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Bölüm KARDİYAK NEDENLERE 
BAĞLI GÖĞÜS AĞRISINDA 

AYIRICI TANI6

Elif ERGÜL6

GIRIŞ

Göğüs ağrısı en sık görülen semptomlardan biridir. Amerika Birleşik Devletleri’n-
de (ABD) yılda 6 milyon acil servis başvurusunun göğüs ağrısı nedeni ile olduğu 
bildirilmiştir. (1) Tüm acil servis başvurularının yaklaşık % 10’ unu göğüs ağrısı 
oluşturmaktadır (2). Göğüs ağrısı ile başvuran hastaların % 80’ inde ağrı kardiyak 
dışı nedenlerden kaynaklanır . Hastaların yaklaşık %10-15’ne akut koroner send-
rom (AKS) tanısı konmaktadır (3).

Göğüs ağrısından yakınan hastalarda bir çok neden göz önünde bulundurul-
malıdır (Tablo 1). Bu hastalar öncelikle stabilize edilmeli, hayatı tehdit eden du-
rumların erken tanı ve müdahalesi yapılmalıdır.

Akut Koroner Sendrom
Akut koroner sendrom dört klinik tanıyı kapsar; kararsız anjina (USAP), ST 

elevasyonlu miyokard infarktüsü (STEMI), ST elevasyonu olmayan miyokard in-
farktüsü (NSTEMI) ve ani kardiyak ölüm (4).

AKS tanısı; elektrokardiyografik (EKG) veya kardiyak görüntüleme yöntemle-
riyle gösterilmiş miyokard iskemisi, miyokardiyal iskemi semptomları ve miyosit 
nekrozunu göstergesi olan biyokimyasal belirteçler ile konur. AKS fizyopatoloji-
sinde; aterosklerotik plak rüptürü, trombüs oluşumu ve vasospazm olduğu göste-
rilmiştir.Patofizyolojik olarak AKS bir aterosklerotik plak fissür veya rüptür oldu-
ğunda lipidden zengin çekirdek kan ile temas haline geçer, koroner vazospazm ve 
tromboz bunu takip eder. Diğer nadir nedenler arasında; koroner arterit , proksi-
mal aortit, spontan koroner arter diseksiyonu, proksimal aortik diseksiyon, koroner 
emboli, miyokardiyal bridge ve koroner arterlerin konjenital anomalileri sayılabilir.
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Aort yetersizliğinde angina çok sık görülmemekle birlikte; eşlik eden koroner 
arter hastalığı , azalmış diyastolik koroner perfüzyon basıncı, noktürnal bradikar-
di ve arteriyel diyastolik basınçta düşme, ciddi sol ventrikül hipertrofisi ve suben-
dokardiyal iskemi anginaya neden olabilir.

Mitral yetersizliğinde koroner arter hastalığı eşlik etmediği sürece angina na-
dir görülür.

Mitral kapak prolapsusu çoğunlukla asemptomatik seyretmesine rağmen daha 
çok atipik karakterde göğüs ağrısı olabilir .Göğüs ağrısı genelde eforla ilişkisiz , 
noktasal batma şeklinde bir ağrıdır.

Mitral darlığı olan hastalarda göğüs ağrısı tipik bir semptom değildir. Hastala-
rın %15 inde görülmektedir.Mitral darlığı olan hastalar artmış pulmoner basınca 
veya eşlik eden koroner arter hastalığına bağlı göğüs ağrısı tarifleyebilirler. Nadi-
ren koroner emboli izlenebilir.

Hipertrofik Kardiyomiyopati
Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) kardiyak sarkomer protenlerini kodla-

yan spesifik gen mutasyonlarının neden olduğu genetik bir hastalıktır. HKMP tek 
başına sol ventrikülün anormal yüklenmesine bağlanamayan artmış sol ventrikül 
duvar kalınlığı olarak tanımlanır (27). Bu hastalarda eşlik eden koroner arter has-
talığı yaklaşık %20 civarındadır. Bu hastalarda iskemi patofizyolojisinde intima 
ve media tabakalarında birikimi artmış kollagen doku altta yatan neden olarak 
gösterilmektedir. Fizik muayene tamamen normal olabileceği gibi S4 ve güçlü bir 
apikal vuru duyulabilir. EKG genellikle anormal olup en sık izlenen bulgular ST 
segment, T dalga değişiklikleri ve sol ventrikül hipertrofisi bulgularıdır. Tanıda en 
sık kullanılan görüntüleme yöntemi transtorasik ekokardiyografidir.

   Sonuç olarak; kardiyovasküler tıptaki büyük ilerlemelere karşın, AKS halen 
tüm dünyada mortalite ve morbiditenin ana sebebidir.Göğüs ağrısına yaklaşımda 
detaylı anamnez , fizik muayene , EKG , laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerin-
den faydalanılmalıdır. 
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