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==kl ' rinin %2-10 u ilk basvuruda yanlis tani
:i_,é gerl gonderiliyor
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_HASTANEYE BASVURAN -
HASTALARDA GOGUS AGRIST
JIPLERI

J-'

Gastrointestinal %42(%30’u GOR)

J
~ Isk sdj;'p lk kalp hastaliklari %31
G us duvari hastaliklari 928

b= rlka rditler %4

—a 'nOmonl -plorezi %%4
.:_‘____:—
o Pulmoner emboli %2
—=—=8_ AkC|ger Ca 9%1,5
e Aort anevrizmasi %1
e Aort stenozu %1
® Herpes zoster %1

www.umke.org
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Gogus agristnedenleri

.

- —

o g

™ it .

SiKardiyak nedenli gogiis agrisi

— / e
B e

—_— -
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Kardiyak nedenli gogiis agrls 3_

iMickemik oldudu diisiiniilenler: —
AN J]IJ‘ pektoris/MI ——
2 i J)srr' ofik obstruktif kardlyomlyopatl
- AJrf Ste HozU
- .stemlk HT
J f“J‘, d i’ §ag ventrikul hipertansiyonu
=== Aort yetersizligi
f"-- “Ciddi anemi, hipoksi
- 2- Iskemik kokenli olmayanlar:
¢ Aort disseksiyonu
® Perikardit

e Mitral valv prolapsusu

www.umke.org
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edenligog
4&.‘9 g

NOnEKandiyak-n

. — —

= Qasi'.rgj LE

Q 2

N '."n'

2~ JJJMJJ Ik nedenler

\n o b
P

8= NOrC i nik-kas-iskelet sistemine baglh nedenler

)—l
e
-

, 4’7 Pulmoner nedenler

\
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Iskemik Agrn

A X
ANS.

\ OT]

L
Ol
S
-~
-q

Ty
'.

INTERSCAP
. q emlk Agrn
: C -’ grist
. sesi Agrisi

- - Safra Kesesi Agrisi

- KC Kapsiil Gerilmesi
Subdiafragmatik Abse
Pnomoni/plorezi
Penetre Peptik Ulser
Pulmoner Emboli
Akut Miyozit
Travma

Gﬁgﬁﬂﬁis‘mm Sebebleri

EPIGASTRIK
Miyokardial Iskemik Agr1
Perikardiayal Agr
Ozefajiyal Agr
Duodenal / Gastrik Agr1
Pankreatik Agri
Safra Kesesi Agrisi
Plorezi / pndmoni

www.umke.org

,‘ull" I
ﬁVIlyokardlal Iskemik Agri

Perikardit

Subdiafragmatik Abse

Plorezi -

Cervical Omurga Kaynakl

Akut Kas-iskelet agrisi

Torasik Outlet Send.

KOL

Miyokardial Iskemi
Servikal — Dorsal Omurga Kaynakli

Torasik Outlet Send

SOLALT ON GOGUS
Interkostal Nevralji
Pulmoner Emboli
Myozit
Pnomoni / Plorezi
Splenik Infarktiis
Splenik Fleksura Send.
Subdiafragmatik Abse
Travma



Goiis Ag
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I‘-IS!!_]_II{ «-)“"

~ J\JJ LC gl
J ko) Ilzasyonu,
J /' | mi,

__.q,» ureS|,

~— —-—.

- -
e —
.4‘

«,.. ® Presipite eden faktorler(efor, yemek
""f -~ sonrasi, riizgar ve soguk, hipertansiyon vb.
- anjinayi presipite eder) mutlaka

sorulmalidir.
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Agrinin Ortaya

Agriyi

wWww.umke.org

Suresi Lokalizasyon Cikisi Dindiren
3 Faktor
. . Hareket Zamanla, A
Degigken Degigken Palpasyon Analjezikler f’_
Spontan, Soguk i
5-60 Dk Retrosternal Icecekler, Nitrogliserin
Egzersiz
_ Retrosternal - . Gida,
LY= 39 L Epigastrik Yz Al Antiasitler
- ] Asidik Gidalar Gida
Saatler Epigastrik Achik _Antiasitler
. . Zamanla,
Saatler Epigastrik, Sirt Spontan, Gidalar Analjezikler —
o Kol Boyun Zamanla, =
Degisken EoyAn7Kol Hareketleri Analjezikler -
-<o

—

. -
-

-
——



GogLsagrisi ile basvuranbir: S
Hastada,

_~ ——

2 rJJ,@ (tlplk atlplk agrl)

J \/uj nguIar(kan basinci, nabiz ve
SE num)

—— v.32|k Muayene

EKG (normal, derin-simetrik T negatifligi, ST
'_' cokmesi, ST elevasyonu)

® | aboratuvar incelemeleri (CBC, Biyokimya,
PA-Tele)

www.umke.org



Kardiyak Iskemi Kokenli Gogiis Agrist
ST A i Pectoris) oy -

‘ . LA v A 4 fos
. =y - @ ' ' ' @
: -

nma sikisma seklinde tarif edilen

ellil re eforla, soguk hava ve emosyonel
res s ile ortaya cikan

- “ikol cene, sirt ve sol omuza yayilan
-2 — 10 dk arasinda devam eden
e Istirahat ve Nitrogliserinle rahatlayan

- p——
,—'"__—‘—-’_ pa
—

www.umke.org



Coupil ok Iskerm Kokentﬁan
Stable Anjz‘L-Pectorzs)

.Sternal bt')lgeye Iokalize AP gibi

E

","’yanma sikisma seklinde tarif edilen

v _ cak daha siddetli hissedilen
"'*"-’20 dk dan uzun siiren

- o Anjinadan farkli istirahatte de gelen
o Istirahat ve nitrogliserinle rahatlamayan

www.umke.org



T aI bolgeye lokalize AP gibi yayilan

etll baski, yanma, sikisma seklinde tarif

a B<Te sken genelde 30 dk dan uzun suren,
> Ani baslangicli, istirahat ve NG ne cevap vermeyen

- o Soguk terleme, Olum korkusu, bulanti, kusma, sok
tablosu ile beraber olabilen

_—

www.umke.org



N EStanin
RIRENIIE
Y& Peliclt
PRURU Isaret
mesi kardiyak
okenli gogus
~ agrisin
- gostermede cok

tipiktir.

_-.».'
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S

Avijina. Pectoris Lokalzzasyonu

Tipik Anjinal Yayihm Az Rastlanilan Anjinal Yayihmlar

A

Epigastrium

www.umke.org
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2 ] J,)rr %14 )
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- - S———_—
Isxemiye agll ERG J—_’

DEGIS] lkllklerl‘!‘-%»

SESiIELHK I negatifligi

2 rJJrJ/r taI veya asadl egimli ST segment
GOKIM &S|

=2 :Esegment yukselmesi
’:" $ QT uzamas|
e Negatlf “u” dalgasi

-8 QRS alternansi

e Dal bloklari, aberran ileti, aritmiler

s—

1

www.umke.org



;O- oner Iskemi Kokenli Go
nda EKG& —

n

h ¢
-b-'

/

rlo

o A, Hecw sde % 25 ST cokmesi, % 45 T (-) ligi, %
10 50, ¢dan kisa stren ST yikselmesi gorulr.

\Mﬂ- agr|I| hastalarin % 40 inda EKG normaldir.
S ‘1 arda 9% 40-50 arasinda ST elevasyonu goruldr.

~'-0’1 mmI|k ST yukselmesinin tek basina sensitivitesi %
45 jken ST cokmesi ve T negatifliginin eklenmesi ile
-~ bu deger % 80 e cikar.

® 95 25 MI lida EKG tamamen normaldir.
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Koyorerlskenii Kokernli GOSUSu ™
ATIsidn EKG

——

aVL

www.umke.org



.,' ’
KOronerlskeni Kokenli GOgUis, e
avorisindg EKG

V3

i

|
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ISTIRAHAT EF()R DINLENME

www.umke.org



T— .
kriterlerine gore

.....

¢ _G degisiklikleri
zﬁga gelisimini de i¢ceren)

—_—— i"EhZim yiikselisi

—
—
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Koroner 1skemi Kokenli Gogiis.
AGrisinda Blyokimya.

b o——

e ——  —— —— ——4-

Normale

Y el
T

“Peak

- Baslangici Donus
(gun)

| (saan) (Saat)

SN, 1
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Kokenli Gogiis Agrisi
4

— . ——
pirin, nitrat, b

o .
- —) iniflamas1 — —————

[ a
| ] 4

"'.’ g
-’ f) 0'.
9 \'“,
«»

-

So3 Yiiksek Risk Gostergeleri
- =Devam eden gogis agrisi

-_,_ s“
u\.‘ =

- 1Hemodlnamlk veya ritm diizensizligi

S
,—-—f\ T

- =ST cokmesi veya elevasyonu
= Artmis troponin ve/veya CK-MB

e EK RISKLER
:3":3::.,.’ =>65yas

“’HAY IR - Y mmm)  EVET

B =Uzun siiren agri
sKKY

DUSUK-ORTA YUKSEK RISKLI HASTA
RISKLI HASTA

www.umke.org
European Heart Journal (2003) 24, 1544-1553



T

| YUKSEK

yak marke;ler

aksiyone veya

eparin basla. : ViIW i1 1le baslangic¢ tedavisl
ag-r1s1 Velveya
yak belirleyiciler.

ERKEN KORONER ANJIOGRAFI
NEQHUf Pozitif m==) Koroner anatomi uygunsa revaskiilarizasyon

1 PCI i¢in Gp IIb/II1a inhibitorleri

Gonder

www.umke.org
European Heart Journal (2003) 24, 1544-1553



m Miyokard perfiizyonunun yeniden saglanmasi
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e H 1S ane oncfsi teda

hr

S Stitanate alinir damar yolu

-

-Agpleiil JOJ 1gnet1 meli

-‘.
.g " s

-Rutin profilaktik antiaritmik kullanimi giiniimiizde
onerilmiyor.

www.umke.org



"

== rin (Ant MI, yetmezlik, persistan iskemi
— Ve O’gus agris1, hipertansiyon, pulmoner konjesyon,
,mmal yetmezligi)
- «Beta bloker

*Trombolitik veya PTCA

*ACE-Inh

1"

www.umke.org
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(“E AT 2 4 m 1\} 5 dk ara ile tekrarlanarak
'%» dar cikilabilir.

2P wl.m» epresyonu NALOKSAN 0.1-0.2 mg

" \.'

: “)*f gu 1’1 ~‘kusma sintizal bradikardi atriyoventriktler bloklar

..-’

= j;;' antidot atropin

- MEPERIDIN :25-100 mg 1v
Hipotansiyon ve bradikardisi olanlarda tercih edilir

www.umke.org



-c—X -rpulmoner odem

.o{’ >

T L e

—~ -
- N-A

" --:‘”ter|yel O, < %90

= ) -~ Tim MI larda 11k 2-3 saat rutin kullanimini
- Onerenler de var.

www.umke.org
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iy,

=0 Nltra?ﬁ

102200imce/dk baslanir,her'5=10 dk da‘bITS, lOmcg/dk

e

ATl Arake 2 cg/dk ya cikalir. Gerektlgmde 400 mcg/dk

—'.'-_f;"éﬁanmyon varliginda ilk 24-48 saat
-Rekiirran anjina veya persistan pulmoner cdem

olan hastalarda kontinu (>48 saat) kullanimu

www.umke.org
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| ; ,“E‘ —
INIbFatic 91!3!; J-;. ,
kont endikasyc nlar ————

, )
3.3’
~."n'-

o Clelel fansiyon (SKB <90 mmHg)

1

'_-- \*
-

n.‘, =

. flg‘ adikardi (50/dk)

- — -_,"" -
= ""g..-r’

= Sag ventrikul MI

Wwww.umke.org
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“L"‘- J" .

| _ 'E‘eTai@LGKeHW

o —

J*' a .
1 1T ‘ 2 b 1

! “I A C U CUVETOKSTC!
r, VE esigini yukselt1y0r
1kasy0nu olmayan tiim MI “l1 hastalara
ng 1 etoprolol 5 dk ara ile 15 mg
Tole _e edenlerde 50 mg x 4 po ilk 48 h
= == xlOO mg metaprolol ile devam

‘: B 48 saatten sonra gelenlerde direkt p.o baslanabilir

m [SA (-) ve kardiyoselektif ajanlar tercih edilmel;

'-3.3-
_’-
—

-...’-

www.umke.org
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:)JJJ Jericin
ndlka*ﬁ‘nlar :

SESE m,)re matik kalp yeterS|zI|g|

) S0¢ vu, a ‘periferik hipoperfizyon bulgulari
I<J 9 hizi <60/dk

=Si ’collk kan basinci <100 mmHg

0 IHII derece AV Blok

- ® Ciddi semptomatik obstriiktif AC hastali§i

- —

www.umke.org



< M .
< -) -

»" 6’3 .,‘ -

gus agr1s1
tten once

Ard1§1k ik1 derivasyonda ST ytuiksekligi

—.4‘-.—;'-- -Yeni gelismis dal blogu
- m Kontrendikasyon olmamasi

www.umke.org
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-
C "(3' (0

1$ emoraJ jik strok

._)J_th r yllda nonhemorajik strok

r"‘r\ o
_~ A - —
R o
4‘* ”‘-»‘_

~B’1I|nen intrakranial neoplazm

—— .-g_”

-

_— i
—— e _——
-

—
—

L -Aktif i¢c organ kanamasi

m Aort diseksiyonu siiphesi



. . -l" —
Nisbitkontrendikasyon |
| - -
[J_['I(ﬁ CIAATKOT oy
(o) @Vasku er aksedan oykiisii
1_@ g, Kkullanimi (INR>2-3), kanama diyatezi

n zamanda travma (2-4 hafta icinde kafa
mast, >10dk CPR veya <3 hf major cerrahi)

fompres yapilamayacak vaskiiler girisim
= Son 2-4 hafta icinde i¢c kanama
= : rStreptokmaz/APSAC allerjisi (5 gilin-2 yil)
m Gebelik
m Aktif peptik tilser
B Ciddi kronik HT oykiisii

TT

Liep i‘(‘
®

www.umke.org
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-

— ~saat icinde derhal baglanmali
- Kisa etkili basla sonra uzun etkiliye gec

' modmamlk durum duizelir diizelmez 1lk 24

Www.umke.org



Iskemik olmayan gogiis
aghisinin ozeﬂ"klerl 1=

—

o Agiil ]éseksivonu Ani, yirtilir tarzda agri; kollar
VENKC caklar arasinda kan basinci farkli olabilir.

Hl :ltlk adri: Keskin ve batici karakterde, bazen
:f— utktinmakla kotilesen(perikardit, pulmoner

— emboh pnomoni)

) P5|ko_1en|k agri: Keskin, bicak saplanir tarzda,
genellikle sol meme alti yerlesimli ve keskin
sinirli bir agri

www.umke.org



j:; emi o mayan gogus o

dgrisinin ozell'i‘l(«lerl 2 —

lsjire htestlnal kavnakh adri: retrosternal-
gasthik yanmai ve sikistirma olabilir, siklikla
-,ol Ve ceneye yayilir. Genellikle yemek

__ sinda veya sonrasinda olusur, dakikalar
.:-‘ *eya saatler slrebilir. Diiz yatarken veya bas
= 3sagi pozisyonda agri artabilir. Antiasitler ile
~ rahatlar.

o)
I

R

-—"-

www.umke.org




r:-a emik Kokenli Olm
us Agr|51— —

- — —

Jzo1agliyal spazm-reiu

—

eraberdir

4

'irim bzk =——— Peptik iilser, safra hastaliklar

¥

lpne,dlspne, DVT riski ==> Pulmoner emboli

Am ve ylrtlhr tarzda agr1 ==) Plevral effiizyon ve serbest hava =) Ozofagiyal riiptiir

| . Mediasten genislemesi ve kusma =) Aort disseksiyonu

Yiizeyel agri, baski ile provakasyon =) Viicut hareketleri ile agr1 ==) Kas-iskelet

| W, Uk Ofatomlarla iliskili - Herpes-zoster



Berikardit .. -.!.,)- —

o
—
-

SAGIRTE
S r|r_

> JJJ(“ bicak  saplanir  tarzdadir,
Sddl lerce gUnlerce devam eder

= efes almak ve vyatmakla artar.
fturmak ve one egilmekle hafifler

i S e

— - =

FOSLErAAl™ Ve AP DENZEK yayllim

-

—
— e —
g

s Fizik muayenede perikardiyal frotman

S—

duyulabilir

s EKG, Telegrafi ve Ekokardiyografi taniya
yard'lmC|d|r
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\Jﬁ’" 1sel szyonu J— i

Ajrn Daslanc .I| genellikle. sirta
yeyllanyirticl Ve streklidir.

) Jlldl a predispozan faktorler vardir.

SeAert yetmezlik  GftramG, Periferik
= ablzlarda farklihk, norolojik defisitler
= .‘bulunablllr

S _-5 -"EKG bulgulari degiskendir
s [elede genislemis Aorta gorulebilir
e TEE ve MRI ile kesin tani konur

www.umke.org
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viis Aorily Hastaya Yakl
Aozt Diseksiyony

i ——




IL’J!C" J’

SN EniNe _Jrl_) l RightiBeIgEGIVanindar
,)L)ru' g |

s Ang 1~—:baslar genelde 1 saat ten az surer.

".:, -

=0 [ boll buyukligliine gore, dispne, tasipne,
== emopt|2|,, ploral frotman, ral er, "aku sag
‘-j‘ yetmezllge bagli hipoTA, sok tesbit edilebilir.

—a—
—

~ o KKY, venoz tromboz, tromboflebit, pelvik
cerrahi gibi predispoze bir faktér mevcut

www.umke.org
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G igiry grzlz.Hastaya Y

o)
Blinioner Emmboli™

) rlJ,)J,u ipokapni, LDH ve DD’ da artis
FEKG G {._ lg_ut korpulmonaleye bagli S1 Q3 Tz
0 T 2ledergec donemde pulmoner infarkt

) gr c Isag yetmezlik bazen pulmoner
JUS

_.;: *‘““ :cle pulmoner trombiisler

~ o' V//P sintigrafisinde defekt alanlari

~ gozlenebilir
o Kesin tani pulmoner anjiografi ile konur.

www.umke.org



7113 grzlz Hastaya Mm’
iioner Emboli
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EOLIsiAgril Hastaya Yakl

o —

Iib71iotoraks ——

e A

— - =

SRARINGE |§en bicak saplanlr seklinde agri
ee JL‘jD e yakinmasi meveuttur.

r\r genelde lgili hemitoraksta
ﬂ% Sednw
=z FM de tutulan tarafta hipersonorite ve

—

s—

J—
- - =

.

_-" " solunum seslerinde azalma tesbit
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SASPIKin cignetilmesi N

J 0] |_'|'e(2 4it/dk)

Anj 3e2| saglanmasi(morfin,
,,, itin)

St Kan basma ve nabiz takibi yapilarak
= --«~-»§E 3=bloker uygulamasi

= f. o Heparin tedavisi
= & Perlinganit tedavisi

e Koroner revaskularizasyon
* Trombolitik tedavi
e Perkutan revaskularizasyon
¢ Cerrahi revaskularizasyon(CABG-0O)
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50gus agrisi

Pozitif EKG
CK,CK-MB ve
Trop(+)

L ———r

Akut Koroner sendromlar
Unstabil AP
Akut Ml

= / Non-Q Ml

~ eAnti-iskemik tedavi:

Aspirin, nitrat, heparin
Beta-bloker, trombolitik tedavi
«Koroner anjiografi

Koroner revaskiilarizasyon
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»Aort disseksiyonu
=Perikardit
=Pulmoner emboli
*Pnomoni

=GIS kaynakh agn
nKas-iskelet hasta.
=Herpes zoster
=Psikojenik agri
=sNorojenik agri

Ayirici tan yapilip
nedene yonelik tedavi



