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GIRIS

Gogiis agrist hekimlik pratiginde sik karsilasilan yakinmalardandir. Gégiis agri-
sinin etyolojisinde temel olarak kardiyak, gastroozefageal, pulmoner ve kas iske-
let sistemi iligkili nedenler olabilir. Amerika Birlesik Devletlerinde acil servislere
basvuru sikayetlerinde ikinci sikliktadir (1). Yasami tehdit edici bir¢ok nedenin
de oldugu genis bir ayirici tanisi vardir (Tablo 1). Primer yaklasim hedefi akut ko-
roner sendrom benzeri hayati tehdit edici patolojileri dislamak olmalidir. Tanisal
teknolojideki gelismelere ragmen hastanin tibbi 6ykiisii ve fizik muayene ayiri-
c1 tanida onemini korumaktadir. Agrinin siddeti, lokalizasyonu, siiresi, yayilimi
ve eslik eden semptomlar dikkatlice sorgulanmalidir. Gégiis agrisinin nedenleri
baslica kardiyak ve non-kardiyak olmak izere ikiye ayrilir.

KARDIYAK KOKENLI GOGUS AGRISI

Gogiis agrisinin kardiyak nedenleri kendi arasinda arasinda iskemik ve non-is-
kemik olarak siniflandirilabilir. Iskemik nedenler koroner arter hastalig, koro-
ner arter spazmi, aort darlig1 ve hipertrofik kardiyomiyopatiyi igerir. Iskemik ol-
mayan nedenler arasinda perikardit ve aort diseksiyonu sayilabilir. Gogiis agrist
sikayeti olan bir hastanin anamnezini alirken hipertansiyon, diyabet, hiperlipi-
demi, sigara kullanimi ve ailede erken kalp hastalig1 oykiisii gibi kardiyak risk
faktorleri sorgulanmalidir.
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Baslangig testleri 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG), gogiis rontgeni
ve seri troponin seviyeleri dahil olmak {izere temel laboratuvar testlerini ige-
rir. Miyokard iskemisinin EKG bulgular: arasinda ST yiikselmesi veya ¢okme-
si, T dalgasinda sivrilesme, T dalgasinda diizlesme veya inversiyonlar, aritmiler
(ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon, atriyoventrikiiler blok, nodal ritim vb) yer alr.
Ancak kararli anjina, kararsiz anjina veya NSTEMI durumlarinda EKGde belir-
gin bir anormallik saptanmayabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle akut koro-
ner sendrom, akut pulmoner emboli ve aort diseksiyonundan siiphelenildigi du-
rumlarda ekokardiyografi degerli bilgiler verebilir. Benzer sekilde zellikle akut
pulmoner emboli ve aort diseksiyonu tanisini diglamak amaciyla liizum halinde
kontrastl toraks tomografi ¢ekimi gergeklestirilebilir. Akut koroner sendromun
dislandig1 ancak iskemik kalp hastaligindan stiphelenilen hastalarda eforlu stres
test tan1 konusunda yardimc olabilir. Gerekli hastalarda tanisal koroner anji-
yografi ile tan1 netlestirilir. Gogiis agrisinin ayirici tanisinda non-kardiyak pato-
lojiler diistintildiigiinde taniya spesifik tetkikler ve ilgili klinikler ile konsultas-
yon Onerilmektedir.
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