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AKUT GOGUS AGRISINA RADYOLOJiK YAKLASIM

Cigdem OZER GOKASLAN!

GIRIS
Akut gogiis agrisi, karin agrisindan sonra acil servise en sik basvuru ne-

denidir. Akut g6giis agris1 hayati tehdit eden sebeplere bagli olabilecegi gibi,
ayaktan tedavi edilebilecek nedenlere de bagli olabilir [1].

Akut gogiis agrisinin en sik sebebi akut koroner sendrom (AKS) olup uns-
tabil anjina pektoris (USAP), ST elevasyonlu ve elevasyonsuz miyokard en-
farktiisii (MI) gibi klinik durumlar1 kapsar. Bunun disinda aort diseksiyonu ve
pulmoner emboli gibi hayati tehdit eden vaskiiler nedenler de akut gogiis ag-
ris1 sebeplerindendir. Ayrica kardiyak ve vaskiiler nedenler disinda pulmoner
nedenler (pndmotoraks, pndmoni gibi), gastrointestinal nedenler (6zefagus
rliptiirti, 6zafajit gibi) ve muskuloskeletal nedenler (kostokondrit, kirik gibi)
de ayiric1 tanida yer almaktadir [2,3].

Hayat1 tehdit eden sebeplerin hizla tan1 almasi ve tedavisi gerekmektedir.
Bununla birlikte hayati olmayan nedenlerle bagvuran hastalarin da tani almasi
hastanede kalis siiresini ve maliyeti azaltmak agisindan 6nemlidir. Yapilan
caligmalarda acil servise akut gogilis agrisi ile basvuran hastalarin yaklagik
% 60’ 1min AKS olmadig1 gosterilmistir. AKS’yi dislamak ¢ok biiyiik maliye-
te neden olmaktadir. Acil serviste ilk degerlendirmede AKS’lerin % 2-5’ine
tan1 konulamamaktadir. Tanis1 konmamigs AKS hastalarinin yaklasik % 25’1
Olmektedir [4-7].

Acil servise basvuran gogiis agrisinin kesin tanisini koymak yalnizca kli-
nik semptomlar ve laboratuvar bulgularina dayanarak ¢gogu zaman miimkiin
degildir. Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) disindaki ¢ogu tan1 yon-
temi (EKG, kardiyak enzimler, efor testi, radyoniiklid perfiizyon goriintiileme
ve stres ekokardiyografisi) AKS un tanis1 ya da dislanmasi iizerine odaklan-
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Resim 6. Gogiis agrisi ile bagvuran hastada hiatal herni (ok) ve aortada int-

ramural trombiis izlenmekte.
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