


Sunum Plani

* Amac

e Ogrenim hedefleri

* Tanim

e Etiyoloji-Epidemiyoloji
* Agri fizyopatolojisi

* Siniflandirma

 |lk yaklasim

* Ayirici tanilar

» Kaynakca




Sunumun Amaci

Gogus agrisi ile gelen

hastaya yaklasim
konusunda bilgi vermek




Ogrenim Hedefleri

e GOgus agrisinin nedenlerini
sayabilmek

* Somatik ve visseral gogus
agrisinin ozelliklerini ayirt
edebilmek

 Tipik ve atipik gogus agrisinin
dzelliklerini tanimlayabilmek
e GOgus agrisina yol acan hayati

tehdit eden durumlari ve diger
olasi tanilari ayirt edebilmek




GOGUS AGRISININ
TANIMI

e Vicudun 6n bolimdiinde,
boyun ile karin bolgesinin
ust kismi arasinda
herhangi bir yerde
hissedilen agridir.

e GOgus agrisi sure
acisindan:
o akut (72 saatten kisa)
 subakut (3 glin- 1 ay)
* kronik (1 aydan uzun)

 akut alevlenmeli kronik
seklinde siniflandirilabilir.




Gogus agrisi;
multidisipliner
yaklasim
gerektiren, hayati
tehdit eden
durumlarla
seyredebilen
onemli bir
bulgudur.



ETIYOLOJI-
EPIDEMIYOLOJI

* Etiyolojik acidan birinci
basamak saglik hizmet
sunumunda gogus agrisi
nedeniyle basvuruda siklik sirasi
coktan aza dogru;

» Kas-iskelet sistemi

* Gastrointestinal sistem
e Kardiyovaskuler sistem
* Non-spesifik nedenler

 Psikiyatrik nedenli etiyolojiler
seklinde siralanabilir.

7







ETIYOLOIJI-
EPIDEMIYOLOJI

» Peptik Ulser hastaligi, safra

kesesi hastaligi (her
biri %1) ve hiatal herni
dahil GiS kaynakh
bozukluklar gogus
agrisinin %20-30’'luk
bolimuinden sorumludur.

« GORH ve 6zefajit (%13)

» Akalazya ve 6zefegeal

spazm (%4)
 Dispepsi (%1-2)
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Table 1
The prevalence of diagnostic categories for chest pain in patients with chest pain in the
primary care setting versus the emergency department setting

Primary Care Emergency
Primary Care  (Switzerland)® Primary Care Department

Diagnosis (USA)™ (%) (%) !Belgium!’ (%) (Belgium)® (%)
Cardiovascular* 16 16 13 54
Musculoskeletal 36 51 21 6

Pulmonary 5 10 20 12
Gastroenterologic 19 ___8 ___10 3

Psychogenic 8 1 17 __9

Total noncardiac_ 68 80 68 30 _
Other R R 10 10
Uncertain/not 16 4 1 5

specified

Yelland M, Cayley WE, Vach W. An algorithm fort he diagnosis and management of chestpain in primary care. Med Clin N Am. 2010;94:349-74.
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AGRI
PATOFIZYOLOJISI

Afferent agri lifleri somatik ve viseral

olarak ikiye ayrilir; R et
o . = Medulla
e Somatik Lifler: Skin Oblongata

*Dermis ve parietal plevrayl innerve
eder. /

*Spinal korda kendilerine ait Sensory

: . neuron
seviyelerden girer. N

*[yi tanimlanir ve yeri net gosterilebilir.

._) ‘
Somatic sensory

« C e :
Keskin bir agri paterni vardir. pathway

Spinal cord segment
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AGRI
st PATOFIZYOLOJISI

ganglion

Somatic
afferents

Visceral *ic organlari innerve eder.

* Visseral Lifler:

5
-~ |afferents . .

- *Spinal korda farkh bircok

- \ seviyelerden girer.

. V| - .
W FOREEEE ‘_ *Agr1 zor tanimlanir ve lokalize

Sreane® edilemez, sinirlari net degildir.
Vil

*Bu nedenle visseral agrisi olanlar
Ix rahatsizlik hissi, agirlik, sanci gibi
terimleri daha cok kullanir.

13



AGRI
PATOFIZYOLOJIS
i

e Visseral agri komsu somatik
sinirlerle farkh bir bolgeye
yansidigindan hastalar siklikla
agrinin kaynaklandigi yeri yanhs
yorumlarlar.

* Ornegin;
» diyafram irritasyonu € omuz agrisi
* miyokard iskemisi € kol agrisi

qup Krizi (Miyokard Enfarkts)

i

Tikanmig Kan Akisi

/ LI
¥ Koroner

Plak Hasarh Doku
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AGRI
PATOFIZYOLOJISI

* Fizyolojik, psikolojik, kiilttirel faktorler,
yas, cinsiyet, kullanilan ilaclar ve alkol
agrinin hasta tarafindan algilanma ve
tanimlanma bicimi tGzerinde etkilidir.

* Yash hastalarin miyokard iskemisi
durumunda atipik semtomlarla gelme
olasihigl daha yuksektir.

* Diyabetik olgularin ise agriy1 dogru
sekilde algilayip tanimlayamayabilecegi
bilinmektedir.

HASTALIKLARI

| HELD

&

Her zaman tipik belirtilerle ortaya ¢ikmaz.

- Ozellikle diyabet (seker) hastalarinda
kalp krizi gogiis agris1 olmadan, yani
sessiz sekilde gelisebilir.
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SINIFLANDIRMA

» GoOgiis duvari agrisi
» Keskin bir agridir ve iyi lokalize edilir.
* Palpasyon ve ekstremite hareketiyle artar.

» Ploretik gogiis agrisi
» Keskin ve iyi lokalize edilir.
e Solunum ve 6ksurikle artar.

» Visseral gogiis agrisi

« Zayif lokalize aci, agirlik veya basinc hissi
seklinde tarif edilebilir.




SINIFLANDIRMA

Gogus duvan
kaynakh

Ploretik agn

Visseral agn

Kostakondral sendrom

PE

Tipik AP

kostakondrit

Pnomoni

Atipik AP

Prekardial catch
sendrom

Spontan pnomotoraks

USAP

Slipping rib

Perikardit

AMI

ksifonidia

plorezi

Aort diseksiyonu

Radikuler sendrom

Perikardit

interkostal sinir
sendromu

Ozefageal refli veya spazm

fibromiyalji

MVP







ILK YAKLASIM - OYKU

Agrinin;

Baslama zamani

Karakteri

Lokalizasyonu ve yayilimi

Siddeti ve sikhgi

Artiran ve azaltan nedenler

Onceki epizotlarin varhg sorgulanmali

Agrinin siddeti 1 ile 10 arasi skalada
gosterilmeli

GOgus agrisina eslik eden semptomlar
(bulanti, kusma, terleme, nefes darligl,
oksuruk, bayillma, carpinti, psikiyatrik
semptomlar, ates gibi) sorgulanmali

“PQRST" ILE AGRI
DEGERLENDIRME

 Palliation / Provacation

—
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ILK YAKLASIM - OYKU

Tanisal
Olasiliklar

Koroner Arter Hastaliklari

Aort Diseksiyonu

Plevra Perikard Hastaliklari

Agrinin Karakteri ve Lokalizasyonu

GOgus ve epigastriumda
Baski, agirlik, yanma, sanci seklinde

Gogus ve sirtta
Yirtilma, sokulme seklinde

Gogus ve retrosternal
Keskin, nefes almakla artan
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ILK YAKLASIM - OYKU

Tanisal

Olasiliklar

Agrinin Karakteri ve
Lokalizasyonu

Anginal Agri * Yemek yeme, egzersiz ve emosyonel stres ile artar
- Istirahatle azalir
Perikard Agrisi Nefes almakla artar

One egilmekle, uzanmakla azalir

Ozefagial Agn

Yutmakla artar
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ILK YAKLASIM -
FIZIK MUAYENE

e Hastanin genel gorinimii
onemlidir.

e Hastanin vital bulgulari kontrol
edilmeli, her iki koldan nabiz alinip
kan basinci o6lctlmelidir.

e Pulmoner oskultasyon
» Kardiyak oskdltasyon
e Batin muayenesi

e Toraks cildinin muayenesi ve
palpasyonu

Aortic

Sag 2.IKA,sternum
yani

Tricuspid
Sol 4.IKA,

sternum yani

APT-M 2245

Pulmonic

Sol 2.1KA,
sternum yani

Mitral

Sol 5.1KA,
klavikular orta hat
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Kardiyak
Tanilarda

Beklenen
FM Bulgular

 Akut Miyokard infarktiisii (MI):

» Hafif ates veya soguk terleme
* Hipotansiyon veya hipertansiyon
e Bradikardi veya tasikardi

» Kalpte yeni duyulan Gftirim (S3, S4 veya mitral
yetmezlik)

* Perikardit:

« Dismeyen ates ve tasikardi

 Kritik Bulgu: Oskultasyonda perikardiyal
siirtinme sesi (Frotman/Rub)

* Dar nabiz basinci



* Aort Diseksiyonu

V k-- I * Tansiyon Farki: Her iki kol arasinda belirgin kan

asKuUier basinci farki (en glicli gosterge)

Tanllarda « Kan Basinci: Genellikle siddetli hipertansiyon
(bazi vakalarda hipotansiyon gorilebilir)

BEklenen « Oskiiltasyon: Kalpte yeni gelisen aort yetmezligi
uflrdma

FM Bulgular

 Eslik Edenler: Siddetli terleme ve tasikardi

l
/
/
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* Pulmoner Emboli:
* Hipoksemi ve tasikardi

Pu | mohner « Hafif ates ve hipotansiyon

e Akut solunum yetmezligi tablosu

Tanilarda

Beklenen * Pnémotoraks:
 Kritik Bulgu: Tek tarafli azalmis veya hic
FM BU|8U|3” alinamayan solunum sesi
e Subkutan amfizem
e Hipoksemi ve ani solunum sikintisi




Gastrointestinal
Tanilarda
Beklenen FM

Bulgulari

 Ozefagus Riiptiirii

* Cilt Bulgusu: Boyun veya gogus bolgesinde
subkutan amfizem

* Batin Muayenesi: Epigastrik bolgede belirgin
hassasiyet

« Vital Bulgular: Ates, tasikardi ve hipotansiyon
(sepsis tablosuna gidis)



Ik Yaklasim -
Laboratuvar Bulgulari

CK-MB:
« Agrinin 3.saatinden itibaren yukselir.

« 3 saatten kisa sureli agri ile bagvuran
olgularda, yanlis negatif sonuclara yol
acabilir.

« Agri suresinden 8-12 saat sonra
spesifitesi %97'nin Uzerindedir.

« Agrinin suresi 8-12 saati geciyorsa CK-MB
duzeyleri hala normalse ve EKG bulgusu
yoksa MI diglanmis sayilmalidir.

\TROPONIN]

BEST INDICATOR

of an acute Ml

¥

Protein released during
heart muscle injury

T'raponin is
Trustworthy for
detecting an M| &
can stay elevated
for Two weeks

A negative (=) result can
help rule out acute Ml

V

Found in cardiac &
skeletal muscle

Mroglubin =
cardiac &
skeletal Muscle

Cardiae Biomarkers ERITT QP

CKZMB]

-

(ardiac-specific
isoenzyme, but less
reliable than troponin

y

Enzyme released
during heart, muscle,
or brain injury

CK-MB En:yme
released when
Cardiac, Muscle,
or Erain is damaqged

27



Ik Yaklasim -
Laboratuvar Bulgulari

* Troponin:

» Siklikla 2-4 saat icinde yiikselmeye
baslayan Troponin-l degerleri, cogu
akut miyokardiyal infarkth hastada
agrinin olusumu sonrasi 6-9 saat icinde
tespit edilmektedir.

* Troponin T'ye gore kalbe daha 6zguldur
ama kardiyak olaylarda Troponin-T'ye
gore daha az duyarlidir.

* Erken donemlerde sensivitesi disuktir
fakat 9-12 saat sonra sensivitesi %100 e
ulasir.
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Ik Yaklasim -
Laboratuvar Bulgulari

* Miyoglobin:
« Miyokarda 6zgu olmamakla birlikte

en erken donemde yukselen
hassas bir biyokimyasal belirtectir.

« Gogus agrisi ile birlikte
yukselmeye baslar, 2-4 saatte pik
yapar.

» Sensivitesi yuksek, spesifitesi
dusuktur (diger markerlarla birlikte
degerlendirilmeli).

29



Ik Yaklasim - EKG Bulgular

Kardiyovaskiiler Tanilar EKG Bulgulari

MI (Miyokard infarktiisii) * Birbirini takip eden derivasyonlarda >1 mm ST
segment elevasyonu

* Yeni LBBB (Sol dal blogu)
* Patolojik Q dalgasi

Unstabil Angina * Cogunlukla normal veya non-spesifik
degisiklikler
« T dalga inversiyonu olabilir

Perikardit « Diffiz ST segment elevasyonu
PR segment depresyonu

30



Ik Yaklasim - Akciger Grafisi

Mediastinal

yver degistirme

e Tansiyon pnomotoraks

o Ozefagus riptird

Pnomomediastinum o Mediastinit

€=l nl=blERTE Y « Aort Diseksiyonu

31



Ayirici Tanida
Oncelikli
Durumlar

* Bu hastaliklarin tanisi konulur
veya suphelenilirse hasta uygun
kosullar altinda donanimli
hastanelerin acil merkezlerine
nakil edilmelidir.

e Bu acil durumlarda dogru tani
konulmasi kadar taninin hizli
konulmasi da onemlidir.

Olimcul Goégis

Agrilari

1|Miyokard infarktisi

5‘(")zofagus Riptiiri

@ youtube.com/acilcalisanlari 0 facebook.com/ acilcalisaniari

O" instagram.com/acilcalisankari

@
N> ACiL CAUSANLARI
.> ’g@ “Elmshwskﬂmak"

waaw oo koloonion m

% Kardiyoloji 1 )

| Vg
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Akut Koroner
Sendromlar (AKS)

* Acil servise basvuran 30 yas
ustl visseral gogus agrili
hastalarin;

* %15’inde M,

e %25-30’'unda USAP
gorular.

Akut Koroner Sendrom
Tipleri Y Kardiyoloji

>\l§nc

iL CALISANLARI

I$mzhaya‘lk rtamak

LJ
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Goglaste Sakainta Kol ve Sartta Boyun ve Gogaste Baska i Hastahk Hissi
Saikinty Cenede Sikintay Hissi yva da va da Soguk va da Midede
Yanhz Nefes Terleme Sikimta
Zorlugu

Tipik iskemik agri genellikle retrosternal, sol 6n gogis veya
epigastrik bolgede yaygin, ezici, sikisma veya basin¢ seklinde anlatilan, ‘
boyuna ve sol kola yayilan karakterdedir.

-_
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AKUT KORONER SENDROM SUPHESi OLAN HASTALARA
1. BASAMAK HEKIMLIGINDE YAKLASIM

AKS Distindiiren Semptomlar:

* Boyuna, omuzlara, sirta, kollara, ceneye
vayilabilen retrosternal agri, baski,
dolgunluk hissi

* Goguste huzursuzlukla birlikte
hazimsizlik, bulanti, kusma

* Siddetli nefes darligi
 Asir1 halsizlik, bas donmesi, bilin¢ kaybi
* Asiri terleme (sempatik desar;j)




AKUT KORONER SENDROMLARDA

ANAMNEZ VE FiZIK MUAYENE

* Hastanin koroner arter hastalig
acisindan risk faktorleri
sorgulanir.

e Hastanin kan basinci, nabiz ve
solunum sayisina bakilir.

 Bilinc degisikligi olan hastalarda parmak
ucu kapiller kan sekeri (hipoglisemi
ekarte edilmeli) olcilir.

.)V<. ACIL GALISANLARI

@
Ao

Akut Koroner Sendrom
Risk Faktorleri ¥ Kardiyoloji »

Sigara icimi
Y

<
S > :

Hipertansiyon

Diyabet

-
/
/4
/ (]
f
~&
9

tasarm ‘€ ACILCALISANLARI  AGi. CALISANLARI AKIL KARTLARI SERISI

Erkek Cinsiyet

N ' V/E—a
. b Fiziksel Hareketsizlik

"‘ 2 L T
\m.. 2! Ailede Obezite Oykisii
Koétu Beslenme

i~

7 ==
-R| ' 6§ K

56 ¢ hayat kurt i7i taki
ﬁ‘!‘," biezgerinua[dfels?n bizi tagﬂp! @ . ° 0 @ 0 e -

.)_-u 1=



Akut Koroner Sendromlar (AKS)

Risk Faktorleri:

* Erkek cinsiyet « DM (Diabetes Mellitus)

* Yas (Erkekte >45 yas, kadinda * Sigara (Risk biraktiktan 3 yil
>55 yas veya menopoza girmis sonra azalmakta)

olmak) . Stres
* Pozitif koroner arter hastaligl + Hipertrigliseridemi

oykusu
: : * HDL <35 mg/dl, LDL> 130
* Hipertansiyon mg/dl

* Urik asit ylksekligi * Obezite
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- Ne e s e e e " e " e " " . . e . " . e . . . e

LEVINE
BULGUSU

e Hastanin bir veya iki eli ile
yumruk yaparak sternumun
onunu isaret etmesi kardiyak
kokenli gégls agrisini
gostermede cok tipiktir.

%




Akut Koroner Sendromlar (AKS)

-

(&

Stabil
Angina
Pektoris

N

Gogus bolgesinde veya cenede,
omuzlarda, kollarda, ellerde sikistirici
karakterde agri/huzursuzluk/baski hissi

Fiziksel aktivite / stres ile artmasi

Dinlenmekle veya nitrat kullanimi ile

5 dakikada gecmesi

39



Akut Koroner
Sendromlar (AKS)

« Unstabil Anjina (USAP):
*Son iki ay icinde yeni baslangich, ginluk
aktiviteyi sinirlayan
e |stirahat esnasinda gelen ve 20
dakikadan uzun siren
*Daha sik, daha uzun, daha ciddi, daha

kolay baslayan ve daha zor rahatlayan
karakterde

* Acile basvuran tim nontravmatik gogus
agrisi olan hastalar aksi ispat edilene kadar
USAP olarak kabul edilir.

*Erken donem Ml ve olum riski yuksektir.

Unstable Angina Pektoris

(USAP) Klinik

) hayat kurtaran
mnn bilgilerin adresi

Y Kardiyoloji

® :
. V(. ACIL CALISANLARI

“Isimiz hayat kurtarmak”
. octeolisonion com

v

Gogus Agrisi

Nefes Darligi

Bulanti - Kusma

Bas Donmesi

Carpinti

Terleme

i 9 @ O @ ©

()

SERISI

o
.
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Ozellik

Karakter

Sure

Tetikleyici

Lokalizasyon

Tipik Anjina
(Stabil)

Baski, yanma,
agirhik

2-15 dakika

Egzersiz, stres

Yaygin (avug
iciyle gosterilir)

Unstabil Anjina
(Ciddi!)

Daha siddetli baski

20 dakikadan uzun

Istirahatte bile olur

Yaygin

Kardiyak Olmayan
(Atipik)

Keskin, batici, bicak
gibi

Saniyeler veya
glinlerce

Hareket, nefes,
dokunma

Tek noktada
(parmakla gosterilir)
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Akut Koroner Sendromlar (AKS)

- I . N\

» HIPOTANSIYON

e TERLEME

 SISTOLIK KALP YETMEZLIGI (S3 GALLOP) AKS IHTIMALINI

e MITRAL KAPAK YETMEZLIGI (YENI VEYA ‘ YUKSELTIR
KOTULESEN)

e PULMONER ODEM

e JUGULER VENOZ DISTANSIYON k /
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Akut Koroner
Sendromlar (AKS)

Clat stops flow
of blood ~

AKS’lerin %40’Iinda gogiis agrisi baskin
semptom degil !!!!

« |stirahatte ve daha az hareketle artan
nefes darlig

* Omuz, kol ve cenede agri-yanma hissi ®/ ‘
SR

e Bulanti, kusma, sersemlik, terleme

Where the blockage
occurs in the artery

* Bilingc durumunda ani degisiklik

* DM, ileri yas, kadin cinsiyet, psikiyatrik \,,‘“’;;“;ﬁ;*:;,ﬂtad
rahatsizliklarda atipik seyredebilir (%30)
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Akut Miyokard
Infarktusi

* Agri 20 dakikadan uzun ve ciddidir. Nefes
darhgi, terleme ve bulanti eslik edebilir.

* Risk siniflamasi ve miyokard iskemisini
osterme acisindan EKG oldukca
aydalidir.

* Tipik gégus agrisi, EKG bulgusu ve enzim
degisikliklerinden iki tanesinin pozitif
olmasi tani icin yeterlidir.

* Normal EKG ve kardiyak enzimleri olup
taburcu edilen hastalarin %2.26’s1 akut

Akut Miyokard infarktisi

Patofizyoloji

.§I\4. ACIL CALISANLARI

&

Y Kardiyoloji

“Isimiz hayat kurtarmak”
waaw oclioksonkon com

v

| AKIL KARTLARI SERISI

ACIL

tasarnm “€ ACILGALISANLARI

Trombis Olsumu N



H

OYKU
(History)

RISK FAKTORU
(Risk Factors)

Hipertansiyon

Diyabet

Sigara kullanimi

Ylksek kolesterol

Ailede kalp hastalig: dykisi

T

TROPONIN
(Troponin)

Yuksek Suphe
Orta Suphe

ST Degisikligi
Anormal EKG

=3
1 veya 2

>3 Kah
1-3 Kah

Normal

DUSUK RisSK
0-3 PUAN

ORTA RISK
4-6 PUAN

YUKSEK RiSK
>6 PUAN

\'(° ACIL CALISANLARI

“|simiz hayat kurtarmak”

. od kolisonion com

Y Kardiyoloji

RI AKIL KARTLARI SERISI

ACIL CALISANLA

tasarm ‘€ ACILGALISANLARI
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Evolving ST elevation and hyperacute T waves 1

Acute anterior STEMI with hyperacute T waves. ECG shows sinus at about 80 bpm with
marked ST elevations in I, aVL, and VI to V5. ST depressions, consistent with reciprocal
changes, are seen in leads II, III and aVF. Very slow R-wave progression is present in
leads VI to V3. Markedly positive (hyperacute) T waves accompany the precordial ST
elevations. Coronary angiography revealed a total proximal occlusion of the left

anterior descending coronary artery, successfully treated with a percutaneous
coronary intervention.




ECG of acute inferior and right ventricular
myocardial infarction

|
aVvR

% %F’ ﬂﬁ

I

ECG shows Q waves and prominent doming ST-segment elevation in
I1, III, and aVF, findings which are characteristic of an acute inferior
myocardial infarction. ST elevation in the right precordial leads -

V4R, VSR, and VéR - indicates right ventricular involvement as well.
The ST depressions in leads I and aVL represent reciprocal changes.

ECG: electrocardiogram.

Courtesy of Ary Goldberger, MD.




AKS HASTASININ
YONLENDIRILMESI

Akut Koroner Sendrom A&’ KararVerme e

* AKS belirtilerini taklit eden durumlarin
ayrilmasi (panik atak, hipoglisemi vs)

gerekir. STEMI —» reperfiizyon

» Kan basincinin ani disurilmesinden —

KLinik Tani/Risk
Degerlendirme Degerlendirme

kacinilmahdir. Degerisadimme AKS wovamesuaon |
— = “AntianjinalTedaviye Yanit
« Hava yolu kontrolii, damar yolu saglanmasi St h e o
veya kontrold, uygun pozisyon verilmelidir. e e N T
* Non enterik kapli 300 mg aspirin cignetilir “BodesTViksemest | KAH ok —~~ g

(kro nik kullanim OYkU su YO ksa) . Eger hasta STEMI ise reperfiizyon icin amag ,Kapi-ilac mesafesi 30 dk

. .. . Gelisten sonraki 30 dakika icinde fibrinolitik tedavi verilmesi lazim.
* 112 aranarak en ya kin kard Iyo | OjJI me rkezine Kapi-balon zamani 90 dk gelis sonrasi 90 dk icinde PKG saglanmasidir

Ser edilmelidir, ilk EKG % 50 tani koydurucu

Seri EKG’ ler ile %95 tani konulur

KARDIYOLOJi 6 Heart Q www.acilcalisanlari.com
Aocition B
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PERIKARDIT

Perikardit

* Perikardiyal dokunun histopatolojik
veya biyokimyasal olarak
kanitlanmis enflamasyonudur.

» Agrinin karakteri; kiint, gecmeyen,
efordan ve 6glinlerden bagimsiz
gogus agrisi ile keskin ve bicak
batar nitelikte ploretik agri ile
karakterizedir.
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PERIKARDIT

 Eslik eden semptomlar arasinda
dispne ve soguk terleme
gorulmektedir.

* Hikaye kisminda ise yatar pozisyonda
agrinin arttigl, oturmak ve one
egilmekle rahatladigi belirtilir.

 Oncesinde viral hastalik veya altta
yatan hastalik (SLE, Gremi gibi)
durumlari yer almaktadir.
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Kardiyak oskilltasyon sirtiistil ve one dogru egilme

PERIKARDIT

* Fizik muayenede perikardiyal
frotman (%50) gortulmektedir.

* Perikardit icin patogonomiktir.

Perikardin oskiltasyonu: Perikardiyal stirtinmeleri ortaya gikarmak icin hasta dne dogru
egiimeye (A) veya dirseklere ve dizlere (B) yaslanmaya davet edilir. Her iki fiziksel manevra
da viseral ve paryetal perikardin temasini artirir,
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PERIKARDIT

* EKG, teleradyografi, eko taniya yardimcidir.

 EKG'de tipik patern olarak tiim prekordiyal
derivasyonlarda ST segment elevasyonu, T
dalga inversiyonu ve PR segment
depresyonu (spesifik) izlenir.

* Eritrosit sedimantasyon hizi ytksek olabilir.

v

52



-
PULMONER EMBOLI N

AKCIGER EMBOLIS|
—— * Venoz sistemde (genellikle alt ekstremite
bl sardararnm) hannes derin venlerinde) olusan bir trombdisiin
bk cptammdn o "4 koparak sistemik dolasim yoluyla sag kalbe,
D oradan da ﬁu.lgnoner arteriyel yatafa .
o tasinarak akciger vaskuler dallarindan bir
o veya daha fazlasini mekanik olarak
:‘{ tikamasidir.
l - S . . . v
e | * Solunumla artan, ploretik ve keskin bir agri,

nefes darlig1, ates, 6kstrik, hemoptizi,
hipoksemi, tasikardi ve takipne gorulebilir.

 Klasik triadi (<%20); hemoptizi, dispne,
gogus agrisidir.

53




PULMONER
EMBOLI

« Siddetli PE'li hastalar sok, aritmi
veya senkop ile basvurabilir.

* Bircok hasta (bazilari siddetli PE'li
olanlar da dahil olmak tzere)
asemptomatiktir veya hafif veya
spesifik olmayan semptomlara
sahiptir.

* Taniyayardimci olmasi icin WELLS
skoru kullanilir.

. -
V> ACIL CAUSANLARI
Wells Skoru a@s‘ lsmiz hayat krtarmak

t Pulmoner Tromboemboli
Al Ol Y G&gis Hastaliklar “

=
DVT Semptom veya
’ Bulgu Varhigi
En Muhtemel Tani PE

‘ &’ (Alternatif tani olasihg: diasik)

@

7
A

Tasikardi >100

immobilizasyon
(Son 4 Hafta iginde ameliyat veya
en az 3 giin immobilizasyon)

~ _ Gegirlimis DVT veya m m m
},j Pulmoner Emboli Oykisii

Disuk Orta Yiksek

tasarm ‘€ ACILCALISANLARI  ACILCALISANLARI AKIL KARTLARI SERISI

Klinik Klinik Klinik
Olasilik Olasilik Olasilik
Hemoptizi
% %
27.8 78.4
Malignite



PULMONER EMBOLI

*Risk faktorleri:

Pulmoner Emboli
Riskini Artiran Faktor Neler?
.Tro m bofi I i Truvmalardcor; geze;ilir:c;tkmllgnigc:lq?r Ei,krt{;o: etkene bagh
o M a I ign ite nedeniyle
*Yeni immobilizasyon, cerrahi
*Travma ETCETIKH\/ s
*Daha 6nceki DVT veya PE oykusu e 4
HT e
*Sigara .fdl_/\ ” M i

sonrasi ilk Elc;:lvcfrlnu

*QObezite € hoho

Kanser Daha énce bacak
hastalig pihtisi veya akciger
embolisi
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yg@ ACIL CAUISANLARI

“Igimiz hayat kurtarmak™

Akut Pulmoner Tromboemboli ot
Akciger Grafisi Bulgulari > csgus Hastalklan  ((§ly

Cizgisel (subsegmental)
atelektazi

Sag parankimde damarlanma varken sol
tarafta oligemi (Westenmark bulgusu)

Plevra sivisi

Plevral tabanh opasite
(Hampton Hérglci)

Diyafragma ylikselmesi
Pulmoner arter genislemesi

Ani damar kesilmesi

Diyafragmada yiikselme Plevral efiizyon g

Sag ventrikiiler belirginlesmesi

tasanm € ACILGALISANLARI

Lokal damarlanma azalisi-
saydamhik artisi
(Westermark isareti)

hayat kurtz izi taki
1 bigtrinadrest btk 9 @ O O © O ©




* PA Akciger grafisi - Sag alt lobda fokal periferal
P U L M O N E R konsolidasyon (ok).
e PE hastalarinin cok azinda gorulen klasik

E M BO Li “Hampton horglici” bulgusu ve emboli ile
tikanan artere baglh gelisen pulmoner infarkt
disundurdr.
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PULMONER EMBOLI

e EKG:

* S1Q3T3 paterni
e Akut kor pulmonale bulgulari 1 51 Tt £
* %46 hastada normal EKG bulgulari

I3
* %40 hastada tasikardi ve/veya ST-T degisikligi W
» Sag dal blogu |
n Qg-h

* Masif PE'de miyokard iskemi bulgulari
The S,Q;T; pattern

LeamTheHeart.com
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PULMONER
EMBOLI

Biyobelirtecler

* Yiksek D-dimer seviyeleri; ven6z tromboz ve
pulmoner emboli gdstergesi olabilir

* Yuksek kardiyak troponin ve BNP seviyeleri

Arteriyel kan gazi:
* Hipoksemi
* Hipokarbi

* Respiratuvar alkaloz

PULMONER EMBOLI

Gogus agrisi, Nefes darligi, Hemoptizi
semptomlari olan hastalarda daha sik
dasunalar!

EKG Bulgular:

« Sinus tasikardisi

» S1Q3T3 paterni

« T dalgasi duzlesmesi
veya negatifligi

EKO Bulgular:i: m

« Sag ventrikul « Pulmoner embolide
dilatasyonu pozitif olur

» Pulmoner arter « Dusuk riskli hastada
basinci artigi negatifse PE

m dislanabilir
« Hipoksemi, hipokapni

« Solunum alkalozu Pulmoner BT
(PH >7,45) Anjiyografi

59



PULMONER
EMBOLI

* PE stiphesi olan ve hemodinamik
olarak stabil olan cogu hasta icin, klinik
ve test dncesi olasilik degerlendirmesi
(WELLS), D-dimer testi ve kesin tanisal
goruntllemeyi birlestiren bir yaklasim
onerilir.

Pulmoner BT
Anjiyografi
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AORT
DISEKSIYONU

* Aortun en icteki tunica intima tabakasinda
meydana gelen bir yirtik sonucu, kanin basincla
orta tabaka olan tunica media icerisine sizmasi
ve bu tabakayi boylu boyunca diseke ederek
damar duvari icinde "yalanci bir Iimen" (false
lumen) olusturmasidir.

e Bu durum; aortun riptiriine veya hayati
organlari besleyen arterlerin tikanmasina yol
acabilen, yliksek mortalite oranina sahip akut bir
vaskuler olaydir.

Diseksiyon

Anevrizma

Tip B
Diseksiy

Yalanc
Limen

Gergek
Limen
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AORT
DISEKSIYONU

Rrakiyosefali 3 Ao Diseksiyonu

'5\ \ » AoVt duvarindald atman\ann

ayriiwaasi

Orta hat substernal bolgede, sirta ve karina
yayilan yirtilir tarzda, kesici, yakici bir agri : LOmen

:O:OV;::V Tntiva
riev\ey

* GOgls anterior duvarindan sirtta
interskapular bolgeye veya batina yayilim

* Baslangicta agri tipik olarak ani ve ¢ok “ Media
siddetlidir (%90) S + %0\ bobrek

atardaman
Adventihia

* Arteriyel dallarin okllzyonuna bagli stroke, \ *3 Kawan (Twied
AMI, ekstremite iskemileri goralGr. Kardiyak Nak avier " Adventitia
tamponad, ses kisikligi ve horner sendromu / “ -2 Media
olabilir. Anterior adronim = Tnitima
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AORT DISEKSIYONU

RISK FAKTORLERI:

 Kontrolsuz HT

* Aort stenozu

e Aort anevrizmasi
* Aort koarktasyonu
* BikUspid aorta

* Ateroskleroz

* Gebelik

* Ortaileriyas

* Erkek cinsiyet

* Dislipidemi

AORTIC DISSECTION
e INTIMA

MEDIA
ADVENTITIA

BLOOD FLOW

° Sigara TRUE LUMEN
_ FALSE LUMEN
e Kokaln
e Marfan ve Ehler Danlos
sendromu

* Turner sendromu

* Dev hucreli arterit

* Takayasu arteriti

 Sifiliz

* Deselerasyon travmasi (kaza,
yuksekten dusme)

* |atrojenik
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AORT
DISEKSIYONU

Fizik Muayene:

* Yeni baf.lan Ich perikardiyal stirtiinme veya aortik
yetmezlik GfGrimua

* Yiksek KB'ye ragmen kotu periferik dolasim

* Anlamli Fark: iki kol arasindaki sistolik kan basinci
farkinin 20 mmHg veya lzerinde olmasi, aort
diseksiyonu icin yuksek klinik siphe uyandirir.

* Nabiz Farkhligi: Genellikle tansiyonun dusuk
oldugu kolda periferik nabizlar da daha zayif
hissedilir veya hic hissedilmez (%60).

Aortic dissection: high risk clinical features
Case-control study: patients >18y, acute atraumatic truncal pain

Cases n=194, controls n=776

%
.

4

Tearing/ripping pain

Sens 13.6%, Spec 99.7%
LR- 0.87, LR+ 42.07

Pulse deficit

Sens 20.6%, Spec 99.3%
LR- 08, LR+31.14

Hypotension

Sens 22.2%, Spec 98.7%
LR-0.79, LR+ 17.2

New murmur

Sens 20.6%, Spec 97.8%
LR-0.81, LR+ 9.41

Chest Xray*

Sens 52.4%, Spec 94.9%

LR- 0.5, LR+ 10.23
Widened mediastinum
/absent aortic notch

Abrupt-Onset pain

Sens 95.9%, Spec 61.3%
LR-0.07, LR+ 2.48
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AORT
DISEKSIYONU

Tanisal Testler:
* EKG’de nonspesifik degisiklikler
 PAAG: Anormal aortik siltet
* Ekokardiyografi, BT ve MR

B Shaseetsed ot
_M e e e e

|
x——q'\.._, \qAJu*ww;fr/\‘ L= “.."\_J-’\....*’\.

;\Lﬂ_ ' M‘ ‘ wjv\.-ﬁ L.*"/“\-/“J/“—*'—*“‘—-J '—-'1

m

Tip 1 veya tip A aort diseksiyonlariaort kokii ya da ¢itkan aortadan basladiklariicin bu noktalara yakin siniis
valsalvalardan cikan koroner arter ostiumlarina disaridan basi yoluyla (subintimal hematom basisi) veya flep
tikamasina bagh akut koroner sendromun basta inferior stemi ve her tiirii (stemi, nonstemi) gelisebilir. MINOCA
sendromu=Tip 2 myokard infarktiisii. F=false(yalanci) limen, T=true gercek liimen
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PNOMOTORAKS

* Plevral boslukta (viseral ve
paryetal plevra arasindaki
potansiyel alan) patolojik
olarak hava birikmesi
sonucu akcigerin kismen
veya tamamen kollabe
olmasi (sbnmesi)
durumudur.




PNOMOTORAKS [

* GOgus agrisi ani baslangich, . Trakeal Devias
keskin, batici, ploretik \ - ’
karakterdedir ve nefes darlig
eslik eder. Agri gogsiin

lateralinde lokalizedir. Mediasti

Kaym

<«

* Fizik muayenede g6gstin ayni
tarafinda solunuma katilmada,
gogus ekspansiyonunda,
vibrasyon torasikte azalma,
hipersonarite, juguler ventz
distansiyon gorulur.
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PNOMOTORAKS

*Pndmotoraksin buyudkligliine bagh trakeada karsi
tarafa itilme

* Travmatik pndmotoraksta cilt alti amfizem bulgulari

e Tansiyon pnomotoraksta; tasikardi, takipne,
hipotansiyon ve kardiyovaskiiler kollaps bulgulari
gorulebilir.

Chest radiograph of spontaneocus pneumothorax

Chest radiograph of a 20-year-old male with small spontanecus right
pneumothorax demonstrates the characteristic convex right white visceral pleural
line (arrows).




PNOMOTORAKS

* Tani fizik muayene ve akciger grafisi ile
konur.

* Minimal pnémotoraks olgularinda,
ekspiryum sonu grafiler tani olasiligini
arttir.

e Ultrasonografi — daha tanisal
e Toraks BT — altin standart!

Left hydropneumothorax in a patient with
metastatic osteogenic sarcoma

Chest radiograph in a young patient with metastatic
osteogenic sarcoma, status post right forequarter
amputation and left spontaneous hydropneumothorax.
Multiple bilateral pulmonary nodules are visible and a left
basal gas-liquid level is present (arrow).

Courtesy of Paul Stark, MD.
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PNOMOTORAKS

Risk faktorleri: & i

ket b

. Koah, S VI ERKEKLER

« Travma oy : :

* |diopatik pulmoner fleb _ , s;‘ ' DlKKATI
hastaligl veya baska s ' | .

akciger patolojileri




OZEFAGUS
RUPTURU

« Ozefagus duvarinin tam katli (transmural)
olarak yirtilmasi durumudur.

* Glcld bir kusma epizotundan sonra ani
baslangich, substernal, keskin gogls agrisi
vardir. Devamli ve gecmeyen 6zefagus
boyunca lokalize ve yutkunma ile artan bir
agri vardir.

» Hasta terli, dispneik ve kotlt gortinimla,
sok tablosunda olabilir.

* Fm genelde normaldir; ancak
konsolidasyon bulgulari ve amfizem
olabilir.




.o o
OZ E FAG U S Ozofagus Perforasyonu .>'.‘<. e

N “ipl’ Etiyoloji > Gaglis Cerrahisi (§ig
RUPTURU ..

Tanisal endoskopi
H . - Dilatasyon
|YCIh'OjenIk Varis ligasyonu

Skleroterapi

Hikayede;

%60

iyatrojenik

2 Spontqn Boerhaave sendromu

D_ N Yabanci cisim yutulmasi
Travma
3 Iger TUmor

: o ;
[ ] Kl.:l nt trav m a y .>'~<. youtube.com/acilcalisanlari ﬁ facebook.com/acilcalisanlari @ instagram.com/acilcalisanlari e spotify.com/acilcalisanlari
@

* Bilinen gastrointestinal sistem

sorunlari,

. %57
* Ozefagus hastaliklari, -

* Ciddi emezis, \

* Yabanci cisim yutulmasi,

tasarim € ACILCALISANLARI  ACIL CALISANLARI AKIL KARTI SERIS]

» Kostik madde icilmesi,

e Alkolizm
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OZ E FAG U S Tanisal Testler;

* PAAG: Mediastinal hava, plevral effizyon,
RU PTU RU genis mediastinum

» Kontrast 6zofagram ve 6zefagoskopi

Esophageal perforation

Chest film from a patient with Boerhaave syndrome reveals
air under both diaphragmatic leaflets.

Ozofagus perforasyonu , 6zellikle tani gecikirse, 8liim orami ¢ok yiiksek olan nadir fakat ciddi bir
tibbi acil durumdur.Grafide yumusak dokular arasinda ve kalp ¢evresinde hava gorilmesi mevcuttur.




Ayirici Tanida
Distinulmesi Gereken
Diger Durumlar

Hayati tehlikesi daha duistik olan ve birinci
basamakta siklikla gorebilecegimiz diger gogtis
agrisi nedenleri arasinda:

e Pnomoni,
« GORH,

* Mitral valv prolapsusu,

* Herpes zoster enfeksiyonu,

» Kas-iskelet sistemi kaynakli hastaliklar GC") U ~

her zaman kalp krizi

* Psikojenik kaynakli hastaliklar yer alir. ar
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PNOMONI

*Keskin, batici ve ploretik tipte gogus
agrisi yapar.

* Ates, oksurik, balgam, hipoksi

» Akciger oskultasyonunda ral, solunum
seslerinde azalma ve bronsial solunum
sesleri alinir.

* Akciger grafisi istenir.
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Yama Tarzi Tutulum

Pnédmokok Stafilokok,
Klebsiella H. influenza
Psddomonas

Multilober Tutulum Bronkopnomoni

-

Klebsiella Stafilockok,

N, i
.>l\<. AL CAUSANLARI H. influenza

® Psédomonas




Gastro-Ozefageal
Reflti Hastaligi
(GORH)

» Gastroozefageal reflliyl de
iceren dispepsi sendromlari
siklikla g6gsiin alt yarisinda
yanma hissi veya delinme
seklinde tanimlanan, agizda
asidik bir tadin eslik ettigi agriya
yol acar.

* Baski tarzinda boyuna, ceneye
ve sol kola yayillim gosteren
gogus agrisi da bulunabilir.
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Gastro-Ozefageal
Reflti Hastaligi
(GORH)

eSemptomlar genellikle gece/sabah
okstrugu, mide gazi, disfaji ve
odinofaji ile baglantilidir.

eSemptomlar yatar pozisyonda artar
ve antiasitlerle azalir.

eOzefageal spazm siklikla reflii hastalig
ile birliktedir ve ani baslayan, siklikla
sicak veya soguk iceceklerle, fazla
miktarda yemekle tetiklenen, kiint,
sikistirici substernal gogis agrisi ile

Yemek . — —
Borusu *
Kapal '

Gastrodzofageal Reflii Hastalhd
Normal (GORH)
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Gastro-Ozefageal
Re.f.lﬁ Hastalig
(GORH)

» GOgus agrisi olan hastada tipik refli
semptomlarinin bulunmasi (regtirjitasyon,
yanma) tanida yardimci olabilir.

* Ek olarak;

Hipersalivasyon

Bulanti eslik etmesi

Uykudan uyandiran agri

Duygusal stres ile siddetlenen agri
seklinde olabilir.

» GOgus agrisinin postprandial olusu

» Antiasitlerle rahatlama saglanmasi




y Omeprazolinin, ™ J
.. | 2
Gastro-Ozefageal \
Reflii Hastalig FER .
(GORH)

Gastroozefagial refliye bagli gogus agrisi
disinudlen hastalarda;

* Ampirik olarak proton pompa inhibitoru

(PPi) kullanmaktir (proton pompa inhibitér
testi).

e Bu testte siklikla kisa streli (2 hqfta) ve
ylksek dozda (gilinde 2 defa) PPI kullanilr.

» Kalp disi gbgus agrisi olup da refliisi olan Ranitdine Raniidine ¥ 3
. . apsules
hastalarda ilaca cevaplilik s6z konusudur = m‘ oy
(semptomlarin siddeti ve siiresinde azalma). s el

Lansoprazol

30 mg 14 micropellet capsules

0
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ISKEMIK DURUMLARIN ANTIASIT

Gastro-OzefavgeaI TEDAVIYE VE OZEFAGEAL
Reflti Hastalig HASTALIKLARIN NiTRATA YANIT
VEREBILECECI UNUTULMAMALI!

(GORH)

DOUBLE &
e A VN

LLC LA
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MITRAL VALV
PROLAPSUSU

eKalbin sol ventrikili kasildiginda, mitral

.
kapagi olusturan yaprakciklarin =i

(leafletlerin) kapanma cizgisi seviyesini £4 S

asarak sol atriuma dogru anormal sekilde - / 'j. ﬁ\“' | B
bombelesmesi veya ¢cokmesidir. | 1\ Mitral  Gausek mitral kapak

Kapak zol ventrikiiliin kasilmas

) : a\"“l \\ t-';l ile zal atriuma dogru
e _sepee I | ¥ zarkar, Sarkma fazla olurza
0Kad|n|al’da daha S|k gorUIur. g \r ye]:meglik nlll::lgur we kan
_— =l sol atriuma kacar,

Yentrikil

*Agri sikhikla istirahatte gelir.

Sad
Wentrikil
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MITRAL VALV
PROLAPSUSU

Sol Atrium Kan Sol Atriuma Siziyor

* Cogu hastada belirti vermez. g
Ancak bazi hastalarda carpinti, a' Y B Mitral Kapak
gbgis agrisi (non-spesifik), nefes ' ‘
darligi, hiperventilasyon, bas
donmesi ve anksiyete/depresyon
gorulebilir.

e Carpinti, SVT, ventrikuler
disritmiler eslik edebilir.

Mitral Kapak
Prolapsusu

Normal Ka P Mitral Kapak Prolapsusu ve Yetmezligi
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HERPES ZOSTER
(ZONA)

Latent Varisella zoster virlistiniin (VZV)
reaktivasyonuyla olusan; tek tarafli dermatomal
yerlesimli, agrili ve vezikiler dokunttlerle
seyreden akut viral enfeksiyondur.

Dermatom alani boyunca tek tarafli agri olur.

FM’de tipik vezikller dokiintii saptanmasi taniyi
disindirdar.

Tedavide; Valasiklovir 7 glin boyunca,
3 x 1000 mg seklinde kullantlir.

https://www.uptodate.com/contents/image?topicKey=1D%2F8327&view=machineLearning&search=zona,%20chest&section
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HERPES ZOSTER
(ZONA)

* Postherpetik nevralji (PHN);

* Dokiuntl baslangicindan sonra 90 glin
devam eden belirgin agri olarak
tanimlanir.

* Duyusal semptomlar yaninda
etkilenen dermatomda uyusma,
disestezi, kasinti seklinde olabilir.
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Kas-iskelet Sistemi Kaynakli Hastaliklar

 lyi lokalize edilen, keskin, hafif veya ihmli palpasyonla ve
hareketle artan karakterdedir.

* Agrinin ¢ogu pozisyoneldir ve derin nefes alma, donme veya
kol hareketi ile daha da kotilesir.

Sternum
(breastbone)

« Ozellikle gdgiis travmasi veya tekrarlayici st ekstremite i

hareketleri, kaldirma, bir dizi asiri hareket gecmisi bulunan, en Acromion

(shoulder blade) Costosternal

joints

sik olarak da aktif genc¢ erkek ve kadinlarda gorulur.

Humerus

. . . . R . upper arm bone
 Kostokondrit, interkostal kas gerilmesi, servikal&torasik e ’
omurilik problemleri neden olabilir. s

*  Travma oykiisui sorgulanmalidir.

 Tanida; PAAC, Toraks BT'ye basvurulabilir. -




Kas-Iskelet Sistemi
Kaynakli Hastaliklar

Kostokondrit; kostosternal
eklem adi verilen bolgede
meydana gelen agri ile seyreden
durumdur.

Nedenleri:
e Goguse alinan darbe
* Agir kaldirma veya zor egzersiz

 Okslirme ve hapsirmaya
neden olan bir hastalik




Kas-Iskelet Sistemi
Kaynakli Hastaliklar

Kostokondrit;

Belirtileri;

* GoOguste agr ve hassasiyet

* Derin bir nefes aldiginda agri

« Oksiirmekle agri

Tedavi:

Germe egzersizleri yapilmali.
Agrili bolgeye glinde birkac kez bir isitma yastig Gégﬂs a§r|5| mi? Her zaman kalple ilgili
koyulmali. bir sorun degildir.

Devam eden agrilarda; Asetaminofen, NSAIi kullanilabilir.



Kas-Iskelet Sistemi
Kaynakli Hastaliklar

 Fibromiyalji; yaygin kas-iskelet agrisi,
spesifik hassas noktalar, yorgunluk ve
kognitif bozukluklarla seyreden,
inflamatuar olmayan kronik bir santral
sensitizasyon sendromudur.

* Fibromiyaljide, hastalarin %85'inde
ikinci on kostokondral bileskede
palpasyonla hassasiyet saptanir.




Kas-Iskelet Sistemi
Kaynakli Hastaliklar

* Ankilozan spondilitte; hastalarda tipik olarak sirtin
alt kisminda veya kalcalarinda agri yaninda bazi
hastalarda gogus kafesinin 6n kisminda sternumda,
kostosternal alanlarda ve sternoklavikiiler
eklemlerde agri olabilir.

» GOgis duvarinin enfeksiyoz artriti; genellikle
sternoklavikiiler eklemi etkiler. Genellikle; iV ilac
kottye kullanimi 6ykusu, uyusturucu kullanimi,
diyabet ve romatoid artrit ile iliskili olabilir.

Normal Omurga

Govdesi

Omur _ W ‘
"J

Disk ——

—

;

-

Ankilozan Spondilit

Eklemlerde
inflamasyon
- Erken Evre

Omurlarda Birlesme
“Bambu Belirtisi”
- ileri Evre
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Kas-Iskelet Sistemi
Kaynakli Hastaliklar

G_ GUS I(I\FESI I\EHISI

Kas-iskelet sistemi kaynakli gogus agrisinda tedavi
yaklasimi;

* Cogu hasta icin farmakolojik olmayan tedavi yonetimi
veya dusuk doz agri kesiciler yeterlidir.

* Genel 6nlemler:

* Egitim: agrinin karakteri, kendiliginden
gerileyecegi

» Aktivite kisitlamasi: asir1 kullanim, yiklenmeye
bagh agrilarda

* Soguk-sicak uygulamalar: travma, sislik gibi
durumlarda ilk 48 saatte soguk uygulama, 48
saat sonrasi sicak uygulama

* Analjezi: asetaminofen, NSAIi
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Psikojenik
Gogus Agrisi

* GOgus agrisini aciklayacak herhangi bir
organik patolojinin bulunamamasi

* Atipik gogls agrisi tanimlamasi

* Otonomik semptomlarin gogus agrisina
eslik etmesi

* Tekrarlayan gogus agrisi oykusinin
varhgi

* Ayni anda bircok fiziksel sikayetin
bulunmasi

* Hastalarin genc olmasi

* Kadin cinsiyet psikojenik gégus agrisini
disindurdr.

GENEL BELIRTILER

PANIK ATAK
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Bas Dénmesi

Hipertansiyon Nefes Darlig

Terleme Hizli Kalp AtigP




Ulkemizde yapilan, kalple ilgili olmayan gogiis agrili hastalarda psikiyatrik tanilarin arastirildigi bir calismada;

Tam n (%)

Panik bozuklugu 33 (%47.1)
Depresif bozukluk 15 (%21.4)
Yaygin anksiyete bozuklugu 4 (%5.7)
BTA anksiyete bozuklugu 4 (%5.7)
Obsesif kompulsif bozukluk 4 (%5.7)

Farklilagmamig somatoform bozukluk 2 (%2.9)
Tani almayan 17 (%24.3)

Hocaoglu, Cicek, and ismet Durmus. "Kalple iliskili Olmayan Gogiis Agrisi Olan Hastalarda Psikiyatrik Estant." Klinik Psikiyatri Dergisi 10.1 (2007).
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Psikojenik Gogus Agrisi

Panik atak ve diger anksiyete rahatsizliklarinda
sempatik tonus artar.
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* Davranisci-bilissel tedaviler ve grup
tedavileri panik bozuklukta tedavide
basariyr artirmaktadirlar.
e Trisiklik antidepresanlar ve
benzodiazepinler bu hastalikta

yararlidirlar.
* Serotonerjik sistem Uzerinden etki
gosteren trisiklik ajanlar:

Ozellikle imipramin ve
clomipramindir.
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