GOGUS AGRILI HASTAYA
YAKLASIM

Dr. Mehmet Okumus

Gogus agrist ile
hastaneye bagvuranlar

» Gastrointestinal %42
« Iskemik kalp hastaliklari %31
» Gogus duvari hastaliklart %28

» Perikarditler %4
* Pnémoni-plérezi %4
e Pulmoner emboli %2
» Akciger Ca %1,5
« Aort diseksiyonu %1
* Aort stenozu %1
e Herpes zoster %1

mm

» Yanlis tani ile eve génderilen hastalar %4
* 2000’lerde %2.
» AKS'li hastalarin % 50 sinde EKG normaldir.

» EKG’nin gekilmesinde ihmal, akut gogus agrih
hastalarda malpraktisin en 6nemli nedenlerinden
biridir.

» EKG’nin yanhs yorumlanmasi ikinci sirada yer
almaktadir.
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» Hekimlere basgvurularin %1-2’sinden
sorumlu,

* Acil servislere muracaat 6 milyon.

» GOgus agrisi geken hastalarin %77’si
hekime muracaat etmiyor

 Acil servise bagvurularin %6.1’i
g6gus agrisi nedenli
* %59.9 noniskemik
* %24.4 tanimlanamamis
* %15.7 iskemik
— * %15.2 hastaneye yatis
© %43 AMI
* %3 mortal

neden tanimi zor?

* Duyu sinirlerinin izledigi yol

» Somatik ve visseral duyular
torakstan medullaspinalise
girer.

~—___* Somatik sinirler deri, kas-
e iskelet sisteminin duyularini alr

* Visseral sinirler i¢c organlarin

duyusunu alir
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neden tanimi zor?

» Somatik sinirler dogrudan tek
noktadan MS’e girerken

« Visseral sinirler daha genis bir

RETROSTERNAL
Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain

Aortic dissection
Mediastinal lesions
Pulmonary embolization

INTERSCAPULAR
Myocardial ischemic pain
Musculoskeletal pain
Gallbladder pain
Pancreatic pain

alanda alt servikal Ust torakal
bélgeden MS’e girer.

SHOULDER

Myocardial ischemic pain

Pericarditis
= Subdiaphragmatic abscess
Diaphragmatic pleurisy
Cervical spine disease
Acute musculoskeletal pain

Thoracic outlet syndrome

ARMS

Myocardial ischemic pain
Cervical/dorsal spine pain
Thoracic outlet syndrome

RIGHT LOWER ANTERIOR CHEST LEFT LOWER ANTERIOR CHEST
Gallbladder pain EPIGASTRIC Intercostal neuralgia
Distention of the liver Myocardial ischemic pain Pulmonary embolization
Subdiaphragmatic abscess Pericardial pain Myositis
pain Pneumonia/pleurisy
Gastric or duodenal Duodenal/gastric pain Splenic infarction
penetrating ulcer Pancreatic pain Splenic flexure syndrome
izati pain Subdiaphragmatic abscess

ary
Acute myositis.
Injuries

Distention of the liver Precordial catch syndrome
Diaphragmatic pleurisy Injuries
Pneumonia

Siniflama

* Hayati tehdit eden durumlar

* Ve digerleri

1

Siniflama

 Kardiyak
— Iskemik
— Noniskemik
» Nonkardiyak
— GIS nedenler
— Pulmoner nedeler
— Kas-iskelet-norojenik sisteme bagli denenler
— Psikojenik nedeler

Hayati tehdit eden
durumlar

* AKS (Akut Koroner Sendromlar)
* Pulmoner emboli
» Aort diseksiyonu

—_— + Pndmotoraks

, » Ozefagus ripturu
* Pnémoni
* Perikardit
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&ulmoner emboli

* Tahmin edilenden daha sik ve élimcul bir
durumdur.

* Genelde semptomlar nonspesifiktir

* PE den dlen hastalarin %40 kadari daha
oncesinde hekime bu gikayetlerle gitmis
—Yilhk 250.000 (1/1000)

Pulmoner emboli ﬁ' Q
Aort diseksiyonu

* Belirtiler

e + ok 8limaill bir durum

— Dispne » Hastalar tedavi edilmezlerse
« EM — %33l ilk 24 saatte

_ Tasikardi — %50’si 48 saatte

_ Tasipne —_2 hafta igine mortalite %75

_ Derin ven trombozu — llk 24-48 saatte mortilte %1-2 artar

* 1/10.000 yillik prevalans

Aort diseksiyonu

« Belirtiler
— Ani baslangigli gégus agrisi
—Yirtilir tarzda sirta yayilan agri
« FM
— Yeni uftrdm
— Ust ekstremiteler arasinda KB
farki (>20mmHg)
— Norolojik defisit




e

Gogus agrisinda
— Niteligi,
— Lokalizasyonu,
— Yayilimi,
— Sdresi,
— Presipite eden faktorler
— Azaltan durumlar

Iskemik agri

Kalbin O2 ihtiyacinin saglanamamasi sonucu
olusan bir sendromdur.

Anjina Pektoris

» Retrosternal baski, yanma, agirlik, sikistiric
tarzda nefes kesen agri

* Sol omuz, boyun, epigastrium ya da sol kola
yayillma,

« Egzersiz ya da psikolojik stres ile baglayabilir

- lIstirahat ve dilalti nitrat ile hafifler veya geger

« <2-10dk ise anjina
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Akut Koroner Sendromlar

AKS:
» ST elevasyonlu M| (STEMI)
» ST elevasyonzus MI (NSTEMI)
* UAP
Yillik Acil servise kabul 1.6 mil.
* AMI %40

» 3 aydaki mortalite %17
AMI %50 hastaneye ulusamiyor

m t Iskemik olmayan agrilar
(AHA/ACC)

— Pléretik agri (keskin bigak saplanir tarzda,
soluk alip verme ve oksurukle iligkili)

— Parmak ucuyla gosterilen agrilar

— Go6gus duvari veya eklem hareketleriyle
ortaya ¢ikan agrilar

— Saatlerce suren agrilar
— Cok kisa sureli agrilar
— Alt ekstremiteye yayilan agrilar

Usual distribution of pain with Less common sites of pain
myocardial ischemia with myocardial ischemia

) £
v x 72

Right side Jaw

Epigastrium Back
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Unstabil Anjina pektoris j

Akut Myokard infarktiisii
« Agri anginaya benzer, ancak daha ut Myokard arktusu

ciddi olabilir.
+ Egzersize azalmis tolerans. » Agri anginaya benzer, daha ciddi olabilir.
+ Sresi < 20 dk. + Ani baslangiglh, siklikla
—nefes darhgi,
—yorgunluk,
— bulanti,-kusma ile iliskili.
» Suresi > 30 dk.
Acil Servis Yaklasimi Tani
+ Hastanin stabilizasyonu (ABC) ik degerlendirme
. . . » Ozgegmig-Hikaye
» Glvenlik gemberi * Fizik Muayene
— oksijen, + Serum Kardiyak Markerler
— damar yolu, + EKO (acilde)
— monitdr EKG en 6nemli tan1 kaynagidir.
. . " * Yeni 1 mm ya da daha fazla ST
* EKGilk 10 dakikada alinmali. —_— elevasyonu olan hastalarda akut Ml

+ EKG aninda degerlendirilir. prevalansi % 80 dir.
* Yeni 1 mm ya da daha fazla ST

* Ayirici tani igin agrinin muhtemel depresyonu ve T negatifligi olan
odaklari arastiriimaya baslanir. hastalarda akut MI prevalansi % 20 dir.

K ’ﬁ Laboratuar
+ Tnl (tercih edilen biomarker)

Risk Faktorleri . ?;16 ;~1aat |§:|ndzsirur‘n.<tja§.tlj.ksellr
. . ° T . gun serumaa tespit eailir

« Erkek cinsiyet D!yabet . - CK-MB

« Aile 6ykisi * Hipertansiyon - ik 4 saat iginde yiikselir

* Yas: erkek>30, * Hiperlipidemi — — * 18-24 saatte pik yapar
kadin>40 . € + 3-4 giin serumda tespit edilir

adin * Trunkal obesite + Myoglobin
° Sigara  Sedanter yasam * 2 saatiginde yukselir

+ Sensitivitesi yliksek spesifitesi diglk.
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30y Bayan hasta
» Sikayeti:
» Bulanti ve kasilma

» 1 saat 6nce garpinti nefes
alamama viicudunda 10-15dk
slren kasilma

 Esinin tayini ¢tkmis morali
bozulmus, i¢ sikintisi, aglama
krizleri
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il miidahale ilaclar

Oksijen (sat >90)

Aspirin gignetmek (160-324 mg)-Plavix (75mg)

400mcg SL nitrogliserin 5dk da bir 3 kez veya

10 mcg/dk inf (SKB >90 mm Hg)

Analjezi (Morfin, meperidin) Morfin 2-4mg IV agri gegcene
kadar 5-15dk. titre edilir

Metoprolol 5mg IV. 5dk da bir 3 kez (KB ve hiz 60-90)
Esmolol 500mcg/kg/dk IV, 0.1mg/kg/dk inf.

« Heparin (4000 U) Enoksaparin 1mg/kg SC

Fibrinolitik tedavi ya da PTCA (30.” 6nce baslama, 90.’
once bitme amaclanmalidir.)

- S
&£
* Vitaller:
— GD normal
— SS: Dogal
— Batin: epigastrik agn +
—KVS: Dogal
— Nabizlar: +/+

— TA: 130/80 NB: 80

Lab:

* Tnl:0.2ng/ml
* CK-MB: 5.4ng/ml
* Lipaz: 202



* 65y bayan hasta
» Sikayeti:
— Uzun sdreili epigastrik agri

— Ne yapti ise fayda vermemis gitmedigi doktor
kalmamis.

» Hasta gastroenteroloji ile kons.

» Semptomatik tedavi ile
rahatlamiyor

» Endoskopi randevusu aliniyor.
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Lab:

4 saat sonra
e Tnl: 14.2 ng/ml
* CK-MB: 69.8 ng/ml

Ovykii:

— Ozellik yok

FM:

- GD: lyi

— Minimal epigastrik hassasiyet
— Diger sistemler dogal
Lab:

- Ozellik yok

— PAAG/ADBG normal

» Hasta 1 saat sonra baygin getiriliyor

Acil doktoruna fiziksel siddet

uygulaniyor!!!



20.01.2010

Vaka-3 ‘m tjiﬁ

1| A aVR. v I v.;’\“r'n,,—_'
LJ BN e e TMEELCTac = SaraE
i 1 I

T :.f i ! H

55 yasinda erkek hasta e e T
» 3 glindir grip, halsiz ve yorgun

» Farenks hafif hiperemik 37,5 ates

* DM ve HT (+)

» Kan basinci:150/90 mmHg NB:100

wf‘ih

Tesekkdirler...



