B%him MiYOKARD iINFARKTUSU

VE ARITMILER

Gokhan CEYHUN?

GIRIS
Agr, Uluslararasi Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan viicudun herhangi bir yerin-
den baglayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki dene-

yimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif edilmistir
(1). Agri, doku hasarinin hissedilmesi seklinde de ifade edilebilir.

AGRI SINIFLAMASI

Bir¢ok agr1 siniflandirilmasi yapilmis olup organ ve derin dokulardaki hasarin mev-
cut yerinden daha farkli bir alanda hissedilmesine yansiyan agr1 denilmektedir. Bu
agr1 tiirtiniin fizyopatolojisinde visseral afferent liflerin medulla spinalis ile birlestigi
kisimlarda en ¢ok ciltten veya farkli bélgelerden gelen somatik duyularin komsulu-
gu s6z konusudur. Visseral afferent lifler kuvvetli bir uyar1 ile uyarildiklarinda, beyin
korteksi bu agrinin lokalizasyonunu hissetmekte giiglitk ¢ceker, uyarinin (agrinin) ya-
kin veya ayn1 medulla spinalis kisimlarindan sonlanan somatik duyu bolgesinden gel-
digi seklinde algilar bu mekanizma ile agr1 ile iliskili organ veya dokunun bulundugu
anatomik lokalizasyondan farkli bélge hissedilir.

Agr1 Fizyolojisi

Dokunma, sicaklik, tat, mekanik, elektiriksel kimyasal gibi tiim uyarilar, periferik
sinirlerle aracilifi ile spinal korda bolgesine iletilir. Spinal korda iletilen tiim uyarilar
burada analiz edilir. Agr1 duyusu igin burasi bir entegrasyon merkezi olarak kabiil
edilebilir. Burada analiz edilen uyarilar, ¢ikan yollar aracilig: ile beyinde yer alan iist
merkezlere aktarilir. Beyinde yer alan somatosensoriyel korteks agrinin siddetini ve
lokalizasyonunu algilarken, limbik alanlar bu algiya cevap olarak verilebilecek korku,
otke gibi affektif etkileri katmakla beraber, uyku veya istah degisiklikleri gibi otonomik
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Karin Agrilarina Multidisipliner Yaklasim

Amiodaron, etkili sinif IIT antiaritmik ilagtir ki 6zellikle paroksismal supravent-
rikiiler ve ventrikiler tagikardlerin acil ve uzun donem tedavisi i¢in kullanilir. Son
yapilan c¢aligmalarda amiodaronun paroksismal atrial fibrilasyonda propafenon ve
sotalole gore daha etkili oldugunu ve amiodaronun ilk tercih edilecek tedavi oldu-
gunu gostermektedir. Roy ve arkadaglarinin erigkin hastalarda yaptig1 bir ¢calismada,
amiadoronun sik ve siddetli gastrointestinal yan etkileri sebebi ile hastalarin %20’ye
yakininin ilaci tolere edemediginden tedavilerinin sonlandirildigini rapor etmislerdir
(7). Bu yan etki yakinmalar1 genelde bulanti, kusma gibi dispeptik sikayetler ve karin
agrisidir.

SONUC

Miyokart infarktiisiiniin en tipik bulgularindan biri anjinadir. Genelde retrosternal
bolgede sikistiric: bask: seklinde agri, agirlik hissi olarak tarif edilir. Koroner arterle-
rin anatomik lokalizasyonuna ve lezyon seviyesine gore agrilokalizasyonu degisebilir.
En sik alt duvar ve arka duvar infaktiisleri karin agrisi ile bagvurabilmekle beraber
miyokart infarktiisiniin tedavisi veya klinik seyri ile ortaya ¢ikan kardiyak tamponat,
perikardit, aort diseksiyonu, katater irritasyonuna bagli abdominal aort perforasyonu,
ventrikiiler serbest duvar riipriitii, kontrast nefropatisi, antitrombosit ve antiagregan
kullanimina bagl batin i¢i organ kanamalar1 gibi sebeplerle hasta bize karin agrist
sikayeti ile bagvurabilir. Ayrica en sik goriilen aritmi olan atrial fibrilasyonda geli-
sen karin agrisinda sol atrial kaynakli tromboemboli ve antikoagiilasyon kullanimina
bagli batin i¢i kanama akildan ¢ikarilmamalidir.
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