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Arka plan:

Go6gus agrisi, diinya ¢capinda hastaneye yatisin 6nde gelen nedenidir. Gogus agrisi ile bagvuran hastalarin blylik
¢ogunlugu, akut koroner sendromu (AKS) ekarte etmek icin test edildikleri uzun sireli hastane yatislan gegirmektedir. Gogu
zaman hastalar hastaneye yatirilir ve AKS'yi ekarte etmek i¢in acil serviste (ED) test edilir. Uzun sireli hastanede kalis ve
testlerden sonra, hastalarin %60-70'inde g6gus agrisinin asit refliisti gibi iyi huylu bir nedeni oldugu tespit edilmektedir. Acil
servisin asir kalabalik olmasi kiiresel bir sorundur ve artan mortalite ile iligkilidir. Geleneksel AKS testi, bagvuru sirasinda ve
1-3 saat sonra tekrar ylksek duyarli kardiyak troponin (hs-cTn) icin merkezi laboratuvar testinden olusur. Hs-cTn igin geri
doénis siresi yaklasik 60 dakikadir. Bakim noktasi testi (POC), sipheli AKS hastalari igin sadece 8 dakikalik bir geri dénis
slresiyle hs-cTn (Atellica VTLi, Siemens Healthineers) testleri yapar. AKS'yi ekarte etmek ve dulsik riskli g6gis agrisi
hastalarini giivenli bir sekilde taburcu etmek igin hizlandiriimis tanisal testlere ihtiya¢ vardir. POC testinin daha énce
standart merkezi laboratuvar testlerine benzer dogruluk ve hassasiyete sahip oldugu gésterilmisti. Acil serviste AKS sliphesi
olan hastalar icin POC testlerinin kullanilmasi hastanede kalis siiresini 5nemli dlgiide kisaltabilir ve hasta bakimini
iyilestirebilir.

Ydéntemler:

WESTCOR-POC calismasi Norvec'teki Haukeland Universite Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Acil servise olasi AKS'ye
isaret eden semptomlarla bagvuran 1494 yetigkin hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar rastgele ve esit olarak 2 gruba
ayrilmistir. Yeni POC test grubu (n=728) yeni bakim noktasi testi kullanilarak kardiyak belirtegler igin test edilmis ve standart
merkezi laboratuvar test grubu (n=766) kardiyak belirtecler icin geleneksel merkezi laboratuvar testi almigtir. Hasta
Ozellikleri iki grup arasinda benzerdi ve hastalar ilgili doktorun kararina gére kabul edildi veya taburcu edildi. Galismanin
birincil son noktasi acil serviste ortalama yatis suresidir ve alt analizler bagvurudan sonraki 60 dakika iginde bir doktor
tarafindan gériilen hastalar ile ST segment elevasyonu olmayan miyokard enfarktlst tanisi konan hastalar igin yapiimigtir.
ikincil sonlanim noktalari tiim nedenlere baglh mortalite, miyokard enfarktiisii ve akut revaskiilarizasyon bilesik oranlaridir. iki
grup arasinda taburcu edilen hastalarin ylizdesi ve toplam hastanede kalis slresi de arastiriimistir.

Sonuglar:

Acil serviste medyan yatis slresi POC testi grubunda 6 dakika daha kisaydi. POC test grubu i¢in 174 dakika ve merkezi
laboratuvar test grubu icin 180 dakika. Alt analizler, bir doktor tarafindan daha hizli (60 dakika iginde) gérilen hastalarin acil
serviste ortalama yatis slresinin POC testi grubunda merkezi laboratuvar testi grubuna kiyasla 15 dakika daha kisa
oldugunu ortaya konmustur. Ozellikle, POC testi ST segmenti elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisii tanisi konan
hastalarda en fazla faydayi saglamis ve merkezi laboratuvar testi grubuna kiyasla acil serviste kalig siiresini ortalama 43
dakika azaltmigtir (medyan 137 dakika vs 180 dakika). Toplam hastanede kalig siiresi ve 3 saat iginde ve 6 saat iginde
taburcu edilen hastalarin ylizdesi iki grup arasinda benzerdi. POC testinin de geleneksel laboratuvar testleri kadar gtivenli
oldugu gérulmustdr. Taburcu olduktan sonraki 30 giin iginde tim nedenlere bagli mortalite, miyokard enfarktiist ve akut
revaskilarizasyon oranlari iki grup arasinda benzerdi.

Yorumlar:

Yeni 8 dakikalik (POC) kalp krizi testi givenlidir ve merkezi laboratuvar testine kiyasla bir doktor tarafindan hizl bir sekilde
gorillen ve STEMI disi kalp krizi tanisi konan hastalar igin acil serviste (ED) kalis siiresini dnemli élglide azaltir. POC
troponin testleri hasta bakimini iyilestirmek igin bilylk umut vaat etmektedir. Ancak bulgularimiz, acil servisteki gégts agrisi
hastalarini ydnetmek i¢in POC testlerinin tam potansiyelini gergceklestirmek amaciyla, ilgili personel eksikligi veya etkili
taburcu prosedurlerinin eksikligi gibi verimli hasta akisinin dniindeki engelleri belirlemek ve ele almak igin bir siirece ihtiyag
duyuldugunun altini gizmektedir.



