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Ozet

Acil servis gozlem liniteleri, hastaneye yatarak

takip ve tedavisi gerekmeyen hastalarin degerlendirme
ve izlemlerinde diinyada giderek artan oranda
kullanilmaya baslanan iinitelerdir. Gogiis agris1
iiniteleri, acil servislerde rutin bakim boliimlerine
gore ¢cok daha efektif ve ¢ok daha ucuz saglik
servisleri olarak hizmet vermektedirler. Bu iinitelerde
yapilan seri negatif elektrokardiyogramlar ve enzim
testleri ile kisa donemde kardiyak hastalik riski diisiik
kabul edildiginden, miyokard infarktiis tanisi
dislanmus, diisiik riskli gogiis agrili hastalar gogiis
agris1 tinitelerinde izlendikten sonra ayaktan testlerini
yaptirmak iizere taburcu edilebilirler.
Ulkemizde gogiis agrisi iinitelerinin kurulmasinin;
acil servise bagvuran go6giis agrili hasta oraninin
yiiksek ve acil hasta sayilarinin yogun oldugu, koroner
yogun bakima hasta yatirma sikintis1 yasanan
hastanelerde, akut koroner sendrom tanisi diglanan
gogiis agrili hastalarin takibinde, yatirilmadan eve
gonderilmelerinde ve hastane masrafinin
azaltilmasinda faydali olacagi inancindayim.
Anahtar kelimeler: Gogiis agrisi iiniteleri, gogiis
agrili hastalar, acil servis

Summary

Emergency department observation units are
becoming increasingly used for the assessment and
treatment of patients who may not require inpatient
management or monitoring. Chest pain observation
units can improve outcomes and may reduce costs
to the health service. It seems to be more effective
and more cost effective than routine care.

Patients who have negative serial
electrocardiograms and enzyme testing in a chest
pain unit are at low risk for short - term cardiac
events. Appropriately selected patients may be
discharged for subsequent outpatient testing. Low-
risk patients with chest pain and without evidence
of myocardial infarction may be safely discharged
from the emergency department.

I believe that founding chest pain units will be
useful for the following of patients without diagnosis
of acute coronary syndrome and discharging of
patients, and in order to avoid unnecessary hospital
expenses in emergency services where the number
of patients with chest pain and emergency patients
number are very high, and in hospitals which have
the inpatient problem in coronary unit.

Key words: Chest pain units, patients with chest
pain, emergency medicine.

Giris

Acil hekiminin en 6nemli gorevi, dncelikle hayati
tehdit eden durumu saptayip tedavi etmek, sonra
hastanm diger sikayet ve bulgular1 i¢in muayene edip
degerlendirmektir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) orta ve ileri
yaslarda en sik 6liim nedeni oldugundan, gogiis agrili
hastalar acil servislerde en fazla dikkat edilmesi
gereken hasta grubunu olustururlar. Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak iizere birgok iilkede acil
servislerde sayilar1 giderek artan gogiis agrist gézlem
tiniteleri kurulmustur. Diigiik riskli gogiis agrisi ile
acil servislere gelen, ancak yatarak takip ve tedavi
gerektirmeyen hastalarin degerlendirme ve
tedavisinde kullanilan iiniteler olarak hizmet
etmektedirler(1). Ama, bu birimler 2 - 3 saat i¢in
gbzlem amaci ile yatirilan durumlarla
karigtirilmamalidir(2).

Gogiis Agris1 Nedenleri
*Kardiyak Nedenler:
A) Miyokard Iskemisi:
« Stabil anjina pektoris
¢ Anstabil anjina pektoris
* Varyant anjina pektoris
e Miyokard infarktiisii
B) Aort Disseksiyonu
C) Akut Perikardit
D) Pulmoner Emboli
E) Pulmoner HT
Non-Kardiyak Nedenler:
1. Psikojen Agrilar (Da Costa Send.)
2. Gastrointestinal Nedenler:
a) Ozofagusun diffiiz spazmi
b) Reflii 6zofajit
c) Peptik iilser
3. Pulmoner Nedenler:
a) Pulmoner emboli
b) Pnomotoraks
¢) Pnomoni
d) Plorezi
4. Noromiiskiiler - Iskelet Sistemi Agrilart:
a) Torasik outlet sendromu
b) Tietze send. (idiopatik kostakondrit)
¢) Servikal, torasik vertebralarin dejeneratif
artriti
d) Herpes zoster
e)Gogiis duvart agris1 (sebebi bilinmemektedir).
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Gogiis agrisi tiniteleri ilk defa Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) olusturuldu. Amag: Incelikli
dogru tani, hastanede kalig siiresini kisaltma ve
gereksiz para harcamalarini engellemekti. ABD de
yilda 6 milyonun iizerinde hasta, akut koroner
sendrom on tanis1 i¢in degerlendirilmekte, 3
milyondan daha fazla kisi akut gogiis agrismn primer
tanisi ile acil servisleri ziyaret etmektedir(3).

Amerika’da her y1l 4 - 5 milyon, Ingiltere'de ise
500 bin hasta akut gogiis agrist sendromu ile acil
servislere bagvurmaktadir. 300 milyon niifuslu
ABD’de yilda yaklasik 1 milyon kisi kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lmektedir. Bunlarin yarisi (500 bin)
koroner arter hastaligma baglidir ve biiyiik bir kismi
da ani 6limdiir.

Koroner hastaligina bagli ani oliimlerin 2/3’d
hastane disinda olmaktadir. ABD’de 250 hastanede
gbzlem odas1 agilmigtir. Hastanelerin %93’iinde
gozlem odalar1 acil servisin i¢indedir. Personel ve
doktoru acil servis tarafindan saglanir ve acil
yoneticisi tarafindan yonetilir. Kisith yatak kapasitesi
ile caligsan hastanelerde gozlem odalar1 daha ¢ok
ragbet gormektedir.

Gogiis agris iiniteleri, acil servis igerisinde
normal hasta akis1 ve degerlendirmesini etkilemeden,
secilmis hastalarin gbzlem ve tedavisine daha genis
bir zaman periyodunda, hasta tan1 ve tedavi dikkati,
dogrulugunu artirmak amaciyla planlanan tinitelerdir.

Bu iinitelerde tam bir hikaye, fizik muayene ve
EKG ile hastalar;akut koroner sendrom yok veya
diisik veya orta riskli grup olarak
degerlendirilmektedir. Bu iiniteler genellikle acil
servisler igerisinde lokalize olup, 6 - 12 saat hastalar
monitdrize edilmektedir.

Akut miyokard infarktiisii (AMI) geciren
hastalarin yaklasik %25°i 6lmektedir. Bu 6limlerin
hemen hemen yaris1 (%14) hasta koroner bakim
{initesine ulagamadan gergeklesmektedir. AMI ile
karsilasan ilk hekim taniy1 zaman gecirmeden
koymaly, ilk tedavisini diizenlemeli ve bir koroner
bakim iinitesine gonderebilmesi i¢in yeterli bilgi ve
cihaz ile donatilmig olmalidir. Hastay: ilk kargilayan
ve gerektiginde resusitasyonu basari ile uygulayacak
olan acil hekimi’nin ilk degerlendirmeyi yapmasi
hasta i¢in bir sanstir.

Gogiis agris1 olan ve MI delili tagimayan diisiik
riskli hastalar acil departmanindan giivenle taburcu
edilebilirler. Koukkunen ve arkadaslari tarafindan
akut koroner sendrom stiphesi ile acil servise kabul
edilen 3107 hasta iizerinde yapilan retrospektif bir
calismada; 764 (%25) hastanin acil servisden
taburcusu edilmis, 417 (%13) hasta gogiis agrisi
linitesinden miyokard infarktiisii ve yiiksek riskli
akut koroner sendrom dislanarak gézlem sonu taburcu
edilmisler ve 1702 hasta hastaneye yatirilmigtir(5).
Acilden ve gogiis agris1 initesinden taburciu
edildikten sonra 4 hafta boyunca takiplerde,
kardiyovaskiiler mortalitenin sirastyla %0.1 ve %0.5
oldugu, 6 aylik mortalitenin ise %0.8 ve %1.7 oldugu
gosterilmistir. Sonugta, gogiis agrisiyla acil servise

gelen hastalarda MI veya yiiksek riskli akut koroner
sendromu bulgular1 yoksa, acil departmanindan
giivenle taburcu edilebilir denilmektedir. Bununla
beraber; ileriye doniik incelemenin ve uygun tedavinin
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Gogilis agrist gozlem iinitesinin, rutin gézlem
tinitesiyle kiyaslandigi ve ekonomik degerlendirmenin
yapildig1 randomize kontrollu bir ¢aligmada, nedeni
belirlenemeyen akut gégiis agrisiyla gelen 972 hasta
ele alinmig (6). 479°u gogiis agris1 gdzlem biriminde,
493’1 rutin gozlemde kalmiglar. Gogiis agrisi izlem
linitinin kullanilmasiyla yatan hastalarin oraninda
%54 den %37’ye ve akut koroner sendromlularin
oraninda da %14’ten %6’ya diistis olmustur. Bu
tnitler saglik harcamasi maliyetlerini azaltmistir.

Gogiis agrili hastalarda ilk gozlemden sonraki
kisa donem riskleri belirlemek i¢in 344 hastalik bir
calisma yapilmistir (7). 166 hastanin 17'sine stres
testi ve 149 hastaya da 60 giin i¢inde uygulanan
ayaktan testler yapilmistir. Bu dénem boyunca 2
(%0.6) hasta hastane diginda kalp hastalig1 nedeniyle
olmiis ve 24 (%7.0) hasta da kalp rahatsizliklar
tekrarlamasi nedeniyle acil departmanini 27 kez
ziyaret ettiler. 9 (%2.6) hasta hastaneye yatirilmisg
ve 10 (%2.9) hasta gogiis agris1 nedeniyle izlem
linitesine almmuslar. Sonugta, gbgiis agrisi tinitlerinde
yapilan seri negatif elektrokardiyogramlar ve enzim
testleri olan hastalarin, kalp hastalig1 igin diistik risk
olusturdugu diisiiniilebilir. Uygun olarak se¢ilmis
hastalar sonradan ayaktan yapilacak testlerle takip
edilmek iizere taburcu edilebilirler.

Hastane takip ve tedavisi gerektirmeyen
hastalarin tani ve tedavisi i¢in acil servis izlem
initeleri giderek artan oranlarda kullanilmaya
baslanmistir. 16 Ocak 1996dan 12 Temmuz 2000’e
kadar acil servis izlem biriminde goriilmiis olan
5714 hasta tizerindeki bir caligmada, izlem biriminde
goriilen 5714 hastanin 4191'i taburcu edilirken
13141 hastaneye kabul edilmistir (8). Gozlem
linitesinde en uzun kalma siiresi yaklagik 1432 saat
idi. Izlem biriminde bulunan en biiyiik grubu gogiis
agrili hastalar olusturmaktadir.Karin agrisi ceken
hastalarda ikinci 6nemli grubu olusturmaktadir.
Pediatri hastalar1 ortalama 11.2saatle en az kalan
hasta grubunu olustururken, yetiskinler ve geriatri
hastalar: sirasiyla 15.1 ve 15.4 saat kalmiglardir. Acil

servis gozlem iiniteleri hasta bakimi i¢in biiyiik

oneme sahiptir. Yatan hasta birimlerinin hepsinin
yerini tutmasa da, sorgulanabilir bir durum sergileyen
hastalar1 gbzlemlemede giivenilir birimlerdir. izlem
birimleri, yatan ve ayaktan bakilan hastalara yeni
bir bakis getirmigtir. 1996- 1998 arasi gozlem birimine
kabul edilen 7507 hastanin 6334'ii (%85) 23 saat
icinde evlerine geri gonderilmistir. 1993 ile 1995
yillar1 arasinda 44.935 hastaya karsilik 1996 ile 1998
yillar1 arasinda kabul edilen 39.569 hastalar
kiyaslandiginda izlem iinitesindeki 3 senelik takip
sliresince hastaneye kabul edilen hastalarin toplam
sayisia benzer sayidaydi. Lokal bolge analizleri
gostermektedir ki izlem biriminin kullanilmas:
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hastaneye yatigin azaltilmasina katkida bulunmustur
).

Gogiis agrist izlem {initelerinde geldiginde veya
baglangi¢c semptomlarindan sonra acil departmanimnda
en faydali tani testleri olarak myoglobin, CK-MB
subformlari'dir (10). Klinik durumda daha sonraki
tan1 ve prognostik degeri olan testler CK-MB,
troponin I veya troponin T'dir. Non- AMI koroner
sendromlu hastalarin ayriminda bu markerlerin
kullanilmasi1 yeterli olmayabilir. Bu hastalarda
ayrimda non-invaziv veya invaziv ileri testler
gereklidir.

Gozlem odasindan faydalanacak hastalar ti¢
kategoride degerlendirilir(4):

1) Kisa zaman i¢inde diizelmesi beklenen kronik

hastalarin akut hastalik ve ataklari

2) 24 saatlik zaman igerisinde agiklanmasi

tanimlanmas1 umulan hastalar,

3) Belirsiz ve multipl semptomlar: olup medikal

sorunlari olan, altta yatan hastaligi ortaya
koyabilmek veya ek miidahale gereksinimi olan tani
konulmamaisg hastalar

Atipik MI veya USAP icin risk saptanan, daha
ileri klinik ayrima gereksinim duyulan atipik gogiis
agr1 ataklari olan erigkinler, hemodinamik olarak
stabil hastalar ve degerlendirme sonrasi eve
gonderilmesi umulan hastalar 12- 24 saatlik gozlem
i¢in almirlar(4).

Acil gozlem odasinda hastalarin optimal
degerlendirilmesinde 7 temel kural
belirlenmistir(2):

1. Hastaya odaklanacak hedef (Tani- tedavi veya

psikolojik yaklagim)

2. Belirli bir siirede, yogun bir servis bakimi

3. Uygun, yeterli yerlesim yeri saglanmasi

4. Yeterli tecriibeli personel ve yeterli malzeme

5. Siirekli bakim ve dikkatin saglanmasi

6. Yogun idari denetim

7. Ekonomik bir servis olmasi

Yukarda hedeflenen temel kurallar: saglamig
standart acil servis sartlarina sahip (yeterli alan,
personel ve cihaz ile donanimli ) acil servislerde,
gogiis agrisi birimleri kurulmalidir. Ancak, heniiz
kurulus asamasii tamamlamamas acil iinitelerinde,
oncelikle acil bakim standartlar1 saglanincaya kadar
bu birimlerin kurulmas: geciktirilmeli, belki personel
egitimi, malzeme temini gibi temel ihtiyaglarin
hazirlanmasi i¢in ugragilmalidir.

Sonugta her acil serviste gogiis agrist izlem
tiniteleri kurulmak zorunlulugu bulunmamaktadir.
Acil servise bagvuran gogiis agrili hasta oranmnin
yiiksek, acil servise bagvuran hasta sayilarmm yogun
oldugu ve koroner yogun bakima hasta yatirma
sikintis1 yaganan hastanelerde, akut koroner sendrom
tanisi diglanan gogiis agrili hastalarin izlemi,
yatirilmadan eve gonderilmeleri ve gereksiz hastane
masrafindan da kagimilmasi amaciyla bu iiniteler
kurulmalidur. '
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