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Yorgunluk

m Aktivite/egzersiz sirasinda hissedilen yorgunluk hissi, kalp
debisinin eksikligine bagli olabilir.

m Aktivite sirasinda kaslara da gonderilmesi gereken kan

miktari-oksijenasyonun saglanamamasi yorgunluk
nedenidir.

m Dolasan kanda oksijen saturasyonu eksikligine yani

hipoksemiye neden olan butun durumlar yorgunluk hissini
ortaya cikartabilirler.



m Yaslanma ile KVS'de olan degisikliklerden birisi de
baroreseptor duyarliligindaki azalmadir.

m Baroreseptor duyarliligindaki azalma sonucunda,
kan basincindaki dususe yanit olarak

kalp hizinda ve toplam periferik damar direncinde
olmasi gereken artis izlenemez.

Bu durum da yorgunluk hissinin artisina katkida
bulunabillir.
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Carpinti (palpitasyon),
m Carpinti saglikl insanlarda stres, egzersiz, aktivite ile
ortaya cikabillir.
m Kalp vuruslarinin hasta tarafindan hissedilmesi ve
bundan rahatsizlik duyulmasidir.
Kan basincinin artisi,
Hipoglisemi -Kizariklik, terleme eslik edebilir-
Tasikardi, bradikardi veya aritmiye bagl olabilir.

Kalbin kontraksiyonunda artma ile iligkili durumlar:
Tirotoksikozis, anemi, ates, katekolaminler, hipoksi,
hipovolemi, metabolik bozukluklar, elektrolit bozukluklari
ve kardiyak glikozidler gibi belli ila¢lar,

Anksiyete durumlari

Hastaya beraberine senkop, nefes almada gucgliik, gégus agrisi olup
olmadigi ve ilag kullanip kullanmadigi sorulmalidir.
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Kardiyak odem

Genellikle simetriktir, yer cekimi etkisi ile her iki alt
ekstremitede gorulur.

Ik olustugu yer ic malleol arkasi ve ayak sirtidir.
llerledikce, bacaklara, uyluklara, genital bolgeye ve hatta
karin duvarina yayilir.

Yatan hastalarda ise odem sivisi sakral bolgede toplanir.

Hidrostatik basing¢ artisina bagli olarak ortaya ¢ikan orta
sertlikte olan, godet birakan yapidadir.

Odemli ekstremite stazdan dolayi siyanozedir. Stazin
nedeni kalp yetmezligidir.

Sag kalpten pompalanamayan kanin geriye dogru venoz
sistemde gollenir, hidrostatik basing artar, sistemik
odeme neden olabilir.



Odem: intersitisyel
alanda sivi birikmesidir

mKardiyak odem faktorler

Venoz basing artmasi
Su ve tuz retansiyonu

mOdem genellikle yer cekimi etkisiyle
ayaklarda yada yataga bagimli
hastalarda sakral bolgede olur.



m Kardiyak odemlerde onemli sebepler;
Sag ventrikulu tutan KKY

KKY’de kalp debisinin dusmesi sonucunda
bobrek perfuzyonunda azalma olmasi

m Renal hipoperfuzyon RAAS uyarir. Boylelikle
bobreklerde sodyum ve su tutulur. Suyun vicuttan
atilimi azaltilir, damar ici hacim artar, kalp atim
hacmi yukseltilir, renal perfuzyon saglanmaya
calisilir.

m Ancak, bu nedenle artan sivi birikimi, venoz basincin

daha ¢ok artmasina ve buna bagli olarak odemin
daha da fazlalasmasina neden olmaktadir.



m Intersellller bélgedeki sivinin 7-8 It artmasi ile klinik olarak 6dem
ortaya c¢ikar. (toplam interselltler su miktari toplam 17-18 It)

m Kardiyak odem vucutta yercekimine bagl bir dagihm gosterir
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Oksiiriik

m Balgamla birlikte olmayan kuru oksuruk pulmoner
venoz basing artisinin erken bir belirtisi olabilir.

m OksUrik, kalp kapak hastaliklari ve kalp yetmezligi ile
ortaya cikabilir.

m Yatar durumda ve nefes darligi ve oksuruk artabilir.

m Kalp hastaligi ilerledikge halsizlik ve zayiflama da
oksuruge katilabilir ve hasta gunluk etkinliklerini
yapabilmekte gucluk cekmeye baslar.



m KKY’de Oksuruk sebebi; interstiyel ve peribronsiyal odem

m Bazi ilaglarin da oksuruk yaptigi bilinmektedir (orn.,
anjiyotensin konverting enzim —ACE- inhibitorleri).

m Pulmoner emboli varsa gogsun ortasinda siddetli bir agri
olur.

Agriyla beraber oksuruk, kanl balgam, terleme,
carpinti ve morarma vardir
Hiriltili solunum, carpinti ve nefes darligi da birlikte olabilir.

m Kalp hastaliklarinda gorulen oksuruk yorulmakla iligkili ve
kesik kesiktir.
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Dispne
m KKY’de akcigerde interstisyel odem ortaya cikar,
akciger kompliyansi azalir, solunum kapasitesi

de azalir.

Akut nedenli dispne; akut pulmoner cdem,
pnomotoraks, pulmoner emboli, astim, solunum yolu
tikanikliklari ve pnomonide

Kronik Dispne ise; KOAH, KKY, plevral effizyonlarda
daha cok gorulur.
m Akut akciger odemi, dispnenin en agir seklidir.
Alveoller icinde transudasyon vardir.

m Kanli-kopuklu balgam cikartan hastada olum
korkusu vardir.
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Dispne tipleri

m Paroksismal nokturnal dispne (PND): gece uykudan uyandiran
dispnedir ve hastanin dik duruma gelmesi ile 10-15 dk igerisinde
rahatlar

Mekanizma: Yatar pozisyonda periferden akcigerlere yonlenen kan
miktari yetersiz olan kalbin is yukunu arttirir. Genellikle KKY'ni isaret
eder

Akciger hastaliklarina bagl dispnede ise hasta balgam ve
sekresyonlarin temizlenmesi ile rahatlar

m Comelme ile duzelen dispne: TOF
Venoz donus azalir, sistemik arteryel rezistansi arttirir. Sonucta
sagdan sola olan santi azaltarak pulmoner kan akimini arttirir
m Platipne yada Platipne-ortodeoksi sendromu : Ayaga kalkinca ortaya
cikan ancak yatinca kaybolan dispnedir: intra kardiyak santlar,
hepatopulmoner santlar
m Efor ile olugmayan sadece istirahatte olan dispne fonksiyoneldir.



m Paroksismal nokturnal dispne (PND)

m Akciger icinde siklikla sol kalp yetmezligi gibi gibi
solunum surecinin etkin surmesini engelleyen bir
sebeple ortaya cikar. Interstisyel akciger odemi ve
Intraalveoler odemi ortaya ¢ikaran patolojik
durumlar PND’ye neden olabilir. Paroksismal
nokturnal dispne; ozellikle KKY de gece uyurken
ortaya ¢cikan hava acligi durumudur. Gece
uykudayken meydana gelir ve hastayi oturmak
zorunda birakir.



m Yatar durumda torasik kan volumu
artmasi, diyafragmanin yukselmesi,
sempatik sinir sistemi ve adrenerjik
uyarinin kalp uzerindeki etkisinin uyku
sirasinda azalmasi ve solunum merkezinin
gece uykuda deprese olmasi nedeni ile
ozellikle geceleri yatar pozisyonda PND
ortaya cikar.

m Hasta rahat nefes alamadigi i¢in
hiiziiretizdiir hoadiilacakmie aihi bir hicee



m Ortopne

m Ozellikle yatar pozisyonda pulmoner venoz basincin
artisi ve kanin ekstratorasik kompartmandan torasik
kompartmana kayisi nedeniyle ortaya c¢ikar. Dikey
durumda azalan, yatay pozisyonda artan dispnedir.

m Ortopne; pozisyonel dispne durumudur, hastanin gece
yatarken kullandigi yastik sayisi ile ciddiyeti koreledir.

m Hastalar rahat nefes alamama nedeni ile ayaga kalma
Istegi duyarlar.
m Pulmoner venoz ve kapiller basincin artisi;
interstisyel pulmoner 6deme,
pulmoner kompliyansta azalmaya,
hava yolu direncinde artmaya.
dispneye neden olur.



m Hasta basini yastiga koyar koymaz, kisa surede, hasta
henuz uykuya dalmadan ortaya cikar.

m Solunum guclugu icindedir. Yatar durumda kalamaz,
oturur durumda biraz rahatlar. Kalp yetersizliginin
bulgusu olarak kabul edilir. Hastalarda azalmis olan vital
kapasite, hastanin yatar duruma gegmesi ile
diyafragmanin yukselmesi nedeniyle daha da azalir ve
nefes alma sikintis| daha da artar.

m Hastada solunum sikintisi yatar durumda arttigi icin
hasta yatarken basinin altina birkag tane yastik koydugu
zaman daha rahat eder.

m Kardiyak astma denilen daha agir bir sekilde ise gece
aniden uyanan, bogulma hissi iginde olan ve hatta
oturma hali iyilik saglamayan bir durum da vardir.
Siklikla bronkospazm eglik eder.



Senkop

m Postural tonus kaybina yol agan ve spontan duzelen
serebral hipoperflzyona bagl ani, gecici biling kaybidir

m Senkop nedenleri = Senkop olmayan gecici
Refleks senkoplar biling kayiplari
Ortostatik Hipoglisemi
senkoplar Epilepsi
Kardiyak senkoplar Hiperventilasyon

Intoksikasyon
Vertebrobaziler GIA



m Senkop;

1/3'0 kardiyak, 1/3'0 nonkardiyak ve 1/3'u de bilinmeyen
nedenlerle, serebral perfuzyonun ani ve gegici
yetersizligine bagli ortaya cikabilen bir suur kaybidir.

Kardiyak senkop; birden olur, aura donemi, konvulziyonlar
yoktur.

OSS belirtileri ortaya cikar, KH artar, kardiyak outputtaki
dususu telafi eder.

Kardiyak outputun azalmasi ileri derecede ise, egzersiz
sirasinda kaslara gonderilen kan miktari artmasi gerektigi
Icin, beyne giden kan miktarinin daha da azalmasina
neden olarak bayginliga neden olabilir.



m Dusuk kalp debisinde yetersizlige bagli olarak gelisen
senkop;

aort darligi, senkopun beraberinde, gogus agrisi, nefes darhigi ve
efor vardir

hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati,
pulmoner stenoz,

akciger embolisi, Akut pulmoner emboli olan hastalarda, kan
akiminda buyuk bir emboli nedeniyle akut obstruksiyona ikincil
olarak senkop gelisebilir.

miyokart infarktistne bagli kardiyak pompa yetersizligi, myokardin
islevsel bozukluklari da kardiyak outputu azaltabilir.

perikardiyal tamponat gibi nedenlere bagl olarak gelisir.
Kardiyak ritm bozukluklari

Atrioventrikuler blok,

karotis sinus hipersensitivitesi,

ventrikuler tasikardi

atrium icinde trombus veya mikzomada ortaya cikabilir.



m Vasovagal senkop: Saglikl insanlarda senkopun en sik
rastlanan tipidir.

Emosyonel stres, kizginlik, agri, vagal reflekslerin uyariimasi ve
uzun sure hareketsiz kalma (ornegin, torenlerde ve hazirolda
ayakta durma gibi) bir olay! takip eder.

venodz dilatasyona bagli olarak kalbe dbnen kan miktari azalir
refleks sempatik hiperaktivasyon
kalp kontraktilitesinin artmasi

ventriktler mekano-reseptorierin vagal refleksleri tetikleyerek
bradikardi ve hipotansiyona yol agmasi

m Ortaya c¢ikan, hipotansiyon ve bradikardi sirasinda beyin
perfuzyonunun bozulmasi senkopa sebep olur.



Gogus Agrisi nedenlerti:
m])Kardiak %45

m2)Pulmoner %5

m 3)Gastrointestinal sistem %6
m4)Noromuskuloskeletal %14
m6)Psikojenik-diger nedenler %30



m Myokard, perikard, aorta, mediastinum, plevra, pulmoner
arter ve ozofagusun, safra kesesi, mide afferent lifleri
torasik dorsal gangliona girer, dermatom agrilarini ayirt
etmek gucluk yaratir.

Ayni lokalizasyonda, ve ayni belirsizlikte agri olusur,
Ayni duyusal sinir lifleri ile uyariliriar,
Agri derinden duyulur ve yeri iyl tanimlanamaz.



AGRI BILESENLERI
m Visseral agri, organ agrisi

m Yansiyan agri (referred agri); farkli bolgelerde
hissedilen agri

m Somatik agri; organi orten zarin inflamasyonu
lle baslayan agri



1. Visseral agri:

Visseral plevra ve i¢c organdan gelen agridir,
Reseptorleri organ, duvar, seroza ve mukozadadir.

Protopatik (kunt, derinde, yanici, yaygin, sizlayici) ve
yansiyan ozelliktedir.

lyi lokalize edilemez, organlar multisegmental innervasyona
sahiptir, orta hatta hissedilir

Organi asan inflamasyon yok, somatik agri sonra eklenir..
Hiperaljezi ve kas defansi yoktur.



m Kimyasal, mekanik veya termal uyarilarla aktive olan
reseptorler bulunur.

m Visseral agri lifleri spinal korda girisi seyrek, sayica az ve
daginiktir, uyarilar otonom sistemi ile tasinirlar.

Otonomik refleksler: terleme-huzursuzluk-bulanti-kusma-
solukluk vardir.

Segmenter ve suprasegmenter refleksler ve vagovagal ark
uyarimi olusabilir.



m Visseral agri...,

m Iskemide ortaya ¢ikan kimyasal maddeler veya
Orn., koroner okliizyonda arterlerin spazmi agri olusturur.

m Inflamasyon aracilari agr olusumuna neden olurlar,
inflamasyon visseral esigi de azaltir,

m Torasik organlarin doku hasari, infiltrasyonu,
kompresyonu ile birlikte-...

m Distansiyon ; GIS'de i¢i bos kas yapidaki organlarda
m Duz kasta aktif kontraksiyon, obstruksiyon nedenli..
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2. Yansiyan AQri

m Yansiyan agri, derin sizlayici
nitelikte ve vucudun yuzeyine
dogrudur.

m Kutanoz agrilar, derinin agri
liflerinden zengin olmasi
nedeniyle iyi lokalize, keskin ya
da yanici epikritik agridir.

m Konverjans-projeksiyon teorisi:
m Karin organlari visseral afferentleri,
m Kutanoz dermatomlarin afferentleri,
m Somatik sinirler (cilt, kas, eklem kaynakli), sayica fazla ve yaygindir,

ayni seviyelerde spinal korda girer, sinaps yapar (dorsal boynuz
lamina I-V) ve birlikte tasinirlar.



m Dermatom kurali; Deri ile i¢ organlara ait sinir
lifleri ayni1 dorsal kokte bir araya gelir,

m Bir organdan kaynaklanan visseral agri, o organin
embriyolojik olarak orijin aldigi dermatoma denk
gelen deri bolgesine yayilir
-VISSEROKUTANOZ REFLEKS-



m Serebral kortekse gelindiginde Kkisi
organlardan gelen agrilari sanki
deriden geliyormus gibi algilar.

m deriden gelen lif sayisi
organlara gore daha fazla,

m bu agrinin iyi ogrenilmis
olmasidir.




m Torasik orjinli bir hastalik;
ceneden epigastriuma kadar

T1-T6 dermatomilari
ayni tipte gogus agrisina neden olur.

m T1-T4 dermatom bandi lifleri,

gogus duvari
kol ve onkolun anteromedialine asagi uzanir.

m T5-T6 dermatom bandina ait lifler ise;

diafragma, safra kesesi, pankreas, duodenum
ve mideye ulasir.

m T5-T6 lifleri, T1-T4 lifleri posteriorda iletisimdedir,
diafragmadan ¢ikan agrilari ayirt etmek kolay degildir.

Embriyonik gelismede, boyun bolgesindeki diafragma, karin icine go¢
etmekte ve frenik siniri de suruklemektedir.

Frenik sinir, MS’e 2.- 4. C’den omuzdan gelen afferentlerle birlikte girer...



Yansiyan Agri
m Ml sonrasinda kisa surede gelisen agri gosterilebilir.
Dakikalar igcinde pariyetal yapilara yonelir,

Sol torasik spinal kord ayni segmenter orijine sahip
kalp, kol ve omuzdan input alir, agri birlikte hissedilir.




" S
3. Somatik (parietal) agri

m Cilt, costa, intercostal kaslar ile perikard ve parietal
zarlarin inflamasyonundan kaynaklanir,

m Epikritik agndir,

m AgQri tek tarafli hissedilir,

m Pozisyon degisikligi ile agri artar (hareket, oksurme...),
m Kaslarda spazm ve rijidite eslik edebilir,

m 16-L1 seviyelerinden medullaya girerler.
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GOGUS AGRISI NEDENI OLARAK

KORONER KALP HASTALIGI

m Miyokard iskemisinde agrinin nedeni kalbe yeterli
oksijen temini yapilamamasidir (epikardiyal
arterlerde %70 ve Uzeri darlik..)

m Myokardiyal oksijen sunumu ve oksijen
Istemi arasinda dengesizlik vardir..



'_
Gogus Agrisi;

m  Semptom; anjina pektoristir.



m Kalp atimini, myokardiyal kontraktiliteyi arttiran
durumlar (egzersiz, heyecan, sinirlenme) anginal atag!
presipite edebilir.

m Sempatik desarj, disfonksiyonel endotel varliginda, a-
adrenerjik vazokonstruksiyon cevabina yol acar.
Dinlenimle agri hafifler.

Stable angina aktivite ile baglar.

Unstable anginal agrilar ise; istirahatte ve yatarken de
olabilir.



m Angina esigi sabah dusuktur.
m Agrinin siddeti yavas olarak inis ¢ikiglar gosterir.
m Anginal agri tipik olarak 5-15 dakikada gecer.

m Daha uzun suren anjinal agri myokard
infarktusune isaret eder.

m Enfarktus agrisi 20-30 dk. surer.



m Angina pektoris ozelligi;

m Goguste basi, agirlik hissi, ezilme, sikistirma,
yanma, bogulma, hazimsizlik seklinde tanimlanir.

m Agriya asiri terleme, ileri derecede halsizlik, bulanti,
nefes darligi, carpinti ve olum korkusu eslik edebilir.



sAngina tipik olarak
substernal bolgede,
midtoraks arkasinda

duyulur.

=sBazen sirta
Iinterskapular bolgeye
agri yayilabilir.
sAyrica kollara, son iki
parmaga, omuzlara,
ceneye, dislere ve

abdomene vurabilir.



m Koroner Arter hastaliginda agri, bir irritasyon odagi
olusumunda;

Hipoksemi, hiperkarbi, iskemi sonucu metabolitler ortaya
cikar,

MS arka boynuzu tetikler,
Duz ve cizgili kaslarda kasilma, vazospazma neden olur,
Nosiseptorler uyarilir, yeni agri ve yeni odaklar olusturur,

4

Refleks kas kasiimalarina ve boylece ikinci bir stimulus ve
agri kaynagina neden olabillirler.
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Gogus agrisinda emosyonel
degisiklikler
m Goguste sikisma bazen agri olarak tanimlanir.
m Beraberinde bulunan yorgunluk, emosyonel gerginlik ve
hiperventilasyon nedeniyle,
ST segment, T dalgasi degisiklikleri yapabilir

Koroner arter hastaligl yoklugunda dahi var olarak
degerlendirilebilir.

m GAJus agrisinin eslik ettigi PANIK BOZUKLUGU sik olarak
depresyon ve somatoform bozukluklarla birliktedir.
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1) Nonkardiyak Mekanizmalar:

m Panik atak sirasinda ortaya cikan
hiperventilasyon gogus duvarindaki
Interkostal kaslarda gerilme ya da spazm
nedeniyle muskuloskeletal gogus agrisina
neden olur.

m Panik atakda, locus ceruleus (NA zengin beyin bolgesi)
uyarilir; anksiyete, sempatik tonus artisi (kalp hizi ve kan
basincinda artisa) ve iskemi yoklugunda dahi vazospazma ve
dolayisi ile gogus agrisinda daha da artisa neden olur...



2) Kardiyak Mekanizmalar:

m Otonomik sinir sistemi araciligi ile sempatik tonusta
artma; tasikardiye, hipertansiyona dolayisi ile_miyokardiyal
oksijen ihtiyacinda artmaya neden olur, koroner spazm,
miyokardiyal iskemiye ve kardiyak gogus agrisina yol acar.

m Iskeminin agrisi locus ceruleustaki ilave stimiilasyonla
birlikte anksiyetenin artmasina neden olur ve progresif
anksiyete ve iskemi dongusu ile sonuclanir.




Dolasim Sistemi Kokenli Agri

Hasar yeri/tipi Mekanizma Agri Lokalizasyonu

Perikardit _Pariyetal plevra | Retrostc_arnal ve sol
inflamasyonu ve perikard prekardiyal bolgede,
inflamasyonu yatinca, nefes alinca,

hareketle artar

Aort diseksiyonu Agr1 adventisiadaki sinir Intima ayrilir, kan
uclarinin uyarisindan olusur | media ve adventisya
arasina girer.Yirtici,
siddetli, sirta ve
boyuna yayilan agri.

Akut perikardiyal Inflamasyon ve gerilmeye
tamponat bagli agri ortaya cikar.




