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Bölüm 5

AKUT GÖĞÜS AĞRISINA RADYOLOJİK YAKLAŞIM

Çiğdem ÖZER GÖKASLAN1

GİRİŞ

Akut göğüs ağrısı, karın ağrısından sonra acil servise en sık başvuru ne-
denidir. Akut göğüs ağrısı hayatı tehdit eden sebeplere bağlı olabileceği gibi, 
ayaktan tedavi edilebilecek nedenlere de bağlı olabilir [1].

Akut göğüs ağrısının en sık sebebi akut koroner sendrom (AKS) olup uns-
tabil anjina pektoris (USAP), ST elevasyonlu ve elevasyonsuz miyokard en-
farktüsü (MI) gibi klinik durumları kapsar. Bunun dışında aort diseksiyonu ve 
pulmoner emboli gibi hayatı tehdit eden vasküler nedenler de akut göğüs ağ-
rısı sebeplerindendir. Ayrıca kardiyak ve vasküler nedenler dışında pulmoner 
nedenler (pnömotoraks, pnömoni gibi), gastrointestinal nedenler (özefagus 
rüptürü, özafajit gibi) ve muskuloskeletal nedenler (kostokondrit, kırık gibi) 
de ayırıcı tanıda yer almaktadır [2,3].

Hayatı tehdit eden sebeplerin hızla tanı alması ve tedavisi gerekmektedir. 
Bununla birlikte hayati olmayan nedenlerle başvuran hastaların da tanı alması 
hastanede kalış süresini ve maliyeti azaltmak açısından önemlidir. Yapılan 
çalışmalarda acil servise akut göğüs ağrısı ile başvuran hastaların yaklaşık 
% 60’ının AKS olmadığı gösterilmiştir. AKS’yi dışlamak çok büyük maliye-
te neden olmaktadır. Acil serviste ilk değerlendirmede AKS’lerin % 2-5’ine 
tanı konulamamaktadır. Tanısı konmamış AKS hastalarının yaklaşık % 25’i 
ölmektedir [4-7].

Acil servise başvuran göğüs ağrısının kesin tanısını koymak yalnızca kli-
nik semptomlar ve laboratuvar bulgularına dayanarak çoğu zaman mümkün 
değildir. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) dışındaki çoğu tanı yön-
temi (EKG, kardiyak enzimler, efor testi, radyonüklid perfüzyon görüntüleme 
ve stres ekokardiyografisi) AKS’un tanısı ya da dışlanması üzerine odaklan-
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Resim 6. Göğüs ağrısı ile başvuran hastada hiatal herni (ok) ve aortada int-
ramural trombüs izlenmekte.
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