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GOCTS AGRIST

Uyarlayan:Uzman Hemgive Emine TURKMEN -

LU Florence Nightingale Hemgivelik Yitksek Ol
Arastirma Gareviisi

Hastalar, cofu zaman g6giis agristnt kalp krizinin bir isareti(belirtisi)
olarak deferlendirirler. Ancak bu, her zaman bayle degildir. Gogis agrisi,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kas iskelet sisteminden kaynaklanabilir
ya da psikolojik kékenli olabilir. Bu nedenlerin iki veya daha fazlasi birarada
oldngunda, belirtiler dabs da karmasik bale gelir (1),

Kesin bir tant koyabilmek igin, hastanin genel gériiniimii, tutumu, agriy
ifade etme bigim gibi her tirlii ipucu arastirdmalidic. Hastanin hikayesi
almurken, agrinmn yerini, siiresini, siddetini ve niteligini tanimlamada kollandigt
sbzetiklere gok dikkat edilmelidir. Ornegin; pnomotoraks bulgusu olabilecek
yirtilma veya bigak saplanir tarzda bir agridan ms sikayet ediyor? Veya SPazImint
diistindiiren sikistiricr bir agn mi tarif ediyor? Oliim korkusu veya bogulma hissi
oldugunu mu s@yitiyor? Agriyi eliyle nasil gosteriyor? Anginavi diistindiiren
bigimde, elini acik sekilde veya yumruk yaparak gdgsiine mi bastiriyor? Hasta
agriyr tanimlarken hastamin kullandifn sdzcitklerin tekrar edilmesi, hastanmn
anksiyetesini azaltmada ve agrinin olast nedenini belirlemede yardimer olacaktir

(2).
Hikayenin Alinmass

Hastaya, daha dnceden boyle bir agnsi olup olmadigin, eger bu tip bir
agrist oldy ise ne yaptifini sorunuz. Isten giktiktan sonra cok hizls yiirlimiismi?
Allest ile tartismig mi? Eger durum bdyle ise miyokard infarktiistinden
siipheleniniz. Miyokard infarktiisii,sikhikta bu gibi stresli aktiviteler sonrasi
gelismekiedir. Eger uzun bir siire egik bir gekilde oturmugsa veya ¢comelmisse
{(Ornegin futbol mag1 izleme gibi), sorun, gogiis adalesinin kasilmasi olabilir.
Agri, yemek yeme ile iliskili veya iliskisiz bigimde giiniin ayni saatlerinde

" “Green, E.; Solving the Puzzle of Chest Pain, American Journal of Nursing. 32-40,
January, 1992.”den uyarlanmstir.
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oluyorsa, bunun gastroiniestinal sistemden kaynaklandid: diistiniifebilir. Agrmmn
siddeti degisiyor ve 10 dakika iginde sonlaniyorsa, bu klasik bir anjinadir. Eger
agri gece uykudan uyandirryorsa, bu koroner spazmmn tipik seklidir; kotiye
giden ve tibbi tedavi gerektiren bir gogiis agrisidir(2).

Diger yandan gogiis agmsim yeri, yayihmt ve siddeti yoniinden
degerlendiriniz. Agriya neden olan durumlar  aragtinniz.  Hastaya, agr;
basladiktan sonra aktiviteye devam edip edemedigini sorunuz. Yatmanin veya
cturmarun a3riy1 etkileyip etkilemedigini &greniniz(2).

Ornek Vak’a

55 vasinda, erkek bir hasta, substernal bolgede, sikistirict Szellikteki
gigiis agrise nedeni ile acil birime basvurmustur. Oldukea huzursuz goriinen
hasta, “Bu o mu, yoksa degil mi? Oliiyorum, daha dnce hig bdyle bir sey
yagamadim” der. Daha sonra, giiniin erken saatlerinde sessizee kitap okurken
nefesinin kesildigini, bulantisinm oldugunu ve gdgsiiniin ortasinda silastiriel
tarzda bir agnsr oldugunu, hastaneye gelinceye kadar yasayamayacafindan
korktugunu ifade eder. Agiisinda ¢ok hafif bir azalma vardur, hala anksiyeteli
goriinmektedir(2).

Bir yandan olayi tekrar ederken. diger yandan hastanin agriyt eliyle nasil
gosterdigini belirleyiniz. Agriys, sikismis yumrugu gogsiine koyarak belirtmesi,
agrmm kardiyak kaynakli oldugunu gosterir. Efer hasta sadece tek bir noktaya
isaret ediyorsa, bu daha ¢ok pulmoner sistem veya kas-iskelet sistemi ile
igilidir. Konugmasi sirasinda esneme ve i¢ gekme olmamast, hiperventilasyon
sendromundan gok koroner yetmezlik veya miyokard infarktiisi gibi kardiyak
nedenlerle meydana geldigi siiphesini giiglendirmektedir(2).

Agrilaninin egzersiz sirasinda degil de sessizce kitap okurken meydana
gelmesi, bunun muhtemelen anjina olmadigini gosterir, ¢linkii klasik olarak
anjina, egzersiz veya emosyonel bir stresle baglayan, giderek artan ya da azalan
tipte ve egzersiz sonlandirildiginda gegen bir afridir. Oysa hastanin agrsi
bagladigindan bu yana aym siddettedir. Yirmi dakikadan daha uzun siiren
herhangi bir gogiis agrisinda, durum kesin olarak belirlenene kadar miyokard
infarktiisiinden siiphenilmelidir(2).

Anjinamn atipik bulgularia olabilecegi de (bazen hi¢ agri olmayabilir)
akilda tutulmahdir. Hastanm agrisinin sadece gogiiste degil genesinde ve st
kolunun i¢ kismina yayilmasi, fazla miktarda terlemesi, 6lim korkusunun olmas)
ve halsiz olmasi, durumun miyokardla ilgili oldugu stiphesine gotiirlin(2).
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YAYILAN GOGUS AGRILARI
MIYOKARD INFARKTUSU

. 20 dakikadan daha uzun siiren, siddetli, baski veya sikigtirma tarzinda bir
agridir,

. Sternum altmda(substernal)dr, parmaklara yayilabilir.

ANJINA

. 5 ile 10 dakika siiren, yanma ve baski tarzinda bir agridir(cogu zaman
hastalar sikilmig yumrugunu sternum {izerine koyarak agriyi belistirler),

. Sternum altindadir(substernal); omuziara, boyuna, ¢eneye, kollara{daha
cok sol kola), sirta yayilabilir

AORT DiSEKSIY_ONU

. Ani (birden) baglayan, ¢ok siddetli, yirtiima semklinde bir agridir,
. Sternum altmdadir; sirta, boyuna ve bacakiara dogru yayilabilir.
AORT ANEVRIZMAS]

. Anevrizmann yerine, biiyiikliigiine ve ¢evre dokulara yaptifi basiya gore
degisen agrs veya rahatsizlik hissi,

. Sternum altindadir; boyuna, sirta ve karma dogru yayihr; giinlerce veya
aylarca siirebilir.

. MITRAL KAPAK PROLAPSUSU

. Ani baglayan, yaygin, dakikalarca veya saatlerce siiren, 5. Interkoskal
aralikta midsistolik klik ve geg sistolik liftiriimle birlikte olan bir agridur,

. Sternum altindadtr, sol kolun alt boliimiine yayiir.

. PERIKARDIT

. Inspirasyon sirasinda siddeti artan, batic1 ve yakici, devamis bir agridir,

. Sternum altinda ve sternumun sol tarafindadir; boyuna, sol omuza, sol
memeye, sirta ve nadiren kollara yayilir.

. OZOFAGUS SPAZMI

. Birkag saniye veya birka¢ dakika siiren, rakiimbent pozisyonda artan,
giddetli, yanma ve sikistirma tarzmda bir agndur,

. Sternum arkasindadir; sot kola, boyuna, ¢geneye ve sirta yayilabilir.
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Gééﬁs AGRISININ KAYNAKLANDIGI YERE GORE O7ZFLLIKLERT

DURDM AGRININ NITELIGI SURES! YERL SIDDETI

Miyokard . Hzme, basma ve . 20 dakika- Stenum altm- | Siddeth
Tnfarkiisi sikistirma hissi dan daha dadzr; parmalk]a-
WZUn £a YAy
Anjina . Yonma ve bask, CS5-t0 dakike 1. Sweroum attm- | Hafif ya da
genellikle de basing dadir; emuzla- uykudan
veya sikigtima hissi ' ra, boyuna, ge- uyandiracak
: neve vo kollata. | veya halsiz
yayiir, brrakacal
V kadar siddetli
< | Aort disek- . Yarilima veya yrtslma | . Soatler veya | . Sternuin alhin- . Baglangigtan
2 siyonu tarzinda giinler dadir; boyuna, itibaren gok
@ ) sirta ve batak- sigldetli
é ) . lara yavilie.
Aort anev- . Afn veya rahatsizilk |, Gualer - Seenum altn- |, Baglangigtan
rizmast hissi anevrizmanm dadirswta, itibaren-sid-
’ verine, bityikingine ve omuizlar ve dethi
gevre dokulara yaptiga farmna yaylin.

bastya gbre degigir.
Mitral kapak . Yayzin bir agn

. Dukikalar . Sternum alisn- . Hufit veya

prolapsasu - veya saaterce | dadinsol kolua iddeili
alt bislimine
. ‘ yayiir.
. Perikardit . Plarezide oldugum gibi, | . Tedawi . Sterrunm aliin- | . Hafif veya
2 s1klikia baticy, keskin ecifena kadar dadithoyuna, siddetls, inspi-
sl bir agn devam eder, surta, sof omuz ve | rasyonda sid-
= z kola vayibr, detdl artar,
=
c-‘ -
Pulmoner | . Bigak saplanir tar- . Dakileslar . Sternwm attin- | . Cole siddetli
& | emboli zda(digerlerinden gok | veya saatlerce
o | emboli zda({digerferinden gok | veya saatlerce | dadir.
4 farklidif
5 )
g Pndmotoraks . Batict veya yirfici . Birkag saat . GoEhs yan  Hafif veya
5 tarzda duvaninda (yan | siddeth
I agrist)
, Ozofagus . Yanma ve sagtrma | . Birkag saniye |. Retrosteral
Z | spazm taszinda veya dakika balgededir;sol
g & kola,boyuna,
=9 geneye ve sitta
=t ayilir.
SE yay
Tietze sen- . | . Kostakondral ve ko- CSaatler veya | . Kostnkonral . Siddetli
dromu skasternal eklere giinlerce cldemlerde

Lastiridifinda afn veya
rahatsizlik hissi artar

KAS
- ISKELET
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B TS | T
BASLANGICI DIGER BELIRTILER | oo (VAN R&HR%;&TE‘?{N DEGERLENDIRME
Birdenbire gid- | . Glim korkusu, bulaoh, _ Stres, gigmanlik, | . Nitrogliserin, Kapiiler dofgunluk
detle baglar ve- kusma. terleme, huzur- ateroskleroz, dintenme, morfin 3sn’den uzon EXKG
ya giderck artar. | suzluk,venginde solma, hipertansiyon de-gigiklikleri,
senkop izoenzimicrde artma
Ani veya giddeti | | Dispoe, terleme, halsizlik | . Egzersiz, agw . Nitrogliserin, . Hastanm avucunu
giderck ortan e L binyemek, diziin | dinlenmg, oturma | sternum ortasing
uitelekte olabilir tie. skt heye- koyarak agrisim
cin, rityalar belirtmest
nA . Ani . Senkop, terleme, gegic . Hiperiansiyon, | . Nurkorik anai- . Bacaklardaki arter-
2 paraliziler, konfiizyon Narfan seadromu | jezikler, cenali yal kan bastncl
»>-"« agur katdirma, midahele kollardakinden
] aort vaywnda in- duguktir
% feksiyon hamile-
2 lik
. Siddeti giderek | . Omuzlarda, sitta, kanmda | . Aterosklerog, . Cerrubi miicdahele | . Sok beliri ve
artar aprt. dispne, ses kisikligl, agir kaldirma bulgulart yoninden
sksiirik deperlendiriniz.
L Ani . Efor dispnest, anjina, . Romatizroal . Endokardit pro- - Apekste midsisto-
garpinty, cabuk yorulma ateg, egzersiz, filaksisi lik klik veya geg
yorgunluk sistolik tifirtim
aragtmbmalidir.
CAn . Perikard frotmany, ates, . Miyokard . Dturap dne do@run | . Stetoskobu bastir-
. ylizeysel sohinum infacktiisii, st abanmak afiriyt mukla veya yutkun-
2 é : fistil yarmak hatiflerir, makls agn siddetle-
nd T derin solumak, air,
E = skstir-mek.
m & givideyi sa-fa
=9 sola pevirmek
afiyl acthor
CAn . Dispne, tagikardi, ta- . Herhangi biv . Fawler po- . 2. Kalp sesinde
o, sipne, hemoptizi, solunum | yerden kopup ge- | zisyon verilmesi pulmoner kapik
jua] seslerinde azalima len by, hare- sesinde belivgin-
. ketsizlik, oral legme
g kontraseptifler
3 . Ani . Sivahoz, tagikardi, ct- . Oksiirtne, . Gagis tibil . Bikilenen taraka
= kilenen bilgede pofis epzersiz. (spotan | yerlestirilmest wngis hareketlerinde
R hareketlerinde azalma olarak da mey- azalm
soluoum seslerinde azalma | dana gelebilic)
, . Ani . Kusma, dispne - Sopk sodar, . N vliserin . Riikiimbent pozi-
Z é cuzersiz (ancak syonda artar.
O = spown olarak da
gE olugabilir )
o O
-,
o~

Gogiis agnsimn atipik goriintimleri, klasik valk’alarda bile oldukga sik
rastlanan  bir durumdur. Bupun igin tanida Snem!li olabilecek belirtileri
aragtiriniz:  Gogiis afirist nerede bagladi? Nereye dogru yayildi? Periferik
nabizlar (radyal, femoral, popliteal, pedal) degerlendiriniz. Bu nabizlar var mi?
Diolgunluk yoniinden esit mi? Her iki koldaki arter kan basincml aliniz ve birbin
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ile kiyasiaymiz. Sistolik kan basinglan arasindaki farkin 20 mmHg dan fazla
olmasi, diisiik basingh kolun arterinde ateroskierotik bir tikaniklik oldagunu
diisiindiiriir. Bacaklardaki basing  kollardaki basinca gdre 20-30 mmHg
yitksektir. Femoral, popliteal veya pedal nabizlardan biri zayif aliniyor veya hig
yoksa; alt ekstremitelerde trombils gibi herhangi bir tikanikl:gi belirleyebilmek
igin arter kan basinglarm dlgiiniiz. Derin ven trombozu belirit ve bulgularint
arastirimiz (bacakiarda killanmada azalma, thk veya soguk bacaklar). Derin ven
trombozu, puimoner emboli meydana getirebilir. Pedal nabizianin zay:f alinmasi
ile birlikte bacakiarin sicak olmasi vendz pihtiyl, soguk ve alacali gdriiniimde
olmasi ise arteryal pihtiyr diigiindiiriin(2).

Hastamn derisi turgor, 1s1 ve kurulugu yoniinden degerlendiriniz. Ozellikle
koltuk altinda ve gogiiste petesi varligim arastirimz. Bu durum, kalp ataguu
taklit eden ve acil tibbi tedavi gerektiren yag embolisinin bulgusudur. Ayrica
eslik eden aritmi var m? Hastaya agriyi baglatabilecek hipertansiyon, anemi,
- diabetes mellitiis, safra kesesi hastaliklari ve hiatiis hernisi gibi durumfar var mi? -
Buniar: arastirmiz(2).

Agri sirasinda elektrokardiyogram (EKG) ¢ekiniz. Ciinkii EKG'deki ST
degigiklikleri ve aks kaymasi gibi bulgulart ancak agri sirasinda gekilen EXG’de
gormek miimkiindiir. (Hiperventilasyon sendromunun da anormal FKG
bulgular olusturabilecegini unutmayimz(2). ‘

Kalp seslerini oskiilte ediniz. Ufiiriim, frotman, atriyal veya ventrikiiler
gallop gibi anormal kalp sesleri yoniinden dederlendiriniz(2).

ANJINA

Anjina  pektoriste agrinm nedeni miyokardin  oksijenlenmesinin
azalmasidir. Agn substernal bolgededir; sol veya sag kola (daha cok sol kola),
supraklavikular bblgeiere, ceneye, disiere, sita, boyuna, interskapular arahga,
seyrek olarak du epigastriuma yayilir. Agr: gideti degismekle beraber, genellikie
sikigtirrct ve bastiricr niteliktedir. Bazen sadece bir agirhk veya sikisma hissi
seklinde ortaya ¢ikabilir. Agri, egzersiz, ani duygusal streslerle (fiziintii, stkinti,
heyecan) ortaya ¢ikar. Yine agw afir bir yemek sonrasi veya cinsel iliski
swrasinda goriilebilic. Cofu zaman dinlenme ve nitrogliserin alma ile sonlanir.
Agn genellikle 15 dakika i¢inde geger(1,2).

AORTIK

Ezici veya stkishinicr tarzdaki miyokard infarktiisii agrismdan farkli olan
aort diseksiyonu agrist ani baglayan, siddetli, “bigak saplany” veya
“yirtshir/kesilir™tarzda, boyuna, kollara, karmma ve alt ekstremitelere yayilan bir
agridir. Bu belirtiler, intima tabakasindaki rlptiriin yerine ve diseksiyonun
retrograd veya antegrad veya her ikisinin birlikte olma durumuna baghdir. Diger
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belirti ve bulgular, senkop, beniz solgunlugu, kalp atim sayisinda artma, gegict
peralizi veya his kaybs, bacakiarda kuvvetsizlik ve siyanozdur. 50 ile 60 yas
arasindaki sivah wktaki erkekler en biiyiik risk grubunu olusturmakla birlikte,
yeni- gecirilmis g&giis travmasi, agr bir sey kaldima, hamilelik, Mafran
sendromu, aort koartikasyonu, hipertansiyon gibii durumlar da  aott
diseksivonunu olusturabtlic( 1,2). .

Aort anevrizmast agrisi, akcigerler, trakea, larenks ve spinal sinitler gibi
cevre organlarda yaptifi basiya veya bu organlarda meydana gelen erozyona
gore degisir. Sternum altinda, omuziarda, swtta ve karinda agn ile birlikte
solunum stkintssy, boguk seslilik veya ses kaybit bulunur. En sik olarak 50-70
arasi erkeklerde ve ateroskleroz nedeniyle aort duvarinm zayifladign kisilerde
rastlamir(1,2).

MITRAL YETMEZLIK

“Klik-Murmur Sendromu” veya “Barlow Hastalig1” olarak da bilinen
Mitral kapak prolapsusu, 30-40 yaglar: arasinda ve kadmnlarda sik rastlanan bir
sendromdur. Hastalarin ¢ogu semptomsuz olmakla birlikte, digerlerinde atipik
gdgiis agrisi, garpmti, fenalik hissi, yorgunluk, nefes darhg: gibi belirtiler
giirtilebilir. Oskiiliasyonda apekste orta veya geg sistolik klik veya ftifiiriim
duyulur. EKG geneilikle normaldir. Ekokardiyografik tetkiki ile tan: kesinlesir.
Bu durum genellikle selim bir olaydir, hastalarin ¢ogu semptomsuz veya hafif
sikavetlerle normal yasantilanmi  siirdiiriirler. Bazi  hastalarda  ventrikiil
fibrilasyonu gibi aritmiler nedeniyle ani $liim goriilebilir(1,2,3).

Mitral kapak yetersizlifine neden olan diger durumlar ise; romatizinal ates
(en sik nedeni), miyokard infarktiisii ve papillar adale disfonksiyonudur(3).

PERIKARDIYAL

Perikardit nedenleri arasinda en sik  gorilenler sunlardir:  Virdis
infeksiyoniari, akut romatizmal ates, bobrek yetersizligi, bakteriyal infeksiyonlar
(tiiberkiiloz}, kollajen ~ doku hastabikiari, g6iis travmalan. Perikarditte
retrosternal ve prekordiyal bolgede siddetli agri goriiliir. Bu agri miyokard
infarktiisii agrist ile karsifastirifabilin(2,3).

Ancak perikard frotmanmmun duyulmasi ile perikardit tanis1 konur. Derin
solunum, dksiirme, esneme ve yutma sirasinda agn artar, oturma veya uzanma
ile hafifler. Akut perikarditte atrival ektopik vurular, sistolik basingta diigme ve
effizyonla birlikte EKG’de QRS kompleksi ve T dalgast voltajinda azalma
vardir(2,3).
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PULMONER

Pulmoner” kaynakli agn (6rnefin plorezide oldugu gibi), geneliikle
Sksiirme, dertn nefes alma ve yutma ile artar, oturmakla da hafifler. Raller ve
wheezing ile birlikte dispne veya tasipne, plevra frotmant ve solunum seslerinde
azaima olmasi ploreziyi disindiiriir. Pulmoner embolide ise ¢ok siddetii
retrosternal agri ve sikisma hissi varcdhr. Diger belirti ve bulgulart dispne,
siyanoz, tasikardi ve oda havasinda baglavan solunum alkolozudur. Pulmoner
emboli yapan emboli, ekstremitelerden veya pelvis venlerinden gelir. Biyiik
embolilerde, embolektomi vapilamadigi taktirde hasta kaybedilir. Emboli
olugturabilecek nedenleri arastirimz (hareketsizlik, cerrahi miicadele, uzun siirehi
kontrasentif kullamimi gibi)(1,2).

Keskin ve bigak saplanir tarzdaki agrunm bir difer nedeni pndmotorakstir.
Agr etkilenen taraftaki omuza dogru vayilabilir. Nabiz lizli, solunum sayist
hizli ve yiizeyel, etkilenen taraftaki solunum sesleri ve gigiis hareketleri
azalmagtir, siyanoz vardir. Fizik muayene ile birlikie kan gazlar tetkikinin
vapilmas! ve gdgiis rontgeninde plevra boslugundaki havanin tespit ediimesi ile
pndmotoraks fanest konur(2).

GASTROINTESTINAL

Hiatus hersnisi ve 6zofagus spazminda, retrosternal bir agr veya disfaji ani
olarak goriilebilir. Agri, etli yemekler veya bikarbonath ve sofuk igecekier
alinmas1 ile ortaya cikabilir. Bazen bu agriar anjina pektoris agnsit ile
karisabilir. EZer gecmiste, a¢ kalndiginda agr oluyorsa veya antiasit ve
viyecekierin alinmast ile agri gegivorsa, sorun kardivak olmaktan ¢ok dzofagus
ile ilgilidir. Radyolojik tetkikle dzofagustaki motilite bozuklugn saptanarak tan
konur. Bu hastalarin tedavisinde, Ozofagusun refliiniin  etkisini azaltmak
amactyla antiasit ilaglar verilir, stk stk ve az miktarlarda yemek yemesi saglanir,
yatagm base kaldimlir. Bazi hastalarda nitrogliserin agniyr gidermede etkili
olmaktadir(2,3). ‘

KAS ISKELETE AIT {Slipping rib sendromu)

Kemik kaburga ile kikirdak kaburgamn birlestigi fibrdz ekleme
osteckondral birlesme denir. Kikardak kaburgalarla sternumu birlestiren ekleme
kondrosternal eklem, klavikula ile sternumun birlegmesine de klavikulosternal
eklem denir. Bu eklemlerin ve birlesme yerlerinin iltihaplanip sigmesine ve
agrimasina Tietze Sendromu denir. Agri lokaldir, basmakla sis farkedilir ve agn
artar. Klavikulosternal eklemin agrili sismesi biraz daha sik gbriiliir ve kol
hareketleri ile agri artar. Spontan olarak gecip aynu yerde veya degisik bir yerde
tekrarlayabilir(1,2).
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" PSIKCIENIK

Anksivetenin gerek akut krizinde gerekse kronik seklinde gogils agran
bulunabilir. Akut anksiyete krizinde, genellikle hiperventilasyon bulunur,
Hiperventilasyon sonucu solunum atkolozu, tasikardi, bas ddnmesi ve gOgiis
agrist vardir. Ayrica arabikli ig cekme ve sik stk nefes alma ile birlikie hasta
yeterince nefes almamaldan ekstremitelerde uyusmadan sikayet etmektedir
{hiperventilasyon sendromu)(3,2). ‘

Akut anksivers krizi her zaman hiperventilasyon sendromu ile birlikte
degildir. Anjinayt taldit eden, gdgiiste basks hissi ile karakterize keskin veva
kiint bigimde gbiiis agrist olarak ortaya cikabilir. Diger belirtiler palpitasyon,
dispne, boguima hissi, bayginhk, ellerde ve ayaklarda karincalanma, halsizlik,
titreme veya iirperme, sicak veya soguk basmasi ve terlemedir. Ayrica afz
korulzgu, pupilialarda dilatasyon, yutmada giiglik, bulanti ve kusma da
ooriilebilir. Anksiyete keizi strasinda, plazmada katekolaminler de arttifindan
gercek bir anjina peldoris laizi ve hatta miyokard infarktlisii gelisebilecegi
vhutvlmamabidi(1,2).

Goriildipt gibi, gogiis agnsi bircok nedenle ortaya ctkmaktadir. Hastanin

gBriniimii, hareketleri, belirtilerin ortaya ¢ikagy, beraberinde bulunan hastalklar

“hakkinda hizh bir sekilde ayrintilt bir hikayenin alinmas: uygun bir tedavi ve
bakimin haslatiimas: ve siiediirtilmesi yoniinden gok 6nemlidir(1,2).
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