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Göğüs ağrısının ayırıcı tanısında bir olgu 
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report on the differential diagnosis of chest pain 
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Özet 

Göğüs ağrısı, birinci basamak sağlık hizmetlerinde sık 
karşılaşılan ve hızlı ayırıcı tanı gerektiren bir semptomdur. Bu olgu 
sunumunda, primer spontan pnömotoraksın (PSP) genç bir hastada 
tanı süreci, acil yönetimi ve nüks gelişimi ele alınmıştır. On yedi 
yaşında, sigara öyküsü olmayan, uzun ve zayıf vücut yapısına sahip 
erkek hasta, eforla başlayan ani sol göğüs ağrısı nedeniyle aile 
sağlığı merkezine başvurmuştur. Fizik muayenede hipotansiyon 
(80/60 mmHg), taşikardi (110 atım/dk) ve sol hemitoraksta solunum 
seslerinde azalma saptanmıştır. Hemodinamik instabilite nedeniyle 
PSP ön tanısıyla acil servise sevk edilen hastada akciğer grafisi ile 
tanı doğrulanmış ve tüp torakostomi uygulanmıştır. Hasta taburcu 
edildikten sonra takipte aynı tarafta nüks pnömotoraks gelişmiştir. 
PSP, genç ve astenik bireylerde ani başlangıçlı göğüs ağrısının 
önemli nedenlerinden biridir ve hemodinamik instabilite varlığında 
acil müdahale gerektirir. Yüksek nüks riski nedeniyle hastaların uzun 
dönem izlem ve bilgilendirilmesi önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Spontan pnömotoraks, birinci basamak 
sağlık hizmetleri, göğüs ağrısı, fizik muayene, acil servis, nüks.

Summary 

Chest pain is a common symptom in primary care settings that 
requires rapid differential diagnosis. In this case report, the 
diagnostic process, emergency management, and recurrence of 
primary spontaneous pneumothorax (PSP) in a young patient are 
presented. A 17-year-old male with no history of smoking and a tall, 
thin body habitus presented to a family health center with sudden-
onset left-sided chest pain during exertion. Physical examination 
revealed hypotension (80/60 mmHg), tachycardia (110 beats/min), 
and decreased breath sounds over the left hemithorax. The patient 
was referred to the emergency department with a preliminary 
diagnosis of PSP due to hemodynamic instability, and the diagnosis 
was confirmed by chest radiography followed by tube thoracostomy. 
During follow-up, the patient developed recurrent pneumothorax on 
the same side after discharge. PSP is an important cause of sudden-
onset chest pain in young, asthenic individuals and requires urgent 
intervention in the presence of hemodynamic instability. Due to its 
high recurrence rate, long-term follow-up and patient education are 
essential. 

Key Words: Pneumothorax spontaneous, primary health care, 
chest pain, physical examination, emergency service, recurrence. 
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Giriş: 
Pnömotoraks, plevral boşlukta hava bulunması 

olarak tanımlanan ve akciğerin kollapsına yol 

açarak solunum yetmezliğine neden olabilen 

yaygın bir klinik tablodur. Herhangi bir travma 

veya iyatrojenik neden olmaksızın gelişen 

durumlar "spontan pnömotoraks" olarak 

adlandırılır ve bu tablo, altta yatan klinik bir 

akciğer hastalığı olup olmamasına göre primer 

veya sekonder olarak ikiye ayrılır. Primer Spontan 

Pnömotoraks (PSP), genellikle klinik olarak 

belirgin bir akciğer hastalığı olmayan bireylerde, 

subplevral bleb veya büllerin rüptürü sonucu 

meydana gelir.(1) PSP özellikle 15-34 yaş 

aralığındaki, zayıf ve uzun boylu genç erkeklerde 

tipik bir fenotip sergiler. Erkeklerde kadınlara göre 

üç ila altı kat daha fazla görülür ve sigara kullanımı 

PSP riskini artırmaktadır.(2,3) 

Klinik pratikte göğüs ağrısı, birinci basamak 

başvurularının yaklaşık %1’ini oluşturmakta ve 

hızlı ayırıcı tanı gerektirmektedir.(4) Pnömotoraksta 

en sık görülen semptomlar dispne (%45–93), göğüs 

ağrısı (%17–92) ve öksürük (%20–43) olup, fizik 

muayenede tek taraflı solunum seslerinde azalma 

(%73–81) sık karşılaşılan bir bulgudur. Buna 

karşın, hipoksi (oksijen satürasyonunun <%90 

olması) nispeten nadir görülmekte ve olguların 

yalnızca %3–11’inde saptanmaktadır. Özellikle 

PSP’de göğüs ağrısı genellikle ani başlangıçlı, 

plevritik karakterde olup derin inspiryumla 

şiddetlenmektedir.(1,2) 

Literatürde, spontan pnömotoraks hastalarında 

hemodinamik değişikliklerin saptanması 

durumunda, tablonun hayati tehlike arz eden 

tansiyon pnömotoraksına ilerleme riski açısından 

acil dekompresyon ve tüp torakostomi müdahalesi 

standart yaklaşım olarak kabul edilir.(1–3) 

Bu olgu sunumunda, tipik PSP fenotipine sahip 

bir hastada saptanan ani göğüs ağrısı yönetimi, 

birinci basamaktaki acil sevk süreci ve taburculuk 

sonrası gelişen tekrarlayan spontan pnömotoraksın 

klinik önemi güncel literatür ışığında 

tartışılmaktadır. Bu çalışma ile, göğüs ağrısı 

şikayetiyle başvuran genç yetişkin popülasyonda 

pnömotoraksın hayati bir ayırıcı tanı olarak 

değerlendirilmesinin kritik önemine ve hastalığın 

yüksek tekrarlama potansiyeline yönelik klinik 

farkındalığın artırılması amaçlanmıştır. 

 Olgu 

On yedi yaşında, bilinen kronik hastalığı ve 

sigara öyküsü bulunmayan, uzun ve zayıf vücut 

yapısına sahip erkek hasta, eforla aniden başlayan 

sol göğüs ağrısı şikayetiyle aile sağlığı merkezine 

başvurmuştur. Ağrının yaklaşık 24 saat önce 

başladığı, batıcı karakterde olduğu ve derin 

inspiryumla şiddetlendiği öğrenilmiştir. 

Fizik muayene, vital ve laboratuvar 

bulguları: 

Hasta, 180 cm boyunda ve 60 kg ağırlığında 

olup, vücut kitle indeksi 18,5 kg/m² olan astenik 

yapıdaydı. 
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• Kan basıncı: 80/60 mmHg (Hipotansiyon) 

• Nabız: 110 atım/dk (Taşikardi) 

• Solunum sayısı: 22/dk 

• SpO2: %96 (Oda havasında) 

• Akciğer oskültasyonu: Sol hemitoraksta 

solunum seslerinde azalma 

• Akciğer perküsyonu: Sol tarafta 

hiperrezonans. 

Birinci basamak değerlendirmesinde hastanın 

hipotansif olması nedeniyle periferik damar yolu 

açıldı ve oksijen desteği başlandı.(2,4) Eş zamanlı 

olarak akut koroner sendrom ve pulmoner emboli 

gibi göğüs ağrısının diğer ciddi nedenleri açısından 

elektrokardiyografi (EKG) çekildi; akut iskemi ile 

uyumlu bulgu saptanmadı. Klinik bulgular ve fizik 

muayene bulguları doğrultusunda PSP ön tanısı 

düşünüldü. Hemodinamik instabilite nedeniyle 112 

Acil Sağlık Hizmetleri ile iletişime geçilerek hasta 

ileri tetkik ve tedavi amacıyla acil servise sevk 

edildi. 

Acil servis değerlendirmesinde yapılan 

laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı, 

böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri ile elektrolit 

değerleri normal sınırlarda izlenmiştir. C-reaktif 

protein (CRP) düzeyi 26 mg/L ile hafif yüksek 

saptanırken, troponin düzeyi normal sınırlarda 

bulunmuştur. 

 
Şekil 1. Acil servise başvuruda elde edilen PA akciğer 

grafisi (A) ve toraks BT (B) görüntüsü 

Acil serviste çekilen akciğer grafisi ile sol 

pnömotoraks tanısı doğrulanmış ve hastaya tüp 

torakostomi uygulanmıştır. Akciğer ekspansiyonu 

sağlanarak klinik stabilizasyon elde edilmiştir. 

Hasta göğüs cerrahisi servisine yatırılmış ve 

taburculuk sonrası üç hafta içinde aynı tarafta nüks 

pnömotoraks gelişmiştir.  

 
Şekil 2. Nüks dönemine ait toraks BT görüntüsü (A-D) 
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Tartışma 

Risk faktörleri ve klinik prezentasyon: 

Sunulan olgu; yaş, cinsiyet ve vücut yapısı 

açısından PSP için tanımlanan tipik hasta profili ile 

uyumludur.(3) Bu vakada saptanan hipotansiyon ve 

taşikardi, intraplevral basınç artışına bağlı venöz 

dönüşün azalması ile açıklanabilir ve klinik olarak 

acil müdahale gerektiren bir tabloya işaret eder.(1,2) 

Literatürde bildirilen olgu sunumlarında da PSP'nin 

çoğunlukla genç, uzun ve zayıf erkeklerde ani 

başlayan göğüs ağrısı ve dispne ile ortaya çıktığı 

bildirilmektedir. Aldemir tarafından 2026 yılında 

sunulan olguda, 22 yaşındaki erkek hastada şiddetli 

hapşırma sonrasında gelişen ani göğüs ağrısı ve 

dispne ile masif PSP tanısı konulmuş ve tüp 

torakostomi uygulanmıştır.(5) Benzer şekilde 

Larson ve arkadaşlarının 2016 yılında bildirdiği 

olguda, 25 yaşındaki erkek hasta ani başlayan 

açıklanamayan göğüs ağrısı ile başvurmuş ve ileri 

değerlendirme sonucunda PSP tanısı 

doğrulanmıştır.(6) Her iki olguda da yazarlar, genç 

erkeklerde akut göğüs ağrısının ayırıcı tanısında 

PSP'nin mutlaka göz önünde bulundurulması 

gerektiğini vurgulamıştır. Sunulan olgunun 

demografik özellikleri, başvuru semptomları ve 

klinik seyri literatürde bildirilen bu olgularla 

benzerlik göstermektedir. 

Birinci basamakta tanısal yaklaşım: Sunulan 

olguda aile sağlığı merkezinde yapılan fizik 

muayenede tek taraflı solunum seslerinde azalma 

ve eşlik eden hipotansiyon saptanmış, bu bulgular 

ciddi bir torasik patoloji olasılığını düşündürerek 

hastanın gecikmeden üst basamağa sevk edilmesini 

sağlamıştır. Birinci basamakta görüntüleme 

olanaklarının sınırlı olmasına rağmen klinik 

bulguların doğru yorumlanması tanı sürecinde 

belirleyici olmuştur. Larson ve arkadaşlarının 

bildirdiği olguda da ayrıntılı anamnez ve fizik 

muayene sonucunda PSP şüphesi oluşmuş ve hasta 

ileri değerlendirme amacıyla sevk edilmiştir.(6) Bu 

olgu, özellikle genç hastalarda akut göğüs ağrısı 

değerlendirilirken nadir ancak potansiyel olarak 

yaşamı tehdit eden nedenlerin akılda tutulması 

gerektiğini göstermektedir. 

Aile sağlığı merkezine göğüs ağrısı ile 

başvuran hastalarda vital bulguların 

değerlendirilmesi ve hedefe yönelik fizik muayene 

tanısal sürecin temelini oluşturur.(7) Özellikle tek 

taraflı solunum seslerinde azalma, uygun klinik 

bağlamda pnömotoraks açısından önemli bir 

ipucudur. Tanı çoğunlukla üst basamakta akciğer 

grafisi ile doğrulanırken, acil servislerde yatak başı 

ultrasonografi hızlı ve yüksek doğrulukta 

değerlendirme sağlayabilmektedir. Bilgisayarlı 

tomografi ise özellikle küçük pnömotoraksların 

saptanmasında ve altta yatan akciğer patolojilerinin 

değerlendirilmesinde altın standart yöntem olarak 

kabul edilmektedir. (1,2) 

Yönetim ve sevk süreci: PSP’de tedavi 

yaklaşımı hastanın klinik durumuna göre 

değişmektedir. Hemodinamik olarak stabil 

hastalarda konservatif veya minimal invaziv 
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yöntemler tercih edilebilirken, hipotansiyon, 

taşikardi veya diğer instabilite bulgularının 

varlığında acil müdahale gereklidir.(8,9) Bu nedenle 

birinci basamakta pnömotoraks şüphesi olan 

hastalarda oksijen desteğinin sağlanması, damar 

yolu açılması, eş zamanlı olarak diğer yaşamı 

tehdit eden göğüs ağrısı nedenlerinin 

değerlendirilmesi ve uygun merkeze hızlı sevkin 

organize edilmesi temel yaklaşımı oluşturur. 

Sunulan olguda başvuru sırasında hipotansiyon 

ve taşikardi saptanması üzerine hasta ileri tetkik ve 

tedavi amacıyla acil servise sevk edilmiştir. 

Literatürde de hemodinamik bozulmanın eşlik 

ettiği pnömotoraks olgularında erken tanı ve 

gecikmeden gerçekleştirilen sevkin prognoz 

açısından kritik öneme sahip olduğu 

bildirilmektedir. Chen ve Guo tarafından bildirilen 

olguda başlangıçta stabil görünen hastada kısa 

sürede hemodinamik kötüleşme gelişmiş ve acil 

cerrahi müdahale gerekmiştir.(10) Bu bulgular, 

PSP’nin bazı hastalarda hızla kötüleşebilen bir 

klinik seyir gösterebileceğini ortaya koymaktadır. 

Nüks (Rekürrens): PSP’nin klinik seyrini 

belirleyen en önemli özelliklerden biri nüks 

eğilimidir. Literatürde ilk ataktan sonraki bir yıl 

içinde rekürrens oranlarının yüksek olduğu 

bildirilmektedir.(3) Olgumuzda izlem sırasında nüks 

gelişmesi, PSP’nin rekürrens eğilimini göstermesi 

açısından dikkat çekicidir. PSP’nin tekrarlayabilen 

bir klinik tablo olması, taburculuk sonrası izlem ve 

hasta eğitiminin önemini ortaya koymaktadır. 

Çalışmalar, nükslerin özellikle ilk epizodu takip 

eden dönemde görülebildiğini ve bazı hastalarda 

cerrahi girişim gerektirebildiğini göstermektedir.(8) 

Bu nedenle hastaların ani göğüs ağrısı ve dispne 

gibi semptomlar konusunda bilgilendirilmesi, 

erken sağlık hizmeti başvurusunu teşvik ederek 

olası komplikasyonların önlenmesine katkı 

sağlayabilir. Sonuç olarak bu olgu, genç erkek 

hastalarda ani başlayan göğüs ağrısı ve dispne 

varlığında primer spontan pnömotoraksın ayırıcı 

tanıda mutlaka düşünülmesi gerektiğini 

göstermektedir. Birinci basamakta dikkatli 

anamnez, fizik muayene ve uygun sevk kararı tanı 

ve tedavi sürecinin hızlanmasına katkı sağlayabilir. 

Ayrıca rekürrens riski nedeniyle taburculuk sonrası 

hasta eğitimi ve yakın izlem önem taşımaktadır. 

Sonuç ve Öneriler 

Birinci basamakta göğüs ağrısı ile başvuran 

genç hastalarda, özellikle uzun ve zayıf erkeklerde 

pnömotoraks olasılığı ayırıcı tanıda öncelikli 

olarak değerlendirilmelidir. Erken tanı açısından 

dikkatli anamnez ve fizik muayene kritik rol 

oynarken, hemodinamik instabilite bulgularının 

varlığı acil sevk gerektiren durum olarak kabul 

edilmelidir. 

Primer spontan pnömotoraks yalnızca akut 

tedavi süreci ile sınırlı olmayıp, yüksek nüks riski 

nedeniyle uzun dönem izlem gerektiren bir 

hastalıktır. Bu nedenle hastaların taburculuk 

sonrası dönemde semptomlar konusunda 

bilgilendirilmesi, nüks açısından farkındalık 
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kazandırılması ve olası tekrar durumunda 

gecikmeden sağlık kuruluşuna başvurmalarının 

sağlanması önem taşır. Ayrıca pnömotoraks 

öyküsü olan bireylerde risk faktörleri gözden 

geçirilmeli; sigara kullanımı mevcut olmasa dahi 

başlanmaması ve başlanmışsa bırakılması yönünde 

koruyucu danışmanlık verilmelidir. 
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