AKS'yi ekarte ettirmez.
Mutlaka seri EKG takibi yapilimali

Klinik, EKG ve troponin bulgulari birlikte
degerlendirilmeli

Tanida en degerli olan klinik degerlendirme



ST Yukselmesiz AKS Hastalarinin Acil
Servise Gelisteki EKG Bulgulari

%

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 1

m ST Segmenti ylkselmesiz ® Normal EKG (anstabil anginapektoris) = LBB

TURK-AKS




Semptom

* Her gogus agrisi AKS degildir.
« AKS'lar agrisiz da olabilir.

%
100+
90

80 Not: Hastalar birden fazla semptom belirttidi igin
70 yuzdelerin toplamlari 100’0 gegmektedir.

60 -
50
40
30
20
10+

W Gogus agrisi M Terleme B Dispne W Bulanti/Kusma
B Carpint = Diger = Senkop B Semptomsuz

TURK-AKS



Akut Gogiis agrisi

Fenalasma, kendini kaybetme,

P Ulcus aniden diisme, nefes darhg, ex Zona zoster
Pankreatit
Kolesistit

Ozefagial
spazm, Soru 1. Myali
Ozefaijit . 0
Kardiyak mi? TOS
P. Emboli
Pnomoni Kot frakturu
Plorit Kostokondrit
Pnomotorax Tietze sendromu

Servikal diskopati

Depresyon
Norosirkilatuvar asteni MOHdO[
Kardiyak psikoz hastaligi



KARDIYAK
GOGUS AGRISI

AORT STENOZU . LAOI.{I;
o DISEKSIYONU

ANEVRIZMA

Soru 2.
AKUT KORONER
SENDROM MU?

PULMONER
EMBOLI

PERIKARDIT
MIYOKARDIT




Kalp Yetersizligi (Tani)

Ayirici tanida zorluklar var.

Cok degerli bir tetkik olan BNP acilde rutin
kullanilamiyor.

EKO imkani ¢ogu acil serviste yok.

Acil hekimlerinin EKO deneyimi kisitl.



Sevk Surecindeki Sorunlar



AKS Hastalarinin Semptomlarin Baslangicindan
Hastaneye Basvurduklari Zamana Kadar Gecen Sure
(Saat)

%

50 -/
45 -

40 -
35 -
30 -
25 -
20 -

15 -
10 -

m0-3saat m3-6saat m6-12saat W12+ saat

*Ug degerler gikarilarak hesaplanmistir e TURK-AKS




AKS Hastalarinin Semptomlarin Baslangicindan
Hastaneye Basvurduklari Zamana Kadar Gecen Sure
(Saat)

® 6 saat ve 6ncesi
B 6 saat sonrasi

Genel Ortalama:22,32 saat

*Ug degerler gikarilarak hesaplanmistir e TURK-AKS




Hastaneye Gec¢ Basvuru Nedenleri
6 Saat Ve Uzeri Basvuru Yapan 1259 Hastanin Verisi

%
45 -
40 -
35 A
B Gecer diye beklemis
30 - m Onemsememe
®m Ulasim zorlugu
25 = Mide agrisi
20 - m Kas agrisi
m Sosyoekonomik
15 4 = Yalniz yasama
10 -
5 -
0 talarin %2,43’U neden belirtmemistir.
|

TURK_AKS




Akut Koroner Sendromlularin Hastaneye Gelis
Araci

® Ambulans
m Ozel Arag

698 hastanin hastaneye gelis araci bildirilmemistir.

TURK-AKS




Sorunlar- zaman |

AKS konusunda toplum bilinci yetersiz. Evde gecirilen
sure cok fazla.

Akut MI seyrinde zaman = miyokard !!!

Akut MI'in (STEMI) ilk 12 saati icinde mutlaka
reperfuzyon tedavisi planlanmali.

llk medikal temastan (IMT) sonraki 120 dk i¢inde primer
PTCA yapilabilecekse tercih bu yonde olmali. (ideal sure
<90 dk)



Sorunlar- zaman |

« IMT — PTCA suresi 120 dk’yr gececekse fibrinolitik
tedavi onerilir. (ideal stre <30 dk)

« |k 2 saat icinde erken basvuran genis infarktl (anterior
mi gibi ) hastalarda IMT-PTCA suiresi 90 dk‘y1 gececekse
fibrinolitik baslanmalidir.

» Fibrinolitik baslanacaksa mumkunse hastane oncesi
baslanmali (ambulans).



Sorunlar-oneriler

Toplum bilincini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmali.

Hasta sevkinde onemli olan koroner YB'da yer olmasi degil ,
hastaya erken reperfuzyon tedavisi baslanabilmesidir. (Tercih
edilen tedavi primer PCI)

Sevk zincirinde hastanin riski ve tedavi ihtiyaclari goz 6ntne
alinarak sevk edilecek merkezlerin belirlenmesi daha uygun
olacaktir.

ST yuksekligi olmayan ancak yuksek riskli olgularda da erken
invaziv tedavi dusunulmelidir. DUsuk riskli olgularda erken anjiografi
onerilmez, gereksiz ve acil sevklerden kaciniimalidir.



AKS: Hangl merkeze nakil edelim?

« Sok ya da akciger odemi bulgulari
« Kalp hiz1 >100 vuru/dak.
« Sistolik kan basinci <100 mmHg

« Onceden gecirilmis Ml, koroner arter “by-pass”
cerrahisi olmasi

*Yuksek risk gostergeleri

*Acil kogullarda girisim yapilabilen merkeze
gonderilmeli




Tedavi Sureci

 En onemli sorun akut donemde klopidogrel ve/veya
heparin verilmemesi .

« Ozellikle ileri merkeze sevkedilen hastalarda heparin
(tercihen enoksaparin) ve klopidogrel aspirine ek olarak
mutlaka akut donemde veriimeli.

« Primer PTCA yapilan merkezlerde 24 saat hizmet
verilmeli . Icapgi ekip (hemsire-teknisyen-doktor) en kisa
surede toplanabilmeli (hedef sure <60 dk).



