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GIRIS
Gogiis agrisy; gogiis kafesinin 6n kisminda, iistte suprasternal gentik, altta ksifoi-

din alt ucu ve her iki yanda orta aksiller cizgilerle sinirli bolgede olan rahatsizlik
hissini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (1).

Gogiis agrisi kliniklerde oldukga yaygin bir bagvuru nedeni olup (2-5), bir¢ok
hastaligin belirtileri arasinda yer alir (6). Bu sikayetle kliniklere bagvuran hastalar,
ozellikle acil servislere 6nemli bir yiik getirmektedir (7). Daha 6nce yapilmis olan
caligmalarda, acil servislere gogiis agris1 nedeniyle yapilan bagvurularin yaklagik
olarak %5 civarinda oldugu gosterilmistir (8). Bu bagvurularin yaklagik % 80’ inde
agr1 non-kardiyak nedenlerden kaynaklanir ve genelliklede hayat1 tehdit edici ni-
telikte degildir (9). Yaklasik %15 (%13-25) oraninda bir grup ise akut koroner
sendrom (AKS) tanis1 almaktadir (10-11-12).

Ayirici Tam

GOgiis agris1 genis ayiricl taniya sahip bir semptomdur. Altta yatan neden,
AKS, aort diseksiyonu ve pulmoner emboli gibi yasami tehdit eden bir patoloji
olabilecegi gibi; kas agris1 ve kostokondrit gibi hayati tehdit etmeyen bir durumda
olabilir.

Kapak hastaliklari, gogiis agrist nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Son yiizy1l igerinde insanlarda beklenen yasam siiresindeki artis, yasl popiilasyo-
nun artmasina neden olmustur. Bunun sonucu olarak yaslilik epidemisi ve yas ile
iligkili hastaliklarda artis meydana gelmistir. Kapak hastaliklarida yas ile iliskili
hastaliklardan olup siklig1 giderek artmaktadir. Bu hastalarda olusan semptomlar
ayirici tanida 6nem kazanmaktadir.
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