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Göğüs	ağrıları	yaygın	görülen,	klinik	çeşitliliği	ve	
potansiyel	 olarak	 altta	 yatan	 ciddi	 bir	 hastalığı	
işaret	edebilmesi	nedeniyle	dikkatli	ve	acil	tanısal	
değerlendirme	 gerektiren	 klinik	 bir	 durumdur.	
Hayati	 tehlike	 oluşturan	 kardiyak	 hastalıkların	
ayırıcı	tanısının	yapılması	kritik	olsa	da	klinik	pra-
tikte	 göğüs	 ağrılarının	 en	 sık	 nedeni	 kas-iskelet	
sistemi	rahatsızlıklarıdır	(1).	Genel	popülasyonun	
%20-40’ında	 hayatlarının	 bir	 döneminde	 göğüs	
ağrıları	görülmektedir	(2).	Göğüs	ağrısı,	hastane	
acil	servislerine	başvuru	nedenlerinden	biri	olup,	
sağlık	kuruluşlarına	göğüs	ağrısı	şikayeti	ile	baş-
vuran	hastaların	oranı	%	0,7	olarak	bildirilmiştir.	
Bu	hastaların	%46,6’sında	göğüs	duvarı	 kaynak-
lı	 ağrı,	%11,1’	 inde	 stabil	 iskemik	kalp	hastalığı,	
%9,5’inde	psikojenik	bozukluklar,	%3.6’sında	 ise	
akut	 koroner	 sendrom	 olduğu	 bildirilmiştir	 (3).	
Göğüs	ağrısı	 şikayeti	olan	hastalarda	hayati	 risk	
oluşturan	akut	koroner	sendrom	(akut	miyokard	
infarktüsü	ve	unstabil	anjina	pektoris),	pulmoner	
emboli,	 aort	 diseksiyonu	 ve	 spontan	 pnömoto-
raks	dahil	 olmak	üzere	4	 klinik	 durumun	ayırıcı	
tanısının	hızlı	bir	şekilde	yapılması	gereklidir.	Bu	
klinik	 durumların	 dışlanması	 durumunda	 stabil	
hastalarda	koroner	arter	hastalığı	ve	aort	steno-

zu	diğer	klinik	durumların	araştırılması	gereklidir	
(4).

Göğüs	ağrılarında	etyolojide	kardiak,	pulmo-
ner,	gastrointestinal,	psikojenik	ve	muskuloskele-
tal	sistem	kaynaklı	ağrılar	 rol	almaktadır.	Göğüs	
ağrıları	 için	 farklı	 etyolojik	 sınıflama	 yöntemleri	
olmakla	 birlikte	 klinik	 pratikte	 en	 sık	 kullanılan	
kardiyak	kaynaklı	göğüs	ağrıları	ve	non-kardiyak	
kaynaklı	göğüs	ağrılarıdır.

I. Kardiyak Kaynaklı Göğüs Ağrıları:

Sağlık	 kuruluşlarına	 başvuran	 akut	 göğüs	 ağrılı	
hastalarda	kardiyak	patolojiler,	yüksek	prevalan-
sı	 ve	 yaşamı	 tehdit	 edici	 olması	 nedeniyle	 ayrı-
cı	 tanıda	 öncelikle	 düşünülmesi	 gerekmektedir.	
Göğüs	 ağrısı	 nedeniyle	 sağlık	 hizmetlerine	 baş-
vuran	 hastaların	 %20’sinde	 kardiyak	 nedenler	
görülmekte,	aynı	şikayet	ile	acile	başvuran	hasta-
larda	ise	%50	oranında	kardiak	patolojiler	izlen-
mektedir	 (5).	 Göğüs	 ağrısına	 neden	 olan	 kardi-
yak	nedenler	arasında	akut	miyokard	infarktüsü,	
unstabil	 anjina	 ve	 akut	 anjina	 gibi	 iskemik	 kalp	
hastalıkları	yer	alırken,	iskemi	ile	ilişkili	olmayan	
kalp	hastalıkları	arasında	aritmi,	akut	hipertansi-
yon,	mitral	prolapsus,	aort	stenozu	ve	kardiyomi-
yopatiler	yer	almaktadır	(6).
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ma	tutulumu	görülebilir.	SLE’ye	bağlı	görülen	
plevral	 efüzyon	 plörite	 neden	 olarak	 göğüs	
duvar	ağrısına	neden	olur.	Akut	lupus	pnmo-
nitisi	de	plevral	efüzyona	neden	olarak	göğüs	
duvarı	ağrısına	neden	olur.	Bunlara	ek	olarak	
SLE’de	artan	venöz	tromboemboli	riski	ve	bu-
nun	sonucu	gelişebilen	pulmoner	emboli	gö-
ğüs	duvarı	ağrıları	oluşturabilir	(48).

3. Sistemik Hastalıklar

Osteoporoz	ve	neoplastik	hastalıklar,	torasik	ver-
tebralarda	ya	da	kostalarda	fraktüre	neden	ola-
rak	 akut	 ağrıya	 neden	 olabilirler.	 Göğüs	 duvarı	
ağrılarının	bir	diğer	nedeni	 ise	dorsal	kök	gang-
lionlarında	 latent	 olarak	 kalan,	 varicella	 zoster	
virüsünün	aktive	olması	 ile	ortaya	çıkan	herpes	
zoster	 enfeksiyonudur.	 Toraks	 duvarında	 der-
matomal	 döküntüler,	 genellikle	 döküntü	 öncesi	
başlayan	şiddetli	ağrı	 ile	karakterize	bir	hastalık	
tablosu	oluşturur.	Enfeksiyon	tipik	olarak	4	haf-
ta	 içinde	 tamamen	 düzelir.	 Tedavide	 ağrı	 kont-
rolü	 ve	 antiviral	 ajanlar	 kullanılır	 (49).	 SAPHO	
sendromu,	 sinovit,	 akne,	 püstüloz,	 hiperostoz	
ve	osteit	ile	karakterize	otoimmün	bir	hastalıktır.	
Etyolojisi	net	olarak	bilinmemekle	birlikte	en	sık	
ağrı	yaptığı	eklemler	göğüs	ön	duvarı	eklemleri-
dir.	Tedavide	NSAİİ	kullanılır.	Gerekli	durumlarda	
kortikosteroidler,	 sülfasalazin,	 TNF	 inhibitörleri	
de	kullanılabilir	(50).

Sonuç

Göğüs	 ağrıları	 toplumda	 yaygın	 görülen	 ve	 po-
tansiyel	olarak	altta	yatan	ciddi	bir	hastalığı	işaret	
edebilmesi	nedeniyle	acil	tanısal	değerlendirme	
gerektiren	klinik	bir	semptomdur.	Göğüs	ağrıları	
etyolojisinde	kardiak,	pulmoner,	gastrointestinal,	
psikojenik	ve	muskuloskeletal	sistem	kaynaklı	ağ-
rılar	rol	almaktadır.	Klinik	pratikte	en	sık	karşılaşı-
lan	nedenler	ise	muskuloskeletal	kaynaklı	ağrılar-
dır.	Acil	durumlar	ekarte	edildikten	sonra	dikkatli	
anamnez	 ve	 fizik	 muayene	 ile	 muskuloskeletal	
sistem	ağrılarının	tanısı	konulabilir.	Tanı	ve	ayırıcı	

tanı	amaçla	radyolojik	görüntüleme	ve	laboratu-
var	tetkiklerden	faydalanılabilir.
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