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Etyolojiler ð ne sĔklĔkta? 

Etyoloji      Pratisyen  Acil Servis  

Kardiyak       20           45 

Kas-iskelet       43                                     14 

AkciĶer         4                             5 

Psikiyatrik       11                          8 

DiĶer        16            26 

Eur Heart J 2002;1153-76 



GºĶ¿s aĶrĔsĔ 

AMķ 

%20 

Kalp kºkenli ? 

%63 Kalp-dĔĹĔ 

%37 

Kalp-dĔĹĔ 

%50 
Ani ºl¿m 

%6 

AKS 

%24 



GºĶ¿s aĶrĔsĔ etyolojisi 

üMiyokard iskemisi 

üKalp kºkenli diĶerleri 

üPerikardit 

üMiyokardit 

üAort darlĔĶĔ 

üAort diseksiyonu 

üPulmoner emboli 

üPnºmotoraks 

üAkciĶer kºkenli diĶerleri 

 

üKas-iskelet aĶrĔlarĔ 

üGastrointestinal 

üRefl¿ ºzofajit 

ü¥zofagus spazmĔ 

üPeptik ¿lser 

üKolesistit 

üPankreatit  

üPsikiyatrik 

üPanik atak, depresyon 

üHiperventilasyon 

 

 



Akut GºĶ¿s AĶrĔsĔ 
Etyoloji 

Perikardit 
Pozisyonla deĶiĹen, s¿resi ­ok deĶiĹken 

keskin, plºritik aĶrĔ 
Perikart frotmanĔ 

Aort diseksiyonu 
¥n gºĶ¿ste aniden baĹlayĔp sĔklĔkla sĔrta 

yayĔlan ­ok Ĺiddetli aĶrĔ 

¥yk¿de hipertansiyon, Marfan 

sendromu 

Pulmoner emboli 
Ani baĹlayan nefes darlĔĶĔ ve sĔklĔkla 

plºritik aĶrĔ 

Dispne, takipne, taĹikardi ve saĶ kalp 

yetersizliĶi bulgularĔ 

Pulmoner hipertansiyon Egzersizle gºĶ¿ste baskĔ hissi Pulmoner hipertansiyon bulgularĔ 

Plevrit, pnºmoni 
Orta hattĔn lateralinde, ilgili alanda kĔsa 

s¿reli plºritik aĶrĔ 
EĹlik eden nefes darlĔĶĔ 

TrakeobronĹit Orta hatta yanma hissi EĹlik eden ºks¿r¿k 

Spontan pnºmotoraks Tek taraflĔ plºritik aĶrĔ ve nefes darlĔĶĔ Ani baĹlangĔ­lĔ semptomlar 



Refl¿ ºzofajit Substernal, epigastrik yanma, 10-60 dak 
¢ok yeme ve yeme sonrasĔ yatmayla 

tetiklenir; antiasitlerle rahatlar 

Peptik ¿lser Uzun s¿reli substernal, epigastrik yanma Antiasitler ya da gĔda alĔmyla rahatlar 

Safra kesesi hst Uzun s¿reli epigatriyum, saĶ ¿st kadran aĶrĔsĔ Yeme sonrasĔ ya da iliĹkisiz 

Pankreatit Uzun s¿reli Ĺiddetli epigastrik, substernal aĶrĔ Alkol, hipertrigliseridemi, ila­lar 

Kostokondrit Ani baĹlayan, kĔsa s¿reli, Ĺiddetli aĶrĔ 
Kostrokondral eklemde basĔyla aĶrĔ, 

bazen ĹiĹme ve yangĔ 

Servikal disk hst Ani baĹlayan, kĔsa s¿reli aĶrĔ Boyun hareketiyle iliĹkili 

Travma, zorlanma S¿rekli, karakteri deĶiĹmeyen aĶrĔ 
GºĶ¿s duvarĔna basĔyla tetiklenen, kol ve 

gºĶ¿s hareketiyle iliĹkili 

Herpes zoster 
Dermatom trasesinde uzamĔĹ, yanma tarzĔ 

aĶrĔ 
Vezik¿ler dºk¿nt¿ler 

Panik atak 

GºĶ¿ste egzersizle iliĹkisiz, >30 dak s¿ren, 

sĔklĔkla nefes darlĔĶĔnĔn eĹlik ettiĶi sĔkĔĹma 

veya acĔma tarzĔ aĶrĔ 

DuygulanĔm bozukluĶunun diĶer 

bulgularĔ 

Akut GºĶ¿s AĶrĔsĔ 
Etyoloji 



Vital bulgular normal deĶil   

Hasta anstabil 

ST elevasyonlu  

miyokart  

infarkt¿s¿ 

 Aort  

diskesiyonu Pulmoner  

emboli 
Perikart  

tamponadĔ 

ü TaĹipne & dispne 

ü TaĹikardi 

ü EKGõde II,III, aVF STE, S1-Q3  

ü PaO2®, PaCO2 ® 

ü ¢ok Ĺiddetli aĶrĔ, 

ü NabĔz farkĔ 

ü GeniĹ mediasten 

ü AR ¿f¿r¿m¿ 

 

ü Hipotansiyon 

ü JVD 

ü Sessiz kalp 

ü P. paradoksus 

 



Epeyce yol aldĔk! 

o 1960õlar: Hastane dºneminde geliĹen 

VFõlarĔnĔn acil tedavileri ve 

KYB¦õlerinin devreye girmesi 

o 1970õler: Hastane dĔĹĔnda geliĹen kalp 

durmalarĔnĔ tedavi etmeye yºnelik 

programlarĔn devreye girmesi 

o 1980õler: Tam tĔkanarak infarkt¿ste 

neden olan koroner arterin trombolitik 

tedavi ya da anjiyoplasti ile 

restorasyonu 

%25-30 

%18 

%6-8 

o 1970õler: Sigarayla m¿cadele 

bilinci  

o 1980õler: b-blokerler ve aspirin 

o 1990õlar: ACE inhibitºrleri ve 

kolesterol d¿Ĺ¿r¿c¿ ajanlar  



¥yk¿ 

üķskemiye baĶlĔ gºĶ¿s aĶrĔsĔnĔn ºzellikleri 

üSĔkĔĹma, baskĔ, aĶĔrlĔk, yanma, hazĔmsĔzlĔk Ĺeklinde tarif edilir 

üGºĶ¿s orta kĔsmĔnda, sternum arkasĔnda, geniĹ bir alanda 

hissedilir, her iki kola, boyuna, sĔrta yayĔlĔm gºsterir 

üSolunum ve pozisyondan etkilenmez  

üNitrogliserin ile hafifleyebilir 

üTerleme, bulantĔ-kusma, nefes darlĔĶĔ, g¿­s¿zl¿k eĹlik 

edebilir 



¥yk¿ 

üķskemiye baĶlĔ olmayan gºĶ¿s aĶrĔsĔnĔn ºzellikleri 

üPlºritik tipte olmasĔ (keskin, bĔ­ak saplanĔr tarzda,  

 ºks¿r¿k ve solunumla iliĹkili) 

üOrta veya alt abdomende olmasĔ 

üTek parmak ucu ile, apekste gºsterilmesi  

üPalpasyon veya kollarĔn, v¿cudun hareketiyle artmasĔ 

üSaatlerce, uzun s¿rmesi 

üBirka­ saniye, ­ok kĔsa s¿rmesi 

üAlt ekstremitelere yayĔlmasĔ 

 

 
Not: %10-20 hastada bu Ĺekilde aĶrĔlar olabilmekte 



¥yk¿ 



VABDõde %2-5 hasta yanlĔĹlĔkla evine gºnderilmekte...  

VBunlarda mortalite %10... 

VMalpraktislerin %40õnĔ oluĹturuyor... 

Erken TanĔ 

Daha fazla miyokart Daha fazla hayat 

DoĶru TanĔ 

Daha fazla hayat 

Daha az malpraktis 

Akut koroner sendrom 



Akut koroner sendrom 

Åķstirahattte baĹlayan ya da ­ok az bir efor ð duygusal stresin 

tetiklediĶi, 5õer dakikalĔk s¿relerle 2 kez tekrarlayan ya da bir 

kez, ancak 10 dak.nĔn ¿zerinde s¿ren tipik angina pektoris 

ÅAltta yatan koroner arter hastalĔĶĔna ait deliller: 

  *EKG bulgularĔ: ST depresyonu, T  inversiyonu, ge­ici ST 

elevasyonu 

  *Enzimlerde artĔĹ: Troponin I ya da T, CK ya da CK-MB 

  *Anjiyografik ya da sintigrafik koroner arter hastalĔĶĔ delili 

 



Klinik spektrum 

ST y¿kselmesi yok  ST y¿kselmesi var 

KararsĔz angina 

75% 

Braunwald E et al. J Am Coll Cardiol 2000;36:970ð1062. 

Non-Q Mķ Q dalgalĔ Mķ 

Akut koroner sendrom 



EKG 

Åķlk 5-10 dk. i­inde ­ekilmeli, gºzleme alĔnan hastalarda seri 

­ekimler yapĔlmalĔ,  

ÅBaĹlĔca EKG bulgularĔ 

üST y¿kselmesi: en ºnemli bulgu; %90 tanĔ koydurucu,  

üST depresyonu: Miyokard iskemisini gºsterir, %50õsinde Mķ 

geliĹebilir 

üSimetrik T dalgasĔ tersleĹmesi: Nonspesifiktir. Miyokard 

iskemisi, miyokardit, pulmoner embolide gºr¿lebilir, 1/3õ¿nde 

MI geliĹebilir  

üNormal EKG: GºĶ¿s aĶrĔlĔ hastalarĔn 1/3õ¿nde gºr¿l¿r. %5-40 

MI geliĹme riski var 



Biyokimya 

AvantajĔ: Erken y¿kselir  

(1-4 saat), 24-48 saat kalĔr, 

reinfarktĔ gºsterebilir 

DezavantajĔ: ¥zg¿ll¿Ķ¿ 

d¿Ĺ¿k; baĹka nedenlere 

baĶlĔ (kas kaynaklĔ) 

y¿kselebilir  

Miyoglobin Troponinler CK-MB 

AvantajĔ: ¢ok duyarlĔ,   

ge­ infarktĔ tanĔr;  

plazmada 10-14 g kalĔr 

DezavantajĔ: 4-6 saatte 

y¿kselir; baĹka nedenlere 

baĶlĔ miyokard hasarĔnĔ da 

gºsterir (miyokardit, 

miyokard kont¿zyonu,  

KMP, bºbrek yetersizliĶi); 

reinfarkt tanĔsĔnda deĶeri 

sĔnĔrlĔ  

AvantajĔ: ¥zg¿ll¿Ķ¿ iyi;   

reinfarktĔ tanĔr;  

DezavantajĔ: 4-6 saatte 

y¿kselir;  

duyarlĔlĔĶĔ d¿Ĺ¿k;  

ge­ baĹvurularda  

deĶeri sĔnĔrlĔ 



GºĶ¿s aĶrĔlĔ hasta 

TanĔ & YatĔĹ KararĔ 

Risk belirleme 
Å Anamnez, FM 

Å BaĹlangĔ­ EKG 

Å Biyokimya 

D¿Ĺ¿k-orta risk 

Y¿ksek risk 

Normal 

YatĔĹ 

Å Angina takibi 

Å Biyokimya tekrarĔ 

Å EKG tekrarĔ 

YatĔĹ 

Anormal 

YatĔĹ 

Å Egzersiz testi 

Å Stres MPS? 

Å Stres eko? 

Anormal Normal 

Taburcu 


