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GOGUS AGRISI - HEDEFLER

— Giris

— Tanim

— Etiyoloji

— Patofizyoloji

— Ik yaklasim

— Anjina ve esdegerleri

— Ayirici tani ve hayati tehdit edici hastaliklara bakis
— Tanisal testler

— Ozet



GOGUS AGRISI - GiRiS

* GOgus agrisi acil servise basvuran hastalarinin en sik
ve en kompleks yakinma nedenlerinden biridir.

* ABD’de acil servis basvurularinin % 5’ini olusturur.

* 5 milyon/yil basvuru.



GOGUS AGRISI - GiRiS

* Gogus agrisi, hayat! tehdit eden hastaliklara bagl

olabilecegi gibi daha tehlikesiz hatta ayaktan

tedavi edilebilecek hastaliklara da bagh olabilir.



GOGUS AGRISI - TANIM

* CHEST (GOGUS BOLGESI):
— Toraksin 6n ylzu olarak tanimlanir.
* Yukarida suprasternal ¢entik
* Asagida ksifoid
* Sagda sag orta aksiller cizgi

* Solda sol orta aksiller ¢izgi



GOGUS AGRISI - TANIM

Pain of Myocardial |schemia

* AGRI:
— Rahatsizlik verici bir durum olarak y
tanimlanir. Bununla birlikte agrinin [ D v
algilanisi ve tanimi oldukca genistir B e VAT
v y . gy )] abdomen or right am
ve hastalar bunu agri veya rahatsizlik -, )

gibi kelimelerle ifade ederler.

— Yashlar bunu cok daha farkli ifade |
edebilirler. o W&




GOGUS AGRISI - TANIM

* AKUT gogls agrisi?;
— Birden veya yakin zamanda baslayan
— Zamani tam olarak tanimlanamayan
— Kisinin aktivitelerinin kisitlayan
— Tibbi yardim arayisina neden olan
— Dakikalar veya saatler icerisinde ortaya ¢ikan



GOGUS AGRISI - TANIM

Ozetle akut géguis agrisi;

— Aniden baslar-tipik olarak 24 saatten

kisa-ve hastay! tibbi bakim aramaya
iter.

— Lokalizasyonu anterior toraksdir.

— Hastayi sikintiya sokan bir rahatsizlik
hissi vardir.




GOGUS AGRISI - ETIYOLOJi

T el — Plevralirritasyon
Stabil anjina L 4.

Unstabil anjina
Varyant anjina .
Akut miyokard infarktiisi* * Infiltrasyon

= * [nfeksiyonlar*

* inflamasyon

— Perikardit (tamponad ile*) — Barotravma

* Pndmotoraks*
— Kapak hastaliklari NoMOoraies

* Aort stenozu
* Subaortik stenoz
* Mitral valv prolapsusu — Trakeobronsit

* Pnomomediastinum



GOGUS AGRISI - ETIYOLOJi

— Pulmoner emboli* — interkostal kas gerilmesi
— Pulmoner hipertansiyon — Servikal&Torasik omurilik
problemleri
* Gastrointestinal nedenler * Diger nedenler
— Ozefagus riuptiria* — Herpes zoster
— Ozefageal reflii/spazm — GOgus duvari timorleri
— Mallory Weiss sendromu
— Bilier kolik
— Dispepsi

— Pankreatit



GOGUS AGRISI - PATOFiZYOLOJi

— Birincisi, torasik visseral organlardan kaynaklanan agrinin ne tipi ne
de vogunlugu bir organ sistemi icin_ spesifik degildir. Ornegin;
ozefagus spazmi, kardiyak iskemik agrilar ve bulyik damarlarin
gerilmesi nedenli agrilarin hepsi basici, yakici yada kivrandirici

olarak hissedilebilirler.




GOGUS AGRISI - PATOFiZYOLOJi

* @GOgus agrisinin kesin ayirici tanisini yapmaktaki zorluk
bazi onemli ndroanatomik faktorlerden

kaynaklanmaktadir.

— ikincisi, g6gis agrisinin lokalizasyonu ve vavilimi agrinin hangi
organ sisteminden kaynaklandigini_bulmada gulvenilir degildir.
Torasik organ patolojileri toraks disinda ornegin epigastrium,

boyun ya da cenede agri ile basvurabilirler.




GOGUS AGRISI - PATOFiZYOLOJi

* Agri somatik veya visseral kaynakhdir.

— Somatik agri dermis ve paryetal plevradan kaynaklanir ve
lokalize edilebilir. Somatik agri fiberleri spinal korda spesifik
dizeylerinden girer ve dermatomal bir diizen gosterirler.

— Visseral agn i¢c organlardan (kalp, kan damarlari, 6zefagus ve
visseral plevradan) kaynaklanir ve lokalize edilemez. Visseral
agri fiberleri spinal korda bircok seviyeden girerler.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM

* Ciddi bir yaklasim morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
Bu nedenle tim hastalar derhal triaja tabi tutulmahdir.

* DIKKAT !
— Visseral tipte gogus agrisi,
— Anormal vital bulgular,
— Belirgin vaskuler hastalik riskinin mevcudiyeti ve
— Dispnesi olan hastalarin yataga alinmal..



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM

* Bu hastalara;
— Kardiyak monitdrizasyon yapilmal
— IV damar yolu acilmali

— Oksijen baslanmali ve
— EKG c¢ekilmelidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM

* jlk degerlendirme hayati tehdit edici unsurlara yonelik
olmalidir.
— Hastanin ABC’si degerlendirilmelidir.

— Vital bulgular alinmali ve hastanin durumuna goére tekrarlayan
olcumler yapilmaldir.

— ik hikaye: gdgus agrisina karakterine, eslik eden semptomlara ve
hastanin Oonceki kardiyovaskiler durumuna vyonelik sorular
icermelidir.

— Hastaya uygulanan tedaviye yaniti degerlendirebilmek amaci ile
agri yogunlugu da sorulmalidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM

Eger hayati tehdit edici bir durum yoksa dahaileri
bir degerlendirme yapilabilir.

— Ayrintil hikaye
— Fizik muayene
— Laboratuar tetkikleri
— Tanisal testler



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

konmasini saglayacaktir. Rutin olarak agri ile iliskili
olarak:

— Siddet

— Karakter

— Lokalizasyon

— Yayilm

— Sikhk

— Sure

— Baslangi¢c zamani

— llerleyis

— Artirici ve azaltici faktorler sorgulanmalidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

* Hastalara direkt degil acik uclu sorular sorulmalidir. Ctinku
hissedileni anlatmak o kadar da kolay degildir.

* Agri yogunlugu 1-10 arasindaki bir sayl
Olceklendirilmelidir.

* Agrni epizodlarinin sikligi, stiresi ve siddeti stabil veya stabil
olmayan durum ayrimi acisindan gecen haftalar
kapsayacak sekilde sorgulanmalidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

* Retrosternal sol 6n gogls veya epigastrik bolgede
rahatsizlik olarak tanimlanir. Bu tanim icerisinde:
— Sikisma
— Ezilme
— Baski
— Basing tarifi yer alir.

* Buna karsin tarifte:
— Bicak saplanir tarzinda
— Pozisyonel

— Ploretik vasifta ifadeleri kullaniliyorsa agrinin akut koroner
sendrom kaynakl olma olasiligi azalir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

Eger gogls agrisina dispne, terleme, bulanti ve/veya
kusma eslik ediyorsa bunlar iskemi riskinin iki kat daha
fazla olduguna isarettir.

Agri gogusten; omuz, kol, el veya ceneye yayilim
gosteriyorsa ki bu durumda akut koroner sendrom olma
olasihgl belirgin olarak artar.

Buna karsin yayilimin olmamasi iskemiyi dislatmaz.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

* GoOgus agrisi veya diger anjinal semptomlarin 2-20 dakika
ve AMl'de ise 2 saatin Uzerinde slUrmesi tipik olarak
tanimlanir.

* Buna karsin anlik veya yalnizca birkac saniye stiren gogus
agrilari buyuk bir olasilikla baska nedenlere baghdir. Bu
durum 12-24 saat araliksiz stiren agrilar icinde gecerlidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

Gogus agrisi genellikle egzersiz ile gelir ve dinlenmekle
gecer buna karsin diger etiyolojilerde ise agri vicudun
hareket ve pozisyonundan etkilenir.

Gogus agrisi istirahatte de meydana gelebilir. Bu durum
altta yatan bir aterosklerotik lezyon olsun veya olmasin
mevcut bir koroner lezyondaki ilerlemeye veya koroner
arter spazmina bagli olabilir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

* Agriileiliskili olarak;
— Agriyi presipite eden faktorler:
* inspirasyon,
* Hareket,
* Palpasyon
— Egzersiz ve uyku-istirahat ayrimi yapiimahdir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

Acil hekimlerr atipik durumlar icin

— Orn: AMI’li hastalarin %22’sinde agr kesin ve batici, %6’sinda
ise ploretik karakterdedir.

* AKS’lerde atipik prezentasyonlar en sik:
— Kadin
— Beyaz olmayan azinliklar,
— DM
— Yasli
— Psikiatrik hastaligi olanlar
— Mental durum degisikligi olanlarda daha sik goralur.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Hikaye

* Erkekler ile kadinlar arasindaki farklar:
* Kadinlarda
— Agri daha ziyade istirahatte ortaya cikar.
— Stabil karakterlidir.
— Diger farklar:
* Antiasitlerle hafifler
* Egzersizile iliskisi yoktur
* Dinlenmekle veya nitrogliserin ile gegmez
* Gogus agrisi olmaksizin ¢carpinti vardir.
* Temel sikayet gucsuzltktar.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM - Risk faktérleri

* Risk faktorleri iyi analiz edilmelidir.

* Major risk faktorleri:
— 40 yas uzeri
— Erkek veya postmenapozal kadin
— HT
— Obezite
— Aile 6ykusu
— Sedanter yasam tarzi

— Kokain kullanimi (6zellikle genclerde, lezyon olmasa dahi AMI
ile iliskilidir)



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM - Fizik Muayene

* Ancak anormal vital bulgular olabilir:
— Hipo/hipertansiyon
— SinuUs tasikardisi; sempatik tonus artisindan
— Bradikardisi; inferior duvardaki iskemiden kaynaklanabilir.

* Anormal kalp sesleri (Orn: Ventrikiill fonksiyonlari veya
kompliansindaki bozulmaya bagh S, veya S, gibi).

* Oksultasyon — Konjestif Kalp Yetmezligi ??
* @GOgus duvarindaki hassasiyet - %15 AMI ile iliskilidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM = Klinik bulgular

* DIKKAT !!!

* Gogus agrisi olan ve AKS tani surecinde olan tim
hastalarda hayati tehdit edebilecek durumlar mutlaka
distunulmelidir.

— Akut Koroner Sendromlar (USAP, NSTEMI,STEMI|)
— Aort Diseksiyonu

— Pulmoner Emboli

— Pnomotoraks

— Perikardit

— Perikardiyal Tamponad

— Ozefagial Riiptiirti




GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM = Klinik bulgular

pericardium
ipericarditis)




GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — AKS

* Visseral tipte gogus agrisi ile acil servise basvuran 30 yas Ustu
hastalarin yaklasik %15'inde AMI ve %25-30’'unda USAP

vardir.
USAP ; i}
NSTEMI + i}

STEMI + +




GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Aort Diseksiyonu

* % 90’a yakin mortalitesi vardir.

* Risk faktorleri:

— Ateroskleroz

— Kontrolsliiz Hipertansiyon
— Aort Koartasyonu

— Bikuspit Aortik Kapaklar

— Aort Stenozu

— Marfan Sendromu

— Ehler-Danlos Sendromu

— Gebelik




GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Aort Diseksiyonu

* Orta hatta gogis ya da sirtta cok siddetli yirtici ya da
parcalayici bir agridan yakinirlar.

* Agri baslangicta en siddetlidir.

* Karotislerin  tutulmasina  bagh SVO, koronerlerin
tutulmasina bagh AMI vya da ekstremite iskemisi
gorulebilir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Aort Diseksiyonu

— Aort yetmezligine ait Gfurtim duyulabilir ya da her iki tst ya da alt
ust ekstremiteler arasi nabiz basinglarinda fark olabilir.

— Genellikle hipertansiyon bulunur, ama normotansif ya da
hipotansif olabilirler.

— Sok tablosunda basvuran hastalar da olabilir.

* Tedavide:

— Tansiyonun dusurilmesi ana hedeftir. Bu amacla Labetalol (10-20
mg), Metaprolol (3x5 mg) ve Esmolol (0.1-0.5 mg) beraber veya
sodyum Nitroprussid (0.3 microgr/kg/dk) tek basina kullanilabilir.

— Kesin tedavi cerrahi






GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

olumcul ama tanisi kondugunda tedavi edilebilir onemli
bir nedenidir.

* Atipik prezentasyonlarindan dolayi siklikla acil serviste
tanisi atlanir.

* PE icin spesifik hikaye, klinik ya da laboratuar parametresi
yvoktur. Acil servis doktorunun PE tanisi igin ozellikle risk
faktorleri olan hastalarda PE olasihigini hatirlamasi
gerekmektedir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

— Obezite

— Gebelik

— Oral kontraseptif kullanimi
— lleri yas (>40 yas)

— Cerrahi operasyon oykusu
— AMI

— KKY

— Varikoz venler

— Vaskdlitler

— DVT



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

* Tromboz olusumu
— Vaskuler endotelyumun yaralanmasi
— Koagtlasyon sisteminde degisiklikler olmasi
— Venoz staz

* Tromboembolik hastaligi olan bireylerin buyik bir
cogunlugunda en az bir adet risk faktort mevcuttur.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

— GOgus  agnisi, dispne, senkop, sok ve/veya hipoksi
kombinasyonlarindan birisi ile karsimiza ¢ikabilir.

— PE’deki agri infarkt vylzeyindeki paryetal plevranin altindaki
inflamasyona bagli meydana gelir ve solunumla iliskili olarak
genellikle keskindir. Buna karsin PE ve ploretik gogis agrili ¢cogu
hasta radyografik olarak normaldir.

— Ayrica nefes darligi, ates, oksurik ve/veya hemoptizi de mevcut
olabilir. FM’de gogus duvari palpasyonla hassas olabilir.

— Massif PE’de hastalar genellikle kararsiz vital bulgular; tasipne,
tasikardi ve hipoksemi ile iliskili goglis agrisi ve nefes darhgi ile
basvururlar.




GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

* Hastanin PE'ye verecegi klinik yanit vaskiiler okliizyonun
derecesine ve hastanin oOnceki kardiyovaskiiler
durumuna bagldir.

* Saglikhh  bir birey vaskiler oklizyon %40-50’ye
ulasmadikca pulmoner hipertansiyon bulgularn (boyun
venoz dolgunlugu, sag kalp yetmezligi ve hipotansiyon)
gostermeaz.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

Arter Kan Gazl Hipoksemi

Artmis alveolo-arteryel O, gradienti | Yarari tartismal

EKG En sik sinis tasikardisi ve gecici nonspesifik ST-T
dalga degisiklikleri —S,Q,T, % 12 (+)

Venografi

Doppler USG

(Duyarlihgr ve 6zgulligtu % 95-100)




GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pulmoner Emboli

konjenital kist varsa sonuc¢ bozuktur ventilasyon
sintigrafisi gerekir.

Pulmoner anjiografi Altin standart
D-Dimer (+) sonuc ileri tanisal yaklasimi gerektirir.
BT Santral damarlari gérmekte faydali (Multislice BT

periferikte gorulebilir)

Manyetik Rezonans Gorluntuleme | ?7?

Pulmondry
Artery

Thrambus \
i

Thrombus







GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pnémotoraks

* Ani barometrik basin¢ degisimleri sonucu:
— Sigara icen
— KOAH’Ii
— idiopatik Plevral Blep Hastaligi olan ve

— Diger akciger patolojilerinin varliginda meydana
gelir.

Expiration



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pnémotoraks

* Fizik muayenede:
— Juguler veno6z dolgunluk
— Trakeal deviasyon
— Perklisyonda timpanik ses alinmasi
— Ayni taraf solunum seslerinde azalma gordlebilir.

* Tani: Basit pndomotoraksta akciger grafisi
tansiyon pnomotoraksta klinik baki ile tani
konulmahdir.

Expiration



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Pnémotoraks

Tedavide (Tansiyon pnomotoraks varliginda):

— Hastada 6ncelikle bir 14-16 G branulin 2. interkostal aralik orta
klavikiler hattan batirilarak tansiyon pndmotoraksin acik
pnomotoraks haline getirilir

— Daha sonra gogus tupunun takilmasi gerekmektedir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM - Perikardit

* Genellikle sirt, boyun ve omuzlara yaylim goésteren
substernal yerlesimli, yatarken ve inspiryum sirasinda artis
gosteren bir agri olarak tarif edilir.

* Perikardiyal stirtinme sesi en 6nemli tanisal bulgusudur.

* EKG’de diffliz ST-segment elevasyonu ve T dalga inversiyonu
gorulebilir. Buna ek olarak, PR segmentindeki depresyon
perikardit icin spesifik bir EKG bulgusudur.



Herman Boerhaave
(1668-1738)



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Ozefagus Riiptiirii

* Nadir fakat hayati tehdit edici bir durumudur.

* Gucld bir kusma eforunu takiben aniden olusan substernal
alandaki keskin bir gogus agrisi seklinde tarif edilir.

* Hasta genellikle koti gérinimli, dispneik ve terlidir.



GOGUS AGRISI - iLK YAKLASIM — Ozefagus Riiptiirii

* Fizik muayene genellike normaldir. Fakat
pnomotoraks veya subkitan hava olabilir.

* Akciger grafisi normal veya plevral eflizyon
(daha  ziyade  sagda), pndmotoraks,
pnomomediastinum ve/veya subkitan hava
gorulebilir.

* Tani suda eriyen kontrast madde ile
dogrulanabilir.



GOGUS AGRISI - TANISAL YAKLASIM

* AKS disunilen bir hastada

— Seri EKG analizleri

— Tekrarlanan kardiyak markirlar
— ileri gériintiileme yéntemleri ve
— Stres testlerine ihtiyac vardir.

— AC grafisinin AKS’larda yarari sinirli olup diger nedenlerin
tani ve dislanmasinda yararlidir.



GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM - EKG

hastalara 10 dakika icerisinde 12 kanalli EKG cekilmelidir.
* EKG'de;

Iskemik alanin tstiindeki elektrotta ST segment elevasyonu

Iskemik alanin karsisinda yer alan elektrotta ST segment
depresyonu

Iskemi yalnizca subendokardiyal alanda ise ST segment
depresyonu gozlenir.

Asiri veya transmural iskemilerde EKG'de T negatifligi gozlenir.

Nekroz alanlari ise EKG'de Q dalgasi olarak gozlenir. Q dalgasi 0.04
saniyeden uzun ve R dalgasinin %’linden biyilkse anlamhidir.



GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM - EKG

* |lk cekilen EKG’de;

%50 oraninda AMI icin tanisaldir.
%20-30’unda miyokardiyal iskemiyi dusindiren yeni ST segment
veya T dalga inversiyonu gozlenir.

%10-20’sinde ST segment depresyonu veya T dalga inversiyonu
gozlenir,

%10’unda non-spesifik ST segment veya T dalga degisiklikleri
gozlenir,

AMI olan hastalarin yalnizca %1-5’inde EKG tamamen normaldir.

* Oneri: 20 dakika aralarla EKG’nin tekrarlanmasidir.



C. ECG Changes

+ |schemia <20 minutes)
* Peaked T waves
* [nverted T waves
* ST-segment depression

* Injury (20-40 minutes)
+ ST-segment elevation Infarction (>1-2 hours)
T » Abnarmal Q waves

S
e \ S 2
IPlelli RIS R » 225% height of R wave
EEpe e b H e S in that lead

..::'hi-":.l:




GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM — MARKIRLAR

* KARDIYAK MARKIRLAR
— Troponinler, CK, CK-MB ve Myoglobin

=)
|
_ Myoglobin

Multiples of the upper reference limit

I"-———-Heference m‘té‘?v"a‘l‘*—-.._—l HT% I_I
i 2 3 4 5 6 10
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* TROPONINLER :

o Source: Tintinalli JE, Stapczynzki 15, Ma ©J, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD:
— Ve . Tintinzlli's Envargancy Madidna: A Camprehansiva Study Guida, 7th Editiam:

http:/fwww acceszsme dicine Lcom
Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Days after anset of AMI

* 2 saatte ylkselmeye baslarlar
* Peak dluzeyine 12 saatte ulasir ve 7-10 gun yuksek kalirlar.
* Erken donemdeki reinfaktuslerde yararh degil




GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM — MARKIRLAR
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* KARDIYAK MARKIRLAR
— Troponinler, CK, CK-MB ve Myoglobin
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Multiples of the upper reference limit

0
Days after onset of AMI

ource: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma ©J, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD:
Tintinalli's Erergency Medicne: A Camprehensive Study Guide, 7th Editiam:

° CK ve CK_MB Dot s Medsau-il Campanias, Ing All rights rasarved.
— Koroner oklizyondan sonraki 4-8 saatte ylikselmeye baslarlar
— Peak duzeyine 12-24 saatte ulasirlar.
— 3-4 giinde normal dlizeylerine inerler.




GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM — MARKIRLAR

* KARDIYAK MARKIRLAR
— Troponinler, CK, CK-MB ve Myoglobin
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Multiples of the upper reference limit
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Days after onset of AMI

Source: Tintinalli JE, Stapczynzki IS5, Ma ©J, Cline DM, Cydulka REK, Meckler GD:
Tintinalli's Erergency Medicne: A Camprehensive Study Guide, 7th Editiam:

* Myog lobin e o s, 0 Al ights rosarved,
— AMI sonrsi 3 saat icerisinde artmaya baslar.
— 6-8 saatte %80-90 yukselir.
— Peak duzeyine 4-9 saatte ulasir.
— Normal bobrek fonksiyonlarinin varliginda 24 saatte normale doner.




GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM — KAN GAZI




GOGUS AGRISI - TANISAL YAKLASIM — AC GRAFiSi

AC grafisinin AKS’larda yarari sinirli olup diger nedenlerin tani
ve dislanmasinda yararhdir.



GOGUS AGRISI - TANISAL YAKLASIM — BT ve MR

Pulmanary
Artery

Thrembus

Thrambus




GOGUS AGRISI - TANISAL YAKLASIM — ECHO ve ANJIO




GOGUS AGRISI — TANISAL YAKLASIM — EFOR TESTi




GOGUS AGRISI - HEDEFLER

— Giris

— Tanim

— Etiyoloji

— Patofizyoloji

— Ik yaklasim

— Anjina ve esdegerleri

— Ayirici tani ve hayati tehdit edici hastaliklara bakis
— Tanisal testler

— Ozet



GOGUS AGRISI - OZETLE

GOGUS AGRISI SAKAYA GELMEZ

LUTFEN CIDDIYETLE YAKLASALIM
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