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Bölüm MİYOKARD İNFARKTÜSÜ 
VE ARİTMİLER21

Gökhan CEYHUN23

GİRİŞ
Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafından vücudun herhangi bir yerin-
den başlayan, organik bir nedene bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki dene-
yimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hoş olmayan bir duygu olarak tarif edilmiştir 
(1). Ağrı, doku hasarının hissedilmesi şeklinde de ifade edilebilir.

AĞRI SINIFLAMASI
Birçok ağrı sınıflandırılması yapılmış olup organ ve derin dokulardaki hasarın mev-
cut yerinden daha farklı bir alanda hissedilmesine yansıyan ağrı denilmektedir. Bu 
ağrı türünün fizyopatolojisinde visseral afferent liflerin medulla spinalis ile birleştiği 
kısımlarda en çok ciltten veya farklı bölgelerden gelen somatik duyuların komşulu-
ğu söz konusudur. Visseral afferent lifler kuvvetli bir uyarı ile uyarıldıklarında, beyin 
korteksi bu ağrının lokalizasyonunu hissetmekte güçlük çeker, uyarının (ağrının) ya-
kın veya aynı medulla spinalis kısımlarından sonlanan somatik duyu bölgesinden gel-
diği şeklinde algılar bu mekanizma ile ağrı ile ilişkili organ veya dokunun bulunduğu 
anatomik lokalizasyondan farklı bölge hissedilir.

Ağrı Fizyolojisi
Dokunma, sıcaklık, tat, mekanik, elektiriksel kimyasal gibi tüm uyarılar, periferik 

sinirlerle aracılığı ile spinal korda bölgesine iletilir. Spinal korda iletilen tüm uyarılar 
burada analiz edilir. Ağrı duyusu için burası bir entegrasyon merkezi olarak kabül 
edilebilir. Burada analiz edilen uyarılar, çıkan yollar aracılığı ile beyinde yer alan üst 
merkezlere aktarılır. Beyinde yer alan somatosensöriyel korteks ağrının şiddetini ve 
lokalizasyonunu algılarken, limbik alanlar bu algıya cevap olarak verilebilecek korku, 
öfke gibi affektif etkileri katmakla beraber, uyku veya iştah değişiklikleri gibi otonomik 
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Amiodaron, etkili sınıf III antiaritmik ilaçtır ki özellikle paroksismal supravent-
riküler ve ventriküler taşikardlerin acil ve uzun dönem tedavisi için kullanılır. Son 
yapılan çalışmalarda amiodaronun paroksismal atrial fibrilasyonda propafenon ve 
sotalole göre daha etkili olduğunu ve amiodaronun ilk tercih edilecek tedavi oldu-
ğunu göstermektedir. Roy ve arkadaşlarının erişkin hastalarda yaptığı bir çalışmada, 
amiadoronun sık ve şiddetli gastrointestinal yan etkileri sebebi ile hastaların %20’ye 
yakınının ilacı tolere edemediğinden tedavilerinin sonlandırıldığını rapor etmişlerdir 
(7). Bu yan etki yakınmaları genelde bulantı, kusma gibi dispeptik şikayetler ve karın 
ağrısıdır.

SONUÇ
Miyokart infarktüsünün en tipik bulgularından biri anjinadır. Genelde retrosternal 
bölgede sıkıştırıcı baskı şeklinde ağrı, ağırlık hissi olarak tarif edilir. Koroner arterle-
rin anatomik lokalizasyonuna ve lezyon seviyesine göre ağrı lokalizasyonu değişebilir. 
En sık alt duvar ve arka duvar infaktüsleri karın ağrısı ile başvurabilmekle beraber 
miyokart infarktüsünün tedavisi veya klinik seyri ile ortaya çıkan kardiyak tamponat, 
perikardit, aort diseksiyonu, katater irritasyonuna bağlı abdominal aort perforasyonu, 
ventriküler serbest duvar rüprütü, kontrast nefropatisi, antitrombosit ve antiagregan 
kullanımına bağlı batın içi organ kanamaları gibi sebeplerle hasta bize karın ağrısı 
şikayeti ile başvurabilir. Ayrıca en sık görülen aritmi olan atrial fibrilasyonda geli-
şen karın ağrısında sol atrial kaynaklı tromboemboli ve antikoagülasyon kullanımına 
bağlı batın içi kanama akıldan çıkarılmamalıdır.
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