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Giris

* Tanim

* Etiyoloji

* Patofizyoloji

* ilk yaklasim

* Anjina ve esdegerleri

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

* Ozet



e GOgus agrisi acil servise basvuran hastalarinin en sik yakinma
nedenlerinden

* ABD’de acil servis basvurularinin % 5’



AKUT gbgis agrisi?
* Birden veya yakin zamanda baslayan
e Zamani tam olarak tanimlanamayan
* Kisinin aktivitelerinin kisitlayan
* Tibbi yardim arayisina neden olan

* Dakikalar veya saatler icerisinde ortaya cikan



ETIYOLOJI

* Kardiyak nedenler

* Pulmoner nedenler
*VVaskuler nedenler

* Gastrointestinal nedenler
* Muskuloskelatal nedenler
*Diger nedenler



BUKALEMUN




Torasik visseral organlardan kaynaklanan agrinin ne
tipi ne de yogunlugu bir organ sistemi icin spesifik
degildir.



Gogus agrisinin lokalizasyonu ve yayilimi agrinin hangi

organ sisteminden kaynaklandigini bulmada guvenilir
degildir



Ciddi bir yaklasim morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.



DIKKAT !

* Visseral tipte gogus agrisi,
* Anormal vital bulgular,

* Belirgin vaskuler hastalik riskinin mevcudiyeti
* Dispnesi olan




 Bu hastalara;
*Monitorizasyon
|V damar yolu
*Oksijen

*EKG




 Siddet

e Karakter

* Lokalizasyon

* Yayilim

e Sikhk

* Sure

e Baslangi¢c zamani
* llerleyis

 Artirici ve azaltici faktorler sorgulanmalidir




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

* Agri yogunlugu 1-10 arasindaki bir sayi dlceklendirilmelidir.

* Agri epizodlarinin sikligi, suresi ve siddeti stabil veya stabil
olmayan durum ayrimi acisindan gecen haftalari kapsayacak
sekilde sorgulanmalidir.



Gogus agrisinin (Anjina Pektoris)

* Retrosternal sol on gogius veya epigastrik bolgede rahatsizlik olarak
tanimlanir. Bu tanim icerisinde:

* Sikisma

* Ezilme

e Baski

e Basincg tarifi yer alir.

* Buna karsin tarifte:
* Bicak saplanir tarzinda
* Pozisyonel
* Ploretik vasifta
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* Eger gogus agrisina;

* Dispne

* Terleme

* Bulanti ve/veya kusma eslik ediyorsa

iskemi riskinin iki kat daha fazla olduguna isarettir.

* Agri gogusten; omuz, kol, el veya ¢eneye yayilim %E)sjceri orsa ki bu
durumda akut koroner sendrom olma olasiligi belirgin olarak artar.



Shoulder

° Agrl; Chest
Arm - 7 Upper
, \ abdomen
e Goglisten; omuz, kol, el veya ceneye yayilim gosteriyorsa.....

e Akut koroner sendrom olma olasihigl artar.



e GOgus agrisi veya diger anjinal semptomlarin 2-20 dakika

* Birkac saniye stiren gogus agrilari buyuk bir olasilikla baska nedenlere
baghdir.

* Bu durum 12-24 saat araliksiz suren agrilar icinde gecerlidir.



e Gogus agrisi genellikle egzersiz ile gelir ve dinlenmekle
gecer
* Diger etiyolojilerde ise agri viicudun hareket ve
pozisyonundan etkilenir.

* GOgus agrisi istirahatte de meydana gelebilir.

* Mevcut bir koroner lezyondaki ilerlemeye veya koroner
arter spazmina bagli olabilir.



DIKKAT!!

* Acil hekimleri atipik durumlar icin dikkatli olmalidir 11 —

 AMI’li hastalarin %22’sinde agri kesin ve batici,
* %6’'sinda ise ploretik



Grani, Christoph, et al. "Diagnostic performance of reproducible chest wall tenderness
to rule out acute coronary syndrome in acute chest pain: a prospective diagnostic study." Bmj Open 5.1 (2015): e007442.



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



Life-threatening e
Mediostinum  ® mediostinitis Functionol pain ® onxiety
* cesophogeal rupiure ® hypervenhilation
Groat vessels ¢ dissecting aneurysm Spinal ® corvical dyshunction
* pulmonary embolus dysfunction * thoracic dysfunction
Heart * myocardial infarction Chest waoll ® tfrouma
* angina * pathological frackures
® pericarditis ® costochondrifis
Respiratery  * pulmonory —embolus 3 < Infoction * herpes zosher
— infarct * Bornholm disease
* pneumothorax -
* pneumonia/pleuritis GIT * cesophogitis/ocid reflux
* cesophageal sposm
® pophic ulcer
* oot
e goll ¢ disecse
® bilary colic

Source: Joha Murtagh, Ml Rosenbiatt: John Murtagh's General Practice, 6e: www.murtagh.mhmedical.com
Copynght © McGraw-Mil Educaton. Al nghts reserved.



Erkekler ile kadinlar arasindaki farklar

e Kadinlarda
* Agri daha ziyade istirahatte ortaya cikar.

e Stabil karakterlidir.

* Diger farklar:
* Antiasitlerle hafifler
e Egzersiz ile iliskisi yoktur
* Dinlenmekle veya nitrogliserin ile gecmez
e GOgus agrisi olmaksizin carpinti vardir.
* Temel sikayet gucsuzltktur.



Major risk faktorleri:

* 40 yas uzeri

* Erkek veya postmenapozal kadin
e HT

* Obezite

* Aile dykusu

* Sedanter yasam tarzi

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



Fizik muayene genellikle normaldir.

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

* Anormal kalp sesleri (Orn: Ventrikil fonksiyonlari veya
kompliansindaki bozulmaya bagli S3 veya S4 gibi).

e Oksultasyon — Konjestif Kalp Yetmezligi ?7?
* GOgus duvarindaki hassasiyet - %15 AMI ile iliskilidir.



DIKKAT !

e Gogus agrisi olan ve AKS tani surecinde olan tim hastalarda hayati
tehdit edebilecek durumlar mutlaka dustndlmelidir.

e Akut Koroner Sendromlar (USAP, NSTEMI,STEMI)
* Aort Diseksiyonu B
* Pulmoner Emboli

* Pndmotoraks

* Perikardit

* Perikardiyal Tamponad
* Ozefagial Ruiptiiru




Akut Koroner Sendromlar (USAP, NSTEMI,STEMI)



Aort Diseksiyonu



Pulmoner Emboli

Massive Pulmonary Embolism
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Fig. 2. Pathophysiology of PE. (From Wood KE. Major pulmonary embolism: review of a
pathophysiologic approach to the golden hour of hemodynamically significant pulmonary
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Outcomes in Pulmonary Embolism
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Fig. 1. Outcomes in PE. (From Wood KE. Major pulmonary embolism: review of a pathophys-
iologic approach to the golden hour of hemodynamically significant pulmonary embolism.
Chest 2002;121;877-905; with permission.)






Thrombus In BKPA
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AIDR (Adaptive Iterative Dose Reduction)







Perikardit

* Perikardit kalbi cevreleyen perikart zarinin iltihabi

 Perikardiyal strtinme sesi en sik ve onemli fizik muayene bulgusu
* Akut perikarditin en sik semptomu keskin ve bicak saplanir gibi

e GOgUs agrisi inspirasyon ve hareketle artar

* Tipik olarak agri hasta supin pozisyondayken en siddetlidir, oturmakla
ve one egilmekle azalir

* Ates, inspirasyonla artan agriya bagli dispne, 6zofagusun posterior
perikardiyumla irritasyonuna bagli disfaji diger eslik eden
semptomlardir



( ll Normal pericardium

Cardiac muscle

Fibrous
pericardium

Pericardial cavity

Visceral pericardium

Parietal pericardium

PERICARDITIS
is caused
by excess fluid in

Pericardium the pericardial cavity
following an inflammation
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Perikardiyal Tamponad

Normal pericardium Pericardial effusion

Pericardial sac /









Ozefagial Rupturu



PnOmomediastinum



Oneriler

* https://wikem.org/wiki/Main Page
* HEARTH
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