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Ozet

Goglis agrisi, tibbi pratigin tiim branslarinda karsilagilan
yaygin ve ciddi bir semptomdur. Gogiis agris1 sikayeti her za-
man ciddiye alinmali ve tani siireci hizli tutulmalidir. Gogiis
agrist ¢esitli hastaliklarin belirtisi olabileceginden hizli ayirict
tan1 6nemlidir. G6giis agrisinin en sik goriilen nedenleri gogiis
duvar agrisi, reflii 6zofajit ve kostokondrit olarak bilinmektedir.
Ancak pulmoner, psikolojik ve kardiyovaskiiler nedenler gibi di-
ger potansiyel etiyolojiler de dikkate alinmalidir. Gogiis agrisi olan
hastalarmn yaklasik %15’inde kesin tan1 konulamayabilir. Bu ne-
denle gogiis agrisinda her zaman kardiyak nedenleri gbz 6niinde
bulundurmak ve kardiyak etiyolojiyi dislamak ¢ok 6nemlidir.

Goglis agrisinin degerlendirilmesi ayrintili bir tibbi 6ykd,
fizik muayene ve uygun tanisal testleri igermelidir. Ayrica has-
tanin risk faktorleri ve tibbi ge¢misine iligskin bilgiler toplan-
malidir. Akut koroner sendromun degerlendirilmesinde elekt-
rokardiyogram (EKG) 6nemlidir ve hastanin acil servise sevk
edilmesi gerekip gerekmedigine karar verilmesine yardimci
olabilir. Gogiis agris1 tanisinda klinik degerlendirmenin yani
sira Marburg Kalp Skoru ve INTERCHEST Klinik Karar Ver-
me Kurali gibi 6ngorii araglar1 da kullanilabilir. Tan1 siirecin-
de hekimin tecriibesi ve bilinen algoritmalarin hizli ve dogru
uygulanmasi kritik 6nem tasimaktadir. Goglis agrist farkli yas
gruplarinda farkli 6zelliklerle ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle de-
gerlendirme sirasinda yas, cinsiyet gibi bireysel dzelliklerin de
dikkate alinmasi gerekir. Gogiis agris1 ile bagvuran hastalarin
yonetimi, dogru taninin konulmasi ve uygun tedavi siire¢lerinin

planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak gogiis agrist sikayeti, dogru tani ve tedavi-
yi saglamak i¢in hizli ve etkili yaklasimlar gerektiren ciddi
bir semptomdur. Birinci basamak saglik profesyonelleri gogiis
agrisinin ayirici tanisi ve tedavisi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Bu, hastanin giivenligi ve refahinin
saglanmasinda kritik bir rol oynar.

Anahtar kelimeler: Gogiis agrisi, birinci basamak,

aile hekimligi, akut koroner sendrom

Summary

Chest pain is a common and serious symptom encountered in var-
ious medical practices. The complaint of chest pain should always be
taken seriously, and the diagnostic process should be expedited swift-
ly. Since chest pain can be a symptom of various diseases, a rapid
differential diagnosis is essential. The most common causes of chest
pain are known to be chest wall pain, reflux esophagitis, and costo-
chondritis. However, other potential etiologies, such as pulmonary,
psychological, and cardiovascular causes, should also be considered.
In approximately 15% of patients with chest pain, a definitive diagno-
sis may not be established. Therefore, it is crucial to always consider

cardiac causes for chest pain and exclude cardiac etiology.

The evaluation of chest pain should include a detailed
medical history, physical examination, and appropriate diag-
nostic tests. Additionally, information regarding the patient’s
risk factors and medical history should be collected. Electro-
cardiogram (EKG) is important in assessing acute coronary
syndrome, and it can help decide whether the patient needs to
be referred to the emergency department. In the diagnosis of
chest pain, predictive tools such as the Marburg Heart Score
and the INTERCHEST clinical decision rule can be used along-
side clinical evaluation. The rapid and accurate application of
the physician’s experience and familiar algorithms is of critical
importance in the diagnostic process.

Chest pain may present with different characteristics in differ-
ent age groups. Therefore, individual characteristics such as age
and gender should also be considered during the evaluation. The
management of patients presenting with chest pain is of great im-
portance in ensuring the accurate diagnosis and planning appropri-
ate treatment processes. In conclusion, the complaint of chest pain
is a serious symptom that requires prompt and effective approach-
es to provide accurate diagnosis and treatment. Primary healthcare
professionals should possess sufficient knowledge and skills in the
differential diagnosis and management of chest pain. This plays a

critical role in ensuring patient safety and well-being.

Keywords: Chest pain, primary healthcare,

family physician, acute coronary syndrome
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Giris

Gogls agrisi, tibbi pratigin tiim branglarinda kar-
silasilan ve onemli bir semptom olan, ¢ok ¢esitli ka-
rakteristik 6zelliklere sahip bir durumdur. Ayn1 za-
manda 6liim nedenleri arasinda patolojilerin en sik
ortak bulgusudur. Bu nedenle, gogiis agrisi her za-
man akilda tutulmasi ve tam slirecinin hizli bir sekil-

de ilerletilmesi gereken bir semptomdur.

Birinci basamak saglik hizmetinde yapilan ziya-
retlerin yaklasik %1°1 goglis agrisi sikayetiyle ger-
ceklesir.!) En yaygin gogilis agrist nedenleri birinci
basamak popiilasyonunda gogiis duvari agrist (%20
ila 50), reflii 6zofajit (%10 ila 20) ve kostokondrit
(%13) olarak bilinmektedir.®

Diger gogiis agris1 nedenleri arasinda pulmoner
hastaliklar (pnémoni, pulmoner emboli), psikolojik
nedenler (panik bozuklugu) ve iskemik olmayan kar-
diyovaskiiler hastaliklar (konjestif kalp yetmezligi,
torasik aort diseksiyonu) yer alir. Hastalarin bir kis-
minda kesin bir tan1 konulamayabilir. iskemik gogiis
agris1 olan hastalar bazen iyi goriinebilir, bu neden-
le iskemiyi iskemik olmayan nedenlerden ayirmak
genellikle zordur. Diger nedenler belirgin olmadig:
siirece, gogiis agrisi i¢in Oncelikle kardiyak bir eti-
yolojiyi diislinmek onemlidir. Cogu doktor igin ilk
karar noktasi, gdglis agrisinin koroner iskeminin
neden oldugu bir akut koroner sendrom (AKS) olup
olmadigini belirlemek amaciyla daha ileri testler i¢in
hastanin acil servise sevk edilmesi gerekip gerekme-

digini belirlemektir.®)
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Gogiis agrili hastada ilk yaklagim

Gogis agrist genellikle kalp dist sebeplere bag-
1 olmasina ragmen, herhangi bir saglik kurulusuna
gogiis agrist sikayetiyle basvuran hastalar, dncelik-
le kardiyak kokenli olup olmadiklar1 agisindan de-
gerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, hastanin atesi,
nabzi, solunum sayisi, kan basinci gibi vital bulgula-

rin dl¢iilmesi ile baslamalidir.®

Genel durum degerlendirmesinin ardindan agri-
nin tanimlanmasi ise sonraki adimdir ve bu asamada
agrinin karakteristigi, siiresi, lokalizasyonu, yayilimi

ve solunumla iligkisi gibi detaylar sorgulanmalidir.®”

Agrinin karakteristigi, 6rnegin yanici, sikistiri-
c1, kesici gibi ifadelerle tarif edilmelidir. Siire ola-
rak, agrinin ne kadar zamandir devam ettigi, aniden
mi basladigi; yoksa zamanla mi arttig1 gibi bilgiler
onemlidir. Lokalizasyon, gogilis agrisinin tam olarak
nerede hissedildigini belirtirken, yayilim ise agrinin
baska bolgelere yayilip yayilmadigini ifade eder. So-
lunumla 1iligki, agrinin nefes almak veya Oksiirmek
gibi solunum hareketleri sirasinda artis veya azalis
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in 6nemlidir.®
Bu detayli sorgulama, gogiis agrisi sikayetiyle bas-
vuran hastalarin tanisinin belirlenmesi ve acil miida-
hale gerektiren durumlarin tespit edilmesi igin kritik

O6neme sahiptir.

Gogilis agrisiyla ilgili detayli 6ykii alirken, hasta-
nin koroner girisim dykiisii, egzersiz toleransi, ailede
koroner arter hastaligi (KAH) varligi, yakin zamanda

yasanan travma, dogum veya cerrahi girisim ge¢mi-
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si, ruhsal travma oykiisii, sigara kullanimi, ilag¢ kul-
lanimi, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, obezite
gibi risk faktorlerine ve tanilara dikkat edilmelidir.
Bu bilgiler dogru taniya ulagsmay1 kolaylastirabilir ve

tedavi suirecinde rehberlik edebilir.®

Gogis agris1 degerlendirmesinde, laboratuvar bul-
gular1 6nemli olsa da ayrintili ve hizli bir sorgula-
ma ile birlikte etkin bir klinik goézlem temel daya-
naktir. Klinisyenin deneyimine bagli olarak zamani
en verimli sekilde kullanarak, degerlendirme siire-
sini miimkiin oldugunca kisa tutmak 6nemlidir. On
iki derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG), hasta-
nin bagvurusundan en ge¢ 10. dakikada ¢ekilmeli ve

degerlendirilmelidir.©®

AKS olasiligint artiran EKG bulgular1 arasinda
ST segment yiikselmesi, yeni baglayan sol dal blo-
gu, Q dalgalarinin varlig1 veya yeni T dalgasi inver-
siyonlar1 yer alir.” Akut perikardit ve sol ventrikiil
hipertrofisi gibi AKS disi durumlarda da benzer
EKG bulgulart goriilebilir. EKG de goriilen degi-
sikliklerle klinik prezentasyona (Oyki, fizik mua-
yene, risk faktorleri) dayali AKS siiphesi olan has-

talar hizlica acil servise nakledilmelidir.®

Gogiis agrili hastada aywrici tani

Gogiis agris1 yakinmasi ile gelen hastada dikkate
alinmasi gereken tanilar; akut miyokard enfarktiisii,
kardiyak tamponad, aort diseksiyonu, valviilopatiler
ve Ozellikle mitral valv prolapsusu, pndmotoraks,
pulmoner emboli, perikardit, mediyastinit, pnémo-

ni, plorezi, hiatus hernisi, subdiafragmatik abse,
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mezotelyoma, travma, kosta fraktiirli, kostokondrit,
interkostal miyalji, 6zofagus riiptiirii, 6zofajit, gast-
rit, peptik iilser perforasyonu, pankreatit, metastatik
tiimorler, Hodgkin hastaligi, herpes zoster, interver-
tebral disk protriizyonlar1 ve psikojenik nedenler

olarak 6zetlenebilir.©®

Akut koroner sendrom, kararsiz anjina, ST yiik-
selmeli miyokard enfarktiisii ve ST ytikselmesi ol-
mayan miyokard enfarktiisii gibi durumlar1 igeren
bir klinik tanidir. Tipik gogiis agris1 veya angina; fi-
ziksel efor veya emosyonel stresle iliskili, dinlenme
veya dil alt1 nitrogliserinle bes dakika i¢inde gegen
derin, zayif lokalize bir gogiis veya kol rahatsizligi-
dir.® Kararsiz anjina; yeni baglayan, istirahat anji-

nas1 veya daha sik, siddetli veya uzamis anjinadir.

Akut miyokard enfarktiisii, miyokard hasarina yol
acan akut iskemi ortaminda kardiyak biyobelirtecle-
rin yiikselmesiyle sonuglanir. Gogiis agris1 degerlen-
dirmesi genellikle klinik semptomlar, fizik muayene
bulgulari, ilk EKG ve AKS igin risk faktorlerinin
bir kombinasyonuyla belirlenir. Hastalar genellikle
semptomlarini agr1 terimiyle tanimlanamazlar, ancak
basing, rahatsizlik, gerginlik, sikisma veya hazim-
sizlik gibi bagka terimler kullanirlar.®” Arastirmalar,
ploretik, pozisyonel veya palpasyonla tekrarlanabi-
len ve eforla iliskili olmayan gogilis agrisinin AKS
i¢in diisiik riskli oldugunu gostermistir. Onceki mi-
yokard enfarktiisiine benzer basing seklindeki agri,
eforla iligkili, kotiilesen, bulant1 veya terleme eslik
eden ve kola/omuza yayilan agri ise AKS icin daha

yiiksek riskli olabilir.'?
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Bazi bireysel 6zellikler, taniy1 belirleme ya da has-
talig1 dislamak icin bir araya getirildiginde 6nemli rol
oynayabilir. Yas, cinsiyet ve gogiis agris1 tipi kombi-
nasyonu, koroner arter hastalig1 olasiligin1 tahmin et-
mede kullanilabilir. Gogiis agrisi olan hastalarda bu {i¢
faktore dayali olarak giincellenmis KAH olasiliklarini
iceren bir tablo kullanilabilir. Amerikan kilavuzuna
gore, olasilig1 %5’in altinda olan hastalar diisiik riskli
olarak smiflandirilirken, %70’in {izerinde olanlar in-
vaziv anjiyografiye ve %5 ila %70 arasindakiler ise

invaziv olmayan testlere yonlendirilmektedir.®

Yapilan bir sistematik derlemede, onaylanmis
Marburg Kalp Skoru’nun, gogiis agrisinin kardiyak

kokenli olup olmadigini tahmin etmede, tek basina
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klinik degerlendirmeden daha iyi oldugunu ortaya
koymustur. Tablo 1, bu klinik skorlamanin puanla-
masi Ozetleyerek, %2, %10 ve %20’lik 6n test o-
lasiliklart i¢in gogiis agrisinin nedeni olarak KAH

olasiligini1 gostermektedir.(!)

INTERCHEST Klinik Karar Verme Kurali, birinci
basamakta gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda KAH
olup olmadigini tahmin etmeye yardimeci olan ikinci
bir dogrulanmis karar kuralidir (Tablo 2).'» Puam
2’den az olan hastalarda KAH olma olasilig1 yalniz-
ca %2 iken, 2 veya daha fazla puan alan hastalarin
%43’tinde KAH bulunmaktadir. Bu yontem, hastanin
KAH nedeniyle ilgili testleri belirlerken yararli bir

kilavuz olarak kullanilabilir.(®

Gogiis agrisinin nedeni olarak koroner arter hastaligini tahmin etme: Marburg Kalp Skoru

Cinsiyet / Yas
- Kadinlar 2 65
- Erkekler = 55

Bilinen klinik vaskuler hastalik
(Koroner arter hastaligi, serebrovaskiler hastalik,
tikayici damar hastaliklari)

Egzersizle artan agri
Gogus duvarinin palpasyonu ile ortaya gikmayan agri

Hastanin agrisinin kardiyak kokenli oldugunu diustinmesi

Puan

Genel popiilasyon riski g6z oniine alindiginda, gégiis agrisi nedeni olarak KAH prevalansi

Skor Likelihood Ratio %2 %10 %20
0-1 puan 0,04 0,1 0.4 0,9
2-3 puan 0,92 1,8 9,3 18,8
4-5 puan 11,2 18,6 55,5 73,7

www.turkishfamilyphysician.com

238



7 g;?o
, / %]f%ﬁm/ / %ﬁaﬁé W @f/ﬁ}di{«/mz/

(7

Goglis agrisim1 degerlendirirken ozellikle yash
hastalarda, diyabetik bireylerde dispne semptomuna
dikkat etmek ve angina belirtisi olarak degerlendir-
mek Onemlidir. Dispne, bulanti, kusma, terleme ve
bayilma gibi sikayetlere odaklanildiginda gézden ka-
cabilir. Angina bulgularinin olmamasi, akut koroner

sendromun tanisini kesin olarak dislamaz.®

Pulmoner emboli siiphesi olan hastalarda, yakin
zamanda biiyilik cerrahi girisim veya dogum oOykiisii
g6z oniine alinmalidir." Ayrica, ani baglayan, sid-
detli ve yirtilma hissiyle seyreden gogiis agrisinda
aort disseksiyonu olasilig1 dncelikli olarak akilda tu-

tulmalidir. Her iki koldan tansiyon 6lgtilmelidir.!'>

Pulmoner emboli siklikla derin ven trombozu
(DVT) kaynakli pihtinin akcigere atmasi sonucu
gerceklesmektedir. Bu sebeple hastalarda derin ven
trombozu sebebi olabilecek uzun siireli immobilizas-

yona neden olan her tiirlii sebep riski artirmaktadir.
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Klasik emboli semptomlar1 nefes darligi ve gogiis
agrisi olarak goriilse de senkop, hemoptizi, tagikardi,
siyanoz, bacak agrisi gibi semptomlar da goriilebil-
mektedir. Pulmoner emboli ayrica yan agrisi, ates,
gecmeyen Oksiiriik gibi semptomlarla da goriilebile-
ceginden bu kadar genis ve degisken semptomlarin

olabilmesi ayirict tanisini zorlagtirmaktadir.!'®

Bu durumlarda pulmoner emboli riski, Wells kri-
terleri kullanilarak tahmin edilebilir (Tablo 3). Pul-
moner emboli diisiindiiren bulgularin varligi veya
Wells kriterlerine gore orta ve yiiksek riskli degerlen-
dirilen hastalarda D-dimer, ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi ve/veya BT- anjiografi ile ileri inceleme

geregi olusmaktadir.(!”

Sonug¢

Gogiis agrist birinci basamakta sik goriilen bir
semptom olmas1 ve olas1 hastaliklarin yiiksek mor-

talite ve morbiditeye neden olabilecek hastaliklar

Gogiis agrisinin nedeni olarak koroner arter hastaligini tahmin etmek igin

INTERCHEST Klinik Karar Verme Kurali'?

Puanlar

Go6gus duvari palpasyonu ile artan agri -1
Kadinlar = 65 1
Erkekler = 55

Doktorun baslangigta ciddi bir durumdan "
stiphelenmesi

Goguste baski hissi +1
Efora bagli gogis agrisi +1
Koroner arter hastaligi 6ykus +1

Risk grubu KAH / Toplam (%)
Diisiik risk
okl 11295 (0,3)
-1,0
Orta risk
17 1 245 (6,9)
1,2
Yuksek risk
67 / 104 (64.4)
3,4,5
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olmas1 nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gereken

bir durumdur.

Gogls agrisiyla bagvuran hastalarda, oncelikle a-
kut miyokard enfarktiisii, pulmoner emboli, aort di-
seksiyonu, perikardit/miyokardit gibi kardiyak has-
taliklarin olasilig1 hizli bir sekilde degerlendirilme-

li ve tedavi siirecleri en kisa siirede baslatilmalidir.
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AKS siiphesi olan hastalarda EKG ile patolojik
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Mar-
burg Kalp Skoru ve INTERCHEST Klinik Karar
Verme Kurali da AKS riskini tahmin etmede kulla-
nilabilir. AKS siiphesi diisiik olan hastalarda, gogiis
duvari agris1 veya kostokondrit, gastroozofageal ref-
lii hastaligi, panik bozuklugu veya anksiyete gibi di-

ger olasi tanilar diisiiniilmelidir.

Pulmoner Emboli (PE) igin Wells Klinik Tahmin Kurali®?

DVT semptom veya bulgu varligi
En muhtemel tani PE (alternatif tani olasiligi diisiik)

Tasikardi (>100/dk)

Son 4 hafta icinde immobilizasyon (=3 guin) veya gecirilmis cerrahi

Daha 6nce DVT veya pulmoner emboli 6ykusti
Hemoptizi

Malignite varhgi

Total puan PE riski PE olasiligi/ Tum olasilik 9,2%
0-1 puan Dusuk 1,3
2-6 puan Orta 16,2
6’dan fazla Yiksek 37,5
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