BOLUM 2.8

GOGUS AGRISINA YAKLASIM

Gogilis agrisi, uluslararasi acil servis kayit-
larina gore yaklasik %10 oranla tiim diinyada
acil servise en sik bagvuru sebeplerinden biri-
sidir ve ABDde her y1l 8 milyon kisi gogiis ag-
ris1 yakinmasi ile merkezlere basvurmaktadir.
Ancak uygun degerlendirmeler sonrasinda bu
bagvurularin yalnizca %15-25'nde akut koro-
ner sendrom tablosu mevcut oldugu goriil-
mektedir. Bununla birlikte %2 oraninda hasta
da akut koroner sendrom olmasina ragmen
tanis1 atlanarak acil servisten taburcu edil-
mektedir. Bu durum akut koroner sendrom ve
hayat: tehdit eden diger durumlarin non-kar-
diyak tablolardan ayriminin klinik pratikte
aslinda pek de kolay olmayisina baghdir.

Goglis  agrist  nedeninin  belirlenmesi
semptomlarin dogru sekilde sorgulanmasi-
na ek olarak o6zellikle son on yilda hizla ge-
lisen laboratuvar tetkikleri ve goriintiilleme
yontemleri sayesinde olduk¢a kolaylagmistir.
Myokardiyal hasarin biyobelirtegleri tani ve

tedaviyi belirlemekle kalmayip, risk siniflan-
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dirmasi ve erken donem komplikasyonlar agi-
sindan da klinisyenlere yol gostermektedir.

1. AKUT GOGUS AGRISI NEDENLERI

Genel popiilasyonda acil servise gogiis agrisi
ile bagvuran hastalarin %10-15 ‘nde unstabil
angina pektoris ve akut koroner sendrom tes-
pit edilirken, ¢ok az bir kisminda akut aort
diseksiyonu ve pulmoner emboli gibi cid-
di klinik tablolar goriliir. Bununla birlikte
¢ogu hasta acil servisten tani almadan veya
nonkardiyak gogiis agrisi tanisi alarak ayri-
lir. Non-kardiyak sebepler kas iskelet siste-
mi - abdominal visseral yakinmalar ve panik
bozuklugu gibi pek ¢ok farkli tabloyu igerir.
(Tablo 1)

Ayni yakinmayla ortaya ¢ikan ancak prog-
nostik agidan birbirinden ¢ok farkli olan bu
klinik tablolarin ayrimi her klinisyen igin son
derece 6nemlidir.
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

Takip ve Gozlem

Akut koroner sendrom ac¢isindan diisiik riskli
olarak degerlendirilen hastalar seri EKG ta-
kipleri ve biyomarker degerlendirilmesi igin
birkag saatlik gézlem periyoduna alinir. Kimi
merkezlerde acil serviste ayrilan bir bélimde,
kimi o6zellesmis merkezlerde de gogiis agrisi
takip iinitelerinde hazirlanmis protokole gore
hastanin vital monitdrizasyonu, semptom,
EKG ve kardiyak marker takibi yapilir. Bu sii-
recte iskemik bulgu ya da yakinmasi gelisen
hastalar kardiyoloji servisine veya koroner
yogun bakim iinitesine ileri inceleme planiy-
la alinirlar.

Rekiirren gogiis agrisi olmayan veya di-
ger risk belirteglerini gostermeyen ¢ok dii-
siik riskli hastalar evlerine taburcu edilebilir
veya taburculuk 6ncesi ya da sonrasi erken
donemde koroner arter hastalig1 agisindan
degerlendirmeye alinabilir. Bu grup hastada
ayaktan yapilacak non-invaziv stres testler
makul segenek olacaktir.
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