


Gogus agrili hasta

BULMACA

En zor ve tanida gecikmenin cok agir sonuclara neden
oldugu hasta grubu



Acil servis bagvurulari arasinda en sik yakinma
nedenlerinden biridir.

ABD’de Yaklasik 5 milyon basvuru. (% 5)



Gogus agrisinin

Ne

lokalizasyonu tipi yogunlugu yayilimi



Tanisal yaklasimda iki ana hedef olmalidir:

Yiiksek riskli hastalarin cok hizli bir sekilde saptanip tedavisinin
planlanmasi

Ve

Hayati tehlikesi ¢ok az olan veya hayati tehlikesi bulunmayan
hastalarin belirlenmesidir.
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/ gogus agrili hastaya yaklasim

Muayene ve tetkikte oncelik ver
hastayi stabilize et
Simdi olimciil olabilecek tiim gogiis agrist nedenlerini aklina getir

Ve

hastanda varligini arastir.

> _ <
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stabilizasyon

Solunum kontrolii
Oksijenizasyon
Monitorizasyon

Damar yolu agilmasi

Vital bulgularin yakin takibi

AYIRICI TANI ISLEMLERI DAHA
SONRA
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Gogus agrisi degerlendirilirken;

Agrinin lokalizasyonu,
karakteri,
yayilimu,

ne kadar sturdagd,
baslatan faktorler,
agriy1 geciren faktorler ve

agri ile birlikte olan semptomlar

beraber degerlendirilmelidir.
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- Tipik ve Atipik Goglis AgrisI

Tipik

Agri yerine rahatsizlik / baski
olarak karakterize edilir

Siire> 2 dak

Aktivite / egzersiz ile
tetiklenme

Yansima (kol, cene)
Solunum / pozisyon ile
degismez

Terleme/ mide bulantisi ile
iligkili

Dinlenme / nitrogliserin ile
hafifletilir

Atipik
Tek parmakla lokalize edilen agr
Gtinlerce siiren siirekli agri
Birkac saniye stiren agrilar

Hareket / palpasyonla ortaya cikan
agri



Non-ischemic cardiovascular

Aortic dissection™
Myocarditis

Pericarditis

Chest wall

Cervical disc disease
Costochondritis

Fibrositis

Herpes zoster (before the rash)
Neuropathic pain

Rib fracture

Sternoclavicular arthritis

BULMACA

Pulmonary

Pleuritis
Pneumonia
Pulmonary embolus™

Tension pneumothorax™

Psychiatric

Ayirici tani

]
Gastrointestinal

Biliary
Cholangitis

Affective disorders (eqg, depression)

Anxiety disorders
Hyperventilation
Panic disorder
Primary anxiety

Somatiform disorders

Thought disorders (eg, fixed delusions)

Cholecystitis
Choledochelithiasis
Colic

Esophageal
Escophagitis
Spasm

Reflux
Rupture®

Pancreatitis

Peptic ulcer disease

Nonperforating

Perforating™




Hayat1 Tehdit Eden Gogiis Agrist Nedenleri

Akut Koroner Sendromlar
Pulmoner Emboli
Aort Diseksiyonu

Tansiyon Pnomotoraks
Osefagus Riiptiirii

Perikardit (+Tamponad)



Olgu 1
51 yasinda bayan hasta akut baslangich
hafif gogiis agrisi
Sag bacak / kol 4/5
ve

afazi sikayeti ile geldi.
Uykuya meyilli
TA 180/110 , 37.5°C, SS 16, HR 110, Normal S1, S2
Baldir hassasiyeti veya sisligi yok, 6dem yok, zayif distal nabizlar
Batin rahat

ciltte yogun ter






Yalancilimen g8 Gergek limen




- AORT DISEKSIYONUNDA
- SINIFLAMA

Stanford tip A

o~ \A

Stanford tip B

Stanford Siniflandirmasi:
A: ¢ikan aort icerir (w/ or
w/o descending

B: sadece inen aort

f * 1 .
DeBakey tip | DeBakey tip 1l DeBakeytip Il —



Normal Aorta

Ascending
aorta

Aortic root

Aaneurysm

Before Surgery

Tube graft
repair

After Surgery

Suture ine
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Aort diseksiyonu:

Intima ve adventisya arasindaki ayrisma

Aort anevrizmali hastalarin ¢cogunlugu yasl hipertansif erkeklerdir.
Agn tipik olarak ani baslangicli, yirtici bir sekilde baslar.

Cogunlukla sirta yayilr,

iki kol arasinda tansiyon farki, norolojik ve kardiyak bulgularda olabilir.

Rontgen, eko kardiyografi, ve bilgisayarli tomografi (BT) tanida yardimcidir.
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Hipotansiyon
+
Sirt agrisi
+
Pulsatil abdominal kitle



Gogus agrisi
Karin agrisi
Sirt agrisi
Yan agrisi
Kasik agrisi
Bacak agrisi
Skrotal agri

=

Disfaji (disfagia aortica)

%096



Diseksiyonun ilerlemesine dayanan
iliskili semptomlar:

Karotid arterler: inme.

Koroner arterler: MI, aort yetersizligi; perikardiyal eflizyon/tamponad
Spinal arterler: parapleji.

Abdominal aort / bobrek arterleri / ilyaklar: Karin / yan agrisi.
Laringeal sinir sikismasi: ses kisikligi.

Trakeal basi: dispne / stridor / hisilti.

Yemek borusu basi: yutma giicligi.



Tedavi

Hedef SBP 100-110 mm Hg; HR 60-80

Nitroprusside

Esmolol
Labetalol

Hizla KVC konsultasyonu



OLGU 2

40 yasindaki erkek hasta,
akut baslangicli nefes darlig: ve sag tarafta

ploretik gogiis agrisi ile basvurdu



Orta diizeyde huzursuz

37°C, SS22/dk, HR120, TA 145/95 mmHg
Solunum sesleri Sagda azalmis, takipneik.

Batin rahat.

Harici: Baldir hassasiyeti veya sisligi yok, odem yok, giicli distal nabizlar
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Ozellikle uzun boyly, ince , erkek sigara icenler.
Eforla sadece% 10 - 20 oraninda goriilir.
Cogu subplevral biil yirtilmasindan kaynaklandigr diistintilmektedir.

Semptomlar, pnomotoraksin ilerleme hizi ve biiytikliigiine gore degisir



Plevral boslukta havanin toplanmasi,
ipsilateral akcigerin sonmesine

ve

ardindan intratorasik basing arttikca
kardiyovaskiiler kollabsa neden olur
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Tansiyon pnomotorax

Hemodinamik bozulma ile taninir

Ilgili tarafta solunum sesi kaybi,
hipotansiyon,
siskin boyun damarlari,
trakeal deviasyon

Tedavi acil igne dekompresyonu
ve
sonrasinda gogis tiipu takilmasi
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Olgu 3

53 yas bayan hasta,

36 saat 6nce yapilan endoskopi sonrasi baslayan ve artarak devam eden gogus
agrisi

37,8°C, SS22/dk, HR120, TA 135/85 mmHg

EKG patoloji yok






Osefagus ruptiri

Yemek borusundaki yirtilma, gastrointestinal icerigin
mediastene sizmasina neden olur.

Inflamasyon ardindan gelisen enfeksiyon sepsis ve oliime
neden olabilir



Teshis

Nadir ama yikici
Risk Faktorleri: Iyatrojenik, travma, yabanci cisimler, koroziv madde alimi

Radyoloji: PA AC veya BT de mediastinal hava






Tedavi

Antibiyotikler
Destekleyici bakim

Hizla gogiis cerrahisi konstiltasyonu



OLGU 4

53 yas erkek hasta

1 giindiir devam eden gogiis agrisi yasadigini soyliyor,
ama giderek kotiilesmis.

Gogilis agris1 nefes almakta daha da kaotiilesiyor.

2 hafta once solunum yollar1 enfeksiyonu ge¢irdigini soyliiyor.



37.9°C, HR10o4 TA140/76 SS20/dk, sPo2 % 95

Gogus agrisi nedeniyle hafif bir sikintida,

yatakta oturur pozisyonda hafif one egilerek pozisyonunu koruyor
Gogus duvari; goriintr dokunti yok, SS esit, kalp sesleri zor duyuluyor
Diger sistem muayeneleri dogal

Labs: WBC = 14000, CRP:28 MI paneli x 1 = negatif
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Tipik olarak, hastalar, oturarak veya one egilerek azaldigini ifade ettigi keskin,
ploretik gogiis agrisina sahiptir
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Perikarditi destekleyen ozellikler

Yaygin konkav ST elevasyonu olmasi
ST depresyonu (resiprok) olmamasi

V5

PR cokmesi varhgi | {\ L ?

Normal T dalga amplitidu

ST segment / T dalga orani > 0.25

aV_R

aVR’ de PR elevasyonu ve ST ¢okmesi o
] |



Perikardit siniflamasi

Enfeksiyoz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

Cevreleyen organlarin hastaliklarinda
perikardit ve perikardiyal eftizyon

Travmatik perikardit

idiyopatik



TAELE 1
Etiology of Pericarditis

Idiopathic {(nonspecific, probably wviral)
Infectious causes

Viruses: coxsackievirus A and B, hepatitis viruses, human immunodeficiency
virus, measles virus, mumps virus, varicella virus

Bacteria: gram-positive and gram-negative organisms; rarely, Mycobacterium
species (tuberculosis)

Fungi {(most often in immunocompromised patients): Blastomyces dermatitidis,

Candida spedes, Histoplasma capswiatum
Moninfectious causes

Acute myocardial infarction™

Renal failuret

Malignancy: breast cancer, lung cancer, Hodgkin's disease, leukemia,
lymphoma by local invasion

Radiation therapy (usually for breast or lung cancer)

Autoimmune disorders: miked connective tissue disorder, hypothyroidism,
inflammatory bowel disease, rheumatoid arthritis, systemic lupus
erythematosus, Wegener's granulomatosis, Takayasu's arteritis®

Trauma (including surgery): dosed procedures and pacemaker implantation
(puncture of myocardium)

Drugsi: hydralazine (Apresoline), procainamide (Pronestyl), phenytoin
(Dilantin), soniazid {e.qg., Nydrazid); with rifampin {Rifamate},
phenylbutazone, dantrolene (Dantrium), doxorubicin (Adriamycin, Rubex),
methysergide (Sansert), penidillin, mesalamine (Rowasa)”




PULs pressure on the heart, A,
which may prevent it from \/
pumping effectively. ;

Fluid build-up
within pericardial
saC

®-

Right Ventricular
Compression
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Tamponad tedavisi




