e KARDIYAK NEDENLERE
6 BAGLI GOGUS AGRISINDA
AYIRICI TANI

Elif ERGULS

GIRIS

Gogiis agrisi en sik goriilen semptomlardan biridir. Amerika Birlesik Devletlerin-
de (ABD) yilda 6 milyon acil servis bagvurusunun gogiis agrisi nedeni ile oldugu
bildirilmistir. (1) Tim acil servis bagvurularinin yaklasik % 10’ unu gogiis agrist
olusturmaktadir (2). Gogiis agris1 ile bagvuran hastalarin % 80’ inde agr1 kardiyak

dis1 nedenlerden kaynaklanir . Hastalarin yaklasik %10-15ne akut koroner send-
rom (AKS) tanis1 konmaktadir (3).

Gogiis agrisindan yakinan hastalarda bir gok neden goz éniinde bulundurul-
malidir (Tablo 1). Bu hastalar 6ncelikle stabilize edilmeli, hayati tehdit eden du-
rumlarin erken tani ve miidahalesi yapilmalidir.

Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendrom dort klinik taniy1 kapsar; kararsiz anjina (USAP), ST
elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI), ST elevasyonu olmayan miyokard in-
farktiisti (NSTEMI) ve ani kardiyak 6lim (4).

AKS tanisy; elektrokardiyografik (EKG) veya kardiyak goriintiileme yontemle-
riyle gosterilmis miyokard iskemisi, miyokardiyal iskemi semptomlar1 ve miyosit
nekrozunu gostergesi olan biyokimyasal belirtegler ile konur. AKS fizyopatoloji-
sinde; aterosklerotik plak riiptiirii, trombiis olusumu ve vasospazm oldugu goste-
rilmistir.Patofizyolojik olarak AKS bir aterosklerotik plak fissiir veya riiptiir oldu-
gunda lipidden zengin gekirdek kan ile temas haline geger, koroner vazospazm ve
tromboz bunu takip eder. Diger nadir nedenler arasinda; koroner arterit , proksi-
mal aortit, spontan koroner arter diseksiyonu, proksimal aortik diseksiyon, koroner
emboli, miyokardiyal bridge ve koroner arterlerin konjenital anomalileri sayilabilir.

6 Doktor Ogretim Uyesi ,Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bi-
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Aort yetersizliginde angina ¢ok sik goriilmemekle birlikte; eslik eden koroner
arter hastalig1, azalmis diyastolik koroner perfiizyon basinci, noktiirnal bradikar-
di ve arteriyel diyastolik basingta diisme, ciddi sol ventrikiil hipertrofisi ve suben-
dokardiyal iskemi anginaya neden olabilir.

Mitral yetersizliginde koroner arter hastalig1 eslik etmedigi siirece angina na-
dir goriiliir.

Mitral kapak prolapsusu ¢ogunlukla asemptomatik seyretmesine ragmen daha
cok atipik karakterde gogiis agris1 olabilir .Gogiis agris1 genelde eforla iliskisiz ,
noktasal batma seklinde bir agridur.

Mitral darlig1 olan hastalarda gogiis agrisi tipik bir semptom degildir. Hastala-
rin %15 inde goriilmektedir.Mitral darlig1 olan hastalar artmis pulmoner basinca
veya eslik eden koroner arter hastaligina bagli gogiis agris: tarifleyebilirler. Nadi-
ren koroner emboli izlenebilir.

Hipertrofik Kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) kardiyak sarkomer protenlerini kodla-
yan spesifik gen mutasyonlarinin neden oldugu genetik bir hastaliktir. HKMP tek
basina sol ventrikiiliin anormal yiiklenmesine baglanamayan artmis sol ventrikiil
duvar kalinlig1 olarak tanimlanir (27). Bu hastalarda eslik eden koroner arter has-
talig1 yaklasik %20 civarindadir. Bu hastalarda iskemi patofizyolojisinde intima
ve media tabakalarinda birikimi artmis kollagen doku altta yatan neden olarak
gosterilmektedir. Fizik muayene tamamen normal olabilecegi gibi S4 ve giigli bir
apikal vuru duyulabilir. EKG genellikle anormal olup en sik izlenen bulgular ST
segment, T dalga degisiklikleri ve sol ventrikiil hipertrofisi bulgularidir. Tanida en
sik kullanilan goriintiileme yontemi transtorasik ekokardiyografidir.

Sonug olarak; kardiyovaskiiler tiptaki biiyiik ilerlemelere karsin, AKS halen
tiim diinyada mortalite ve morbiditenin ana sebebidir.G6giis agrisina yaklasimda
detayli anamnez , fizik muayene , EKG, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerin-
den faydalanilmalidir.
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