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OZET

Amag

Acil servislerde, akut koroner sendrom tanili hastalarin erken tani
ve tedavisi hayati dnem tasir. Bu calismada, bir tniversite acil ser-
visine bagvuran akut koroner sendrom tanili hastalarin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri arastirldi.

Gereg ve Yontem

Dort yillik zaman siirecinde acil servise basvuran ve “akut koroner
sendrom”tanisi almis olan tiim hastalar ¢alisma grubumuzu olustur-
du. Hastalarin cinsiyet, yas, acil servise gelis sikayeti, 5zge¢mis 6zel-
likleri, acil serviste uygulanan tani ydntemleri ve tanilari incelendi.

Bulgular

Olgularin ¢ogunlukla erkek cinsiyette idi. Ozgecmislerinde en sik
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diabetes mellitus eslik et-
tigi, yas ortalamasinin 52.4+9.4 oldugu, en sik 05:00-08:00 ve 17:00-
20:00 saatleri arasinda basvuruda bulundugu, hafta sonlari daha sik
basvuru oldudu, en ¢ok Aralik ayinda basvuru oldugu, en sik bas-
vuru sikayetinin gogus agrisi oldugu (%72.6), acil serviste ortalama
2.5+2.4 saat kaldigdi, her iki cinsiyette de en sik taninin kararsiz anji-
na (UA) oldugu, yas ilerledikge ST ylikselmesiz miyokart infarktusu
tanisinin arttigr saptandi. Kadin olgularda UA tanisinin erkeklere
oranla daha fazla oldugu saptandi (p<0.005). ST yiikselmeli miyo-
kart enfarkttsu tanili hastalarin acil serviste kals sirelerinin diger-
lerine oranla kisa oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug

Calisma grubumuz yeterli olmadigi icin bir genelleme yapilmasi
mumkin degildir. Fakat tlkemiz igin risk gruplarinin belirlenme-
sine yonelik bu tur calismalarin, genis calisma gruplarinda uygu-
lanmasi ile acil servis hekimleri icin dnemli bilimsel veriler elde
edilebilir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; akut koroner sendrom; gégus agrisi; sosyo-
demografik 6zellikler.

SUMMARY

Objectives

The early diagnosis and treatment of patients with acute coronary
syndrome in the emergency department is crucial. This study exam-
ined the data involving sociodemographic and clinical features of
patients diagnosed with acute coronary syndrome.

Methods

The study participants included subjects recruited over a four year pe-
riod with the diagnosis of acute coronary syndrome in the emergency
department. Patients’ gender, age, complaints, histories, diagnoses,
and results were obtained and evaluated.

Results

Most of the subjects in the study were males with histories of consist-
ing of hypertension, coronary artery disease, and diabetes mellitus.
The mean age of subjects was 52.4+9.4 years, and the most common
time patients registered were between either 05:00-08:00 or 17:00-
20:00. Most visits occurred during the weekends and the month of
December. The most common complaint was chest pain (72.6%),
and the subjects average duration at the emergency department was
2.5+2.4 hours. The most common diagnosis for both genders was UA,
and it was found that the diagnosis of non-ST elevation Ml increased
as patients age increased. The diagnosis of UA was more prevelant in
females when compared to males (p<0.005). The duration of stay for
patients diagnosed with ST elevation Ml in the emergency department
was shorter when compared to others (p<0.001).

Conclusions

Due to the small number of cases, making an accurate generalization
is impossible. However, it is thought that studies that aim to define risk
goups for our country can be applied to a large number of participants,
which can help doctors in the emergency department.

Key words: Emergency department; acute coronary syndrome; chest pain; so-
cio-demographic features.

Gelis Tarihi (Submitted): 12.03.2012 Kabul Tarihi (Accepted): 25.07.2012
iletisim (Correspondence): Dr. Mustafa Serinken. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Servisi, Denizli, Turkey

e-posta (e-mail): mserinken@hotmail.com

Tirkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2012;12(3):117-122  doi: 10.5505/1304.7361.2012.25593



118

Turkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2012;12(3):117-122

Giris

Akut koroner sendrom (AKS) akut miyokart iskemisine bag-
Il ortaya ¢ikan semptom ve klinik bulgularla karakterize bir
durumdur. Akut koroner sendrom tani ve tedavide son yil-
larda saglanan gelismelere ragmen halen tlkemizde ve tim
diinyada en dnemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2020 yili
icin hazirladigi yasami kisitlayan hastaliklar listesinde; tim
diinyada, koroner kalp hastaliginin (KKH) birinci, inmenin ise
dordiincii olacagi bildirilmektedir."" Koroner kalp hastaligi-
nin yillik maliyeti, karsilastirilabilir analiz uygulanan hastalik-
lar icinde en st siray1 almaktadir.”

Akut koroner sendromlu hastalarin acil servislerde taninma-
si ve erken tedavinin baslanmasi hayati 6nem arz eder. Acil
serviste, hastalarin demografik ve anamnez 6zellikleri, klinik
bulgulari, EKG verileri ve belirteglerin yikselmesi risk diizeyi
belirlemesinin temelini olusturur.

Ulkemizde, acil servislere basvuran akut koroner sendrom
tanili hastalar hakkinda saglikh istatiksel veriler mevcut de-
gildir. Oysaki bu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, gelis
sikayetleri, gelis saatleri, gelis sekilleri, nasil tani kondugu
gibi veriler acil hekimlerinin riskli hastalari belirlemesinde
onemli olabilir. Bu ¢alismada, bir Gniversite acil servisine bas-
vuran akut koroner sendrom tanili hastalarin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri arastiriimistir.

Gerec¢ ve Yontem

01/01/2007 ve 31/12/2010 tarihleri arasindaki dort yillik za-
man siirecinde; acil servise basvuran ve ICD tani kodu olarak
"akut koroner sendrom” tanisi almis olan (ICD 120-0, 121, 122)
tim hastalar ¢calisma grubumuzu olusturdu.

Calisma verilerine; hastane kayit sisteminden (HBYS) ve ar-
sivde bulunan hasta dosyalarindan ulasildi. Hastane kayit
sisteminde verileri eksik olan, arsivde hasta dosyasi bulun-
mayan ve yanlislikla akut koroner sendrom tani kodu alan
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hastalar calisma digi birakildi.

Hastalarin cinsiyet, yas, acil servise gelis sikayeti, 6zge¢cmis
oOzellikleri, acil serviste uygulanan tani yontemleri ve tanilari
incelendi. Ayrica hastalara uygulanan tedaviler, acil servise
gelis zamani (ay, glin, saat olarak) ve sonug olarak hastalara
ne oldugu arastirildi.

Galismadan elde edilen tim veriler, “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11" adli standart programa
kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi. Sayisal degisken-
ler ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler sayi ve
ylzde olarak 6zetlendi.

Bulgular

CGalisma stiresince acil servise basvuran ve akut koroner send-
rom tanisi alan 1032 hasta oldugu belirlendi. Bu hastalarin
238'inin (%23.1) hastane kayit sisteminde yeterli verisi olma-
masl, 27'sinin ise (%2.6) arsivden hasta dosyasina ulasilama-
masi nedenleriyle calismadan dislandi. 165 (%16.0) hastanin
yanlislikla akut koroner sendrom tanisi aldigi belirlendi. Kalan
602 hasta calisma grubumuzu olusturdu.

Hastalarin 434’0 erkek (%72.1), 168'i kadindi (%27.9). Hastala-
rin yas ortalamasi 52.4+9.4 (erkek: 49.948.6; kadin: 58.9+7.9)
olarak saptandi. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Sekil
1'de sunulmustur.

Hastalarin %75.1'inin (n=452) kendi imkanlari ile acil servise
basvurdugu, %24.9'unun (n=150) ambulans ile acil servi-
se getirildigi belirlendi. Hastalarin acil servise gelis saatleri,
gelis gunleri ve gelis aylar arastirildi (Sekil 2-4). En sik gelis
saatleri 05:00-08:00 (n=136, %22.6) ile 17:00-20:00 (n=127,
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Sekil 1. Olgularinyas gruplari dagihmi.

Sekil 2. Olgularin acil servise gelis saatleri.
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%21.2) arasinda oldugu belirlendi. En sik basvuru giinlerinin
hafta sonunda oldugu saptandi (n=209, %34.7).

Hastalarin %72.6'sinin (n=437) gogus agrisi sikayeti ile acil ser-
vise bagvurdugu belirlendi. Diger gelis sikayetleri siklik sirasina
gore; nefes darligi %10.1 (n=62), carpinti %5.3 (n=32), fenalik
hissi %3.5 (n=21), bulanti ve/veya kusma %2.8 (n=17), epigast-
rik agn %2.4 (n=14), bayilayazma, senkop %1.3 (n=8) seklin-
deydi. Hastalarin cinsiyetlerine gore gelis sikayetleri arastirildi.
Erkeklerin %76.3'Uinde (n=331) gelis sikayetinin gogus agrisi
oldugu belirlenmistir. Bu oran kadinlarda %57.1 (n=96) idi. Her
iki cinsiyette nefes darligi ve carpinti diger sik goriilen sikayet-
lerdendi. Kadinlarda carpinti sikayeti erkeklere oranla anlamli
yuksek saptandi (sirastyla %9.4 ve %4.0, p<0.05).

Hastalarin 6zgec¢misleri arastirildi ve siklik sirasina gore
gruplandirildi. Ozgecmisinde en sik rastlanilan hastaligin
"Hipertansiyon” (%26.9, n=162) oldugu belirlendi. Bunu si-
rasiyla “Koroner arter hastaligi” (%19.4, n=117) ve “diabetes
mellitus” (%13.9, n=84) takip etti.

Hastalarin ilk gelis EKG 6zellikleri Tablo 1'de go&sterilmistir.
Hastalarin ilk basvuruda %65.4'linde (n=394) T negatifligi
ve/veya ST ¢okmesi oldugu saptandi.
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Sekil 3. Olgularin acil servise gelis glinleri.
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Sekil 4. Olgularin acil servise gelis aylari.

Tablo 1. Olgularin ilk gelis EKG ozellikleri

EKG o6zelligi Say1 Yizde
T negatifligi ve/veya ST ¢cokmesi 394 654
ST yiiksekligi 192 319
Normal 16 2.7
Toplam 602 100.0
Tablo 2. Olgulara yapilan tetkikler
Yapilan tetkikler istenmis istenmemis
Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Kardiyak enzim 563 93.5 39 6.5
Hemogram 485 80.5 117 19.5
Biyokimyasal tetkikler 467 77.6 135 224
Koagtilasyon 356 59.2 246 408
PA AC grafisi 385 63.9 217  36.1
Tablo 3. Olgularin son tanilari
Son tanilar Sayr Yiizde
Kararsiz anjina 230 38.2
ST yikselmeli miyokart enfarktiist 190 316
ST yikselmesiz miyokart infarkttsu 182 30.2
Toplam 602 100.0

Hastalara acil serviste yapilan tetkikler arastirilip Tablo 2'de
gOsterilmistir. Hastalardan en cok istenen laboratuvar tetki-
kinin “kardiyak enzim” oldugu saptandi (n=563, %93.5).

Hastalarin aldigi son tanilar Tablo 3'de gosterilmistir. Hasta-
larin %38.2'sinde (n=230) kararsiz anjina (UA) tanisi koyul-
du. Tani koyulan ST yiikselmeli miyokart enfarktiisti (STEMI)
hastalarinin %3.2'sine (n=19) acil serviste trombolitik uygu-
landi.

Hastalarin aldigi son tanilar yas gruplarina gore de incelen-
mistir (Tablo 4). Yas grubu ilerledikce ST yiikselmesiz miyo-
kart enfarkttisii (NSTEMI) goriilme oranlarinin arttidi, UA'nin
ise tam tersine azaldigi gozlemlendi. Son tanilar, olgularin
cinsiyetlerine goére incelendi, UA'nin her iki cinsiyet grubun-
da en sik konulan tani oldugu belirlendi. Kadinlarda UA tani-
sinin erkeklere oranla daha fazla oldugu saptandi (p<0.005).

Hastalarin %77.8'i (n=468) kardiyoloji yogun bakim Unite-
sine yatirildi. Dokuz hasta acil serviste hayatini kaybetti. Bu
olgularin sekizi (%88.9) erkekti. Tanilarina gore yedi olgunun
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Tablo 4. Yas gruplarina gore tanilar

Yas araligi UA NSTEMI STEMI

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
31-40 29 55.8 8 154 15 28.8
41-50 102 47.9 27 12.7 84 394
51-60 76 34.9 83 38.1 59 27.0
61-70 20 20.8 51 53.1 25 26.1
>70 5 21.7 13 56.5 5 21.8

UA: Kararsiz anjina; NSTEMI: ST ytikselmesiz miyokart enfarktiist; STEMI: ST ylkselmeli miyokart en-

farktisa.

STEMI'li (%87.5), iki olgunun NSTEMI'li (%12.5) oldugu sap-
tand.

Tartisma

Bu calismada bir tiniversite hastanesi acil servisine basvu-
ran ve AKS tanisi alan hastalar arastinlmistir. Arastirma so-
nunda olgularin; cogunlukla erkek cinsiyette oldugu, yas
ortalamasinin 52.4 oldugu, en sik 05:00-08:00 ve 17:00-20:00
saatleri arasinda basvuruda bulundugu, hafta sonlari daha
stk basvuru oldugu, en ¢ok Aralik ayinda basvuru oldugu,
en sik basvuru sikayetinin gogus agrisi oldugu, acil serviste
ortalama 2.5 saat kaldigi, her iki cinsiyette en sik taninin UA
oldugu, yas ilerledikge NSTEMI tanisinin arttigr saptanmistir.

Ulkemizde, AKS'da kadin erkek orani konusunda kesin bir
bilgi olmamakla birlikte, KAH nedeniyle yillik 61Gm oranlar
erkeklerde binde 6.5, kadinlarda binde 2.5 olarak saptanmis-
i Calismamizda AKS olgularinda kadin/erkek orani, yak-
lasik 1/4 olarak belirlenmistir. ABD verilerine gére menopoz
oncesi KAH gorulme orani erkeklerde kadinlara gére 7 kat
daha yuksektir.® Bu fark yas ilerledikce kapanir, 75 yas ve Us-
tlinde kadin erkek oranlari esitlenir. Kadinlarda AKS erkekle-
re gore daha ge¢ yasta gelismektedir ve semptomlar daha
gec ortaya ¢ikmaktadir.>® Erkeklerde ilk kalp krizi gegirme
yas ortalama 65.8 yil iken kadinlarda 70.4'tir. 75 yasindan
once KAH’ye bagli kardiyovaskuiler olaylar yiiksek oranda er-
keklerde gelismektedir.””

Calismamizda hasta grubumuzun ortalama yasi 52.4+9.4
(31-81 yil) olarak belirlendi. Onat ve ark.® Tirkiye genelinde
1998 yilinda yaptiklari ¢calisma sonucunda, KKH prevelansi-
nin yas gruplarina gére 40-49 yas grubunda %14.4, 50-59 yas
grubunda %13.3, 60-69 yas grubunda %21.6 oldugu saptan-
mistir.Olgularimizin cogunlugunun 51-60 yas ve erkek cinsi-
yet olmasi nedeniyle, arastirma 6rneklemimizin tlkemizdeki
KKH'nin karakteristik 6zelligi ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Koroner arter hastaliginin en sik semptomu gogus agrisidir
ve ABD'de her yil 5 milyon kisi gogus agrisi ile acil servisle-

re basvurmaktadir. Bu rakam acil servise basvurularin %5'ini
olusturmaktadir.”! Atipik sikayetlerle basvuru nedeniyle akut
miyokart enfarktlisi (AMI) hastalarinin Ugte birinin hasta
veya doktoru tarafindan anlasilamadigint ileri siren calisma-
lar vardir.'" Cok merkezli yapilan bir ¢calismada acil servise
keskin veya bicak saplanir tarzda gogis agrisi nedeniyle bas-
vuran hastalarin %22'si, bazi ploritik 6zellikler tagtyan gogus
agrisi nedeniyle basvuranlarin %13’ ve palpasyonla tekrar
olusturulabilen gogis agrisi nedeniyle basvuranlarin ise
%7'si akut miyokart iskemisi tanisi almistir."? Arastirmamiz-
da basvuru sikayetleri karsilastinldiginda kadinlardaki atipik
sikayetlerin erkeklere oranla daha fazla oldugu gézlemlen-
mistir.

Calismamizda hastalarin acil servise gelis sekilleri arastirildi
ve biyuk kisminin kendi imkanlari ile acil servise basvurdu-
gu (%75.1) belirlendi. Eren ve ark." acil servise gogus adrisi
ile basvurup AMI tanisi alan hastalarin %53'ln{n acil servise
ambulansla getirildigini bildirmislerdir. Schneider ve ark.'
g06gus agrisi olan hastalarin ancak %42'sinin acil servise am-
bulansla geldiklerini bildirmislerdir. Canto ve ark.'™ da AMI'li
hastalarin yaklasik yarisinin ambulansla getirildigini ve bu
hastalarin gogus agrisinin baslamasindan itibaren 6 saat icin-
de acil merkezine ulastiklarini bildirmislerdir. Calismamizda
bircok verilerin eksik olmasi nedeniyle, olgularin sikayetlerin
kacinci saatinde basvuruda bulundugu arastirilmamistir.

Hastalarin acil servise gelis saatleri arastirildi. TUMAR sonuc-
larina gore, miyokart enfarktlisii (MI) semptomlarinin basla-
ma saati sabah 06.00'dan itibaren artis gostermis, 6gle saatle-
rinde diismas, saat 15:00 siralarinda tekrar hafif bir ylikselme
yapmis, 20:00 siralarinda ise tekrar dismustir.'® 24 saatlik
bir giin icinde, sabaha karsi 02:00-03:00'ten 12:00'ye kadar
olan zaman diliminde infarktis gecirme riskinin yiksek oldu-
gu bildirilmistir."” Bizim calismamizda da hastaneye basvuru
saatleri sabah 05:00-08:00 ve aksam 17:00-20:00 arasinda ar-
tis gostermistir. Bulgularimizin diger calismalar ile benzerlik
gosterdigi soylenebilir.

Panagiatakos ve ark.'® calismasinda kis mevsiminde ve so-
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Juk havalarda AKS basvurma siklig artis géstermistir. Ozde-
mir ve ark.nin® yaptigi calismada hastaneye basvuran AKS
hastalarinda hastane i¢i sonuclar ve mevsimsel dagilim ara-
sinda belirgin bir iliski bulunamamistir. Yalnizca hava sicak-
hklarinin distigu kis mevsiminde hastaneye yatiglarin daha
fazla oldugu bulunmustur. Calismamizda AKS tanili hasta po-
pllasyonunun Temmuz ayinda itibaren artig gosterdigi ve en
fazla bagvurunun ise Aralik ayinda oldugu saptanmistir. Bu
sonuclarda, yaz aylarinda boélgemizdeki hava sicakliklarinin
diger bolgelere oranla daha yuksek seyretmesi etkili olmus
olabilir.

LaBounty ve ark.?” calismasinda AKS tanili hastalarin hafta
sonlari ve geceleri daha fazla acil servise basvuruda bulun-
dugunu bildirmistir. Calismamizda da AKS tanili hastalarin
en sik basvuru ginlerinin hafta sonulari oldugu bulunmus-
tur. Hafta sonlari hastalarin daha fazla efor harcanan islerle
ugrasmasi ve diyetlerine fazla dikkat etmemeleri bu sonug-
larda etkili olabilir.

Acil servise gogus agnisi ile bagvuru sonucu AKS tanisi alan
hastalarin ilk basvuru EKG degerlendirmeleri ile ilgili litera-
tlrler incelendiginde ¢ok farkli verilerle karsilagiimistir. Gib-
ler ve ark.”" yaptiklari calismada AKS'li hastalari %63.9'nun
acil servisteki EKG'leri normal tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada ise,”?? ise hastalarin gelis EKG'lerinde
%19.4’G normal oldugu bildirilmistir. Calismamizda bu ora-
nin ¢ok dusik (%2.7) belirlenmis olmasinda ¢ok cesitli et-
menler rol oynamis olabilir. Calisma grubumuzda sikayetleri-
nin baslamasindan itibaren daha gec¢ acil servise basvurmus
kisilerin cogunlukta olabilecegi diistinulebilir.

Calismamizda AKS tanili hastalarin dagilimi; UA %38.2, STEMI
%31.6 ve NSTMI %30.2 olarak belirlenmistir. Literattrlerdeki
AKS subtipleri dagihm oranlar incelendiginde birbirinden
cok farkli degerler gorilmektedir. Bugiardini ve ark.?® yap-
tiklari calismada AKS hastalarinin yaklasik 2/3'sinde; NSTEMI
ve anstabil anjina pektoris gozlenirken, sadece 1/3 oraninda
STEMI tespit etmislerdir. Gay ve ark.?¥ acil servise gogis ag-
rist ile bagvuran 136 hastay!i iceren ¢alismalarinda; hastalarin
%41'ini MI (NSTEMI veya STEMI), %27'sini USAP ve %32'sini
ise kalp disi gogus agnsi olarak bildirmislerdir. Bozkurt ve
ark.?? calismalarinda hastalarin %66.7'sini USAP, %18.1'ini
NSTEMI, %26.2'sini STEMI olarak bildirmislerdir.

AKS popiulasyonunda ST yukselmeli olgularda kadin hasta
oranlarianlamhi olarak diisiikken (%18-25),2252% ST yiikselme-
siz olgularda kadin hasta orani goreceli olarak daha yiiksek
bulunmustur (TIMI-3 ¢alismasinda %34). UA olgularinda ya-
pilan calismalarda kadin hasta oranlari %39 ile %42 olarak
bildirilmistir.2”28 Euro Heart Survey’de AKS tanisi ile taburcu
edilen 10.253 hasta cinsiyet farkliliklari agisindan incelenmis
ve kadinlarin STEMI ile basvuru olasiliginin erkeklere goére
daha dusik oldugu ve genellikle kararsiz anjina tanisiyla

taburcu olduklan bildirilmistir. Altmis bes yasin Gzerinde-
ki hastalarda, cinsiyete gore klinik basvuru agisindan fark
saptanmamistir.?’? Rosengren ve ark.B? yaptigi calismada
55 yasin altinda STEMI gortlme sikligi erkeklerde %55, ka-
dinlarda %44 iken bu oran yaslanmayla beraber erkeklerde
dismekte kadinlarda ise azalmamaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da ise STEMI'li kadin hasta orani %24.3 olarak belirlenmistir.
UA tanisi ise kadinlarda %47.6 olarak belirlenmistir. Cinsiyete
gore UA, kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek sap-
tanmistir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur.

Sonug

Bu calismada, acil servise basvuran akut koroner sendromlu
olgular ile ilgili veriler elde edilmistir. Olgu sayimiz yeterli ol-
madigd icin bolgemiz ile ilgili bir genelleme yapilmasi mim-
kin degildir. Fakat tlkemiz igin risk gruplarinin belirlenme-
sine yonelik bu tir ¢alismalarin, genis ¢alisma gruplarinda
uygulanmasi ile acil servis hekimleri icin 6nemli bilimsel ve-
riler elde edilebilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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