
- 1 -
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GİRİŞ

Göğüs ağrısı kardiyak, solunumsal, gastrointestinal hastalıklar ve göğüs duvarı 
hastalıkları gibi pek çok durumda ortaya çıkabilir. Solunumsal nedenlere bağlı 
göğüs ağrısının daha çok paryetal plevra kaynaklı sinir iletisi sonucunda meydana 
geldiği düşünülmektedir. Halbuki, akciğerlerin de visseral duyusal innervasyonu 
mevcuttur ve bu yolak mekanik, irritan veya kimyasal uyarılar ile aktive olabilir ve 
uyarıları nervus vagus aracılığı ile santral sinir sistemine taşınır. Visseral duyusal 
reseptörler üst hava yollarında ve bronş bifurkasyonlarında yoğunlaşır. Bu resep-
törlerin uyarılması sıklıkla retrosternal yanma hissi oluşturur (1).

Göğüs ağrısı akciğer kaynaklı hastalıklara sıklıkla eşlik eden bir semp-
tomdur (Tablo 1). Solunumsal yakınmalar ile acil servise başvuran hastaları 
değerlendiren güncel bir çalışmada solunum sistemi hastalıkları olan grubun 
%11.3’ünde göğüs ağrısı saptanmıştır (2). Etyolojik yaklaşımda pek çok hasta-
lık göz önünde bulundurulmalıdır ve ayırıcı tanıya gidilmelidir. Ayırıcı tanıda 
önemli olan bir husus ağrının karakteridir. Solunum hareketleri ile belirgin-
leşmesi, ani, keskin, saplanma, yanma veya baskı şeklinde olması ayırıcı tanıya 
yardımcı ipuçlarıdır. Plöretik ağrı, pulmoner ağrı ve göğüs duvarı ağrısı şeklin-
de de sınıflandırılmıştır (3). Plöretik ağrı göğüs hastalıklarını ilgilendiren en 
karakteristik ağrı çeşididir. Paryetal plevra ve endotorasik fasya kaynaklıdır. 
Pulmoner ağrı ise trakeit veya trakeobronşite eşlik eden, yakıcı ve öksürük son-
rası beliren ağrı tipidir. Sık görülmeyen bir pulmoner ağrı da pulmoner hiper-
tansiyonda görülür. Genellikle istirahatte kaybolurken egzersizde belirginleşir, 
sağ ventrikülde yüklenme ve iskemiye bağlı olduğu düşünülmektedir (3). Ayırı-
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lıkların yanında akut bronşit, pnömoni, parapnömonik efüzyon, bronşiektazi ve 
KOAH alevlenmeleri gibi enfeksiyöz süreçler de bulunmaktadır. Ayırıcı tanıda 
detaylı bir anamnez ve fizik muayene sonrasında başta akciğer grafisi olmak üzere 
görüntüleme yöntemlerinden ve özgün laboratuar testlerinden yararlanılmalıdır.
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