Gogus Agrilh Hastaya
Yaklagsim

Dr Omer Kozan
DEUTF izmir




Gogus agrisinin ozellikleri

e Acil hekiminin en zor gorevlerinden biri
gogus agrisinin nedenini saptamaktir.

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

2. Gogus agrisinin lokalizasyonu ve yayilimi
organ spesifik degildir.



gogus agrili hastaya yaklasim
Gogus agrili hastaya yaklasimda altin kural

1- Altta yatan nedenin hayati tehdit eden bir
patoloji oldugunu dusunmek ve bu hastalara
tedavi onceligi vermek

2- llk adimda hastay: stabilize etmek

3- Ardindan olumcul olabilecek tum nedenleri akla
getirmektir.



Hastanin stabilizasyonu

Havayolu ac¢ilmasi
Solunum kontrolu
Oksijenizasyon
Monitorizasyon

Damar yolu aciimasi

Vital bulgularin yakin takibi

AYIRICI TANI ISLEMLERI DAHA
SONRA






Gogus Agrili Hastaya Yaklasim

Kalp

Iskelet-kas
Solunum

Sindirim




Gogus Agrili Hastaya Yaklasim
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Gogus Agrili Hastaya Yaklasim

Gogiis agrisi nedenleri
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Gogus Agrisinin Ayirici Tanisi

Gogus agrili hastayi nasil degerlendirmeli?

Hastanin ozellikierl.

Agrinin niteligl.




Gogus Agrisinin Ayirici Tanisi

Solunum sistemi: Plevra agrilari

Azaltan- Eslik eden
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Gogus Agrisinin Ayirici Tanisi

Solunum sistemi: Pulmoner emboli
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artiran bulgu ve
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Gogus Agrisinin Ayirici Tanisi

Solunum sistemi: Pnomotoraks

Azaltan- Eslik eden

artiran bulgu ve
IYerIe§imi I Niteligi I Suresi faktorler belirtiler
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Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

« |[skemik Kalp Hastaliklari
 Aort Disseksiyonu
e Perikardit




Kalp Kaynakh Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Aort disseksiyonu

Azaltan- Eslik eden

artiran bulgu ve
Yerlegimi I Niteligi I Suresi faktorler belirtiler
Sogusion Yirticl, Birden sHIpEntansiyon *Aort
dUVarinsinte haticl, hasalz etersizligi
yaviiare parcalavic ~
YAyl parcaiayic IJJS}L)JJ".J».QI'J sendromu
KESICI
teaaviye
yanit *Kan basinci
vermez farkliig:

*Nabiz farkliligi

*NOrolojik
bulgu




Tanisal Testler

Tam kan sayimi (Anemi, Lokositoz)
« EKG (sol ventrikul hipertrofisi olabilir)

e Yalanci lumende kanin hemolizi sonucu LDH
ve bilirubin seviyesinde yukselme

 Goruntuleme yontemleri (PA Ac grafisi,
Spiral BT, TTE, TOE, Anjiografi, MR)









Perikardit

 Perikardin inflamasyonu ile karakterize,
gogus agrisi, surtunme sesi ve karakteristik
EKG degisiklikleri olan bir klinik sendromdur.

« Sikhgi 1/1000

 Erkeklerde daha yaygin



Kalp Kaynakh Gogus Agrisi
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Kalp-damar sistemi: Perikardit agrisi
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Etiyolojl

Idiyopatik

Viral (en sik Koksaki B ve Ekovirus)

Purulan (Stafiloko, pndmokok, streptokok)

Post MI perikardit (siklikla genis én duvar Mi ile iligkili)
Dressler sendromu (MI’den haftalar aylar sonra)

Post perikardiyotomi sendromu (kardiyak cerrahi
sonrasi ilk 6-8 haftada)

Uremik perikardit

Neoplastik perikardit (Ac Ca, meme Ca, |[6semi,
Hodgkin-Non hodgkin)

Kollojen doku hastaliklan (Lupus, RA, Vaskulit)
llaglar (heparin, warfarin, prokainamid)



Klinik Bulgular

Ates

Tasikardi

Hepatomegall

Plevral efuzyon
Kardiyomegali

Boyun venlerinde distansiyon
Kalp seslerinde hafifleme
Odem

Perikardiyal sturtiinme sesi|
Pulmoner infiltrat

%73 -97
%68 - 94
%63 — 638
%58 - 71
%48 - 95
%46 - 61
%46 - 56
%39 — 64
%37 - 84
%32




Tanisal Testler

Telegrafi (kardiyomegali, plevral eftizyon)

EKG (elektriksel alternans, voltaj kaybi, ST
elevasyonu, PR intervalinde depresyon )

Ekokardiyografi (perikardiyal sivi ve
perikardiyal kalinlasma)

Perikardiyosentez (Aort diseksiyonu major
kontrendikasyon)

BT
MR
Laboratuvar



Perikardit Laboratuvar

 Diger tanilarin digslanmasi icin oldukca
faydali

Troponin } N veya hafif artabilir (subepikardiyal

miyokartta hasar)

CK-MB
ESR — artmis veya N

WBC — artmis veya N
CRP




Kardiyak Tamponad

Artmis intraperikardiyal basincin yol actig: kardiyak
kompresyonun dekompanse fazidir. .

Klinik 6zellikleri
— Back Triadi:

o Artmis sistemik basinglar (JVD, HM, vs)
e Hipotansiyon

« Kalp seslerinin derinden gelmesi
— Tasikardi
— Pulsus paradoksus
— Dispne ve tasipne
EKG'de elektriki alternans ve voltaj kaybi
Akciger grafisinde kardiyomegali
EKQ’da basi bulgulari




Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Miyokard iskemisine bagli agri

2 6.

Tipik iskemik agri
v v
Karariiangina Rararsiz AKUTL
PEKIGHIS anigineg miyokard

PEKIOIS Infarktusu

N— —
e

AKUT KORONER SENDROM




Kalp Kaynaklhi Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Angina pektoris

Azaltan- Eslik eden
I — artiran bulgu ve
Yerlesimi I Niteligi I Suresi faktorler belirtiler

REWOSTIENIE ) Agirlik, 10 saniye ile EgZersiz, Agri
<ollzirsy, basing, 10 dakika soguk sirasinda
QOYLUrIEl, SIKISma, hava, .S/
CENEYES yanma, EMOSsyonel

golejzisiriyurm ezilme, stres Ufirtim

dISTIid hazimsiziik uyarir.
yayIiaonie Dinlenme
ve
nitratiara

JECGEr:

JACC 1999;33:2092-197




Kalp Kaynakh Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Angina pektorisin klinik siniflamasi

1- Tipik angina pPekKtoris.
2- ATlIpIK angina peKktoris.

3- Angina disl gogus agrisi.

Anamnezden altta yatan hastaligin koroner arter
hastaligi olma olasilig: kestirilebilir.

JACC 1999;33:2092-197




Kalp Kaynaklhi Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Angina pektoris

ternal mi yeriesiyor?
| da EMOSYonel stres 1e mi geliyor?.

3- Dinlenmekie ya da dil alti nitrat ile geciyor mu?

1 Evet

Tipik angina ATIPIK Angina disi
pektoris angina gogus
PEKTIONS agrisi




Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

Klinik siniflamaya gore koroner arter hastalig: olasiligi

%

Angina disi |Atipik angina | Tipik angina
gogus agrisi pektoris pektoris
Yas Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadi

30-39 4 34 12 76 26

---I---\---I-
40-49 12 3 51 22 87 55

50-59 20 7 65 31 93 73

[N I N S Y A A O
60-69 271 14 72 51 94 86




Kalp Kaynakh Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Akut miyokard infarktts
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*Dispne
eHalsizlik
Terleme

*Bulanti,
kusma

«Senkop




Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

erceX yasamaa AM!
hastaian ey zaman gogis adrist e mi gelr ?



Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

Kalp-damar sistemi: Akut miyokard infarktts

Akut koroner IJJJ‘JHJLJ olgularin %40°tan fazlasi atipik
mptomiar ile basvurabilir.

v

Hazimsizlik

Eur Heart J 2002;23:1089-40




Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

TUMAR calismasinda agr1 dis1 semptomlar: 3358 hasta
[ [ 1

Agr1 disi

Gogils agrisi

B Kadin
T Erkek




Kalp Kaynakli Gogus Agrisi

GRACE calismasinda agri digi semptomlar: 20,881 hasta

Senkop

Kusma

Terleme

Dispne

0)




Kalp Kaynakhi Gogus Agrisi

GRACE calismasinda AKS’nin atipik
semptomlarla ortaya ciktigi hasta gruplari

(=15 = 13 245 <000
Aad cinsivet 5 ) <(0.001
Kadin cinsiyet 52.< 0.001
Hipertansiyon 61.4 50. . 0.02

<(0.0041

Chest 2004;126:461-469



Gogus Agrisinin Ayirici Tanisi

Basvuru sirasinda tipik semptom olmayan hangi hastada akut koroner

sendromdan kuskulanilmah (kadinlar ve yashlar icin daha cok dikkat)?

o« Goguste huzursuzlukla pirlikte
hazimsizlik, bulanti, kKusma

o« Gecmeyen soluk darhligr
« Asiri halsizlik, basdonmesi, Dbilinc
yitmesi, terleme




Optimum
sSonug







AKUt Koroner senarom

S

Troponin

Miyonekroz Miyonekroz
tanimlanmis tanimianmamis

INSHREIVI




AKUT KORONER SENDROVY

ST yuksalmeli

NSTEMI

MIYOKARD INFARKTUSU
nen@MI QM

S REpEnilizyon




Hastane odncesi tedavi

STEMI ile uyumlu semptomlar
Hastane éncesi Acil servis  pratisyen/kardiyolog Kendi karar veren
tani, bakim l .

v \4

ambulans Ozel transfer

PTKA yapilan hastane - PTKA yapilamayan hastane




Hastane odncesi tedavi

STEMI ile uyumlu semptomlar
Hastane oncesi Acilervis  pratisyen/kardiyolog Kendi karar veren
tani, bakim l .

v \4

alhbulans Ozel transfer

PTKA yapilan hastane - PTKA yapilamayan hastane




Hastane odncesi tedavi

STEMI ile uyumlu semptomlar
Hastane éncesi Acil servis  pratisyen/kardiyolog Kendi karar veren
tani, bakim

v

Ozel transfer

l

PTKA yapilan hastane - PTKA yapilamayan hastane




Hastane odncesi tedavi

STEMI ile uyumlu semptomlar
Hastane éncesi Acil servis  pratisyen/kardiyolog Kendi karar veren
tani, bakim

v

Ozel transfer

PTKA yapilan hastane - PTKA yapilamayan hastane




Bu siure olmuyorsa geciktirmeden

Trombolitik tedavi verilmeli




Reperfuzyon stratejisi

Semptom baslangicindan sonra <2s erken gérilen

genis Mi da IMT-balon zamani < 90’ olmali

Zz\)zf)
TMTHER

PTKA yapilan hast.

Primer. PTKA

Reskue PTKA |1

Ambulans I PTKA yapilamayan hst. I

I PTKA < 2s olasi |

Hast. Oncesi
| PTKA < 2s olasi degil |—> \Veya hast de

fibrinolitik

l

l

I basarisiz |

Anjiyografi I:

basarili

ibrinolitik baglangicindan sonra
3 saatten daha erken olmamali
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