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GOgiis agrisi, gogiiste hos olmayan rahatsizlik hissi
olarak tanimlanir. Akut g6giis agrisi ise son 24saat
icinde olusan ani baslangicli, altta ksifoid, iistte
suprasternal ¢entik ile iki orta aksiler hat arasinda
kalan bolgede hissedilen huzursuzluk hissi olarak
tarif edilebilir. Akut gogiis agris1 acil servislerde
en sik basvuru nedenlerinden biridir. Acil servise
basvuran tiim hastalarin %3-6’sinda temel sikayet
gogiis agrisidir (1). Tiim diinyada koroner arter
hastaliklar1 tek basina 6liimlerin en sik nedenidir.
Bu sebeple erken tani ve tedavi 6nem arz etmek-
tedir. Amerikada yilda yaklasik 7 milyon acil bas-
vurusu gogiis agris1 nedeniyle olmasina ragmen
tanisal degerlendirmeler sonucunda bu hastalarin
sadece %15-25"ini akut koroner sendromlar olus-
turmaktadir (2,3). Avrupada son ii¢ dekatta iske-
mik kalp hastaligina bagli 6liimler erken tani ve
tedavide ki gelismeler neticesinde azalma yoniin-
de bir egilim gostermektedir (4). Oliim oranlarin-
daki azalma da hastalarin ilk medikal temasa hizl
ulagmalar1 ve dogru tedavi uygulamalar1 6nemli
bir yer tutmaktadir.

Akut gogiis agrisinin hayati tehdit edici ne-
denleri arasinda akut koroner sendromlar (AKS),
akut aort diseksiyonu, pulmoner emboli, peri-
kardiyal tamponad, penetre ilser ve tansiyon

pnomotoraks sayilabilir (5). Bu nedenle gogiis ag-
risin1 dogru tanimak ve ayirici tanisini dogru yap-
mak ¢ogu zaman hayat kurtarici olmaktadir. Akut
koroner darliklarinin bazen gogiis agrist olmadan
da prezente olabilecegi unutulmamalidir.

1. Angina Pektoris Tanimi ve
Siniflandirmasi

Angina pektoris, miyokardin oksijen ihtiyac1 ile
oksijen sunumu arasindaki dengesizlik sonucu
meydana gelen miyokard iskemisine bagl gogiis
agrisina denir. Miyokard iskemisi sonucunda
olusan, gogiis ve cevresinde hissedilen rahatsiz-
lik hissidir (6). Anginaya endise ve bogulma hissi
eslik edebilir. Angina tanisinda oykii ilk deger-
lendirme asamasinda 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Hastalar kardiyak kokenli gogiis agrisini tarif
ederken ezilme, sikigma, yanma, bogulma, kasil-
ma ve agirlik hissi seklinde tarif etmektedirler (6).
Bazi hastalarda semptomlar yiizeyeldir ve ‘hafif
basing hissi, ‘uyusukluk’ ve ‘huzursuluk’ seklinde
ifade edebilirler.

Angina genellikle sternum arkasina (retros-
ternal) yerlesimlidir, sol kol ulnar bdlgeye ve ba-
zen sag kola yayilabilir. Bunun yaninda epigast-
riumdan alt ¢eneye ve dislere kadar, omuzlarda
ya da el bilegi gibi olagan olmayan yerlerde de
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