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Atriyal Fibrilasyonu Olan Akut Koroner
Sendrom Hastasinin Yonetimi

Sidar Siyar AYDIN'

Olgu Sunumu

74 yasinda kadin hasta yaklasik 3-4 giindiir araliklarla olan ama en siddetlisi yak-
lagik 1 saat once baglayan ve 30 dakika kadar siiren gogiis orta hattinda bask:
tarzinda agr tarifleyerek acil servise bagvurmus olup tarafimizca degerlendirildi.
Yapilan fizik muayenede dinlemekle akciger sesleri dogalds, pretibial 6dem iz-
lenmedi, yapilan radiyal arter palpasyonunda nabiz defisiti mevcuttu. Tansiyon
arteriyel 130/85 mmHg, nabiz 109/dk, ates 36,4 °C idi. Hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve atriyal fibrilasyon (AF) mev-
cuttu. Hasta vitamin K antagonisti (VKA), metoprolol, ramipril+hidrokloroti-
yazid kombinasyonu ve metformin kullanmaktaydi. Hastada ayric1 tanida akut
koroner sendrom (AKS), akut aort hastaliklar, akut gastrit diistintildii. Hasta-
ya elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmesi, hemogram, biyokimyasal parametreler,
troponin I, koagiilasyon testi, akciger grafisi, transtorasik ekokardiyografi (TTE)
bakilmasi planlandi.

Klinik degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG’si AF ritmindeydi, anterior derivasyonlarda T dalga negatifligi ve
ST segment depresyonu mevcuttu ($ekil 1). Bakilan kan tetkiklerinde ilk tro-
ponin I 45 ng/L iken 3. saatte bakilan troponin I degeri 765 ng/L olarak tespit
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi
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Sekil 4. PKG uygulanan AF hastasinin tedavi stratejisi (1)
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