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 ■ Skorlama sistemlerine göğüs 
ağrısında neden ihtiyaç var?

Akut göğüs ağrısı son 24 saat içinde başlayan 
anterior toraksta hissedilen ağrı, basınç ya da 
rahatsızlık hissi olarak tarif edilebilir. Çene ile 
umblikus arasındaki rahatsızlık hissi göğüs ağrı-
sına eşdeğer kabul edilmelidir. Göğüs ağrısı kalp, 
aort, özefagus, akciğer, karın ya da kas iskelet 
sistemden kaynaklanabilir. Göğüs ağrısı, etiyolo-
jilerinden bazılarının (akut miyokart infarktüsü- 
AMI, aort diseksiyonu, pulmoner emboli, özefa-
gus rüptürü, tansiyon pnömotoraks, perikardit, 
kardiyak tamponad, miyokardit, pnömoni, ka-
rarlı anjina, pankreatit gibi) hayatı tehdit edebi-
len patolojiler olması nedeni ile yüksek riskli bir 
semptom olmakla birlikte altında yatan ölümcül 
nedenlerden birinin atlanması hem hasta hem de 
doktor açısından kötü sonuçlara yol açar. Akut 
koroner sendrom (AKS) miyokart enfarktüsü ve 
miyokart akut iskemisini (anstabil anjina-UA) 
içerir. AKS’li hastalar acil servise klasik (tipik) 
ya da klasik olmayan (atipik) bulgularla başvu-
rabilirler. Klasik olmayan semptomlar daha çok 

kadın, yaşlı, diyabetik, azınlık gruplara mensup, 
psikiyatrik veya bilinç durumu değişmiş hasta-
larda görülür. AKS olan hastalar acil servise anji-
na eşdeğer semptomları ile de başvurabilir.

Göğüs ağrısı şikayeti acil servise başvuruların 
yaklaşık %10’unu oluşturur ve acil servise başvu-
ru nedenleri arasında 2. sırada gelir (1, 2). Ameri-
ka Birleşik Devletleri verilerine göre göğüs ağrısı 
şikayeti ile yılda yaklaşık 7 milyon kişi acil ser-
vislere başvurmaktadır (3). Göğüs ağrısı ile acil 
servise başvuranların %80-95’inde herhangi bir 
kardiyopulmoner rahatsızlık yoktur (2,4,5). Bu 
hastaların farklı çalışmalarda %10-20’sinde acil 
girişim ve tedavi gerektiren bir AKS mevcuttur 
ancak bu hastaların pek çoğu AKS’un dışlanması 
için acil serviste uzun süreler gözlenmekte ve ge-
reksiz invazif testlere maruz kalmaktadır (6). Bu 
nedenle AKS için bu gözlem süreleri ile gereksiz 
testleri azaltacak ancak yüksek sensitivite ve ne-
gatif prediktif değeri- NPV olan klinik karar ver-
me yardımcılarına ihtiyaç vardır ve son yıllarda 
yapılan çalışmalar bunlara odaklanmıştır.

Toplumsal farkındalığın artması ile göğüs 
ağrısı şikayeti olduğunda acil servise başvurular 
arttıkça acil serviste göğüs ağrılarının hangileri-

2.1. Göğüs Ağrısı

Vaka Örneği

55 yaşında kadın hasta acil servise göğüs ağrısı nedeni ile başvurdu. 4 saat önce başlayan 
son 15 dakikadır artan yayılım göstermeyen yanıcı vasıfta göğüs ağrısı mevcut. Hastanın 
hikayesinde koroner arter hastalığı, diyabet yok, hiperlipidemi mevcut ve 10 paket/yıl sigara 
içiyor. Bu hasta için yönetim biçimi nasıl olmalıdır?
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