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Vaka Ornegi

55 yasinda kadin hasta acil servise gogus agrisi nedeni ile basvurdu. 4 saat dnce baslayan
son 15 dakikadir artan yayilim gostermeyen yanici vasifta gogus agrisi mevcut. Hastanin
hikayesinde koroner arter hastaligi, diyabet yok, hiperlipidemi mevcut ve 10 paket/yil sigara
iciyor. Bu hasta icin yonetim bicimi nasil olmalidir?

Genel Bilgiler

Skorlama sistemlerine gogiis
agrisinda neden ihtiyag var?
Akut gogiis agris1 son 24 saat iginde baslayan
anterior toraksta hissedilen agri, basing ya da
rahatsizlik hissi olarak tarif edilebilir. Cene ile
umblikus arasindaki rahatsizlik hissi gogiis agri-
sina esdeger kabul edilmelidir. Gogiis agrisi kalp,
aort, Ozefagus, akciger, karin ya da kas iskelet
sistemden kaynaklanabilir. Gogiis agrisi, etiyolo-
jilerinden bazilarinin (akut miyokart infarktiisii-
AMLI, aort diseksiyonu, pulmoner emboli, 6zefa-
gus riiptiirii, tansiyon pnomotoraks, perikardit,
kardiyak tamponad, miyokardit, pnémoni, ka-
rarli anjina, pankreatit gibi) hayat1 tehdit edebi-
len patolojiler olmasi nedeni ile yiiksek riskli bir
semptom olmakla birlikte altinda yatan 6liimciil
nedenlerden birinin atlanmasi hem hasta hem de
doktor agisindan kotii sonuglara yol agar. Akut
koroner sendrom (AKS) miyokart enfarktiisii ve
miyokart akut iskemisini (anstabil anjina-UA)
icerir. AKS'li hastalar acil servise klasik (tipik)
ya da klasik olmayan (atipik) bulgularla basvu-
rabilirler. Klasik olmayan semptomlar daha ¢ok

kadin, yash, diyabetik, azinlik gruplara mensup,
psikiyatrik veya biling durumu degismis hasta-
larda goriiliir. AKS olan hastalar acil servise anji-
na esdeger semptomlari ile de bagvurabilir.

Gogilis agrisi sikayeti acil servise bagvurularin
yaklasik %10’unu olusturur ve acil servise bagvu-
ru nedenleri arasinda 2. sirada gelir (1, 2). Ameri-
ka Birlesik Devletleri verilerine gore gogiis agrist
sikayeti ile yilda yaklagik 7 milyon kisi acil ser-
vislere bagvurmaktadir (3). Gogiis agrisi ile acil
servise bagvuranlarin %80-95'inde herhangi bir
kardiyopulmoner rahatsizlik yoktur (2,4,5). Bu
hastalarin farkli ¢alismalarda %10-20’sinde acil
girisim ve tedavi gerektiren bir AKS mevcuttur
ancak bu hastalarin pek ¢ogu AKSun diglanmasi
i¢in acil serviste uzun siireler gézlenmekte ve ge-
reksiz invazif testlere maruz kalmaktadir (6). Bu
nedenle AKS i¢in bu gozlem siireleri ile gereksiz
testleri azaltacak ancak yiiksek sensitivite ve ne-
gatif prediktif degeri- NPV olan klinik karar ver-
me yardimcilarina ihtiyag vardir ve son yillarda
yapilan ¢alismalar bunlara odaklanmaistir.

Toplumsal farkindaligin artmas: ile gogiis
agris1 sikayeti oldugunda acil servise bagvurular
arttikea acil serviste gogiis agrilarinin hangileri-
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