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Ozet
Giris: Acil servislere gogiis agris1 nedeni ile bagvuran

hastalarin 6nemli bir kism1 Akut Koroner Sendrom tanisi
almaktadir. Akut koroner sendrom tanili hastalarin erken
tan1 ve tedavisi hayati onem tasir. Kardiyak enzimlerin
yiikselmesi ve kanda saptanabilmesi icin belirli bir zamanin
gegmesi gerekmektedir. Hizli bir sekilde kardiyak enzim
bakilarak risk yapilarak yiiksek risk tagiyan hastalarin ayirt
edilmesi 6nemlidir. PathFast; tam donaniml1 bir laboratuarin
dogrulugu ile mobil bir ¢oziimiin esnekligini birlestiren bir
analiz sistemidir. Bu calismada gogiis agrisi ile acil servise
basvuran hastalarda yatak basi kardiyak belirtecleri
giivenilirligi ve hizli ¢alisilmasinin 6nemini arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Son iki saatte gégiis agris1 baslayip acil
servisimize basvuran hastalardan Pathfast ve rutin
biyokimya kiti icin kan alindi. Sonuglar ve zaman
karsilastirildi.

Bulgular: Her iki sonu¢ Kkarsilagtirildiginda sonuglarin
birbirine yakin ve korele oldugu tespit edildi. Klasik
yontemle sonuglar yaklasik olarak 52,7+8,4 dakika siirede
karsimiza cikarken hizli kardiyak belirteg ¢alisma cihazi
olan Pathfast ile 17 dakikada yatak bas1 yapilarak sonuglar
alindu.

Sonuc¢: Gogiis agris1 olan hastalarda kardiyak belirteclerin
yatak bas1 Ol¢iilmesi, acil serviste ve yatan hasta takibinde
oldukca kolaylik saglayacaktir. Hastalarin daha kisa siirede
taburcu edilmesi ve tedavilerinin planlanmasi agisindan
kolaylik saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Patfast cihazi,
kardiyak enzim
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Abstract

Introduction: A great majority of patients
admitted to emergency rooms with the
complaint of chest pain are diagnosed with
acute coronary syndrome (ACS). The early
diagnosis and treatment of patients with
ACS is of a vital importance. For cardiac
enzymes to increase and be determined in
blood, a certain time period is required to
be spent. It is important that patients at a
greater risk should be differentiated by
performing cardiac enziyme tests despite
being risky. PathFast is an analysis system
combaining the accuracy of a fully-
equipped laboratory with the flexibility of
a mobile analyzing method. In this study,
we investigated the reliability of bedside
cardiac signs and the importance of their
rapid evaluation in patients admitted to
emergency with the complaint of chest
pain.

Material and Method: Blood was drawn
for PathFast and routine biochemistry kits
from patients admitted to emergency due
to chest pain started in the last two hours.
The findings and duration were compared.

Results: Compared two methods, the
findings were detected to be similar and
correlated. While determined in 52.7+8.4
min-time with classical method, the
findings were detected at bedside in 17
minutes  with  PathFast device, an
instrument for the determination of rapid
cardiac signs.

Conclusion: Bedside evaluation of cardiac
signs in patients with chest pain will bring
an easiness to the follow-ups of inpatients
and those in emergencies. It will shorten
hospital stay of and facilitate the treatment
management of patients.

Key  Words:  Acute  coronary
syndrome, PathFast device, cardiac
enzyme

Giris

Akut Koroner Sendrom (AKS);

genellikle aterosklerotik koroner kalp
hastaligt zemininde aterom plaginin
kararsiz hale gelmesi ile koroner arterde
kisa siireli total-subtotal okliizyon ve
rezollisyon ile karekterize, miyokardin
perflizyununu bozan, miyokard
infarktiisine veya kardiyak Oliime
ilerleme riski olan, akut acil bir
durumdur.
Bu sendrom; ST elevasyonlu Miyokard
Infarktiisii (STMI), ST elevasyonsuz
Miyokard Infarktiisi (NSTMI) ve
Anstabil Anjinay1 kapsar (1).

Acil servislere gogiis agrist nedeni
ile basvuran hastalarin 6nemli bir kismi
AKS tanis1 almaktadir. Sik goriilen ve
yilksek mortalite ile seyreden bu
durumun erken tanisisnin konulup tedavi
edilmesi ¢ok onemlidir.

Gogiis agrist sikayeti ile acil servise
basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde agrinin niteligi ve
elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri
kadar, periferik ~ kanda  Olgiilen
biyokimyasal belirteglerin diizeyinin de
onemli oldugu bilinmektedir. Atipik
gogiis agrist olup EKG’de spesifik
olmayan degisiklikler gdzlenen veya
degisiklik olmayan hasta grubunda
erken tant  biyokimyasal  belirteg
degerlendirilmesi ile
olmaktadir (2).

mumkin

Kardiyak troponinler akut koroner
sendromun tanisinda oldugu kadar
prognozunun belirlenmesinde ve
tedavisinin planlanmasinda da
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degerlidir. Calismalar acil servislere
gelen AKS’li hastalarin = %4-6’sinin
dogru teshis konulmamasi sonucu
yanlislikla taburcu edildigini
gdstermistir (3). WHO’ya gére AMi’nin
teshisi klinik, EKG degisikligi ve CK-
MB yiiksekligi kriterlerinden en az
ikinin varligi ile konulmaktadir (4).

AMPI’li hastalar bazen bu kriterlerin
farkli varyasyonlar1 ile basvurabilirler.
Bu sebeple klinisyen gogilis agrisi ile
gelen hastalarin kardiyak belirteclerine
hem AMI dislamak hemde teshis igin
mutlaka bakmalidir (5).

Normal sartlarda laboratuvarda cTn
Olgimii  yaklasik  25-45  dakika
stirmektedir; Ol¢iimiin 60 dakikay1
asmast durumunda yatak basi cTn
Ol¢timiiniin tercih edilebilecegi

bildirilmektedir (6).

Bu ¢alismada amacimiz acil servise
goglis agris1 ile bagvuran hastalarda
yatak  bast  kardiyak  belirteglerin
bakilmasi, normal labaratuar sonuglari
ile karsilastirmak ve hizli ¢alisiimasinin
onemini belirtmektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya son iki saatte gogls
agrist baslayan hastalar alindi. EKG’de
akut ST elevasyonu olup buna gore
tedavisi planlanan hastalar, CK-MB ve
miyoglobin degerini ylikselten durumlar
(polimiyozit, dermatomyozit, KBY ve
hemodiyaliz hastalari, son 24 saat i¢inde
intramiiskiiler enjeksiyon yapilan
hastalar, son 3 giin i¢inde travma yda
iskelet kasi1 hasar1 gecirmis hastalar)
calisma dis1 tutuldu. Toplam 50 hasta
calisgmaya dahil edildi. Hastalarin

10’unda; alman 2 cc kan heparinize
edilen tiiplere, 2 cc kan jelli tiipe (rutin
biyokimyasal ¢alisma i¢in) alind
Heparinize kanlar Pathfast cihazina ayni
anda Troponin I, CK-MB ve myoglobin
calisilmak tizere yerlestirildi. Jelli tiipler
ise biyokimya labartuarina gonderildi.

Yatak basi kardiyak enzim belirtecleri
Pathfast cihaz1 ile calisildi. PathFast;
tam  donanimli  bir  labaratuarin
dogrulugu ile mobil bir ¢6ziimiin
esnekligini  birlestiren  bir  analiz
sistemidir. Acil serviste hizli ayirt edici
teshis i¢in gerekli tiim ozelliklere sahip
bir sistemdir. Kullanimi, kurulumu ve
hastane bilgi sistemine entegrasyonu
kolaydir. Yaklasik 17 dakikada 6 test
(CK-MB, Troponin I, D-Dimer, NT Pro
BNP, Myoglobin, CRP) caligmaktadir.
Ayrica aynm1 anda 6 hastanin bir
belirtecini de ¢aligmaktadir.

Bulgular

Calismamizda 10 hastada
biyokimya labaratuar1 ve  Patfast
cihazindan alinan Troponin I, CK-MB
ve Myoglobin sonuglar1 karsilastirildi.

Rutin  biyokimya  Troponin |
referans araligt  0-0.16 ng/ml iken
Pathfast cihaz1 icin referans araligi
<0.020 ng/ml olarak alindi.

CK-MB i¢in referans araligi biyokimya
labaratuarinda 0.3-4 ng/ml, Pathfast i¢in
<4.99 ng/ml, myoglobin i¢in biyokimya
labaratuar1 referans araligt <60 ng/ml
iken Pathfast icin <48.8 ng/ml olarak
alind.

Bu on hastanin hem Pathfast hem
biyokimya labaratuar sonuglar1 tablo 1
de verilmistir.
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Tablol: Biyokimya laboratuar kardiyak belirte¢ sonuglari

Hasta Troponin | Myoglobin CK-MB

1. 5.0 108.7 27.4
2. 1.97 1892.6 33.9
3. 8.12 928.5 32.4
4. 0.24 111.8 4.0
0. 19.8 423.6 18.5
6. 0.04 34.0 1.23
7. 0.12 16.5 1.8
8. 0.03 15.3 1.1
0. 0.02 40.1 1.8
10. 0.06 56.0 1.1

Tablo 2: Pathfast sonuglari.

Hasta Troponin | Myoglobin CK-MB
1. 4.54 115 50.9
2. 1.63 >1000 52.4
3. 0.98 889 61.2
4. 0.24 131 6.44
o. 16.4 348 26.9
6. 0.035 55.8 1.47
7. 0.1 38.2 3.4
8. 0.02 2.4 15.7
0. 0.006 47.9 2.93
10. 0.01 47.0 1.55
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Her iki sonu¢ karsilastirildiginda
sonuglarin birbirine yakin ve korele
oldugu tespit edildi. Klasik yontemle
sonuclar  yaklasitk olarak 52,7+8,4
dakika siirede karsimiza c¢ikarken hizli
kardiyak belirte¢ c¢alisma cihazi olan
Pathfast ile 17 dakikada yatak basi
yapilarak sonuglar alindi. Toplam 10
vakada  kardiyoloji  konsiiltasyonu
sirasinda Pathfast cihazinin sonuglarina
giivenilmedigi  gerekcesi ile tekrar
biyokimya labaratuarinda da caligilmasi
istendi.

Kalan 30 wvakanin 5’inde ilk
kardiyak enzimler normal iken takip
edilirken agri karakterinin degismesi
esnasinda tekrar kan alinarak cihazda
calistldt ve 17 dakikada hastalarin
kardiyak enzimlerinde degisiklik tespit
edilerek invazif tedavi i¢in kardiyoloji
servisine yatirildi.

Diger kalan 25 hastada sadece yatak bas1
kardiyak  enzimler  degerlendirildi.
Konsiiltasyon ve yatis  gerektiren
hastalar  en  hizlh  bir  sekilde
degerlendirildi. Diger hastalar da AKS
dislanda.

Tartisma

Acil serviste AKS'l1 hastanin erken
donemde uygun triaji, trombolitik tedavi
ve akut perkutan transluminal koroner
anjioplasti  gibi  ileri  tedavilerin
zamaninda yapilabilmesi i¢in oldukca
onemlidir (7).

Gogiis agrist ile acil servise gelen
hastalarda acil hekimleri tarafindan
muhakkak risk simiflamasi yapilmalidir.
Boylece AKS ve iskemik
komplikasyonlar i¢in yiiksek riskli
hastalar belirlenerek uygun tedavi
rejimleri se¢ilmelidir (8).

AMI hastalarinin  yaklasik iigte
birinde goglis agrist atipik oldugundan
ve yariya yakminin EKG'si de non-
diagnostik oldugundan bu hastalarda
AMI'in teshisi icin baska tetkiklere
basvurma ithtiyaci dogmaktadir.
Geleneksel markerlerle (CK, CK-MB
gibi) miyokardial hasarin tespiti veya
dislanmas1 ancak seri Olgiimlerle tespit
edilebilir. Bu ise zaman kaybettirici bir
protokoldiir. Bunun icin AMI' erken
donemde belirleme ve diglama kabiliyeti
yiiksek olan troponin ve miyoglobin gibi
markerlere ihtiyag vardir. Bu
markerlerin avantaji, spesifitelerinin,
erken donemde sensitivitelerinin ve
AMI'i diglama kabiliyetlerinin  yani
negatif prediktif degerlerinin yiiksek
olmasidir. Hastalarin acil servisten daha
erken taburcu edilerek ve gereksiz yatigi
Onleyerek hem maliyetin diisliriilmesini
hem de acil servis hekiminin is yiikiiniin
hafiflemesini saglarlar (9,10).

Normal sartlarda laboratuvarda
Troponin 6l¢iimii yaklagik 25-45 dakika
stirmektedir; Ol¢timiin 60 dakikay1
asmast durumunda yatak basi troponin
Ol¢limiiniin tercih edilebilecegi
bildirilmektedir (11).

Yapilan bir calismada acil ve hizh
kardiyak enzim cihazi olan Pathfast ile
Troponin I, Myoglobin ve BNP
degerlendirilmis. Avrupa Kardiyoloji
Cemiyeti, Amerikan Kardiyoloji Koleji
ve Ulusal Klinik Biyokimya
akademisinin  klavuzu ile sensitivite
acisindan  uyumlu  sonuglar  elde
edilmistir (12).

Baska bir calismada ise, ticari
olarak mevcut olan diger
immiinoserolojik analiz yapan
cihazlarla, Pathfast Immuno Assay
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analizoriinde kardiyak Troponin I, CK-
MB, Myoglobin ve NT-proBNP
analizlerinin  karsilastirma  yOntemi
gerceklestirilmis.  Pathfast analizori
tizerinde gelistirilen kardiyak belirtegler
ile diger immiinoserolojik platformlari
ile karsilastirmada elde edilen sonuglarin
tamami ile iyi korelasyon gostermis,
boylece gelistirilen yontemlerin analitik
giivenilirligi ortaya konmustur (13-16).

Ulkemizde de birgok biiyik
merkezde, acil servislerde ve kardiyoloji
servislerinde  kullanilmaya  bagslanan
Pathfast cihazi hizli ve giivenilir bir
yontemdir. Bizim ¢alismamizda da rutin
labaratuar sonucglart ile yatak bagi
Olciilen degerler arasinda fark tespit
edilmedi. Zaman olarak Pathfast Cihazi
daha kisa siirede bize sonu¢ vermistir.
Boylece hastalar servisimizde daha kisa
stirede kalmig, zaman kaybindan dolay1
gelisecek komplikasyonlar dnlenmis ve
acil  servisteki  yi@ilmalara  engel
olunmustur.

Sonug olarak; hatali tan1 ve zaman kaybi
kisiyli artmis mortalite, morbidite ve
maliyet ile kars1 karsiya birakmaktadir.
Bu baglamda, AKS’nin en sensitif ve
spesifik bir gostergesi olan kardiyak
belirteclerin yatak basi Olgiilmesi, acil
serviste ve yatan hasta takibinde oldukga
kolaylik saglayacaktir. Hastalarin daha
kisa strede taburcu edilmesi ve
tedavilerinin  planlanmast  agisindan
kolaylik saglayacaktir. Ayrica gecikmis
taninin  getirecegi  komplikasyonlarin
Oonlenmesi ve maaliyetin azalmasini
saglanacaktir.
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