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GİRİŞ

Göğüs ağrısı hekimlik pratiğinde sık karşılaşılan yakınmalardandır. Göğüs ağrı-
sının etyolojisinde temel olarak kardiyak, gastroözefageal, pulmoner ve kas iske-
let sistemi ilişkili nedenler olabilir. Amerika Birleşik Devletleri’nde acil servislere 
başvuru şikayetlerinde ikinci sıklıktadır (1). Yaşamı tehdit edici birçok nedenin 
de olduğu geniş bir ayırıcı tanısı vardır (Tablo 1). Primer yaklaşım hedefi akut ko-
roner sendrom benzeri hayatı tehdit edici patolojileri dışlamak olmalıdır. Tanısal 
teknolojideki gelişmelere rağmen hastanın tıbbi öyküsü ve fizik muayene ayırı-
cı tanıda önemini korumaktadır. Ağrının şiddeti, lokalizasyonu, süresi, yayılımı 
ve eşlik eden semptomlar dikkatlice sorgulanmalıdır. Göğüs ağrısının nedenleri 
başlıca kardiyak ve non-kardiyak olmak üzere ikiye ayrılır.

KARDİYAK KÖKENLİ GÖĞÜS AĞRISI

Göğüs ağrısının kardiyak nedenleri kendi arasında arasında iskemik ve non-is-
kemik olarak sınıflandırılabilir. İskemik nedenler koroner arter hastalığı, koro-
ner arter spazmı, aort darlığı ve hipertrofik kardiyomiyopatiyi içerir. İskemik ol-
mayan nedenler arasında perikardit ve aort diseksiyonu sayılabilir. Göğüs ağrısı 
şikayeti olan bir hastanın anamnezini alırken hipertansiyon, diyabet, hiperlipi-
demi, sigara kullanımı ve ailede erken kalp hastalığı öyküsü gibi kardiyak risk 
faktörleri sorgulanmalıdır.
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Başlangıç testleri 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG), göğüs röntgeni 
ve seri troponin seviyeleri dahil olmak üzere temel laboratuvar testlerini içe-
rir. Miyokard iskemisinin EKG bulguları arasında ST yükselmesi veya çökme-
si, T dalgasında sivrileşme, T dalgasında düzleşme veya inversiyonlar, aritmiler 
(ventriküler taşikardi/fibrilasyon, atriyoventriküler blok, nodal ritim vb) yer alır. 
Ancak kararlı anjina, kararsız anjina veya NSTEMI durumlarında EKG’de belir-
gin bir anormallik saptanmayabileceği akılda tutulmalıdır. Özellikle akut koro-
ner sendrom, akut pulmoner emboli ve aort diseksiyonundan şüphelenildiği du-
rumlarda ekokardiyografi değerli bilgiler verebilir. Benzer şekilde özellikle akut 
pulmoner emboli ve aort diseksiyonu tanısını dışlamak amacıyla lüzum halinde 
kontrastlı toraks tomografi çekimi gerçekleştirilebilir. Akut koroner sendromun 
dışlandığı ancak iskemik kalp hastalığından şüphelenilen hastalarda eforlu stres 
test tanı konusunda yardımcı olabilir. Gerekli hastalarda tanısal koroner anji-
yografi ile tanı netleştirilir. Göğüs ağrısının ayırıcı tanısında non-kardiyak pato-
lojiler düşünüldüğünde tanıya spesifik tetkikler ve ilgili klinikler ile konsultas-
yon önerilmektedir.
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