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AMAÇ : Öğrenci veya okurlar sistemlere ve kardiyoloji kliniklerine ait terimleri örnek 
vakalar ile öğrenir. Konu ile ilgili anatomi, fizyoloji, tanısal ve tedaviye yönelik terimleri 
öğrenir, klinik araştırmalar ve klinik çalışmalarda bu terimleri kullanabilir.
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Şekil 1: EKG

Daha önce herhangi bir yakınması olmayan 45 
yaşındaki erkek hasta son 1 saattir olan sternum ön 
yüzünde şiddetli baskı şeklinde ağrı ile acil servise 
getiriliyor. Ağrının boyuna, sol omuza ve sırta doğ-
ru yayıldığını, nefesini kestiğini ve giderek şiddet-
lendiğini ifade ediyor. Anjina pektoris düşündüren 
hastada son dakikalarda soğuk terleme, ellerde 
solukluk, baş dönmesi olduğunu, ortopne gözlen-
mekte.

Daha önce herhangi bir yakınması olmayan 45 
yaşındaki erkek hasta son 1 saattir olan sternum 
(sternum: göğüs ön orta kısımdaki kemik, hançer ke-

miği) ön yüzünde şiddetli baskı şeklinde ağrı ile acil 
servise getiriliyor. Ağrının boyuna, sol omuza ve 
sırta doğru yayıldığını, nefesini kestiğini ve giderek 
şiddetlendiğini ifade ediyor. Anjina pektoris (kalp 
kasındaki iskemi veya koroner arter spazmı sebebi 
ile oluşan göğüste ağrı, sıkışma ve baskı hissi) dü-
şündüren hastada son dakikalarda soğuk terleme, 
ellerde solukluk, baş dönmesi olduğunu, ortopne 
(ortopne: yatar pozisyonda meydana gelen nefes 
darlığı -dispne- durumudur) gözlenmekte.

Öyküsünde, son 2 yıldır eforla çok şiddetli ol-
mayan göğüs ağrıları ve erken yorulma tarifleyen 
hastanın, son 5 yıldır Tip 2 diyabet nedeniyle ta-
kipli olduğu ancak oral antidiyabetik ilacını son 2 
yıldır kullanmadığı, hiperglisemi, 6 ay önce bakı-
lan HbA1c düzeyinin 7 olduğu öğreniliyor. Aynı 
zamanda hastanın hiperkolesterolemi nedeniyle 
antilipit tedavi aldığı, son LDL düzeyinin 184, HDL 
düzeyinin 43 olduğu, ailede de hiperkolesterolemi 
bulunduğu ve babasının 40 yaşında MI nedeniyle 
koroner stent uygulandığı öyküsü alınıyor.

Öyküsünde, son 2 yıldır eforla (hareket, aktivi-
te) çok şiddetli olmayan göğüs ağrıları ve erken yo-
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Hastaya anterior MI şüphesi ile acil koroner an-
jiyografi planlandı. Koroner anjiyografide sol koro-
ner artere selektif opak madde verildiğinde LAD’ 
de tama yakın tıkanıklık tespit edildi (Şekil 2). 
Buraya stent uygulaması yapıldıktan sonra damar 
lümeninin tama yakın açıldığı ve buna bağlı olarak 
kan akımının normal döndüğü izlendi . Hasta 1 
günlük hastane izleminin ardından, EKG ve EKO 
görüntülemelerinin normal olması, troponin düze-
yinin normale dönmesi ile taburcu edildi. Hastaya 
uygun diyet, beslenme planı, oral antidiyabetik ve 
antilipit ilaçları tekrar başlandı.

Hastaya anterior MI (Akut miyokard infarktü-
sü;halk arasında bilinen adı ile kalp krizi, anterior 
MI ;en sık nedeni sol ön inen (LAD) koroner arte-
rin tıkanması ile oluşan akut miyokard infarktüsü) 
şüphesi ile acil koroner anjiyografi (kalbi besleyen 
damarların görüntülenmesi) planlandı. Koroner 
anjiyografide sol koroner artere (kalbi besleyen 
damar) selektif opak madde (seçici ve ışığı absorbe 
eden madde ile yapılan görüntüleme) verildiğinde 
LAD’ de (sol anterior descending-sol ön inen koro-
ner arter) tama yakın tıkanıklık tespit edildi (Şekil 
2). Buraya stent (koroner damarlardaki darlık ve 
tıkanıklıkları açmak için, bir balon yardımıyla yer-
leştirilen esneyebilen çok ince tüp şeklinde metal 
ağ )uygulaması yapıldıktan sonra damar lümeninin 
tama yakın açıldığı ve buna bağlı olarak kan akı-
mının normal döndüğü izlendi . Hasta 1 günlük 
hastane izleminin ardından, EKG ve EKO (kalp 
kapaklarındaki bozukluktan kaynaklı oluşan kalp 
yetmezliklerinin tanısının koyulmasında kullanılan 
tanılama yöntemi, kalp ultrasonu) görüntülemele-
rinin normal olması, troponin düzeyinin normale 
dönmesi ile taburcu edildi. Hastaya uygun diyet, 
beslenme planı, oral antidiyabetik ve antilipit ilaç-
ları tekrar başlandı.

Şekil 3. İşlem Sonrası Görüntü
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