Ik Basvuruda Acilde

Kardiyak Degerlendirme: Murat YUCEL
Risk Degerlendirmesi

Son otuz yilda kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) bagli mortalitedeki diisiise ragmen,
KVH siklig1 halen yitksek olmaya devam etmektedir (1). KVH'lerde en yaygin goriilen
semptom olan gogiis agrist da (GA) bu acil bagvurularin en yaygin ve en ciddi olanlarin-
dan biridir.

Acil bagvurularinda GA'da ayirici tanida gok genis yelpazede bir hasta gurubu ile kar-
silagilmaktadir. Bu hastalar kas spazmui gibi bir agr1 kesici ile tedavi edilebilecek basit du-
rumlardan, saatler icinde kaybedebilecegimiz akut koroner sendrom (AKS), aort disek-
siyonu, pulmoner emboli gibi genis bir hastalik gurubunu icine alir. Ayrica GA vaskiiler
kaynakli olmayan 6zefagus yirtilmasi, tansiyon pnomotoraks gibi klinik durumlarla ay1-
ric1 tanisinin yapilmasi gereken bir durumdur. Bu nedenle acile GA ile bagvuran hastalik
gurubundan AKS tanisini giivenli bir sekilde ekarte etmek olduk¢a dnemlidir. Aksi tak-
dirde bu gurup hastalarin 6nemli bir kismi acil bagvurular: sirasinda ileri tibbi degerlen-
dirmeye tabi tutulurak daha uzun ve daha maliyetli acil servis kalis siirelerine neden olur.
Bu nedenle AKS yasadigindan stiphelenilen hastalarin, ilk degerlendirilmesi yapilirken,
uygun sekilde risk siiflandirmast yapmak ve hasta degerlendirme stratejilerine spesifik
tani testleri yapmak, gereksiz test ve hastaneye yatiglarini azaltirken acil kardiyak durum-
larin gozden kagmasini da bityiik oranda engeller. Yiiksek riskli vakalarda ise uygun teda-
vinin zamaninda baslatilmasini saglar.

ILK YAKLASIM

Akut g6giis agrili olguya ilk yaklasimda , ilk degerlendirme hastanin o andaki yasa-
mint tehdit edecek durumlara yonelik olmalidir. Ciinkil gogiis agrisi yapan bazi neden-
lerin oldukea ciddi ve yasamui tehdit edecek durumlardan kaynaklanabilecegi ve acil ya-
pilacak miidahalenin 6liim dahil major kardiyak advers olaylar1 (MACE) 6nleyebilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir. Agriy1 kardiyak ve kardiyak nedenli olmayan gogiis agrist sek-
linde kategorize edebilmek igin, ayrintili sekilde sorgulanmalidir (2). Vakit kaybetmeden
hastalarin triyaji yapilmali ve kardiyak kokenli gogiis agrist paternine sahip olan, anor-
mal vital bulgular gosteren, 6nemli kalp-damar hastalig1 riskleri gosteren, dispnesi olan
tiim hastalara kardiyak monitorizasyon baslatilmalidir. Gerekli dolagim, solunum ve hava
yolu kontrolii saglanmali, gerekli durumda oksijen verilmelidir. Hayati bulgular hastanin
klinik durumuna gore stk araliklarla kontrol edilmelidir.

ANAMNEZ

Gogiis agrist ile acile bagvuran hastada ayrintili bir anemnez, hem tanmnin netles-
mesinde hem de risk simniflamasi yapilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Hastadan alman ilk
oykiide gogiis agrisinin paterni, ilk ortaya ¢ikisi, yayilimy, siiresi, agriya eslik eden veya
agriy1 tetikleyen diger semptomlar sorgulanmali, ge¢misinde kardiyopulmoner hastalik
Oykiisiine, kardiyak risk faktorlerine yonelik spesifik sorulara odaklanilmalidir. Hastanin
tibbi kayitlar1 incelenmeli ve bulunan tiim eski EKG'leri simdikilerle karsilastirilmalidir.
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17. Boliim

Antiagregan, Antikoagiilan

——" Kemal Esref ERDOGAN
ve Trombolitik Ilaclar

Mehmet Ali TURKCU

ANTIAGREGAN ILACLAR

Yasla beraber kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, ritim bozukluklar1 ve inmeler
artig gosterir. Bu hastaliklar ciddi mortalite ve morbidite sebebidir. Aterosklerotik has-
taliklarin akut semptomlari, trombositlerin aktive olup kiimelesmesi ve fibrin olusma-
s1 sonucu gelisen pihtinin arteryal dolagimi1 bozmasi sonucu gelisir. Antiagregan ve anti-
koagiilan tedaviler, trombotik olaylarin engellenmesinde etkinligi kanitlanmis olup farkls
Kklinik etkilere sahiptir (1). Bu ilaglarla uygun tedavi yonetimi, etkinlik ve kanama riskle-
ri goz 6niine alinarak yapilan dengeli tedavidir. Antiagregan tedaviler 3 grupta incelene-
bilir; 1. Tromboksan A2 inhibitorii asetilsalisilik asit, 2. Trombosit P2Y12 reseptor anta-
gonistleri (klopidogrel, prasugrel, tikagrelor, kangrelor), 3. Glikoprotein IIb/IIIa reseptor
antagonistleri (absiksimab, tirofiban, eptitibatid)

Asetilsalisilik Asit (Aspirin)

Aspirin uzun siiredir kullanilan nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar arasinda siniflan-
dirilan bir ilactir. Geri doniisiimsiiz olarak siklooksijenazi (COX) inhibe ederek prostag-
landin ve tromboksan-A2 sentezinin bozulmasina yol agar ve trombosit kiimelesmesini
zayiflatir (2). Aspirinin etkisi doz bagimlidir. Diigiik dozlarda (75-81 mg) COX-1 (trom-
bositlerde bulunur) enzimini geri doniisiimsiiz inhibe ederek antiplatelet etki gosterir.
Yitksek dozlarda (500 mg >giin) COX-1 ve COX-2 (inflamatuvar yanit olarak dokular-
da tiretilir) enzimleri blokaji ile prostaglandin sentezini inhibe ederek analjezik ve antipi-
retik etki gosterir. Aspirin, duedonumdan hizli bir sekilde emilir. Plazmada en st diizeye
20 dakika da ulagir ve bir saat sonra trombosit inhibisyonu saglar. Aspirin yarilanma 6mrii
20 dakika olup antitrombosit etkisi, trombositin émrii boyunca (7-10 giin) devam eder.

Genel olarak en sik goriilen yan etkileri, gastrointestinal sistem (GIS) {izerine olan
etkileri ve deri kanamalaridir. Kullanilan doz, kullanim siiresi, mevcut GIS hastalikla-
r1, kombine kullanilan diger ilaglar, genetik kanama problemleri bu yan etkiler i¢in bi-
linen risk etmeleridir. GIS yan etkileri igin tedaviye gerektiginde proton pompa inhibi-
torii (PPI) eklenebilir. Aspirin diisiik riski bireylerde (saghkli ve vaskiiler hastaliklar icin
risk faktorii olmayanlar) fazla bir etkinligi yok iken, yiiksek riskli bireylerde (anjina, mi-
yokard enfarktiisii (MI) veya inme &ykiisiiniin varligi) ise, etkin oldugu gosterilmistir.
Birincil korumada aspirinin yeri tartismalidir. Temel, klinik, gézlemsel ve epidemiyolo-
jik ¢aligmalardan ve randomize klinik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar, birincil koru-
mada aspirin kullanimmin verileri ¢ok belirsizdir. Trombotik olaylarin sikligini azaltiyor
olmasina ragmen, 6liim oranlarinda azalmaya yol agmamugtir. Ikincil korumada aspiri-
nin yeri tartismasizdir. Koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter
hastaligini iceren kardiyovaskiiler hastaliklara bagh 6liimleri ve 6liimciil olmayan damar-
sal olaylar1 (MI veya iskemik inme) azaltmaktadur. Ikincil korumada uzun siireli kulla-
nim i¢in 6nerilen doz diisiik dozlardir ve 75-100 mg'dir (3). Preoperatif aspirin kullanan
hastalarda aspirin kesilmesi karari, perioperatif kanama riski ile trombotik komplikasyon
riski arasindaki dengeye gore hasta bazinda verilir.
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30. Boliim

Gebelikte Acil
Kardiyovaskiiler Ali BAYRAKTAR
Problemlere Yaklasim

Kalp hastaliklar1 genel olarak gebe kadinlarin %0,5-4"tinde goriiliir ve gebelik sirasin-
daki oliimlerin 6énemli bir kismindan sorumludur (1-4). Kalp hastaliklart gebelikle ilis-
kili anne Sliimlerinin %15 kadarindan sorumludurlar ve obstetrik nedenlerden sonra
gebelikte ikinci en sik 6liim nedenini olustururlar (5-7). Ayrica kalp hastalig1 olan gebe
kadinlarda 6limciil olmayan komplikasyonlara da daha sik rastlanmaktadir. Normal bir
gebelikte goriilen fizyolojik hemodinamik degisiklikler kardiyovaskiiler sistemin yiikiinii
onemli ol¢tide artirmakta ve altta yatan kardiyak sorunun ilk kez asikar hale gelmesine
veya hastanin durumunun kétillesmesine neden olmaktadir.

Gebelikte siklikla karsilasilan acil kardiyovaskiiler sorunlar:

1. Aritmiler

2. Hipertansif aciller

3. Akut kalp yetersizligi

4. Akut koroner sendromlar
5. Aort diseksiyonu

6. Kardiyak arrest

Gebelik ve Aritmiler

Gebe kadinlarda altta yatan kalp hastalig1 olsun yada olmasin aritmilerin siklig1 artar
(9). Tamamen saglikli kadinlarda gebelik sirasinda sik atriyal veya ventrikiiler erken vu-
rular goriilebilir ve genellikle zararsizdir (9). Gebe kadinlarda paroksizmal supraventri-
kiiler tasikardi sikliginin artti1 yoniinde giicli kanitlar vardir. (13,14). Wolff-Parkinson-
White sendromu olan hastalarda tasiaritmilerin siklig1 gebelik sirasinda artabilir veya
hastalik ilk kez gebelikte tani alabilir (14). Atriyal fibrilasyon ve flutter gebe kadinlar-
da nadiren goriiliir ve genellikle romatizmal mitral kapak hastali$1 ile iliskilidir (15).
Ozellikle mitral darlig1 olan hastalarda yeni gelisen yiiksek ventrikiil hizli atriyal fibrilas-
yon klinik durumu bozarak akut akciger ddemine yol agabilir.

Gebe bir kadinda ventrikiiler tasikardi gelismesi altta yatan bir yapisal kalp hastalii-
n1, metabolik bozuklugu veya ilag etkisi diisiiniilmelidir. Nadir de olsa yapisal kalp has-
talig1 olmayan gebe kadinlarda ventrikiiler tasikardi gelistigi bildirilmistir (16). Bildirilen
olgularin cogu sol ventrikiil kokenli ve beta bloker tedavisine iyi yanit veren monomorfik
ventrikiiler tasikardilerdir. Dogustan uzun QT sendromu olan hastalarda gebelik 6nemli
bir sorun olusturabilir. Bu hastalarda gebelikten ¢ok dogum sonrast déonemde kardiyak
olay siklig1 artmaktadir (17). Gebelik sirasinda kalp hizindaki artis uzun QT sendromu
olanlarda koruyucu etki yapar. Buna karsin dogum sonrasi dénemde annenin kalp hizin-
daki azalmanin fiziksel ve mental stresle birlesmesiyle aritmi siklig1 artar.

Gebelikte bradiaritmi gériilme siklig1 tasiaritmi goriilme sikligina gore daha diisiik-
tiir. Gebelikte goriilen atriyoventrikiiler tam blok genellikle dogustandir (8). Bu hastalar
gebelik siiresince asemptomatik olabilir ve tedavi edilmeksizin dogum eylemini sorunsuz
atlatabilirler. Gebelikte bradiaritmiler genellikle iyi tolere edilir.

Genel olarak dogurganlk ¢agindaki kadmnlarda goriilen aritmiler yapisal kalp hastalik-
lari ile iliskili degildir ve tedavileri gebe olmayanlara gére ok 6nemli farklilik gostermez.

237



37. Boliim

Eriskin Kalp Cerrahisi
Sonrast Yogun Bakim
Takibinde Acil Durum

Bahadir AYTEKIN

Yonetimi

TANI iCIN iPUCLARI

» Giiniimiizdeki gelismeler 1s1¢inda bircok kalp hastaliginin cerrahi tedavisi basariy-
la uygulansa da komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kalp cerrahisi gegiren hastalar-
da goriilen komplikasyonlar1 fizyolojik ve cerrahi kokenli olarak simiflandirabiliriz
(Tablo 1).

Tablo 1. Kalp cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlar

Vazoplejik sendrom
Protamin reaksiyonlar
Fizyolojik e
Transfiizyon reaksiyonlar1
Diisiik kardiyak debi sendomu (LCOS)
Kanama / tamponad
St Plefrral effiizyon

Pnomotoraks

Mitral kapagin sistolik anterior hareketi (SAM)

VAZOPLEJIK SENDROM (VS)

Vazokonstriktif ilaglara ve sivi replasmanina yanit vermeyen klinik bir tablodur.
Hemodinamik bulgular Sekil 1'de 6zetlenmistir (1).

Sekil 1. VS'un hemodinamik bulgular:

Risk faktorleri

« Kardiyopulmoner by-pass (KPB); KPB kullanilmayan vakalarda da VS bildirilmis-
tir (2).

o Preoperatif kullanilan ACE inhibitérleri; bu ilaclar Anjiotensin II diizeyini azal-
tarak bradikinin miktarini artirir. Bradikinin ¢ok giiglii bir vazodilatérdiir ve akei-
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