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v GOguUs Agrisi

v Dispne

v Halsizlik - yorgunluk
v Carpinti

v Senkop

v Odem

v Oksurik

v Hemoptizi

v’ Slyanoz



Miyokart iskemisinin en dnemli bulgusudur ve
koroner arter hastalikli hastalarda miyokardin
oksijen talebi ile koroner kan sunumu arasindaki
dengesizlikten olusmaktadir.

Miyokard iskemisinin en sik sebebi koroner

aterosklerozdur.



Miyokardin O, talebindeki artis ve/veya koroner

kan akimindaki azalma anginal gogus agrisindan
sorumlu olabilir.

Miyokardin oksijen talebinin belirleyicileri;
Ventrikdl duvar stresi
Kontraktilite
Kalp hizi
Sol ventrikul kitle artisi



Goguste agri, basing, agirlik,
daralma

Agrinin boyun, ¢cene, sirt, diglere
bir veya her iki kola yayiimasi
Gogusteki rahatsizlikla birlikte
hazimsizlik veya mide eksimesi
nedeniyle goguste yanma hissi,
bulanti ve/veya kusma

Devam eden nefes darligi
Halsizlik, bas donmesi, bilin¢ kaybi

£
P

|

Levine



Lokalizasyon

Usual distribution of pain with

myocardial ischemia
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Less common sites of pain
with myocardial ischemia

Right side Jaw

Epigastrium Back




Ayirici Tani

RETROSTERMAL
Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain

Aortic dissection
Mediastinal leslons
Fulmonary embolization

INTERSCAPULAR
Myocardial ischemic pain
Musculoskeletal pain
Gallbladder pain
Pancreatic pain

RIGHT LOWER ANTERIOR CHEST
Gallbladder pain

Distention of the liver
Subdiaphragmatic abscess
Preumonia/pleurisy

Gastric or duodenal

penetrating ulcer

Pulmonary embolization

Acute myositis

Injuries

EPIGASTRIC

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain
Duodenal/gastric pain
Pancreatic pain
Gallbladder pain
Distention of the liver
Diaphragmatic pleurisy
Prneumonia

SHOULDER

Myocardial ischemic pain
Pericarditis
Subdiaphragmatic abscess
Diaphragmatic pleurisy
Cervical spine disease
Acute musculoskeletal pain
Thoracic outlet syndrome

ARMS

Myocardial ischemic pain
Cervical/dorsal spine pain
Thoracic outlet syndrome

\ LEFT LOWER ANTERIOR CHEST

Iintercostal neuralga
Pulmonary embolization
Myositis
Preumonia/pleurisy
Splenic infarction

Splenic flexure syndrome
Subdiaphragmatic abscess
Precordial catch syndromo
Injuries




Stabil angina pektoris: 2-10 dakika sUrer eforla

gelir, dinlenmekle ve/veya nitratla gecer.

Unstabil angina pektoris: Agri 10 dakikadan daha
fazla surebilir. Istirahat halinde gelen, yeni
baslangicli (bir ay icinde) olup nitratla geger.

Miyokart infarktusu: Agn 20 dakikadan uzun surer.
Cok siddetli ve 6lUm korkusu ile birliktedir.
Beraberinde EKG degisikleri ve kardiyak enzimlerde
artis olur. Nitratla ge¢mez




v'Koroner arter spazmi sonucu olusur.

v Agrini sekli klasik angina gibidir fakat siklikla
istirahat halinde ve geceleri olur.

v'ST segment yukselmesi olur, genelde 30 dakikadan
kisa surede izoelektrik hatta iner.

v'Bazen uzun surerek miyokart hasarina neden
olabilir.



Presipite ve agreve eden faktorler

Tipik olarak agir bir yemekten sonra
Soqgukta

Yokus ¢ikarken

Heyecan

Gerilim

Sigara

Kabus gorme



Substernal

Sikisma, baski, agirlik hissi veya yanma tarzinda

Eforla artan

Istirahat veya nitrogliserin ile gecen



Agrinin gogsun ortasinda olmadan goégusin solunda,

sirtta, kolda veya karinda olmasi.

Keskin, bir nokta halinde veya 15 saniyeden kisa sureli
Tekrarlayici, cok uzayan

Eforla iliskisiz

Nitrata cevap vermeyen

Antiasidlerle gecen

Uzerine basmakla artan

Plorotik tarzda olan



Akut torasik hastaliklarda agri

Anksiyete durumlarinda agri
Herpes Zosterdeki gogus agrisi
Kas - Isket agrisi

Abdominal agri



Aort diseksiyonu; siklikla hipertansiyon hikayesi olan
hastalarda genellikle sirtta ve lumbar bélgeye yayilan ¢ok
siddetli yirtici vasifta agri ile karekterizedir.

Pulmoner embolide; agn birden olur takiben plorotik tarzda
agri izler. Risk faktorleri (ven6z hastalik, postoperatif durum,
malignite veya uzun sure yatmak))

Spontan pnomotoraks

Perikardit; agn plorotik, eforla iliskisiz, uzun sire devam eder,
omuzlara, boyna ve sirta yayilir, sirt UstU artar ve one
egilmekle azalr.

Pulmoner Hipertansiyonda; tipik angina olur. Bu sag ventrikul
iskemisine veya pulmoner arter dilatasyonuna baghdir.



Da Costa Sendromu

Da Costa Sendrom’lu hastalar genel olarak 40 yas
alti, bayan, depresyon ve anksiyete skorlari ylksek
olan hastalardir.

Agri siklikla kardiyak apexte uzun sirelidir, arada bir
iki saniye suren keskin karekter kazanabilir. Eforla
iliskisiz ve hafif hassasiyet bulunabilir.



Agr klasik olarak dokintiden once gelisir

Lokalizedir ve agrinin oldugu yerde bir kag gin
sonra dokuntu c¢ikar.

Radikulerdir.

Lokal duyarlilik gosterir.



Servikal veya torasik omurga kemiklerinin ve/veya

eklemlerinin hastaliklarina bagh agrilar kalp hastaliklar
ile karisabilir.

Agrinin hareketle, sarsma ile, 6ksurmekle, hapsirmakla
artmasi ve masaj-isitma ile kaybolmasi agrinin kas
iskelet sistemi orijinli oldugunu gosterir.

GOgus kafesinde kostokondral ve kostosternal
eklemlerde palpasyonla agrinin olmasi kostokondritisi
akla getirmelidir (Tietze Sendromu).



Akut ve ciddi sag kalp yetmezligi bulunanlarda karaciger

konjesyonu sag uUst kadran agrisi yapabilir.

Safra kesesi agrisi angina ile karisabilir

Substernal ve epigastrik rahatsizlik hissi 6zofagial spasm
veya reflu ile siklikla birlikte olan 6z6fajite bagh olabilir. Bu
hastaliklarda yemekle ve 6zellikle yemek sonrasi yatma
sonucunda artan, antiasidlerle gecen yanma tarzinda
sikayet olur.

Disfaji veya reflU hikayesi ayirici tanida 6nemlidir.
Osofagial agri anginadan daha sik sirta yayilir.



Peptik Ulser agrisi mid-epigastrik bolgede olusur ve
vemek yeme ile iliskisi ve antiasidlerle gecmesi ayirici

tanida 6nemlidir.

Akut pankreatit’de AMI agrisini taklit edebilir, fakat
siklikla kronik alkolizm veya safra kesesi hastaligi hikayesi
mevcuttur ve agrisi sirta yayilir ve kismen 6ne egilmekle

azalir.



Artmis solunum ihtiyaci - solunum gucligu

Hasta tarafindan zor nefes alma, nefes darligi veya
yeterli hava alamama seklinde tariflenir.

Ventrikll fonksiyon bozuklugu ve/veya perifere
oksijen sunumunda azalma sonucu gelisen ve
bircok kardiyovaskiler ve akciger hastaliklarinda
gorllebilen en sik semptomlardan biridir.



Mekanizmalar

Sag atriyum, sag ventrikil, pulmoner arter ve sol
atriyum basinc¢larinin artisi ce
algilanir ve sonucta ventilator stimulus gelisir.

Hipoksi, hiperkapni ve asidoz karotid
cisimciklerini ve SSS'deki i uyarir.



Kardiyovaskuler

-Anemi
-Hipertiroidi
-A-V sant

- Pozisyonel
- Obesite
- Diyastolik disfonksiyon

- KKY
- Miyokard iskemisi
- Konstriktif perikardit

Solunumsal

Gebelik

Metabolik asidoz

KOAH

Astma

Kifoskolyoz

Pulmoner emboli

Pnomoni

Intersitisyel akciger hastaligi




otururken veya diz tek yastikta yatarken gelen
nefes darlig

gece yatarken
uykudan uyandiran nefes darlig
sol lateral dekUbitus pozisyonunda gelen nefes
darhigi

Yattiktan 2-4 saat sonra olusur, oturduktan ve ayaga
kalktiktan 15-30 dakika sonra rahatlar. Siklikla 6ksurikle
beraberdir.

KOAH | hastalarda gece 6kusiUrUk ve sekresyonlari birikmesi
ile kalkarlar. Dispnenin nedeni bunlardir. OksUrUk sonrasi
sekresyonlardan kurtulunca rahatlarlar.



v Pulmoner 6ddem
v Astma

v GOQus duvari ve intratorasik yapilarin yaralanmasi

v Spontan pnomotoraks

v Pnomoni

v" Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)
v Plevral effizyon

v Pulmoner emboli



v Sol ventrikil yetmezligi

v Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
v DiffUz intersitisyel fibrosis

v Astma, Hipersensivite durumlari

v Plevral effGzyon

v Pulmoner tromboembolik hastaliklar

v Pulmoner vaskuler hastaliklar

v Psikojenik dispne

v Ciddi anemi

v EntUbasyon sonrasi trakeal stenoz




Normal Kisilerde Dispne

Kalp Hastaliklarinda Dispne

Yiksek irtifada Pulmoner Odeme Bagli Dispne

Anksiyeteye bagli Dispne



New York Kalp Cemiyeti (NYHA)

Sinif I: Flziksel aktivitelerinde kisitlanma yok.

Sinif Il: Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma var. Olagan
fiziksel aktiviteleri dispne, yorgunluk, carpinti veya anginal agriya
neden olur. Ancak hasta iki kat merdiveni rahat ¢ikabilir.
Istirahatte sikayetleri yok.

Sinif lll: Fiziksel aktivitelerinde belirgin kisitlanma var. Olagan
fiziksel aktivitelerinden daha az fiziksel aktivitede dispne,
yorgunluk, carpinti veya anginal agriya neden olur. Istirahatte
sikayetleri yok.

Sinif IV: Higbir aktiviteyi semptomsuz yapamaz. Istirahatte bile
kalp yetmezligi veya anginal semptomlari vardir.



New York Kalp Cemiyeti (NYHA)

Class 1: Asemptomatik veya cok agir
egzersizle semptomatik (EXTRAORDINARY)
Class 2: Semptomlar siradan eforla veya
gUnlUk aktiviteyle semptomatik (ORDINARY)
Class 3: Semptomlar az bir eforla semptomatik
(LESS THAN ORDINARY)

Class 4: Semptomlar istirahatte veya kiguUk

eforla semptomatik



Kanada Kalp Cemiyeti (KKC)

Sinif Anginayi baslatan Fiziki aktiviteyi
aktivite sinirlandirma

I Uzamigs egzersiz Yok

I >2 blok yurume Hafif
>1 kat cikma

[ <2 blok yurume Belirgin
<1 kat cikma

IV Hafif egzersiz veya Ciddi

Istirahatte




Kalp atimlarinin hissedilmesidir.

Kalbin kuvvetli, hizli veya dUzensiz atislari hissedilir
Her zaman spesifik bir aritmi ya da kalp hastaligi

pelirtisi degildir.
Carpinti birden baslar ve birden sonlanirsa
parokismal tasikardiye bagldir.



Bircok durumda ortaya cikabilir;
Kalp ritmi ve hizindaki degisiklikler
Bltln tasikardi formlarinda
Ektopik atimlarda
Kompansatuvar pause’larda
Valvuler yetmezliklerde artmis sroke volum
Hiperkinetik durumlar

Ani bradikardilerde hasta tarafindan carpinti
tariflenebilir.



Kalp disi nedenler

v Anemi

v Anksiyete

v Ates

v Tirotoksikoz

v Feokromositoma
v Hipoglisemi

v llaclar



Senkop; spontan olarak geri donebilen, elektriki
veya kimyasal kardiyoversiyon gerektirmeyen,
postural tonus kaybina bagli ani ve gecici suur
kaybidir. (Bayillma)

Bas donmesi (presenkop) senkopun habercisi
olabilir.



Etyoloji

v" Ortostatik hipotansiyon: Ayaga kalktiktan sonraki tc¢

dakika icinde diastolik tansiyonda 10 mmHg ve sistolik
tansiyonda 20 mmHg dusmesidir. ilaclar dzellikle
ditretikler, alfa blokerler, norolojik nedenler, Amiloid,

diabet vb

v Vaskiuler nedenler: Subklavian calma, vasovagal

senkop, karotis sinus senkobu



Etyoloji

v Kardiyak nedenler: Aort stenozu, HKMP, aort

diseksyonu, atriyal miksoma, pulmoner emboli, akut
miyokart infarktusu, atriyal tasikardi-kalp bloklari-sinus

bradikardisi

v Norolojik nedenler: Migren, TIA, epilektik atak

v" Metabolik nedenler: Hiperventilasyon, hipoglisemi

v Psikojenik senkop




Ayirici Tani

Senkopun epileptik ataktan ayirimi onemlidir.
Havale dncesinde aura vardir. Havale sirasinda
inkontinas olabilir, suurun geri gelmesi birden
degildir. Yaralanmalar olabilir. Postiktal donem
vardir.

Senkop Oncesi aura yok, suur kisa surede geri gelir.
Yaralanmalar olabilir.

Psikojenik bayimalarda ise genelde yaralanma
olmaz



Arteriyel kandaki redukte hemoglobinin %5 gramin Uzerine
ctkmasidir

Hem semptom hemde bulgudur.

Cildin mavimsi rengi almasi (morarmasi) temel sikayettir.
Santral ve periferik siyanoz olabilir.

Santral siyanoz: Bozulmus pulmoner fonksiyonlar veya

sagdan sola sant durumlarinda oksijen saturasyonunda
azalma ile karekterizedir. Dil, dudak, mukozalar ve periferler
mavidir ama periferler sicaktir.

Periferik siyanoz ise cildeki vazokonstriksiyona baglidir.
Arteriyel oksijen satUrasyonu normaldir. Siklikla dGsuk
kardiyak output veya cildin soquga maruz kalmasi sonucu
gelisir. Mukozalar pembedir. Periferler mavidir ve soguktur.




Etyoloji

v Konjenital siyanotik kalp hastaliklari
ASD, VSD, Fallot tetralojisi, Transpozisyon, Ebstein

anomalisi, Eisenmenger, ciddi pulmoner darlik veya
atrezi, tek ventrikul

v Solunum vetmezligi
KOAH, ARDS

v Hemoglobin bozukluklari

Karboksihemoblobinemi- methemoglobinemi



Etyoloji

v Konjestif kalp yetersizligi / sol ventrikiil

vetersizligi

siddetli pulmoner 6demde santral siyanozda
eslik eder.
v Superior vena cava obstruksiyonu

v Periferik deride vazokonstriiksiyon sogukta




Kardiyak 6dem genellikle bilateraldir. Yatan hastalarda

sakral bolgede toplanir.

Dispne ile birlikte 6dem siklikla kalp yetmezliginde
gorulur.

Kardiyak 6dem ortopne ile beraber degilse trikUspid
kapak hastaligi veya konstriktif perikardit disinUlur.
Unilateral bacak 6demi derin ven trombozu veya

selUlitte gorulir.



Anazarka tarzinda 6dem nefrotik sendrom, agir
kalp yetmezligi ve hepatik sirozda gorular.

Odemden 6nce asit hikayesi hepatik sirozu,
ddemden sonra asit hikayesi ise kardiyak veya
renal hastaligi dusundurur.



Kardivaskiler hastaliklardan oksirige neden olan durumlar;

Pulmoner venoz hipertansiyon, interstisyel ve alveolar
pulmoner 6dem, pulmoner enfarktus, aortik anevrizma
nedeniyle trakeobronsial basi

Sol ventrikul yetmezligi veya mitral darligina bagh oksurik
kuru, irritan, ve nokttrnaldir.

Pembe kopukli balgamla dkstrik akciger 6deminde
gorulebilir.



Kalp - Mitral darhgi, Akut sol ventrikil yetmezligi

Akciger - Brons kanseri, Akciger enfarktuisq,
Bronsektazi, Kistik fibroz, Akciger absesi,
Pnomoni, Tuberkuloz, Yabanci cisim, Good-
pasture sendromu, Siddetli oksirik sonrasi
mukoza damarlarinda yirtilma

Kanama diyatezleri



Akciger konjesyonu gelistiginde damarlardan

alveollere eritrositlerin gecisi (akut akciger
odemi)

Pulmoner ve bronsiyal vendz sistemler arasindaki
kollateral kanallar olusturan dilate endobronsial
damarlarin rOptiru (mitral darhqr)

Alveoller icine hemoraji ve nekroz (pulmoner
enfarktis)



Periferik 6dem? Kilo alimi yada kaybi igin sebep?

Takipte kilo 6l¢UmU
Karin sisligi; eger ortopne-dispne

semptomlarindan dnce/veya beraber gelismisse

Egzersizle gelen karnin Ust bolgesinde agri veya

egilmekle duyulan rahatsizlik



Yorgunluk ve halsizlik: azalmis kardiyak output,

hipotansiyon, beta-bloker, ditretige bagl hipokalemi
Nokturi ve poliuri: KKY, tasikardi (ANP, natriuretik,
diuretik)

Ses kisikligi: Mitral darhiginda dev sol atriyum veya
aort anevrizmasinin rekdrren sinire basi yaparak ses
kisikhgina neden olur.

Bulanti ve kusma: AMI, KKY, dijital intoksikasyonu



