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Gogus Agrisina Yaklasim

Prof.Dr.Basar Cander

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesi



Gogiis Agrisi

* GOgls agris1 acll servise bagvuran hastalarinin
en sik ve en kompleks yakinma nedenlerinden
biridir.

« ABD’de acil servis basvurularinin % 5’in1
olusturur.

* 5 milyon/yil basvuru




« GOglis agrisi, hayat1 tehdit eden hastaliklara
bagli olabilecegi gibi daha tehlikesiz hatta
ayaktan tedavi edilebilecek hastaliklara da bagh
olabilir.
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« CHEST(GOGUS BOLGESI):
— Toraksin 0n yiizii olarak tanimlanur.

Yukarida suprasternal ¢entik
Asagida ksifoid

Sagda sag orta aksiller ¢izgi

Solda sol orta aksiller ¢izgi



* Akut Gogus Agrisi;

— Birden veya yakin zamanda baslayan

— Zamani tam olarak tanimlanamayan

— Kisinin aktivitelerinin kisitlayan

— Tibbi yardim arayisina neden olan

— Dakikalar veya saatler icerisinde ortaya ¢ikan



e Ogzetle akut gdgiis agrist;

— Aniden baslar-tipik olarak 24
saatten kisa-ve hastayi tibbi
bakim aramaya iter

— Lokalizasyonu anterior
toraksdir.

— Hastayi sikintiya sokan bir
rahatsizlik hissi vardir.



Gogiis Agrisimin Ozellikleri

* Acil hekiminin en zor gorevlerinden birl g6giis
agrisinin nedenini saptamaktir.

1. Agrinin ne tipi ne de yogunlugu bir organ
sistemi icin spesifiktir.

2. Goglis agrismin lokalizasyonu ve yayilimi
organ spesifik degildir



Kalp-Damar
Sistemi

Miyokard
infarktusu

Angina pektoris
Miyokardit
Perikardit

Aort darhgi

Aort
disseksiyonu

Hipertrofik
kardiyomiyopati

Gogus Agrisi Nedenleri

Solunum
Sistemi

Plorit ya da
pnomoni

Trakeobronsit

Pulmoner
emboli

Pulmoner
hipertansiyon

Pnomotoraks

Tiumor

Sindirim
Sistemi
Ozofajit
Reflii

Ozofagus
spazmi

Peptik iilser
Pankreatit
Safra koligi

Kolesistit

Iskelet-Kas

Kosto kondrit
Fibrozit
Kosta kirigi

Herpes

Psikiyatrik

Anksiyete
Panik bozukluk

Somatizasyon



Pulmoner Emboli

Aort Diseksiyonu Tansiyon
— Pnomotoraks
N1l /= Kardiak
Tamponath
“'- Perikardit

Akut Koroner Sendrom - N
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Gogiis Agrisina Ik Yaklasim

 Ciddi bir yaklastm morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
* Bu nedenle tiim hastalar derhal triaja tabi tutulmalidir.

» DIKKAT !!!

— Visseral tipte gogiis agrisi,

— Anormal vital bulgular,

— Belirgin vaskiiler hastalik riskinin mevcudiyeti ve
— Dispnesi olan hastalarin yataga alinmali.




Gogiis Agrisina Ik Yaklasim

 Bu hastalara;
— Kardiyak monitdrizasyon yapilmali
— IV damar yolu acilmali
— Oksijen baslanmali ve
— EKG cekilmelidir.



——

e Jlk degerlendirme hayat1 tehdit edici unsurlara yonelik
olmalidr.

— Hastanin ABC’s1 degerlendirilmelidir.

— Vital bulgular alinmali ve hastanin durumuna gore
tekrarlayan ol¢tiimler yapilmalidir.

— Ilk hikaye: gogiis agrisma karakterine, eslik eden
semptomlara ve hastanin Onceki kardiyovaskiiler durumuna
yonelik sorular icermelidir.

—Hastaya uygulanan tedaviye yaniti degerlendirebilmek
amaci Ile agr1 yogunlugu da sorulmalidir.



* Eger hayat1 tehdit edici bir durum yoksa daha
lleri bir degerlendirme yapailabilir.

— Ayrintil1 hikaye

— Fizik muayene

— Laboratuar tetkikleri
— Tanisal testler



Kalp-damar sistemi: Angina pektoris

Yerlesimi  Niteligi Siiresi ~ Azaltan- Eslik eden
artiran bulgu ve
faktorler belirtiler

Retrosternal, Agirhk, 10 saniye  Egzersiz, sofuk  Agri

kollara, basing, ile 10 hava, emosyonel sirasinda

boyuna, sikisma, dakika stres uyarir. S4

ceneye, yanma, Dinlenme ve Ufiiriim

epigastriyum ezilme, nitratlarla gecer.

a sirta hazimsizhik

yayilabilir



 Acil hekimleri atipik durumlar i¢in dikkatli olmalidir!!!

— AMTI’1 hastalarin %22’sinde agr1 kesin ve batici,
%06’s1nda Ise ploretik karakterdedir.

« AKS’lerde atipik prezentasyonlar en sik:
— Kadin
— Beyaz olmayan azinliklar,
— DM
— Yash
— Psikiatrik hastaligi olanlar

— Mental durum degisikligi olanlarda daha sik
gorilir.
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* Erkekler ile kadinlar arasindaki farklar:
 Kadinlarda
— Agr1 daha ziyade istirahatte ortaya cikar.
— Stabil karakterlidir.
— Diger farklar:

— Antiasitlerle hafifler

— Egzersiz ile iliskisi yoktur

— Dinlenmekle veya nitrogliserin ile gegmez
— @Gogiis agrist olmaksizin ¢arpinti vardir.

— Temel sikayet giicsiizliiktiir



* Risk faktorleri 1y1 analiz edilmelidir.
* Major risk faktorleri:
— 40 yas lUzerl
— Erkek veya postmenapozal kadin
— HT
— Obezite
— Aile oykusu
— Sedanter yasam tarzi

— Kokain kullanimi (0zellikle genc¢lerde, lezyon
olmasa dahi AMI ile iliskilidir)

-FB



Angina Pektorisin Klinik Siniflamasi

1-Tipik angina pektoris.
2-Atipik angina pektoris.

3-Angina dis1 gogiis agrisi.



1-Agn retrosternal mi yerlesiyor?
2-EqQzersiz ya da emosyonel stres ile mi geliyor?
3-Dinlenmekle ya da dil alt1 nitrat ile geciyor mu?

¥

$

$

3 EiET 2 EVET 1 EiET
TiPiK ATIPIK ANGINA
ANGINA ANGINA DISI
PEKTORIS PEKTORIS GOGUS

AGRISI



* Goguste huzursuzlukla birlikte hazimsizlik, @
bulanti, kusma

* Gec¢meyen soluk darligi

* Asin halsizlik, basdonmesi, bilin¢ yitmesi,
terleme



AKS

CEKGD

ST YUKSELMESI
VEYA YENI DEPRESYONU
LBBB 3

TROPONIN

E

POZiT 1K NEGATIF

-
NSTMI USAP



» AKS diisiintilen bir hastada
— Serl EKG analizleri
— Tekrarlanan kardiyak markirlar

— Ileri goriintiileme ydntemleri ve
— Stres testlerine ihtiyag vardir.

 AC grafisinin AKS’larda yarar1 simrli olup
diger nedenlerin tan1 ve dislanmasinda
yararhdir.



 AKS’u diisiindiiren agr1 ve ya diger semptomlar1 olan
hastalara 10 dakika icerisinde 12 kanalli EKG
cekilmelidir.

« EKG’de;
— Iskemik alanin iistiindeki elektrotta ST segment elevasyonu

— Iskemik alanin karsisinda yer alan elektrotta ST segment
depresyonu

— Iskemi yalnizca subendokardiyal alanda ise ST segment
depresyonu gozlenir.

— Asirt veya transmural iskemilerde EKG’de T negatifligi
gozlenir.

— Nekroz alanlar1 ise EKG’de Q dalgas1 olarak gozlenir. Q
dalgas1 0.04saniyeden uzun ve R dalgasinin Y%’ilinden
bliylikse anlamlidir



e [k cekilen EKG’de;
— %50 oraninda AMI icin tanisaldar.

— %20-30’unda miyokardiyal iskemiyi diistindiiren 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
degisiklikler1 gozlenir.

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

e« Oneri: 20 dakika aralarla EKG’nin
tekrarlanmasidir



C. ECG Changes

* Ischernia <20 minutes)
* Peaked T waves
* Inverted T waves
» ST-segment depression

* Injury {20-40 minutes)
+ ST-segment elevation Infarction (>1-2 hours)

* Abnarmal Q waves

* =2 mm wide or

* =25% height of R wave
in that lead
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Myoglobin

TROPONINLER

— Tvel:
* 2 saatte yiikselmeye baslarlar

» Peak diizeyine 12 saatte ulasir ve 7-10 giin
yuksek kalirlar.

* Erken donemdeki reinfaktiislerde yararh
degil
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KARDIYAK MARKIRLAR St n e s
— Troponinler, CK, CK-MB ve

Myoglobin
CK ve CK-MB

— Koroner okliizyondan sonraki 4-8 saatte
ylikselmeye baslarlar

— Peak diizeyine 12-24 saatte ulasirlar.
— 3-4 giinde normal diizeylerine 1nerler.
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Kalp-damar sistemi: Aort disseksiyonu

Yerlesimi

Gogiis on
duvari,
sirta
yayilabilir

Niteligi

Yirticl,
batici,
parcalayici

Stiresi

Birden
baslar
hi¢cbir
agri Kesici
tedaviye
yanit
vermez

Azaltan-

Artiran
faktorler

Hipertansiyon
Marfan
sendromu

Eslik eden
bulgu ve
belirtiler

Aort
yetersizligi
ufurimi
Nabiz
farkhihgi
Kan
basinci
farkhihgi
Norolojik
bulgu



* En sik besinci ile yedinci dekadlarda goriiliir.
* 9 90’a yakin mortalitesi vardir.

« Karotislerin  tutulmasmna  bagh  SVO,
koronerlerin tutulmasma bagli AMI ya da
ekstremite iskemisi gortilebilir.






Kalp-damar sistemi: Perikardit agrisi

Yerlesimi  Niteligi

Sternum Keskin, bicak
uzerinden ya batar gibi.
da kalp

tepesinden

baslar,

boyuna, sol

omuza

yayilir,

anginadan

daha

sinirhdir.

Siiresi

Birden
baslar ve
dakikalar
suirer.
Genellikle
1 saatten
kisadir.

Azaltan-

artiran
faktorler

Soluk almakla,
sirt usti yatmakla
artar. Dik
oturmak, one
egilmekle azahr

Eslik eden
bulgu ve
belirtiler

Perikard
frotmani



Yerlesimi

Retrosternal
ya da akciger

infarktusuniun

yerlestigi
alanin
uizerinde

Solunum sistemi: Pulmoner emboli

Niteligi

Ploritiktir ya
da angina
pektorise
benzer

Siiresi

Birden
baslar ve
dakikalar
suirer.
Genellikle
1 saatten
kisadir.

Azaltan-

artiran
faktorler

Soluk almakla
artabilir

Eslik eden
bulgu ve
belirtiler

Dispne
Tasikardi
Tasipne
Hipotansiyon
Sag kalp
yetersizligi
Ral, frotman
Hemoptizi



* PE icin spesifik hikaye, klinik ya da laboratuar
parametresi yoktur. Acil servis doktorunun PE
tanis1 i¢in Ozellikle risk faktorleri olan hastalarda
PE olasiligini hatirlamas1 gerekmektedir.

e Saglikli bir birey vaskiiler okliizyon %40-50’ye
ulasmadikca pulmoner hipertansiyon bulgular:
(boyun venoz dolgunlugu, sag kalp yetmezligi ve
hipotansiyon) gostermez.



Arter Kan Gazi

Hipoksemi

Artms alveolo-arteryel O2
gradienti

Yarar tartismah

EKG En sik siniis tasikardisi ve
gecici nonspesifik ST-T
dalga degisiklikleri — S1Q3T3
% 12 (+)

Venografi

Doppler USG

(Duyarhhg: ve ozgulluigu % 95-
100)




Akcigerin radyoniiklid perfiizyon
sintigrafisi

Astim, KOAH, bronsit,
bronsiektazi, pnomoni,
pulmoner karsinomlar, plevral
effiizyon, KKY ve

konjenital kist varsa sonug¢
bozuktur ventilasyon
sintigrafisi gerekir.

Pulmoner anjiografi

Altin standart

D-Dimer (+) sonuc ileri tamisal yaklasimi
gerektirir.
BT Santral damarlar1 gormekte faydalh

(Multislice BT
periferikte goriilebilir)




Pulmonary
Artery

y

Thrombus




Solunum sistemi: Pnomotoraks

Yerlesimi Niteligi

Hemitoraks Ploritik

Stiresi

Birden
baslar

Azaltan-

Artiran
faktorler

Eforla iliskili
olabilir

Eslik eden
bulgu ve
belirtiler

Dispne
Travma
Solunum
seslerinde
azalma
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