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Gogus Duvari Agrilari

Girig

GOgus agrilari yaygin gorilen, klinik cesitliligi ve
potansiyel olarak altta yatan ciddi bir hastalgi
isaret edebilmesi nedeniyle dikkatli ve acil tanisal
degerlendirme gerektiren klinik bir durumdur.
Hayati tehlike olusturan kardiyak hastaliklarin
ayirict tanisinin yapilmasi kritik olsa da klinik pra-
tikte gogus agrilarinin en sik nedeni kas-iskelet
sistemi rahatsizliklaridir (1). Genel popilasyonun
%20-40'Inda hayatlarinin bir déneminde gogus
agrilari goriilmektedir (2). G6gls agrisi, hastane
acil servislerine basvuru nedenlerinden biri olup,
saglik kuruluslarina gogus agrisi sikayeti ile bas-
vuran hastalarin orani % 0,7 olarak bildirilmistir.
Bu hastalarin %46,6’sinda goglis duvari kaynak-
I agri, %11,1" inde stabil iskemik kalp hastaligi,
%9,5’inde psikojenik bozukluklar, %3.6’sinda ise
akut koroner sendrom oldugu bildirilmistir (3).
GOgus agrisi sikayeti olan hastalarda hayati risk
olusturan akut koroner sendrom (akut miyokard
infarktiisii ve unstabil anjina pektoris), pulmoner
emboli, aort diseksiyonu ve spontan pnomoto-
raks dahil olmak lzere 4 klinik durumun ayirici
tanisinin hizl bir sekilde yapilmasi gereklidir. Bu
klinik durumlarin dislanmasi durumunda stabil
hastalarda koroner arter hastaligi ve aort steno-
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zu diger klinik durumlarin arastirilmasi gereklidir
(4).

Gogus agrilarinda etyolojide kardiak, pulmo-
ner, gastrointestinal, psikojenik ve muskuloskele-
tal sistem kaynakl agrilar rol almaktadir. G6gls
agrilari icin farkh etyolojik siniflama yontemleri
olmakla birlikte klinik pratikte en sik kullanilan
kardiyak kaynakl gogls agrilari ve non-kardiyak
kaynakli gogis agrilaridir.

I. Kardiyak Kaynakli Gogiis Agrilari:

Saglk kuruluslarina basvuran akut gogus agrili
hastalarda kardiyak patolojiler, yliksek prevalan-
st ve yasami tehdit edici olmasi nedeniyle ayri-
cl tanida oncelikle distnitlmesi gerekmektedir.
Gogus agrisi nedeniyle saglik hizmetlerine bas-
vuran hastalarin %20’sinde kardiyak nedenler
gorilmekte, ayni sikayet ile acile basvuran hasta-
larda ise %50 oraninda kardiak patolojiler izlen-
mektedir (5). Gogls agrisina neden olan kardi-
yak nedenler arasinda akut miyokard infarktisd,
unstabil anjina ve akut anjina gibi iskemik kalp
hastaliklari yer alirken, iskemi ile iliskili olmayan
kalp hastaliklari arasinda aritmi, akut hipertansi-
yon, mitral prolapsus, aort stenozu ve kardiyomi-
yopatiler yer almaktadir (6).
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ma tutulumu gorulebilir. SLE’ye bagh gorilen
plevral eflizyon plorite neden olarak gogis
duvar agrisina neden olur. Akut lupus pnmo-
nitisi de plevral eflizyona neden olarak g6gis
duvari agrisina neden olur. Bunlara ek olarak
SLE’de artan vendz tromboemboli riski ve bu-
nun sonucu gelisebilen pulmoner emboli go-
gis duvari agrilari olusturabilir (48).

3. Sistemik Hastaliklar

Osteoporoz ve neoplastik hastaliklar, torasik ver-
tebralarda ya da kostalarda fraktlire neden ola-
rak akut agriya neden olabilirler. Gogilis duvari
agrilarinin bir diger nedeni ise dorsal kok gang-
lionlarinda latent olarak kalan, varicella zoster
virsinln aktive olmasi ile ortaya ¢ikan herpes
zoster enfeksiyonudur. Toraks duvarinda der-
matomal dokintuler, genellikle dokintl 6ncesi
baslayan siddetli agri ile karakterize bir hastalik
tablosu olusturur. Enfeksiyon tipik olarak 4 haf-
ta icinde tamamen dizelir. Tedavide agri kont-
roli ve antiviral ajanlar kullanilir (49). SAPHO
sendromu, sinovit, akne, pustiiloz, hiperostoz
ve osteit ile karakterize otoimmin bir hastaliktr.
Etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte en sik
agri yaptigi eklemler gégls 6n duvari eklemleri-
dir. Tedavide NSAIi kullanilir. Gerekli durumlarda
kortikosteroidler, sulfasalazin, TNF inhibitorleri
de kullanilabilir (50).

Sonug

GO6gls agrilar toplumda yaygin goriilen ve po-
tansiyel olarak altta yatan ciddi bir hastaligi isaret
edebilmesi nedeniyle acil tanisal degerlendirme
gerektiren klinik bir semptomdur. Goglis agrilari
etyolojisinde kardiak, pulmoner, gastrointestinal,
psikojenik ve muskuloskeletal sistem kaynakl ag-
rilar rol almaktadir. Klinik pratikte en sik karsilasi-
lan nedenler ise muskuloskeletal kaynakli agrilar-
dir. Acil durumlar ekarte edildikten sonra dikkatli
anamnez ve fizik muayene ile muskuloskeletal
sistem agrilarinin tanisi konulabilir. Tani ve ayirici
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tani amagla radyolojik gériintileme ve laboratu-
var tetkiklerden faydalanilabilir.
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