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VAKA 

Â52 yaĸēndaki Ahmet ķahin 

ĸiddetli gºĵ¿s aĵrēsē ile size 

baĸvuruyor. Terleme , nefes 

darlēĵē, bulantē ve kusmasē 

da olduĵunu belirtiyor. 
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Ama­  

 

 

 

ÂBirinci basamakta gºĵ¿s aĵrēsē ile baĸvuran 

hastalarē deĵerlendirebilme 
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Hedefler  

Â Gºĵ¿s aĵrēsē 
Ç ¥nemi 

Ç Oluĸum mekanizmasē 

Ç Sēklēĵē  

Ç Nedenleri  

Ç Klinik yaklaĸēm 

Ç Tanēsal yaklaĸēm 

Ç Ayērēcē  tanē 

Ç Akut koroner sendroma rehberlerle yaklaĸēm 

Ç Hastane ºncesi yapēlabilecekler 

Ç Hastane sonrasē yapēlabilecekler 
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GºĶ¿s aĶrĔsĔnĔn ºnemi 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index4.html  

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index4.html
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GºĶ¿s aĶrĔsĔnĔn ºnemi 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index4.html  

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index4.html
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GºĶ¿s aĶrĔsĔnĔn ºnemi 

Â Avrupa ¿lkelerinde;  

E: on binde  20-80 

K: on binde    6-30 

Â ¦lkemizde; 

E: on binde 76,  

K: on binde 38 

*.Prof. Dr. Altan Onat ,TEKHARF ¢ALIķMASI 2009 , Eriĸkinlerimizde Kalp Hastalēklarē Prevalansē, Yeni Koroner Olaylar ve Kalpten ¥l¿m Sēklēĵē 
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*.Prof. Dr. Altan Onat ,TEKHARF ¢ALIķMASI 2009 , Eriĸkinlerimizde Kalp Hastalēklarē Prevalansē, Yeni Koroner Olaylar ve Kalpten ¥l¿m Sēklēĵē 
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¥nemi 

 

*1.Prof. Dr. Altan Onat ,TEKHARF ¢ALIķMASI 2009 , Eriĸkinlerimizde Kalp Hastalēklarē Prevalansē, Yeni Koroner Olaylar ve Kalpten ¥l¿m Sēklēĵē 

390 bin  
Yeni 

koroner 
olay  

 

3.1 
milyon   

KKH 

190 bin 
Koroner ºl¿m 

Her  yēl 
200 bin 
artēĸ 
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GºĶ¿s aĶrĔsĔnĔn oluĹum mekanizmasĔ 
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GºĶ¿s aĶrĔsĔnda ºnemli olan 

ÂHayatē tehdit edici durumlar 

ÂD¿ĸ¿k riskli hastalarēn belirlenmesi* 

*Mark H. Ebell , Evaluation of Chest Pain in Primary Care Patients, American Family Physician,Volume 83, Number 5 , March 1, 2011 
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GºĶ¿s aĶrĔsĔyla baĹvuru sĔklĔĶĔ 

 

ÂĶnsanlarēn t¿m hayatlarē boyunca %20-40 

arasēnda gºĵ¿s aĵrēsē ĸikayeti olur. 

ÂYaklaĸēk %1,5 kadarē bu ĸikayetle aile 

hekimine baĸvurur. 

ÂĶngiltere de bu oran t¿m muayenelerin %1ôini* 

ÂĶsve­ôte %2.7ôsini oluĸturur. ** 

ÂHastalarēn %15ôi hi­ tanē almēyor.* 

*Buntinx F, Knockaert D, Bruyninckx R, de Blaey N, Aerts M, Knottnerus JA, et al. Chest pain in general practice or in the hospital emergency 
department: is it the same? Fam Pract 2001;18:586-9. 

**Verdon F, Herzig L, Burnand B, et al.; GMIRG. Chest pain in daily practice: occurrence, causes and management. Swiss Med Wkly. 2008;138(23-
24):340-347 
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AtlanmasĔ kolay bir durum!!! 

 

 

Ç %32ôsi aile hekimleri  

Ç %22ôsi dahiliye hekimleri 

Ç %15ôi acil servis hekimleri 
Â Acil servis hekimlerinin %28ôi EKG dahi ­ekmediĵi* 
*Uĵur ¥nsel T¿rk , Gºĵ¿s aĵrēsē ile gelen hastaya kardiyolog gºz¿yle yaklaĸēm nasēl olmalēdēr , Klinik tēp aile hekimliĵi , ocak ĸubat 
2011 

 

Â Acil servisten yanlēĸlēkla MI hastalarēnēn %2.1ôi evlerine 
gºnderildiĵi** 

**Pope JH, Aufderheide TP, Ruthazer R, et al. Missed diagnoses of acute cardiac ischemia in the emergency department. N Engl J 
Med 2000; 342:1163-70. 
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Peki bunun nedeni ne? 

 

1. EKGônin hatalē yorumlanmasē (en sēk) 

2. Gen­ olgular 

3. Hekim deneyimsizliĵi 

4. Atipik bulgular 

*Uĵur ¥nsel T¿rk , Gºĵ¿s aĵrēsē ile gelen hastaya kardiyolog gºz¿yle yaklaĸēm nasēl olmalēdēr , Klinik tēp aile hekimliĵi , ocak ĸubat 2011 
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Birinci basamaktaki gºĶ¿s aĶrĔsĔ nedenleri* 

1. 399 hasta ,12 AH ,Michigan 

2. 1200 hasta ,74 birinci basamak hekimi,Almanya 

3. 672 hasta ,59 birinci basamak hekimi,Ķsvi­re 

* Verdon F, Herzig L, Burnand B, et al.; GMIRG. Chest pain in daily practice: occurrence, causes and management. Swiss Med Wkly. 
2008;138(23-24):340-347. 

TanĔ y¿zdeleri 

TANILAR Amerika 1 Almanya 2 isvi­re3 

Kas iskelet sistemi ve gºĶ¿s 

duvarĔ aĶrĔsĔ 

36,2 46,6 48,7 

Gastrointestinal durumlar 18,9 - 8,2 

Non spesifik gºĶ¿s aĶrĔsĔ 16,1 - - 

TanĔ konulamayan - - 5,3 

Stabil angina  10,5 11,3 11,2 

Psikojenik aĶrĔ 7,5 - 11,5 

Solunumsal durumlar 5,1 - 10,3 

Non iskemik kardiak durumlar  3,8 - 3,1 

Akut kardiyak iskemi 1,5 3,7 1,5 

Pulmoner emboli  - - 0,3 
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AKUT KORONER 
SENDROM 

AORT DĶSEKSĶYONU 

PULMONER EMBOLĶ 

TANSĶYON 
PN¥MOTORAKS 

KARDĶYAK 
TAMPONADLI 
PERĶKARDĶT 

Jones ID, Slovis CM.,Emergency department evaluation of the chest pain patient, Emerg Med Clin North Am. 2001 May;19(2):269-82.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Jones ID"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Slovis CM"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11373978
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Birinci basamaktaki gºĶ¿s aĶrĔsĔ nedenleri 

Â kas-iskelet hastalēklarē,  

Â gastrointestinal hastalēklar,  

Â stabil koroner arter hastalēĵē,  

Âpanik bozukluĵu veya diĵer psikiyatrik 

durumlar  

ÂSolunum sistemi hastalēklarē 

ÂUnstabil angina ­ok nadir 

WILLIAM E. CAYLEY, Diagnosing the Cause of Chest Pain, American Family Physician , November 15, 2005  Volume 72, Number 10 
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Birinci basamaktaki gºĶ¿s aĶrĔsĔ nedenleri 

Â Klinkman MS, Stevens D, Gorenflo DW. Episodes of care for chest pain: a preliminary report from MIRNET. Michigan Research Network. J 
Fam Pract. 1994;38(4):345-352. 

HastalarĔn gºĶ¿s aĶrĔsĔ ile baĹvuru y¿zdeleri 

TanĔlar  Amerika birinci basamak Avrupa birinci basamak Acil servis 

Kas iskelet sistemi aĶrĔlarĔ 36 29 7 

Gis hastalĔklarĔ 19 10 3 

Ciddi kardiyovask¿ler sistem 

hastalĔklarĔ 
16 13 

54 
Stabil koroner arter hastalĔĶĔ 10 8 13 

Unstabil koroner arter hastalĔĶĔ 
1,5 

- 13 

Psikososyal veya psikiyatrik 

hastalĔklar 

8 17 9 

Pulmoner hastalĔklar 5 20 12 

Non spesifik nedenler 16 11 15 
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GºĶ¿s AĶrĔsĔnĔn YaygĔn Nedenleri 

Sistem Sendrom Klinik Tanēm Ayērēcē Anahtar ºzellikler 

Kardiyak Angina Å Retrosternal baskĔ, yanma 

Å AĶrĔ( kollar, ­ene, boyun, 

omuzlar,epigastrium) 

Å Egzersiz 

Å soĶuk hava 

Å emosyonel durumlar  

V S¿re: 2ð10 dakika 

ķstirahat aĶrĔsĔ 

veya USAP 

Å Angina daha Ĺiddetli Å Egzersiz toleransĔ daha az 

V S¿re <20 dakika 

Akut miyokart 

enfarkt¿s¿ 

Å Angina daha Ĺiddetli Å Ani baĹlangĔ­lĔ dispne, 

halsizlik, bulantĔ kusma, 

terleme  

V S¿re >30 dakika 

Perikardit Å BĔ­ak saplanĔr tarzda aĶrĔ Å Perikardiyal s¿rt¿nme sesi 

V S¿re : g¿nlerce olabilir 

Andreoli TE, Carpenter CCJ, Griggs RC, et al. Evaluation of the patient with cardiovascular disease. In: Cecil Essentials of Medicine. 24h ed. 2011 p 247 
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GºĶ¿s AĶrĔsĔnĔn YaygĔn Nedenleri 

Sistem Sendrom Klinik Tanēm Ayērēcē Anahtar ºzellikler 

Vask¿ler Aort Diseksiyonu Å GºĶ¿ste ani baĹlangĔ­lĔ 

Å YĔrtĔlma tarzĔ  

Å SĔrta vuran 

Å Yer deĶiĹtiren aĶrĔ 

Å Hipertansiyon  

Å Marfan sendromu 

Pulmoner Emboli Å Ani baĹlangĔ­lĔ dispne   

Å Enfarkt eĹlik edince 

plºretik aĶrĔ 

Å Dispne  

Å TaĹikardi  

Å Takipne   

Å Akut saĶ kalp yetmezliĶi bulgularĔ 

Pulmoner 

Hipertansiyon 

Å Substernal baskĔ hissi, 

egzersizle  

Å Nefes darlĔĶĔ 

Å Kuru ºks¿r¿k 

Å ¥dem  

Andreoli TE, Carpenter CCJ, Griggs RC, et al. Evaluation of the patient with cardiovascular disease. In: Cecil Essentials of Medicine. 24h ed. 2011 p 247 
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GºĶ¿s AĶrĔsĔnĔn YaygĔn Nedenleri 

Sistem Sendrom Klinik Tanēm Ayērēcē Anahtar 

ºzellikler 

Pulmoner Plºritis veya pnºmoni Å Plºretik aĶrĔ 

 (keskin ve lokalize) 

Å Dispne ile beraber 

plºretik aĶrĔ 

TrakeobronĹit Å Orta hatta yanma Ĺeklinde Å ¥ks¿r¿kle  beraber 

Spontan pnºmotoraks Å Ani baĹlangĔ­lĔ dispnenin 

eĹlik ettiĶi tek taraflĔ aĶrĔ 

Å Dispne ve aniden 

baĹlayan aĶrĔ 

Andreoli TE, Carpenter CCJ, Griggs RC, et al. Evaluation of the patient with cardiovascular disease. In: Cecil Essentials of Medicine. 24h ed. 2011 p 247 
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GºĶ¿s AĶrĔsĔnĔn YaygĔn Nedenleri 

Sistem Sendrom Klinik Tanēm Ayērēcē Anahtar ºzellikler 

Gastrointestinal ¥zefageal refl¿ Å Substernal yanma 

Å Epigastrik  rahatsĔzlĔk 

V S¿re 10ð60 dk 

Å yemeklerden sonra  

Å sĔrt ¿st¿ yatmakla artar 

Å anti asit ile ge­er 

  Peptik ulkus Å uzun s¿ren epigastrik 

veya substernal 

yanma 

Å Anti asit ve yiyecekle 

yatĔĹĔr 

  Safra Kesesi 

HastalĔĶĔ 

Å UzamĔĹ epigastrik 

saĶ ¿st kadran aĶrĔsĔ 

Å YemeĶi takiben oluĹabilir 

  Pankreatit Å UzamĔĹ, Ĺiddetli 

epigastrik ve 

substernal aĶrĔ 

Å Hipertrigliseridemi 

Å alkol alĔmĔ  

Å ila­lar 

Andreoli TE, Carpenter CCJ, Griggs RC, et al. Evaluation of the patient with cardiovascular disease. In: Cecil Essentials of Medicine. 24h ed. 2011 p 247 



23 

GºĶ¿s AĶrĔsĔnĔn YaygĔn Nedenleri 

Sistem Sendrom Klinik Tanēm Ayērēcē Anahtar ºzellikler 

Kas-ķskelet 

Sistemi 

Kostokondrit Å Ani baĹlangĔ­lĔ Ĺiddetli aĶrĔ  Å Ekleme bastĔrmakla aĶrĔ  

Å Eklemde  ĹiĹlik 

Å IsĔ artĔĹĔ  

Servikal disk Å Ani baĹlangĔ­lĔ Ĺiddetli aĶrĔ  Å Boyun hareketleri ile artar 

Enfeksiyon Herpes Zoster  Å Dermatomal bºlge yerleĹimli 

yanma tarzĔnda 

Å Vask¿ler raĹ 

Å Dermatomal  yerleĹim  

Psikolojik  Panik atak  Å Egzersiz veya hareketle iliĹkisiz  

Å Dispnenin eĹlik ettiĶi  

Å S¿re: >30 dakika  

Å GºĶ¿ste baskĔ ,sĔkĔntĔ hissi 

Å Emosyonel bozukluklarĔn 

diĶer belirtileri 

Andreoli TE, Carpenter CCJ, Griggs RC, et al. Evaluation of the patient with cardiovascular disease. In: Cecil Essentials of Medicine. 24h ed. 2011 p 247 
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AMI da gºg¿s aĶrĔsĔ yayĔlĔmĔ 

Harrison's Internal Medicine > Part 2. Cardinal Manifestations and Presentation of Diseases > Section 1. Pain > Chapter 13. Chest Discomfort  
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GºĶ¿s aĶrĔsĔ olan hastada  

ÂDoĵru tanē ve risk sēnēflamasē  

Ç saĵlēk personelinin deneyimli olmasē 

Ç testleri iyi tanēmasē 

Ç doĵru hastaya doĵru testleri uygulamasē 

Ç sonu­larē doĵru yorumlamasē 
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Hasta baĹvurduĶunda  

ÂHēzlē yºnlendirilmiĸ hikaye 

Â Fizik muayene 

Â10 dakika i­inde EKG 

ÂAkciĵer grafisi 
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HĔzlĔ hikaye 

ÂSigns and symptoms (Belirti ve bulgular) 

ÂAllergies(Alerjiler) 

ÂMedications (Kullandēĵē ila­lar) 

ÂPast medical history (ºnceki medikal durumu) 

ÂLast meal or oral intake (en son yediĵi yemeĵin zamanē) 

ÂEvents before the emergency (acil durumun hikayesi) 
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AĶrĔya yºnelik hikaye  

Â OPQRST 

ÂOnset/ origin (aĵrē geldiĵi sērada ne yapēyordunuz? 

Daha ºnce benzer ĸikayetiniz olmuĸ muydu?) 

 

ÂProvacates ( semptomlarēnēzē ne tetikliyor? Ne 
iyileĸtiriyor? Ne kºt¿leĸtiriyor?) 

 

ÂQuality (aĵrē neye benziyor? Keskin, k¿nt, yanēcē, 

yērtēcēé) 
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ÂRegion (semptomunuz nerde ve nereye yayēlēyor? 

Birden ­ok alanda mē?) 

 

ÂSeverity (1en az - 10 en ­ok olmak ¿zere aĵrē 

veya rahatsēzlēk hissinize ka­ puan verirsiniz?) 

 

ÂTime (ne zaman baĸladē?, ka­ dakikadēr var? ne 

zaman bitti? ne kadar s¿rd¿?) 
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Fizik muayene 

ÂKardiyovask¿ler, pulmoner, cilt ve 

nºrolojik sistemler  
Â terleme,  

Â solukluk,  

Â boyun venºz dolgunluĵu,  

Â trakea deviasyonu,  

Â yeni ¿f¿r¿m,  

Â anormal kalp sesleri,  

Â nabēz 

Â gros motor defisit  
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Hemen 12 derivasyonlu EKG ­ekilmeli !!! 

 

GºĶ¿s derivasyonlarĔ Ekstremite derivasyonlarĔ 
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EKG bulgularĔnĔn gºr¿lme sĔklĔĶĔ 

SĔklĔk  Klinik bulgular  

1. Yeni ST elevasyonu 

2. Herhangi bir ST elevasyonu 

3. Yeni Q dalgasē 

4. Yeni iletim defekti 

5. Herhangi bir Q dalgasē 

6. Herhangi bir derivasyonda iletim defekti 

 7. Yeni T dalga inversiyonu 
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Unutma!!! 

ÂĶlk ­ekilen EKG %50 normaldir. 

ÂNormal EKG akut MIôyē ekarte ettirmez. 

ÂBu sebeple akut MI d¿ĸ¿n¿len ve EKGôsi 

normal olan hastalara, kontrendike 

olmadēk­a, MI i­in uygun tedavi verilmelidir. 
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AMķ Ĺ¿phesi olan hastalarda hastane ºncesi 

­ekilen EKGõnin yararlarĔ: 

 
Â Trombolitik tedavi 

Â Ķlk EKGôdeki bulgularēn geliĸmesini izleme 

Â Ķskeminin dºk¿mantasyonu 

Â Zaman kaybē olmaksēzēn gerektiĵinde anjiyografi, 
anjioplasti  ve cerrahi imkanlarēn olduĵu merkezlere 
yºnlendirme 

 



EKG deĶiĹiklikleri 

 

Edhouse J, Thakur RK, Khalil JM.  ABC of clinical electrocardiography. Conditions affecting the 
left side of the heart. BMJ 2002;324: 1264ï1267. 
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Normal EKG ºrneĶi 
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NSTEMI hastasĔnda ST segment 

depresyonu 
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NSTEMI hastasĔnda T dalga 

inversiyonu durumlar 

 



ST y¿kselmesi bulunmayan akut koroner sendromlarĔnĔ taklit 

edebilen kardiyak ve kardiyak olmayan durumlar 

Kardiyak  Pulmoner  Hematolojik  Damarsal  Gastrointestinal  Ortopedik 

Miyokardit Pulmoner 
emboli 

Orak h¿creli 
anemi 

Aort diseksiyonu ¥zefagus 
spazmĔ 

Servikal 
diskopati 

Perikardit Pulmoner 
enfarkt¿s 

  Aort 
anevrizmaasĔ 

¥zefajit Kaburga 
kĔrĔĶĔ 

Kardiyomiyopati   Pnºmoni   Aort 
koarktasyonu 

Peptik ¿lser Kas hasarĔ / 
enflamasyon 

Miyokardit Plºrit Serebrovask¿ler 
hastalĔk 

Pankreatit Kostokondrit 

Kapak hastalĔĶĔ Pnºmotoraks   Kolesistit  
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Anteroseptal STEMI 

 

 


