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1.KARDIYAK ANAMNEZ

Hüsnü DEĞIRMENCI1

Anamnez, hasta değerlendirmesinin ilk ayağını oluşturmakta-
dır. Anamnezde ilk not edilecek kısımların başında yaş, cinsiyet, 
mevcut hastalıklar,aile öyküsü ve risk faktörleri gelmektedir.

Dolaşım sistemi muayenesi, semptomların kardiyovasküler 
etyolojisini ortaya koyma, hastalığın düzeyini değerlendirme, 
daha sonraki yapılacak tanısal testlere kılavuzluk etme ve daha 
önceden verilmiş olan tedavinin etkilerini görmeyi ve değerlen-
dirmeyi sağlar. Anamnez ve fizik muayenede göğüs ağrısı, nefes 
darlığı, çarpıntı, senkop, halsizlik, ödem, siyanoz, öksürük, kanlı 
balgam, çomak parmak ve üfürümler değerlendirilir.

GÖĞÜS AĞRISI

Miyokardın oksijen gereksiniminin karşılanamaması sonucu 
oluşan miyokard iskemisine bağlı göğüs ağrısıdır. Göğüs ağrısı-
nı değerlendirirken 3 kritere bakılmaktadır. Bu kriterlerden ilki 
retrosternal bölgede, baskı hissi, sıkıntı, ağırlık, yanma şeklinde 
ortaya çıkan ve 3-15 dakika süren göğüs ağrısıdır. İkinci kriterimiz 
efor veya emosyonel stresle ortaya çıkan göğüs ağrısı iken üçün-
cü kriterimiz bu ağrının dinlenme veya dil altı nitratla geçmesidir. 
Bu 3 kriterin hepsi varsa tipik; ikisi varsa atipik bir varsa veya 
hiçbiri yoksa nonkardiyak göğüs ağrısından bahsedilir. Göğüs 
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paroksismal nokturnal dispnenin eşlik edip etmediği dikkat edi-
lecek hususların başında gelir. Ödemin en önemli nedeni kalp 
yetersizliğidir. Kalp yetersizliğinde gode bırakan bir ödem görü-
lür. Ayrıca kalp yetersizliğindeki ödemde protein miktarı fazladır. 
Kalp yetersizliğinde ödem genellikle yer çekimine bağlı olarak 
pretibial , sakral ve skoratal bölgelerde yerleşir. Pretibial ödemin 
derecelendirmesi şu şekilde yapılır. Eğer pretibial bölgeye baş 
parmakla bastırmakla 2 mm lik bir çöküntü oluşuyorsa 1 pozi-
tif; 4 mm oluşuyorsa 2 pozitif; 6mm oluşuyorsa 3 pozitif; 8 mm 
oluşuyor ve belli bir süre devam ediyorsa 4 pozitif olarak değer-
lendirilir. Ödemdeki azalmanın takibi kalp yetersizliğinin takibin-
de önemlidir. Günlük 0.5-1.5kg kayıplar ileal diüretik tedavisini 
düşündürür.
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