OGRENCILER iCiN
48 yasinda erkek hasta, agiwr bir aksam yemegi sonrasinda baslayan gogiis agrist
sikayeti acil servisimize bagvurdu. Sikayetinin yaklagik 1 saat once basladigini ifade ediyor.
2 yuldwr siddetli efor yaptiginda veya asirt yoruldugunda benzer agrilarimin oldugunu ancak
genellikle 5-10 dakikayt gecmedigini ve dinlenmekle sona erdigini soyliiyor. Bu sefer
agristmin karakter olarak aymi olmakla beraber daha siddetli oldugunu, hatta giderek

siddetlendigini ifade ediyor.

Hastanin anemnezinde, gogiis agrinin hangi 6zelliklerini hastaya sormaliy1z?

Ayrici tamda diisiiniilmesi gereken ve hayati tehdit edici olan hastahiklar nelerdir?

Ayric1 tamida hangi testleri istersiniz?

OZGECMIS-SOYGECMIS:Sigara35yl Ipaket/giin. 1996: Trafik kazasi. DM: 2004ten

beri. Anne: KKY-exitus (70 yas) Baba: MI-exitus (40 yas)

Koroner arter hastalig icin risk faktorleri nelerdir? Hastamiz icin nelerdir?

Perikardit ile miyokart infaktiisii ayris1 tanisinda hangi 6zellikler sorgulanmah?

EKG de V1-V4 ST elevasyonu, inferior derivasyonlarda ST depresyonu olan ve

yukaridaki anemnezi veren hastada tanimiz nedir?

Hastamizin tedavisinde ilk hedef nedir? Tedavisini nasil diizenleyelim?



Olas1 miyokart infarktiisii komplikasyonlari nelerdir?

Tedavisi diizenlenen ve taburcu edilen ayni hasta 6 ay sonra eforla daha belirgin olan
nefes darlig: tarif ediyor. Son zamanlarda artan nefes darligi son 1 giindiir istirahatlede
olmaya baglanmis. Ilave olarak ates ve carpinti  yakinmast tariflivor. Acilde
degerlendirildiginde, genel durum kotii, bilinci agik, aktif, koopere. Abdominal obezitesi
var. Atesi 36.5°C oldugu olciilmiis. Oksijen satiirasyonu oda havasinda %85. Solunum
sayist 28/dakika, nabiz 114/dakika, tansiyonu 150/70 mmHg. Yardimct solunum kaslart
solunuma katiliyor. Gogiis on-arka capt artmis, interkostal retraksiyon izleniyor. Her iki
akciger bazalde inspirium sonu raller duyuluyor. Sol akcigerde solunum sesleri azalmis ve
expirium uzamis. Hasta tagikardik. S1, S2 normal, S3+ Ek ses iifiiriim degerlendirilemiyor.
Hepatosplenomegali yok. Assit yok. Periferik odem++/++. Tiim nabizlar acik. Her iki alt
extremitede yiizeyel varikoz degisiklikler mevcut. Sag bacakta cap farki, 1s1 artisi tespit

ediliyor. Norolojik sekel yok.

Oncelikle hangi tamlar diisiinelim. Ayrici tanida hangi testleri yapalim?

NYHA (newyork heart association) fonksiyonel kapasite siniflamasini tarif edermisiniz?

Solunum yetmezliginde (dispne) tamida yardimci olabilecek fizik muayene bulgular:

nelerdir?

Dispneik hastalarda hangi yardimer testleri isteyelim?



Akciger grafisinde sol akcigerde kostodiafragmatik siniis kapali ve geyik boynuzu
goriiniimii var. EKG siniis ritminde, sol ventrikiil hipertrofisi. Tam kan sayiminda lokosit
normal (Tam kan: Lokosit: 8.000/uL, Hb:17 Htc:57 PLT: 250000. AKG: pH: 7,33 PaO2:
57,4 mmHg PaCO2: 52 Sa02 %85 (Oda havasinda) Kan sekeri 200 mg/dl Kreatinin 1.38
mg/dl. Total kolesterol 270 mg/dl, LDL-kolesterol 160 mg/dl, HDL-kolesterol 35 mg/dl,
trigliserid 300 mg/dl. Elektrolitleri normal. Kardiyak enzim normal. BNP: 884 pg/ml.
Ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu EF: %30 dur.

Tanimz nedir ve tedavide neler yapalm?

Bu hastada kardiyovaskiiler olay riskini azaltmak icin neler yapilmahdir?



