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Acil Servise Gogus Agrnisi Sikayetiyle Basvuran
Hastalann Agn Siddeti ile ST Segment Degisiklikleri ve
Akut Koroner Sendrom Varhgi Arasindaki lliski

The Relation Between the Intensity of Chest Pain of the People Who Applied to
Emergency Room with Their Chest Pain Complaints with St Segment Changes and
Acute Coronary Syndrome
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OZET

Amag

Calismamizda, acil servise gogis agrisi ile basvuran hastalarin, go-
gus agnsi siddeti ile eszamanli EKG'de bulunan ST segmenti degi-
sikliklerinin iligkisini ve akut koroner sendrom (AKS) olasiligini orta-
ya koymak amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya acil servise (AS) ardisik olarak gégus agrisi sikayeti ile
basvuran 18 yasindan buyiik 232 hasta alindi. Hastalarin AS’ye ge-
lislerinde, gogus agrisinin siddetini gosteren gelis Nimerik Dere-
celendirme Olcegi (NRS) skorlari ile EKG'deki ST segment degisik-
ligi, AKS olasiligi ve troponin | diizeyleri arasindaki iliskiler analiz
edildi.

Bulgular

Calismaya 232 hasta alindi, 129'u (%55.6) erkekti. Hastalarin ge-
lis NRS ortalamalari 5.5+2.8 olarak saptandi. Acil servise gelis
EKG'lerinde ST segment degisikligi saptanan 96 hastanin (%41.4)
gelis NRS ortalamalari 5.7+2.8 tespit edilirken, gelis EKG'si normal
olan 136 (%58.6) hastanin 5.3+2.8 olarak bulundu (p=0.281). Akut
koroner sendrom tanisi alan 126 hastanin gelis NRS ortalamalari
5.4+2.8 iken, AKS tanisi almayan 106 hastanin 5.5+2.9 olarak sap-
tandi (p=0.853).

Sonug

Calismamizda gogus agdrisi siddetinin hastalarin AKS olup olmama-
si ve EKG'deki ST segment degisikligini gostermesi tizerine etkisinin
olmadigi gortlmustdr.

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom; elektrokardiyografi; gogus agri-
si; ST degisikligi.
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SUMMARY
Objectives
In this study, we aimed to reveal the relationship between the intensity

of chest pain and likelihood of ACS and ST segment deviation in elec-
trocardiography (ECG) of the patients who presented with chest-pain.

Methods

Total of 232 patients, 18 years and older, who were admitted to the
emergency department (ED) with chest pain complaints were includ-
ed in the study. Upon arrival at the ED, the relationship of the intensity
of chest pain, as determined by the Numeric Rating Scale (NRS) scores
and the ST segment changes in patient ECGs, as well as the likelihood
of ACS by evaluating their troponin | levels were analyzed.

Results

One hundred and twenty nine of the patients included in the study
were male (55.6%). Mean NRS scores on admission of patients on their
arrival at the ED was 5.5+2.8. While the mean of NRS scores of the 96
patients (41.4%) who were determined to have ST segment changes
in their ECG on admission to the ED was found as 5.7+2.8, the mean
NRS scores of 136 patients whose arrival ECGs were normal was found
as 5.3+2.8 (p=0.281). The arrival NRS mean scores of the patients who
were diagnosed with acute coronary syndrome was found 5.4+2.8,
while the NRS mean scores of the 106 patients who was not diagnosed
with ACS was found as 5.5+2.9 (p=0.853).

Conclusions

We conclude that the intensity of chest pain is not indicative whether
the patient has ACS or not, nor and it has any relationship with chang-
es detected in the ST segment of patient ECGs.

Key words: Acute coronary syndrome; chest pain; electrocardiography; ST
changes.
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Giris

Gogus agrisi sikayeti, acil servislere (AS) basvurularin en sik
nedenlerinden birisidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde AS
basvurularinin %5'ini gogus agrisi sikayeti olusturmaktadir.
021 Bu hasta grubunda ayirici taninin yapilmasi ve hayati teh-
dit eden durumlarin saptanmasi ilk adim olmahdir. AS’ye g6-
gus agrisi ile basvuran hastalarin yaklasik %40-60'1 akut ko-
roner sendrom (AKS) ve diger hayati tehdit eden nedenler
dislandiktan sonra spesifik olmayan gogs agrisi tanisiyla ta-
burcu edilmektedir.®>*! Hekimin tim klinik deneyimlerine,
elektrokardiyografi ve biyokimyasal parametrelere ragmen
akut miyokard infarktislii (AMI) hastalarinin %2-5'i acil ser-
vislerden uygunsuz bicimde taburcu edilmektedir.

Hastalar siklikla hafif siddetteki agriyi 5Ghemsemeyip, ge¢ do-
nemde acil servislere ciddi komplikasyonlarla basvurmakta-
dirlar. Diger yandan acil servise AKS tanisi ile basvuran has-
talarin agn siddetleri de farklilik gostermektedir. Agri siddeti
basvuruda acil personeli icin dikkat ¢ekici oldugu kadar acil
serviste triyaj uygulamalarinda da onemlidir. Hastanin sid-
detli agn tarif etmesi, acil hekimi icin anlamh EKG degisikligi
bulacaginin beklentisi anlamina gelebilir.

Tum bunlara karsin akut koroner sendromlu hastalarin acil
servise basvurularindaki agn siddetine dair bir calisma bu-
lunmamaktadir. Biz literatiirdeki boslugu gorerek, acil servi-
se gogus agrisi ile bagvuran hastalarda agri siddeti ile AKS
varligi ve ST degisikliginin sikhigi arasinda bir iliski olup olma-
digini arastirmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel klinik arastirmaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi AS'sine, travmatik olmayan gé-
gus agrisi sikayeti ile bagvuran 18 yas ve Ustu ardisik hastalar
alindi. Calisma, Fakulte Etik Kurulu onayi alindiktan sonra 15
Mayis 2006-15 Agustos 2006 tarihleri arasinda tamamlandi.

Calismaya katilmayi kabul etmeyen, vital bulgulari stabil ol-
mayip acil miidahale gerektiren, koopere ve oryante olma-
yan hastalar ¢alismadan dislandi. Yine verileri tamamlanma-
mis olan ya da eldeki EKG'leri yoruma uygun olmayan olgu-
lar calisma disinda birakildi.

Calismaya alinan hastalarin timiine AS basvurusunda EKG
cekildi. Hastalara agn siddetinin Nimerik Derecelendirme
Olcegine (Numeric Rating Scale, NRS) gére 0: hic agri yok,
10: hayatindaki en siddetli agryi temsil ettigi anlatildi ve EKG
cekildigi anda hissettikleri gogus agrisi'nin siddet derecesi-
ni 0 ile 10 arasinda sozel olarak sdylemesi istendi. Ayrica bu
hastalara ait demografik 6zellikler, g6gus agrisinin tipi, go-
gls agrisina eslik eden semptomlar ve koroner arter hasta-
hgi icin risk faktorleri kaydedildi. Tim hastalarin akciger gra-

fisi cekildi ve diistiniilen on tanilara gore ek tanisal tetkikler
ve incelemeler yapildi. Akut koroner sendrom tanisi diisiini-
len hastalara kardiyoloji konsiltasyonu istenilerek kardiyo-
loji servisine ya da koroner yogun bakima yatislari yapildi.

Hastanin takibinde anstabil anjina pektoris, ST elevasyon-
suz miyokard infraktiisii (NSTEMI) ya da ST elevasyonlu mi-
yokard infarktiisti (STEMI) tanilari akut koroner sendrom ola-
rak kabul edildi. Gogus agrisi ile bagvuran fakat AKS disinda
tani alan hastalar ayrica siniflandirildi. Gogis agrisi ile gelen
hastanin AKS tanisi, hastanin 6ykusu, gelis ve izlem EKG'leri,
gelis ve 8. saatteki kardiyak enzim duzeylerine bakilarak ko-
nuldu. Troponin | degeri >1 mg/dl yiksek kabul edildi.

Anstabil anjina pektoris ve akut miyokard infarktiist tanilari
icin asagidaki kriterler kullanilds;

Anstabil Anjina Pektoris tanisi;

1. Istirahat anjinasi: Bir hafta icerisinde genellikle 20 da-
kikadan uzun siiren, istirahatta gorilen anjina.

2. Yeni baslayan anjina: Son 2 ay icerisinde goriilen Ka-
nada Kardiyovaskiler Cemiyeti Siniflamasina gore en
az sinif lll olan anjina.

3. Artan anjina: Onceki var olan anjinanin sikhginin art-
masi, siresinin uzamasi ve esiginin diismesi (Kanada
Kardiyovaskiler Cemiyeti Siniflamasina gore sinif | an-
jinanin sinif lll'e cikmasi).

Akut miyokard infarktiisi tanisi;”

Miyokardiyal nekrozu gdsteren biyokimyasal belirteglerin ti-
pik yukselme ve diisiist ile birlikte asagidakilerden en az bi-
rinin olmas:

a. liskemik bulgular,
b. EKG'de patolojik Q dalgalarinin olmasi,

c. Iskemiyi gésteren EKG degisiklikleri (yeni ST segment
elevasyonu, ¢cokmesi yada sol dal blogu),

d. Yasayan miyokard dokusunda olusan yeni kayip ya da
duvar hareket anormalligi olmasi.

Hastalarin ilk miidahaleleri yapildiktan sonra, ilk bagvuru
anindaki agr diizeyleri NRS ile sorgulandi ve basvuru ile go-
gus agrilarinin gectigi andaki EKG'leri alindi. Calismaya ali-
nan hastalarin gelis ve gogus agrilarinin gectigi anda ¢ekilen
EKG'lerinin ST segmentindeki degisiklikler, calismada bulu-
nan ancak hasta bakiminda bulunmayan bir acil tip uzmani
tarafindan incelendi. EKG'lerde en fazla ST segment degisik-
ligi olan derivasyondaki degisiklik baz alindi ve izometrik ¢iz-
giye gore en az 0.5 milimetrelik oynama olmasi “ST segment
degisikligi” olarak kabul edildi.
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Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Soci-
al Sciences 11,0 for Windows” bilgisayar programina kayde-
dildi. TGm hastalarin demografik verilerine, agri siddetlerine
ve aldiklari tanilara ait tanimlayici analizleri yapildi. Hastala-
rin AS’ye gelislerinde, g6gus agrisinin siddetini gosteren ge-
lis NRS skorlar ile EKG'deki ST segment degisikligi olup ol-
mamasl, AKS olup olmamasi ve troponin yiksekligi arasin-
daki iliskiler analiz edildi. Ayrica hastalarin gogus agrilarinin
gectigi donemle eszamanli cekilen EKG'lerdeki ST segmen-
tindeki degisiklikler incelendi. Verilerin analizlerinde iki grup
arasindaki ortalamalarin karsilastirlmasinda t-testi, katego-
rik analizde ki-kare testi kullanild. istatistiksel olarak 0.05 de-
gerinin altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sosyodemografik ve Genel Veriler

Calismaya DEUTF Hastanesi acil servisine gégis agrisi ile
basvuran toplam 236 hasta alindi. Bu hastalardan dordi
(%1.7) veri toplama formundaki bilgi yetersizliginden dolay:
calisma disi birakildi, istatistiksel degerlendirmeler kalan 232
hasta Gizerinden yapildi.

Calismaya alinan hastalarin 129'u erkek (%55.6), 103'U
(%44.4) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 58.8+15.6 idi.

Calismada hastalarin aldiklari tanilara gore analizleri deger-
lendirildiginde 126 (%54.3) hastanin AKS tanisini aldigi tes-
pit edildi. Bu hastalarin 103’0 (%44.4) anstabil anjina pekto-
ris, 14’0 (%6.0) NSTEMIi ve 9'u (%3.9) ise STEMI olarak tani al-
di. AKS disi tanilar ise sirasiyla spesifik olmayan goégus agri-
sl (n=88; %37.9), perikardit (n=4; %1.7), stabil anjina pekto-
ris (n=6; %2.6) ve akut kolesistit/pndmoni gibi diger neden-
ler (n=8; %3.4) olarak belirlendi.

Calismaya alinan 232 hastanin 96'sinin (%41.4) AS'ye ilk gelis
EKG'lerinde ST segment anormalligi saptandi. Bu hastalarin
53'linde (%55.2) ST segment ¢cokmesi, 43'linde (%44.8) ise ST
segment yiksekligi bulundu.

Acil servis izleminde 232 hastanin 223'Unin (%96.1) gogus

agnisi gecerken, dokuz (%3.9) hastanin agrisi devam etmistir.
AKS tanisi alan 126 hastalanin Ggindn (%2.4) agrisi ge¢mez-
ken, AKS tanisi almayan 106 hastanin 6'sinin (%5.7) agrisinin
ge¢medigi bulundu (p=0.307).

Hastalarin NRS Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calismaya alinan 232 hastanin gelis NRS ortalamalari 5.5+2.8
olarak bulundu. Hastalarin cinsiyetlerine, yas gruplarina,
KAH icin risk faktorlerine gére NRS ortalamalari Tablo 1'de
verilmistir.

Gelis EKG'sine gore acil servis izlemde dinamik ST seg-
ment degisikligi gelistiren 21 hastanin gelis NRS ortalamasi
6.0+2.8 iken, EKG degisikligi olmayan 211 hastanin gelis NRS
ortalamasi 5.4+2.8 olarak bulundu (p=0.354). Hastalarin AKS
tanisi, EKG degisiklikleri ve troponin diizeyine gore NRS orta-
lamalari Tablo 2'de verilmistir.

Tartisma

GOgus agnisi, AS'ye sik basvuru nedenlerinden biridir. Bu
hastalarin cogunlugu (%40-60) 6zgiin bir tani almadan spe-
sifik olmayan gogus agrisi kategorisinde degerlendirilip ta-
burcu edilmektedir.?* Bizim calismamizda da bu degerlerle
uyumlu olarak 106 hastaya (%45.7) spesifik olmayan gégus
agrisi tanisi konulmustur.

GOgus agrili hastada oyki ve risk faktorleri kolayca ulasila-
bilir bilgilerdir ve hekim icin yonlendirici olmaktadir. G6gs
agrisinin karakterinin ayirici taniya gidilmesinde yol gosteri-
ci olabildigini biliyoruz. Ancak gogus agrisi siddetinin taniya
katkisi konusunda yeterince literatir bilgisine sahip degiliz.
Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji Der-
negi (ACC), AS'lerde AKS 6n tanisi icin kullandigi kilavuzlar-
da, g6gus agnsinin siddetinden ¢ok koroner arter hastalig
olma ihtimalini bagvuru anindaki agri karakterine, fizik mua-
yene bulgularina, EKG analizi ve kardiyak enzimler gibi bazi
parametrelere dayandirmiglardir.® Bu siniflamalarda semp-
tom sirasinda hastalarin EKG'lerinde 0.5 milimetre ST seg-
ment degisikliginin olmasi, troponin ytksekliginin bulun-
masi ve gogus agrisinin tipik karakterde olmasi hastanin AKS

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine, yas gruplarina ve KAH icin risk faktorlerine gére

NRS ortalamalari

Hasta sayisi Gelis NRS ortalamalari P*
Erkek 129 5.6£2.9 0.693
Kadin 103 54£2.7
<64 yas 153 54+2.9 0.751
>65 yas 79 5.6+2.7

*t-testi.
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Tablo 2. Hastalarin EKG bulgulari ve troponin diizeyine gore NRS ortalamalari

Hasta sayisi Gelis NRS ortalamalari p*
AKS 126 5.4+2.8 (5.0) 0.853'
AKS tanisi almayanlar 106 5.5+2.9 (5.0
Gelis EKG'si normal olanlar 136 5.3+2.8 (5.0 0.281'
Gelis EKG'sinde ST segment degisikligi olanlar 96 5.7+2.8 (6.0)
EKG'de ST depresyonu olanlar 55 5.5+2.8 (5.0) 0.411
EKG'de ST yiiksekligi olanlar 43 6.0+2.8 (6.0)
Troponin >1 22 6.6+2.3 (6.5) 0.050°
Troponin <1 210 5.4+2.9 (5.0
izlemde ST segmentinde degisiklik olanlar 21 6.0+2.8 (6.0) 0.354'
izlemde ST segment inde degisiklik olmayanlar 211 5.4+2.8 (5.0)

't-testi; "Mann-Whitney U testi.

olma ihtimalini ylksek olasilikli sinifa koymaktadir. Hastala-
rin EKG'lerinin ST segmentinde bulunan degisikliklerin AKS
olma ihtimalini arttirmasi, bizi g6gls agrisinin siddetinin, ST
segmentindeki degisikliklerle iliskisinin sorgulanmasina y6-
neltmistir.

Calismamiz tamamlandigi sire icinde hastalarin EKG bulgu-
lari ve agri karakteri ile AKS olma olasiligi arasindaki iliskiyi
degerlendiren bircok literatlir bulunmasina ragmen, AS'ye
go6gus agrisi ile basvuran hastalarda, agr siddeti ile esza-
manh olarak cekilen EKG'lerin ST segmentindeki degisiklik-
lerin ve AKS iligkisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bulgularimizi evrensel verilerle karsilastirma imkani
bulamamak ¢alismamizin en biyik dezavantaji olarak karsi-
miza ¢ikmistir.

Calismamizdaki hasta grubunun demografik verilerini de-
gerlendirdigimizde yas, cinsiyet ve KAH risk faktorlerinin bu-
lunmasi acisindan literatiirle benzer sonuclar oldugunu sap-
tandi. Bu da ¢alismamizin yonteminin ve kayip veri oranimi-
zin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugunu gésterebilir.”

Calismaya alinan tim hastalarin gégus agrisi icin gelis NRS
ortalamalan 5.5+2.8 olarak saptandi. Demografik verilere
baktigimizda hastalarin gelis NRS ortalamalari agisindan an-
lamli farkhhk bulunmadi. Bu analizleri NRS ortalamalari tize-
rinden yapmamiza ragmen, Speake ve arkadaslarinint'® yap-
t1g1 calismada hastalarin NRS skorlari kategorik olarak iki si-
nifa ayriimistir ve degerlendirmeleri bunun (izerinden ya-
pilmistir. Bu calismada hastalarin %71'inde gelis NRS'leri alti
ve Uzerindeki degerlere sahipken, %29 hastada bes ve be-
sin altinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
114'Unin (%49.1) alti ve Ustiinde NRS degerlerine sahip ol-
dugunu gorebiliriz.

Calismamizin gore, gégus agrisi sikayeti ile gelen hastala-

rin goguis agrisi siddetini gosteren NRS ortalamalari ile gelis
EKG'lerinin ST segmentinde anormallik olup olmamasi ara-
sinda bir iliski bulunamamistir. Hastalarin ilk degerlendirme-
deki gogus agrisi siddetine bakilarak, EKG'lerindeki ST seg-
mentinin durumuna ait yorum yapilamayacadi séylebiliriz.

Hastalarin gelis NRS ortalamalariile AS izleminde EKG'lerinin
ST segmentinde degisiklik olup olmamasi arasinda yine an-
lamli bir iliski saptanmadi. Hastalarin gogus agrisi siddetine
gore, izlemde EKG'lerinde ST segmentinde degisiklik olup
olamayacigini tahmin edemeyiz.

Literatlirde bir calismada AS'ye gogis agnsi ile basvuran
hastalarin AKS tanisini gliclendirmek icin hikayesinde agri-
nin niteligi, yerlesimi, yayilimi, suiresi ve siddetinin sorgulan-
masi tavsiye edilmekte olup buradaki siddet taniminin etkisi
tam olarak belirtilmemistir."" Fakat Eriksonn ve arkadaslari-
nint'? yaptigi bir calismada da kardiyak yogun bakima alinan
hastalarin g6gus agrisi siddetleri ile AKS veya noniskemik ol-
masi arasinda iliski bulunamamistir. Horner ve arkadaslari-
nin™ calismasinda ise sadece STEMI geciren olgular ele alin-
mis ve gogus agrisi siddeti agisindan kardiyak disi nedenler-
den farkl olarak bulunmamistir. Eriksonn ve arkadaslarinin
yaptigi calismadan farkli olarak acil servis hastalar Gizerinde
yaptigimiz ¢alismada benzer sekilde hastalarin gégus agri-
si siddetini gosteren NRS ortalamalari ile AKS olup olmama-
st arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu konuda yapilan calis-
malarin gosterdigi lzere acil servislere gogus agrisi sikaye-
tiile gelen hastalara, g6gus agrisinin siddetinin sorulmasina
gerek olmayabilir.

Calismamizda gogus agrisi sikayeti ile gelen hastalarin, tro-
ponin | degerleri anormal olan grubun, troponin | degeri
normal olan gruba gére NRS ortalamalari yaklasik bir birim
yuksek bulunmasina ragmen, aralarinda istatistiksel anlamli
bir iliski bulunamamistir. Ancak istatistiksel anlamlilik dege-
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ri esik degerine son derece yakindir. Bu da ¢alismanin daha
genis bir hasta sayisina ulasilarak yapildigr durumlarda, so-
nuclarin degisebileceginin bir géstergesi olabilir. Bu sonugla
yukarida bulunan sonuca benzer olarak, AKS tanisinda kul-
lanilan troponin | degerlerinin g6gus agrisi siddetine bakila-
rak tahmin edilemeyecegdi sonucunun ¢iktigini sdyleyebiliriz.
Ancak bizim calismamizda troponin | degerleri normal olan
anstabil anjina pektoris grubundaki hastalarinda olmasi bu
analizi etkilemis olabilir.

Kisithhiklar

Diyabet hastalarinin calismaya alinmasi, ¢calismamizin en
onemli kisithhiklarindan birisidir. Calismaya alinan ve son tani
olarak stabil olmayan anjina pektoris distnilen hastalarin
gercekte akut koroner iskemi gecirip gecirmedigi herhangi
bir altin standart yontemle (koroner anjiyografi gibi) test edi-
lememistir.

Sonug¢

Calismamizdan elde edilen veriler 1siginda, gogus agrisi sid-
detinin, hastalarin AKS varhgi ve EKG'deki ST segment degi-
sikligini gostermesi lizerine etkisinin olmadigini distinmek-
teyiz.

Cikar Catigsmasi
Yazar(lar) cikar ¢atismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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