ANGINA PECTORIS
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Gogis Agnisi; Anjina Pektoris; Akut Koroner Sendrom; Acute Coronary
Syndrome; Unsable Angina; Anstabil Anjina pektoris;

Kalp agrisi yada Akut koroner sendrom kalbe giden kan akiminin aniden azalmasi sonucu ortaya
cikan gogus agrisidir. Akut koroner sendrom ciddi ve hayati tehdit eden kalp krizinin 6n adimidir,
acil durumdur ve mutlaka doktora gorunmek gerekir.

Akut koroner sendrom neden olur?

Kalbe giden kan akiminin aniden azalmasina baghdir, kalbin kan damarlarina koroner arterler denir
ve pihti1 ile tikanma yada damar sertligi sonucu kolesterol ile tikanma sonucu koroner arter
sendromu ortaya ¢ikar. Kan akiminin azalmasi sonucu siddetli gogiis agrisi ortaya ¢ikar. Tikaniklik
daha da artarsa kas zarar gorur ve kalp krizi denilen durum ortaya ¢ikar.

Kolesterol yiiksekligine bagl damar sertligi uzun yillar icinde ortaya ¢ikar buna ateroskleroz yada
halk dilinde damar sertligi denir. Nadiren kanama ve piht1 nedeniyle aniden ortaya ¢ikan akut
koroner sendromlar da gorulir.

Akut Koroner Sendrom Kimler de Gorulur?

» Hastalik daha gok ailede damar sertligi ve koroner arter hastaligi olanlarda,

* Kilolu kisilerde,

* Sigara icenlerde,

Spor yapmayan ve hareketsiz yasayanlarda,

* Yiikksek kolesteroli olanlarda,

¢ Diyabetiklerde,

* Hipertansiyonlularda,

» Daha once kalp krizi yada anjina atagi gecirenlerde gorulir. Akut koroner sendromlar erkeklerde
44 kadinlarda 55 yas civari sik gorulr.

Akut Koroner Sendrom belirtileri nelerdir?

Hastalik siddetli gogiis agrisi ile ortaya ¢ikar, ciddi, bask: tarzinda, beraberinde soguk terleme olan
bir agndir.

» GOgus agris1 baski, yanma, sikisma, ezilme tarzidna artip azalabilen sekilde olabilir,

* Hastay1 rahatsiz eden bir agridir,

* Cok kisa sureli yada 30 dakika kadar uzun sureli olabilir,

* Anjina agrisi yemek sonrasi, stres sonrasi, egzersiz sonrasi yada istirahatte gelebilir,

» Uyurken hatta sabaha karsi uyandiran agrilar olabilir,

* Agr kola yada kollara, omuza yada omuzlara, sirta, boyuna, ¢eneye, dislere yada mideye vurabilir,
* Genellikle beraberinde nefes almada sikint: hissi vardir,

» Hasta kisa soluk alir,

* Soguk terleme, 0lim korkusu, bas donmesi yada sersemlik hissi sik gorilir,

* Nadiren bulant1 kusma anjina agrisina eglik ede4r.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/angina/

Kalp agmnsi ile karisan agrlar var midir?

Evet ozellikle 6zefajit gibi yutak borusu kaynaklh agrilar, mide agrilari, safra kesesi agrilari, akciger
kaynakli agrilar kalp agrilarini taklit ederler.

Kalp agrisi nasil teghis edilir ?

Kalp agrisi onemli ve acil bir durumdur yukarida ki sikayetlerin varliginda mutlaka acil servise bas
vurulmalidir. Hastanin sikayetleri, sikayetlerin baslangi¢ sekli, agrinin yayilmasi ve siddeti tanida
yardimcidir. Her gogis agrisi icin mutlaka EKG gekilmelidir.

Ayrica gerekirse:

* Koroner anjiografi,

* Kateterizasyon,

» Ekokardiografi,

* Kalp enzimleri testleri yapilmalhdir.

Tedavi:

Kalp agrisi kalp krizinin habercisidir ve dinyadaki 6liimlerin en biiyiikk sebebi kalp hastaliklaridir.
Kalp agrisi acil durumdur ve kalp kan akimi en kisa zamanda duzeltilmez ise kalp krizi ve kalici kalp
hasar ortaya cikar. Hastaya acilen mudahale edilmeli ve gerekirse yogun bakim sartlarinda
izlenmelidir.

Kalp kan akimini duzeltmek amaciyla:

* Aspirin ( Kalp agrisindan siiphelenilen her hastaya verilebilir),

* Nitrogliserin gibi Anti iskemik ilaglar kan akimini arttirarak kalp agrisini azaltir,

* Beta bloker ilaclar ile kalp hiz1 azaltilarak kan ihtiyaci dusurulur,

* P1ht1 eritici trombolitik ilaclar ile piht1 eritilip kan akimi arttirilir, kalp krizi erken safhasinda
verilirse kan akimin arttirarak kalp krizini onler, hasar: 6nler ve hayat kurtarici olabilirler, agri
baslangicindan itibaren ilk 1 saat i¢inde verilirler ise ¢ok etkili olurlar.

* Piht1 onleyiciler durumun kotulesmesine engel olurlar.

* Oksijen verilir yada bazen hiperbarik oksijen tedavisi uygulanir,

+ Invaziv girisimler

o Anjioplasti : bir kateter ile girilerek tikali damarin acilmaya ¢alisilmasi kalic1 hasar: onleme
girisimidir. Balon anjioplasti ile tikali damarda balon sisirilerek agilmaya ¢alisilir, daha sonra tekrar
tikanmamasi i¢in oraya kalici boru ( stent ) konur.

o Koroner arter By Pass cerrahisi : viicudun diger yerlerinden alinan arter yada venlerin tikali kalp
damarlar yerine dikilmesidir.

Kalp agrisini onlemek miimkin miu?

Evet kalp hastaliklarindan kaginmak ¢ogu zaman mimkiindir.

* Dengeli beslenme, yagh gidalar yememek, tuz tiiketmemek, bol sebze ve meyve agirlikli
beslenmek, hayvansal gidalardan uzak durmak koroner arterlerin ve kalp sagliginin ilk adimidir,
* Diizenli egzersiz yapmak,

* Sigara icmemek,

* Diyabet, hipertansiyon, yuksek kolesterol gibi hastaliklar kontrol altida tutmak ilaclar ile
oynamamak, ilaclarn duzgun kullanmak, duzenli olarak Check- Up yaptirmak koroner arter
hastaliklarindan korunmanin en onemli yollaridiri.
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