Gogiis agrist en sik hastaneye bagvuru ne-
denlerindendir. Toraks igerisindeki organlar
ve gogiis duvar: yapilarindan kaynaklanabil-
digi gibi toraks dis1 agrilarin yansimasina bag-
I1 da hissedilebilir (Tablo 1). Yapilan aragtir-
malarda gogiis agrisiyla bagvuran hastalarin
%36-45’inde kas-iskelet sistemi, %15-22’sinde
kardiyak, %3-5’inde pulmoner, %2-19'unda
gastrointestinal sistem hastalig1 saptanmuistur.
Miyokard infarktiisti (MI), kalp tamponads,
pnomotoraks, pulmoner emboli, aort disek-
siyonu, Ozofagus riiptiirii gibi hayat: tehdit
edebilecek ciddi nedenleri de olabildiginden
ayirict tanisint yapmak oldukg¢a onemlidir.
Gogiis agrisinin nedenini arastirirken agrinin
karakteri, yayilimi, agriy1 arttiran ve azaltan
faktorler, agriya eslik eden semptomlar, hasta-
nin detayli 6zge¢misi ve soyge¢misi sorgulan-
mali1 ve fizik muayene yapilmalidir.
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GOGUS AGRISI

Ozlem ISIK!
Serhat EROL?

PLEVRA VE AKCIGER KAYNAKLI
NEDENLER

Solunum sistemi kaynakli gogiis agris1 plevra,
pulmoner damarlar veya akciger parankimiy-
le ilgili patolojilere bagli ortaya cikabilir.

Visseral agr1 kiint, yeri ve sekli iyi tarif edi-
lemeyen agridir. Ploretik agr1 ise solunum sis-
temi kaynakli tipik agr1 olup parietal plevra-
nin inflamasyonuna bagli hissedilir. Parietal
plevranin periferik kisimlarinin agri duyusu
interkostal sinirler ile alindigindan agr1 ilgili
interkostal sinirlerin innerve ettigi bolgede,
yan agrisi seklinde hissedilir. Diyafram kub-
besini saran parietal plevranin agri duyusu ise
frenik sinir ile tasinmakta olup, C3-5 servikal
sinirleri ile frenik sinirin konverjans: nede-
niyle ayni tarafta boyun ve omuz agrisi seklin-
de hissedilir. Agr1 genellikle derin inspiryum,
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sindan sirta, boyna, karina yayilir. Fizik mua-
yenede ekstremiteler arasinda nabiz ve tansi-
yon farki, etkilenen ekstremitelerde solukluk,
sogukluk, siyanoz, giigsiizlik,parestezi, pa-
rapleji izlenebilir.

GOGUS DUVARI KAYNAKLI
NEDENLER

Gogiis kafesini olusturan yapilarin inflamas-
yonu, travma, agir egzersiz, ankilozan spon-
dilit, romatoid artrit, fibromiyalji gibi roma-
tolojik hastaliklar gogiis agrisina yol agabilir.
Kosta kiriklar: ve yumugsak doku zedelenme-
lerine bagli agrilar genelde travmaya bagh
oldugundan tani koymak nispeten kolaydir.
Toraksta yer alan kemik ve yumusak dokula-
rinin primer ve metastatik tiimorleri de go-
giis agrisi nedenlerindendir.

Tietze Sendromu: Kostosternal ve ster-
noklavikiiler eklem kikirdaklarinda hassasi-
yet ve agriyla karakterizedir. Agr1 genellikle
kiint ve kemirici olarak tanimlanir. Fizik mu-
ayenede etkilenen eklemlerde hassasiyet, sis-
lik, 1s1 artis1 ve kizariklik saptanir. Tedavide
steroid dis1 antienflamatuar ilaglar ve lokal
steroid enjeksiyonlar: kullanilir.

Herpes Zoster (Zona): Varisella Zoster
viriisiin reaktivasyonuyla genellikle toraksta
tek dermatomda agr1 ve agriyla es zamanli ya
da birkag giin sonra ortaya ¢ikan vezikiiler
cilt dokiintiileriyle karakterizedir.

GASTROINTESTINAL SISTEM
KAYNAKLI NEDENLER

Gastroozofagial reflii, 6zogafus motilite bo-
zukluklari, peptik iilser ve gastrointestinal
maligniteler de gogiis agrisina neden olabilir.
Gastrointestinal sistem kaynakli agrilar epi-
gastrik, hipokondriyak, retrosternal bolgede
hissedilmektedir.

Gogus Agrisi

Ozofagus kaynakli agrilar ise genellikle
boyun,bogaz, sternum gibi orta hat yapila-
rina nadiren de kola yayilmakta, hasta tara-
findan yanma kazinma hissi seklinde tanim-
lanmaktadir. Agrinin hissedildigi bolge ve
nitrogliserine yanit vermesi nedeniyle anji-
na ile karisabilir. Ancak alkol tiiketiminden
sonra agrinin artmasi, anjinadan daha uzun
slirmesi; proton pompa inhibitérlerine yanit
vermesi, retrosternal yanma, zaman zaman
disfaji ve odinofajinin eslik edebilmesi ayiric1
tanida yardimci olmaktadir.
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