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Göğüs Ağrısı Olan Hastaya 
Yaklaşım

Giriş

Göğüs ağrısı, göğüste hoş olmayan rahatsızlık hissi 
olarak tanımlanır. Akut göğüs ağrısı ise son 24saat 
içinde oluşan ani başlangıçlı, altta ksifoid, üstte 
suprasternal çentik ile iki orta aksiler hat arasında 
kalan bölgede hissedilen huzursuzluk hissi olarak 
tarif edilebilir. Akut göğüs ağrısı acil servislerde 
en sık başvuru nedenlerinden biridir. Acil servise 
başvuran tüm hastaların %3-6’sında temel şikayet 
göğüs ağrısıdır (1). Tüm dünyada koroner arter 
hastalıkları tek başına ölümlerin en sık nedenidir. 
Bu sebeple erken tanı ve tedavi önem arz etmek-
tedir. Amerika’da yılda yaklaşık 7 milyon acil baş-
vurusu göğüs ağrısı nedeniyle olmasına rağmen 
tanısal değerlendirmeler sonucunda bu hastaların 
sadece %15-25’ini akut koroner sendromlar oluş-
turmaktadır (2,3). Avrupa’da son üç dekatta iske-
mik kalp hastalığına bağlı ölümler erken tanı ve 
tedavide ki gelişmeler neticesinde azalma yönün-
de bir eğilim göstermektedir (4). Ölüm oranların-
daki azalma da hastaların ilk medikal temasa hızlı 
ulaşmaları ve doğru tedavi uygulamaları önemli 
bir yer tutmaktadır.

Akut göğüs ağrısının hayatı tehdit edici ne-
denleri arasında akut koroner sendromlar (AKS), 
akut aort diseksiyonu, pulmoner emboli, peri-
kardiyal tamponad, penetre ülser ve tansiyon 

pnömotoraks sayılabilir (5). Bu nedenle göğüs ağ-
rısını doğru tanımak ve ayırıcı tanısını doğru yap-
mak çoğu zaman hayat kurtarıcı olmaktadır. Akut 
koroner darlıklarının bazen göğüs ağrısı olmadan 
da prezente olabileceği unutulmamalıdır.

1. Angina Pektoris Tanımı ve 
Sınıflandırması

Angina pektoris, miyokardın oksijen ihtiyacı ile 
oksijen sunumu arasındaki dengesizlik sonucu 
meydana gelen miyokard iskemisine bağlı göğüs 
ağrısına denir. Miyokard iskemisi sonucunda 
oluşan, göğüs ve çevresinde hissedilen rahatsız-
lık hissidir (6). Anginaya endişe ve boğulma hissi 
eşlik edebilir. Angina tanısında öykü ilk değer-
lendirme aşamasında önemli bir yer tutmakta-
dır. Hastalar kardiyak kökenli göğüs ağrısını tarif 
ederken ezilme, sıkışma, yanma, boğulma, kasıl-
ma ve ağırlık hissi şeklinde tarif etmektedirler (6). 
Bazı hastalarda semptomlar yüzeyeldir ve ‘hafif 
basınç hissi’, ‘uyuşukluk’ ve ‘huzursuluk’ şeklinde 
ifade edebilirler.

Angina genellikle sternum arkasına (retros-
ternal) yerleşimlidir, sol kol ulnar bölgeye ve ba-
zen sağ kola yayılabilir. Bunun yanında epigast-
riumdan alt çeneye ve dişlere kadar, omuzlarda 
ya da el bileği gibi olağan olmayan yerlerde de 
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