Akut Koroner Sendrom

Gogiis agrist initelerinin amaci, acil servis (AS)
tarafindan teshis edilemeyen akut koroner sendrom
(AKS) hastalarinin oranin1 azaltmaktir. Bu hastalarin
%?2-8’ne teshis konulamamaktadir ve mortalite bu
hastalarda yiiksektir.! Koroner arter hastaligina bagl
gogiis agrist hikaye, fizik muayene, seri EKG ve kar-
diyak enzimler ile tanm1 konulmaktadir.> Bununla bir-
likte fizik muayene ve tetkikler; AKS’da kuvvetli bir
tan1 degeri olan sol ventrikiil duvar hareket (SVDH)
hakkinda bilgi vermezler.>* Istirahat esnasinda yapi-
lan transtorasik ekokardiyografi ile iskemi sirasinda
sol ventrikiiliin gecici bdlgesel hipokinezi veya aki-
nezi saptanabilir.>

Iskemik alamin biiyiikliigii, koroner damarm ti-
kanma siiresi, kollateral kan akiminin derecesi SVDH
bozuklugunun gelismesinde rol oynarlar.” Risk altin-
daki alan azaldiginda ekokardiyografinin AKS’da
duyarlilig1 azalmaktadir. Hayvan deneylerinde mi-
yokard duvarin %20 altinda veya enfarktin ¢evresel
yayilimi %12 altinda ise duvar hareket bozuklugu
normal veya normale yakin bulunur.®

Koroner arter tikanikligi sonucunda ilkdnce di-
astolik, sonra sistolik fonksiyonda degisiklikler olur;
bunu EKG degisiklikleri ve en son angina takip eder
(Sekil 1). Bu nedenle SVDH bozuklugu myokardiyal
iskemi baslangicindan saniyeler i¢inde gelisir; EKG
ve klinik semptomlar gelismeden ortaya cikmak-
tadir.?* SVDH bozuklugunu saptamasindan dolay1
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Sekil 1 Koroner arter tikanikhgini takiben gelisen
olaylar (sn)

ekokardiyografi myokard infarktiisiiniin tanisinda
kullanilan duyarli bir aragtir.'® Ekokardiyografinin
EKG’ye gore duyarliligi daha fazladir ve tanida ek
katkilar saglamaktadir.”

Sol ventrikiiliin transtorasik ekokardiyog-
rafide degerlendirilmesi

SVDH degerlendirirken 1-4 arasinda skor verilir;
1: normal duvar hareketi, 2: hipokinezi, 3: akinezi,
4. diskinezi. Hipokinezi; kontraksiyonun azalmasi,
akinezi; kontraksiyonun olmamasi, diskiznezi; sistol
sirasinda aksi yonde disart dogru hareket (bulging)
olmasidir. Amerikan Society of Echocardiography ta-
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ozellikle SVDHB saptanmasi agisindan biiyiik bir
fark yoktur, 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonlarin goz-
le degerlendirilmesi her 2 grup arasinda ¢ok iyi bir
korelasyon vardir (K-coefficient>0.8). '* Ayni cihazla
yapilan bagka bir ¢alismada da klinik yarart gosteril-
mis, SVDHB tanisinda iyi bir korelasyon (k=0.73,
p<0.1), kapak kacaginin saptanmasinda ise ¢ok iyi bir
korelasyon (k=0.9, p<0.01) saptanmustir.'’> Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti ve Avrupa Ekokardiyografi
Birligi bu tip ekokardiyografi cihazlarinin uygulanma-
st ve degerlendirilmesi igin hastane temeli bir egitim
onermisler, buradaki egitim siiresi yapan kisinin ki-
sisel yeteneklerine gore belirlenmesi kararlagtirtlmis-
tir.!*!> Avrupa Ekokardiyografi Birligi yakin zamanda
yeni bir saptama yapmis ve ekokardiyografi sertifikasi
olmayan birisi tarafindan yapilan, kayit altina alinip
saklanmayan incelemelerin tam bir ekokardiyografik
inceleme olmayacagini bildirmistir.'®
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