KARDIYAK ANAMNEZ

Hiisnii DEGIRMENC]'

Anamnez, hasta degerlendirmesinin ilk ayagini olusturmakta-
dir. Anamnezde ilk not edilecek kisimlarin basinda yas, cinsiyet,
mevcut hastaliklar,aile 6yklst ve risk faktorleri gelmektedir.

Dolasim sistemi muayenesi, semptomlarin kardiyovaskiiler
etyolojisini ortaya koyma, hastaligin diizeyini degerlendirme,
daha sonraki yapilacak tanisal testlere kilavuzluk etme ve daha
onceden verilmis olan tedavinin etkilerini gormeyi ve degerlen-
dirmeyi saglar. Anamnez ve fizik muayenede gogis agrisi, nefes
darhg, carpinti, senkop, halsizlik, 8dem, siyanoz, 6ksuruk, kanli
balgam, comak parmak ve iftiriimler degerlendirilir.

GOGUS AGRISI

Miyokardin oksijen gereksiniminin karsilanamamasi sonucu
olusan miyokard iskemisine bagl gogus agrisidir. Gogus agrisi-
ni degerlendirirken 3 kritere bakilmaktadir. Bu kriterlerden ilki
retrosternal bolgede, baski hissi, sikinti, agirlik, yanma seklinde
ortaya cikan ve 3-15 dakika siiren gégiis agrisidir. ikinci kriterimiz
efor veya emosyonel stresle ortaya ¢ikan gégus agrisi iken tgln-
cli kriterimiz bu agrinin dinlenme veya dil alti nitratla gegcmesidir.
Bu 3 kriterin hepsi varsa tipik; ikisi varsa atipik bir varsa veya
hicbiri yoksa nonkardiyak goglis agrisindan bahsedilir. Gogis
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paroksismal nokturnal dispnenin eslik edip etmedigi dikkat edi-
lecek hususlarin basinda gelir. Odemin en énemli nedeni kalp
yetersizligidir. Kalp yetersizliginde gode birakan bir 6dem gori-
[Ur. Ayrica kalp yetersizligindeki 6demde protein miktari fazladir.
Kalp yetersizliginde 6dem genellikle yer ¢ekimine bagh olarak
pretibial , sakral ve skoratal bolgelerde yerlesir. Pretibial 6demin
derecelendirmesi su sekilde yapilir. Eger pretibial bolgeye bas
parmakla bastirmakla 2 mm lik bir ¢okiintl olusuyorsa 1 pozi-
tif; 4 mm olusuyorsa 2 pozitif; 6mm olusuyorsa 3 pozitif; 8 mm
olusuyor ve belli bir stire devam ediyorsa 4 pozitif olarak deger-
lendirilir. Odemdeki azalmanin takibi kalp yetersizliginin takibin-
de 6nemlidir. Glnlik 0.5-1.5kg kayiplar ileal ditretik tedavisini
dustndardr.
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