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Use of Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Scoring in the Management of
Chest Pain Patients with Suspected Acute Coronary Syndrome in The Emergency

Department

Acil Serviste Akut Koroner Sendrom Siiphesi Olan G6giis Agrili Hastalarin Yonetiminde Global
Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Skorlamasinin Kullanimi
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ABSTRACT

Aim: Acute coronary syndrome (ACS) has been developed as a
useful operational term to refer to a range of disorders consistent
with acute myocardial ischemia and/or infarction, usually due to a
sudden decrease in coronary blood flow. Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE) is an international database designed to
monitor the outcomes of patients presenting with Non-ST-
elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) and unstable angina
pectoris. The aim of this study is to determine the use of GRACE
scoring in predicting major cardiac events in outpatients with chest
pain and to evaluate the effects it may have on the patient’s follow-
up period and number of examinations in the emergency
department when applied to patient management.

Material and Methods: Adult patients (>18 years old) who
applied to our emergency department and patients with suspected
chest pain of cardiac origin in the hospital or before the hospital
were included in the study, and clinical, anamnesis data and
coronary artery disease risk factors were recorded prospectively.
The information of patients with GRACE score data was obtained
with "The GRACE 2.0 ACS Risk Calculator app" running on the iOS
operating system. All patients were followed for major cardiac
events (acute myocardial infarction, percutaneous coronary
intervention, coronary artery bypass surgery, and death from any
cause) within 6 weeks from the first admission.

Results: Of the 167 patients admitted to the emergency
department, 117 were men (70.1%) and 50 were women (29.9%).
No statistically significant relationship was found between the
numerical values of GRACE scores and the development of major
cardiac event (MCO) (p = 0.358, t =-.922). On the other hand, when
the difference in GRACE scores was evaluated between patients
with two negative troponin values and other patients, a significant
difference was found (p = 0.02). When the follow-up periods in the
emergency department were compared between patients whose
troponin values were found to be negative twice and those whose
second and third troponin values were positive, a significant
difference was found (p<0.001). A significant difference was found
in follow-up times between those whose first troponin value was
positive and those whose second troponin value was negative (p =
0.015).

Conclusion: GRACE scoring may be of limited benefit in the
management of patients with chest pain who present to the
emergency department.
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oz

Amag: Akut koroner sendrom (AKS), genellikle koroner kan
akimindaki ani bir dlslse bagh akut miyokard iskemisi ve/veya
enfarktis ile uyumlu bir dizi rahatsizhiga deginen kullanish bir
operasyonel terim olarak gelistirilmistir. Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE), Non ST elevasyonlu Miyokart infarktlst
(NSTEMI) ve anstabil anjina pektoris ile basvuran hastalarin
sonuglarini izlemek Uzere tasarlanmig uluslararasi bir veritabanidir.
Bu calismanin amaci acil serviste AKS distnilerek takip edilen
gbgus agrih hastalarda GRACE skorlamasinin, ayaktan hastalarda
major kardiyak olaylarin 6ngoérilmesinde kullanimini belirlemek ve
hasta yonetiminde uygulandiginda hastanin acil serviste takip
siresi ve tetkik sayillari Uzerine olabilecek etkilerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, acil servisimize bagvuran
yetiskin (>18 yas), hastanede veya hastane Oncesinde kardiyak
kokenli gogus agrisi siphesi bulunan hastalar dahil edilerek, klinik,
anamnez verileri ve koroner arter hastaligi risk faktorleri prospektif
olarak kaydedilmistir. GRACE skoru verilerine sahip hastalarin
bilgileri ios isletim sisteminde calisan “The GRACE 2.0 ACS Risk
Calculator app” ile yapilmistir. Tiim hastalar ilk bagvurudan itibaren
6 hafta icinde major kardiyak olaylar agisindan (akut miyokart
enfarktist, perkutan koroner girisim, koroner arter bypass
cerrahisi ve herhangi bir sebepten 6lim) takip edilmistir.

Bulgular: Acil servise basvuran toplam 167 hastanin 117’si
erkek (%70,1) ve 50’si kadin (%29,9)'di. GRACE skorlarinin sayisal
degerleri ile major kardiyak olay gelismesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p=0.358, t=-,922). Ote yandan
iki troponin degeri negatif olan hastalarla diger hastalar arasinda
GRACE skorlarinin farkhhg degerlendirildiginde arada anlamh fark
bulunmustur(p=0.02). Troponin degeri iki kez negatif bulunan
hastalar ile ikinci ve Uglncl troponin degeri pozitif bulunan
hastalarin acil serviste takip sireleri karsilagtirildiginda arada
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). ilk troponin degeri pozitif
olanlar ile ikinci troponin negatif olanlar arasinda takip sureleri
agisindan anlamh fark bulunmustur (p=0.015).

Sonug: GRACE skorlamasi acil servise basvuran gogis agrih
hastalarin yonetiminde sinirli da olsa fayda saglayabilir ancak tani
ve tedaviye katkilarinin gosterilmesi icin daha genis ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: GRACE, akut koroner sendrom, gogus agrisi
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Acil serviste GRACE skorlamasinin kullanimi

Giris

Akut koroner sendrom (AKS), genellikle koroner kan
akimindaki ani bir disise bagh akut miyokard iskemisi
ve/veya enfarktis ile uyumlu bir dizi rahatsizliga deginen
kullanish bir operasyonel terim olarak gelistirilmistir (1). AKS
disindiren gogus agnisi (akut miyokart infarktist, AMI ya
da anstabil anjina pektoris, AAP) acil servise basvuran
hastalar arasinda c¢ok vyaygindir. G6gls agrisi olan bu
hastalarin 6nemli bir kisminda AKS’nin ayirici bulgu ve
semptomlari yoktur ancak AKS goz ardi edilemez. Etkili risk
siniflandirma araglari olmadigindan, hasta yatis karari,
komplikasyonlardan cok AKS tanisi Uzerine
yogunlagsmaktadir. lyi risk siniflandirmasi modelleri ile
hastane gozlem yataklarinin daha verimli kullanilabilmesine
olanak saglanacaktir (2).

Gogus agrili hastalarda tim c¢aba ve masrafa ragmen
geleneksel acil hizmetlerinde dékiimante edilmis gbdzden
kagirma orani %-2-5 arasindadir. Goézden kagirilan ve
sonradan tespit edilmis myokardiyal infarktiis orani tim acil
malpraktis kararlarinin %20-39’unu olusturmaktadir (3).
Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE), Non ST
elevasyonlu Miyokart infarktiisii (NSTEMI) ve anstabil anjina
pektoris ile basvuran hastalarin sonuglarini izlemek (lzere
tasarlanmis uluslararasi bir veritabanidir. GRACE risk
skorlamasinin temel bilesenleri yas, kalp hizi, sistolik kan
basinci, Killip siniflamasi, kardiyak arrest, serum kreatinin, ST
segment deviasyonu ve kardiyak belirteglerdir. GRACE risk
skorlamasi ¢ok uluslu prospektif hasta kayitlarindan valide
edilmis olup AKS'li hastalarin hastane mortalitesinin gligli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (4).

GRACE skorlamasi hastane i¢i mortaliteyi ©6ngdrmekle
beraber acil serviste AKS 6n tanisi ile takip edilen hastalarin
mortalitesinin 6ngorilmesinde uygulandiginda, olasi hasta
kayiplarinin veya malpraktislerin 6nline gecilmesinde bir
secenek olup olmadigi, lzerinde c¢alisilmasi gereken bir
konudur. Bu ¢alismanin amaci acil serviste AKS diisiinilerek
takip edilen gogls agrili hastalarda GRACE skorlamasinin,
ayaktan hastalarda major kardiyak olaylarin (MKO)
ongorilmesinde kullanimini  belirlemek ve taburculuk
kararinda uygulandiginda hastanin acil serviste takip siiresi
ve tetkik sayllari  Gzerine  olabilecek etkilerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya, etik kurul onayi alindiktan sonra, 1 Agustos-30
Kasim 2015 tarihleri arasinda, acil servisimize basvuran
yetiskin (>18 yas), hastanede veya hastane Oncesinde
kardiyak kokenli gogus agrisi siphesi bulunan hastalar dahil
edilerek, tim klinik anamnez verileri ve koroner arter
hastaligi risk faktorleri ayrintili olarak kaydedilmistir. Tim
hastalar acil serviste miisahede altina alinmistir ve (g saat
ara ile en az iki kez kardiyak troponin | degerleri ¢ahsiimistir.
Takip sirasinda AKS sliphesi devam eden, gogus agrisi siiren,
siddetli nefes darligi olan, carpinti tarifleyen hastalara
Uglincl kez troponin | degeri bakilmistir.

Tum hastalara 12 kanalli EKG c¢ekilerek, ST elevasyonlu
miyokart enfarktlist gorilen, yeni tespit edilen sol dal blogu
olan hastalar, gebeler, kanser tanisi olan hastalar ile acil
serviste gogis agrisi icin kardiyak disi nedenler saptanan
hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

Kaya ve ark.

Calismaya dahil edilen tim hastalar icin GRACE skoru
hesaplamasi icin gereken klinik ve laboratuvar parametreleri
saglanarak kayit altina alinmustir. Hastalarin acil servise giris
ve taburculuk saatleri de kayit altina alinmistir. ST
elevasyonu olmayan hastalarda AKS tani ve yonetimi
AHA/ACC 2014 NSTEMI kilavuzu protokollerine gére
yapiimistir. Tim hastalar ilk basvurudan itibaren 6 hafta
icinde MKO agisindan (akut miyokart enfarktiist, perkutan
koroner girisim, koroner arter bypass cerrahisi ve herhangi
bir sebepten 6liim) takip edilmistir.

Hasta takipleri taburculuktan 6 hafta sonraya kadar devam
ettirilmistir. Takipler ziyaret, telefonla arama veya hastane
kayitlari tizerinden yapilmis olup kayitlari tam olmayan veya
tekrar degerlendirme igin ulasilamayan hastalar galisma
disinda birakilmistir. Takip siresi sonunda hasta bilgileri
hastane kayitlarindan incelenerek hastanemiz acil servisine
tekrar basvurulari olup olmadigi degerlendirilmistir.
Kayitlarda 6 hafta icinde MKO tanisi alan ve ayrintili bilgileri
olan hastalar belirlenmis ve c¢alismaya kaydedilmistir.
Hastanemize basvurusu olmayan hastalar telefonla aranarak
MKO acisindan degerlendirilmistir. Telefonda yeterli bilgi
alinamayan hastalar hastaneye davet edilmis ve basvuru
yaparak bilgileri tamamlanan  hastalar  c¢alismada
birakilmistir.

Hasta verilerine goére yapilan GRACE skoru hesaplari ios
isletim sisteminde c¢alisan “The GRACE 2.0 ACS Risk
Calculator app” ile yapiimistir. Bu skorlar ile hastalarin acil
serviste kalis sureleri, toplam c¢alisilan troponin sayilari ile
aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Skorlar ile hastalarin
acil servisten taburcu olduktan sonra 6 hafta igerisinde
olugabilecek MKO arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
AHA/ACC 2014 NSTEMI kilavuzuna goére vyapilan klinik
degerlendirme ve laboratuvar uyumuna gore verilen kararin,
GRACE skorlari g6z oniine alindiginda degisip degismedigi
veya daha hizh ve efektif sonuglari olup olmayacagl da
arastiriimistir.

ilk basvuru ve takip bilgileri tam olan hastalarin verileri
glincel istatistik programi ile degerlendirilmistir. Calismanin
verileri, Windows igin SPSS version 21.0 (SPSS Inc. Chicago,
ABD) istatistik yazihmi kullanilarak analiz edildi. Flauhalt
yontemi kullanilarak, beklenen duyarlilik %99 ve minimum
alt guvenilirlik limiti %95 kabul edilerek gerekli calisma
orneklemi 161 denek olarak hesaplanmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri ortalama + standart
sapma, ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) ve %95 gliven
araligl ve yuzdeler (%) olarak sunuldu. Gruplarin sirekli
degiskenler acisindan karsilastiriimasinda Student’s T-testi
veya Mann Whitney U testi, kesikli degiskenler icin Ki-kare
testi kullanildi. Risk puanlarinin duyarliligi, 6zgilligu, negatif
tahmin degerleri (NPV) ve negatif olabilirlik oranlari (LR-)
%95 guven aralgi (Cl) icinde hesaplanmistir.

Bulgular

Acil servise basvurup ¢alismaya alinan toplam 167 hastanin
117’si erkek (%70,1) ve 50’si kadin (%29,9) olmustur.
Calismada 6 hafta takip edilen 139 hastada (%83,2) major
kardiyak olay (MKO) goérilmezken, 1 6lim olmak Uzere
toplam 28 hastada (%16,2) MKO goérulmistir (tablo 1). 85
hasta giindiiz 8-17.00 saatleri arasinda basvururken 82 hasta
17.00 sonrasinda basvurmustu. Hastalarin 6zgeg¢misinde
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sigara icen %47,3’lik grubun %96,2’sinin 10 yil ve izerinde
sigara kullandigi bulunmustur (tablo 2). Acilde kalis sireleri
degerlendirildiginde 2-3 saat arasinda takip edilen hastalarin
orani %37,7 ile ilk sirada olurken 4-5 saat takip edilen
hastalarin orani %21,6 ile ikinci sirayr almaktadir. 6 saat ve
Uzeri slUre ile takip edilen 41 hastanin orani ise %24,6

Kaya ve ark.
bulunmustur. Acil servise basvuru saatleri (8-17.00 veya 17-
08.00 saatleri) arasinda ile MKO gelisme olasiligl agisindan
anlamh fark bulunamamistir (Tablo 3).

Major Kardiyak Olay Hasta sayisi Yiizde (%)
Yok 139 83,3
Akut miyokart enfarktisu 1 0,6
Stent uygulamasi 10 6,0
Balon anjiografi 2 1,2
CABG 4 2,4
CABG karari alinanlar 1 0,6
Anjiyo var ancak konservatif 9 54
Olim 1 0,6
Toplam 167 100,0
Tablo 1: Acil servise basvurup 6 hafta icinde MKO gelisen hastalar

CABG, koroner arter bypass greft.

Degisken Hasta sayisi Yiizde (%)
Diyabet 50 29,9
Hipertansiyon 98 58,7
Morbid Obezite 4 2,4
Ailede koroner arter hastalig| 82 49,1
Anjina 6ykusu 108 64,7
Miyokart enfarktiisti 6ykisi 40 24,0
Dislipidemi 64 38,3
Kronik bébrek yetmezligi 7 4,2
Anjiyo oykiisii 105 62,9
CABG oykusu 32 19,2
%50 Uizeri darhk 64 38,3
Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri

CABG, koroner arter bypass greft.

Takip saatleri Hasta sayisi Yiizde (%)
3 saate kadar 65 38,9
3 ve 6 saate kadar 61 36,6
6 ve 9 saate kadar 36 21,6
9 saat ve lzeri 5 3,0
Toplam 167 100,0

Tablo 3: Hastalarin acil serviste takip edilme sureleri

Hastalarin %11,4’G ilk hafta icerisinde acil servise tekrar
basvururken ilk haftadan sonra %10,8’i 6 hafta icerisinde
tekrar basvurmustur. Hastalarin %52,1’i 2 saatten uzun sire
once baslayan bir agri nedeniyle basvururken, %38,9’unun
agrisi 2 saatten uzun slrmdistir. Basvuru aninda agrisi
devam eden hastalarin orani ise %21 olarak bulunmustur.
EKG bulgusu olarak T negatifligi saptanan hastalarin orani
%44,9 olurken ST depresyonu saptanan hastalarin orani
%5,4 bulunmustur. EKG’si normal olan (ST depresyonu veya
T negatifligi olmayan hastalar) ile EKG’de en az bir anormallik
olan hastalarda MKO gelisme olasiligi karsilastirildiginda,
EKG normalligi ile MKO gelisip gelismeme arasinda anlamli
iliski bulunmustur (tablo 4). EKG normalligi ile GRACE
skorlari  sayisal degerleri, MKO gelisimi agisindan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamh bulunmustur
(p=0,003, t=2,9). Agri siiresi ile MKO gelisimi arasinda anlaml
iliski saptanmamistir(p=0,173).

Troponin | degerleri incelendiginde hastalarin%12,6’sinda
ilk olcim pozitif bulunurken, %64,7’sinde iki troponin
degerinin negatif olup, 3. troponin degeri pozitif olan 3 hasta
bulunmustur. Troponin degeri iki kez negatif bulunan
hastalar ile ikinci veya Uglinci troponin degeri pozitif
bulunan  hastalarin  acil serviste takip  sireleri
karsilastinldiginda arada anlamli  fark  bulunmustur
(p<0,001). ilk troponin degeri pozitif olanlar ile ikinci

troponin negatif olanlar arasinda takip sireleri agisindan
anlamh fark varken (p=0.015), ikinci troponin degeri negatif
bulunan hastalarla, ikinci troponin pozitif bulunanlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,165).

GRACE skorlarinin sayisal degerleri ile MKO gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p=0,358, t=-,922). Ote yandan iki troponin degeri negatif
olan hastalarla diger hastalar arasinda GRACE skorlarinin
farklihgi  degerlendirildiginde  arada  anlamli  fark
bulunmustur(p=0,02). Acil Servise basvurup 6 hafta iginde
MKO gelisen hastalarin 6zellikleri tablo 5’te verilmistir.

Tartisma

GOgus agnisi, hastalarin acil servise en yaygin basvuru
sebeplerindendir. Akut koroner sendromun, gégiis agrisina
sebep olabilecek kardiyak veya kardiyak disi cesitli
nedenlerden ayrimi yapiimahdir. Bazi vakalarda ozellikle
STEMVI’lerde tani hizla konabilir fakat bu hasta grubu gogus
agrih hastalarin kiiglk bir ylzdesini olusturur. Acil servisteki
zorluk sadece yiksek riskli hastalari tanimlamak degil yani
sira acil olmayan hatta hastaligi olmayanlari tanimlamaktir
(5). Akut koroner sendromlu hastalarin prognozunun
ongorulmesinde risk siniflandirmasinin ve farkli tedavi
seceneklerinin  etkilerinin  degerlendirilmesinin  gerekli
oldugu kabul edilir. GRACE skorlamasi 9 prognostik
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degiskenden olusan prediktif lojistik bir modeldir. Bu model
1999 ve 2003 yillari arasindaki 20 000’den fazla hasta ile

Kaya ve ark.

Degisken Major Kardiyak Olay p degeri (Ki Kare testi)
Yok Var

EKG Normal 53 23 0,001
Anormal 82 9

Anjiyo oykust Evet 87 18 0,420
Hayir 48 14

CABG oykiisu Evet 28 4 0,453
Hayir 107 28

%50 Uzeri darhk Evet 52 12 1,000
Hayir 83 20

Tablo 4: Bazi parametreler ile MKO arasindaki iligki

CABG, koroner arter bypass greft.

Major Kardiyak Olay Hasta Yiizde

Yok 139 83,3

Akut miyokart enfarktiist 1 0,6

Stent uygulamasi 10 6,0

Balon anjiyografi 2 1,2

Koroner arter bypass greft (CABG) 4 2,4

CABG karari alinan 1 0,6

Anjiyografi sonrasi konservatif yaklagim 9 54

Olim 1 0,6

Toplam 167 100,0

Tablo 5: Acil Servise basvurup 6 hafta icinde MKO gelisen hastalarin 6zellikleri

CABG, koroner arter bypass greft.

yapilmis ve validifiye edilmistir. Akut koroner sendrom igin
GRACE skorlamasi kullanilarak yapilan risk skorlamasi klinik
uygulama kilavuzlari tarafindan tavsiye edilmistir (6).

Yaygin risk degerlendirme araclari TIMI (Thrombolysis In
Myocardial Infarction) risk skoru, PURSUIT (Platelet
Glycoprotein llb/llla in Unstable Angina: Receptor
Suppression Using Integrilin Therapy) risk skoru, GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events) risk skoru ve
NCDR-ACTION (National Cardiovascular Data Registry-Acute
Coronary Treatment and Intervention Outcomes Network)
registry olarak sayilabilir. Bu degerlendirme araglari acil
servise basvuran gogus agrili hastalarin  (baski hissi,
sikistirma ve rahatsizlik hissi dahil) sonuglarini tahmin
etmede degisken etkinlikler gosterirler. Acil servis
hastalarina 6zel gelistirilen sistemler (Sanchis skoru,
Vancouver kurallari, Heart skoru vb) olsa da risk
degerlendirme skorlari veya klinik karar verme kurallarinin
klinisyenin kararindan Ustiin oldugunu gosteren kesin
calisma vyoktur. ilk degerlendirmede risk diizeyinin
belirlenmesi, ek tanisal testler ve tedavi ihtiyaci karari dahil
olmak zere, hasta takibine yon vermek icin sarttir (1). Genis
yelpazedeki AKS hastalarinin yénetiminde, GRACE skorunun
tutarli ayirt edici hassasiyeti ile en guvenilir risk
degerlendirme araci olabilecegi bildirilmistir (7). Bununla
birlikte, MKO’lar Uzerinde skorlama yontemlerinin
(Thrombolysis in Myocardial Infarction; TIMI, History,
Electrocardiography, Age, Risk factors and Troponin; HEART
ve GRACE) kullaniminda prediktif degerler agiklanmamistir,
Acil servise basvuran ACP hastalarinda MACE riskini
ongormede TIMI ve HEART GRACE’den Ustiin bulunmustur
(8).

Acil servise gogus agrisi ile kabul edilen hastalarin tim{ AKS
olarak kabul edilmekte ve triajda muayene onceligi
almaktadir. 2014 yilinda Amerikan Kardiyoloji Dernegi (AHA)
tarafindan 2014 yilinda yayinlanan kilavuzda goégis agrili

hastalarda 3 saat ara ile iki enzim degeri bakilmasi hatta riskli
hasta gruplarinda Gglnci bir enzim ¢alismasi yapilmasi, bir
hastanin en az 9 saat acil serviste takip edilebilecegi
anlamina gelmektedir (1). Bu stireye konstiltasyon sireleri ve
laboratuvar gecikmeleri de olabilecegi ongoriilerek birkag
saat daha ilave edilecegini sdylemek ise gercekci olacaktir.
Yine 2021 yilinda AHA kilavuzunda son derece hassas ve
geleneksel kardiyak  troponin (cTn)  tahlillerinin
performansinda  6nemli  farkliliklar  oldugu, vyiksek
sensitiviteli troponin (hs-cTn) tahlilleri, tahlile 6zgi tanisal
esiklere dayal olarak yiikselme veya diisme paternini (yani
delta) ve tekrar degerinin kendisini kullanarak acil servise
gelisten 1, 2 veya 3 saatte tekrar oOrnekleme vyoluyla
diizenlemeyi yonlendirmek icin kullanilabilecegi
belirtiimistir.  Geleneksel cTn tahlillerini kullanirken,
ornekleme zaman gergevesi acil servise gelisinden itibaren 3
ila 6 saate uzatilacag bildirilmistir. Ayni kilavuzda gogus
agrisi olmayan, GRACE<140, semptomlari <6 saat veya hs-
cTN 0-3. Saatlerde negatif veya semptomlari >6 saat ve hs-
CTN geliste normal sinirlarda ise hastalar disuk riskli olarak
degerlendirilmistir (9). Takip sureleri agisindan 2021
kilavuzunda da aynen 2014’te oldugu gibi 6 saate varan takip
sireleri 6ngorilmustir. Bu kilavuz 6nerileri acil serviste akut
koroner sendromlu hastalarin takip edilmesinde siire
kavraminin  6neminin devam ettigini gostermektedir.
Calismamizda Uglinch troponin degeri pozitif olan ¢ok az
sayida hasta olmasi (%1,7) bazi durumlarda troponin
degerinden ¢ok klinik degerlendirmenin 6n planda olmasi
gerektigini duslindlirmektedir.

Acil serviste gogus agrisinda GRACE skorunun uygulandigi bir
¢alismada yas icin verilen puanlarin toplam puanlarin 50 +
18.3% olmasi ve yas yiiksek oldugunda mortalitenin yiksek
bulunmasi bu skorlamanin klinisyene acil serviste dogru
tedavi secgeneklerini bulmada yardimci olup olmadiginin
sorgulanabilecegi belirtilmistir (10). Celik ve arkadaslarinin
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Acil serviste GRACE skorlamasinin kullanimi

¢alismasinda acil servise gogis agrisi ile basvuran yasl
hastalarin degerlendiriimesinde HEART, TIMI ve GRACE
skorlarinin MKO tahmininde yetersiz performans gosterdigi
belirlenmis, bu tir hastalarin degerlendiriimesinde daha
glvenilir risk skorlama sistemlerine ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmistir (11). Yanquiao ve arkadaslarinin ¢alismasinda
GRACE, Dogu Asya NSTEMI hastalarinda hem hastane igi
hem de uzun vadeli sonuclarda TIMI’"den daha iyi tahmin
dogrulugu gostermistir (12).

Akut koroner sendrom siliphesi olan hastalarda erken
bilgisayarh tomografi koroner anjiyografinin
degerlendirildigi randomize kontrolli bir calismada bu
uygulamanin troponin degeri ve 12 derivasyonlu EKG ile
degerlendirildiginde yuksek hassasiyete ulastig
bulunmustur (13). Galismamizda GRACE skoru sayisal
degerleri ile EKG normalligi arasinda anlamli iliski bulunmus
olmasi EKG’nin klinikle birlikte degerlendirilmesinin
oneminin devam ettiginin 6nemli bir gostergesidir.
Calismamizda GRACE skorunun sayisal olarak MKO agisindan
anlaml ¢ikmamasinin nedeni hasta sayisinin disiik olmasina
bagh olabilir. Ayrica GRACE skoru temelde acil servis
hastalari i¢in degil miyokart enfarktlisi gegiren hastalar igin
tasarlandigi icin sonuglar anlaml bulunmamis olabilir.

Sonug

Skorlama sistemleri goglis agrisi ile acil servise basvuran
hastalar icin 6nemini korumaktadir. EKG’si normal olan
hastalarda GRACE skorlamasi MKO acisindan risk
Ongorusiinde bulunulmasini saglayarak erken taburculukta
kullanilabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Calisma vyapilirken veya vyazinin
hazirlanmasinda herhangibir finansal destek alinmamistir.

Yazarhik Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit oranda
katki sunmuslardir.

Etik Kurul Onayi: Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (Tarih:19.10.2016 Karar
N0:2016/17.9 Proje No: KU GOKAEK 206/277) alinmstir.
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