OLGU 6

Kardiyojenik Sok Hastasinin Yonetimi

Erol KALENDER'

Olgu Sunumu

Daha 6nce bilinen hastalig1 olmayan, 41 yasinda erkek hasta, 6 saat kadar 6nce
baslayan sikistirici tarzda, boyna yayilan gogiis agrisi sikayetini takiben gelisen
bulanti, kusma, bas déonmesi ve biling bulaniklig: sikayetleri ile acil servise ge-
tirildi. Glinde 2 paket sigara kullandig1 ve ailesinde erken yasta kalp damar has-
talig1 oykiisii oldugu 6grenildi. Herhangi bir ilag ya da madde kullanimi yoktu.
Fizik muayenesinde hastanin bilinci konfiize, cildi soguk ve soluk goriinimdey-
di. Tansiyonu 70/40 mmHg, nabz1 diizensiz, hizli, zayif ve 155 atim/dakika, atesi
36,2°C, tagipnesi ve boyun venoz dolgunlugu mevcuttu. Kalp sesleri aritmik, iifii-
rimii duyulmazken her iki akcigerde yaygin krepitan raller mevcuttu. Periferik
6dem izlenmemisti. Hastada ayirici tanida sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS), akut koroner sendrom, konjestif kalp yetersizligi ve kardiyak tamponad
diistiniildii. Bunun iizerine elektrokardiyograti (EKG), ekokardiyografi, akciger
grafisi, tam kan sayimi, biyokimya profili, troponin, arteryel kan gazi bakilmasi
planlandu.

Klinik degerlendirme ve Tani

Hastanin elektrokardiyografisinde ritim atriyal fibrilasyondu ve V2-6, D2, D3 ve
aVF derivasyonlarinda ST segment elevasonu, aVLde ST segment depresyonu iz-
lendi (Sekil-1). Tki boyutlu transtorasik ekokardiyografide apikal iki bogluk pen-
cerede sol ventrikiil apeksinde ve anterior duvar mid ve apikal segmentlerinde
hipokinezi saptandi (Sekil 2, Video-1). Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu biplan
sipmson metodu ile %35 olarak hesaplandi. Akciger grafisinde pulmoner konjes-
yon bulgular: mevcuttu. Tam kan sayiminda beyaz kiiresi 13.880/mm? idi. Hafif
ALT ve AST yiiksekligi disinda biyokimya profilinde &zellik yoktu. Troponin T
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi
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