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Acil Serviste Göğüs 
Ağrılı Hastaya Yaklaşım 
ve Non-Kardiyak Göğüs 
Ağrısı Nedenleri

H. İbrahim AKDOĞAN1

Giriş
Acil servis başvurularının %5 ila 10 unda geliş şikâyetini göğüs ağrısı oluş-

turmaktadır ve acil servislere başvuru nedenleri arasında ikinci sıradadır. 
Göğüs ağrısı hayatı tehdit edici akut miyokard enfarktüsü, pulmoner emboli, 
aort diseksiyonu gibi hastalıklardan basit kas iskelet sistemi ağrılarına kadar 
birçok hastalığın başlıca şikâyetidir. Dünyadaki ölümlerin %16 sının, acil ser-
visteki ölümlerin ise %30-40’ının iskemik kalp hastalıklarına bağlı olduğu, 
akut miyokard enfarktüsü olan hastaların %2 ila 8 inin yanlışlıkla eve taburcu 
edildiği düşünüldüğünde göğüs ağrısının değerlendirilmesi acil serviste özel 
bir yere sahip olmalıdır. (1-4). Non-invaziv görüntüleme tekniklerinin geliş-
mesi, hassas biyomarkerların tanı süresini kısaltması ve spesifitesinin artması, 
ekokardiyografinin daha ulaşılabilir olması ile hayatı tehdit edici göğüs ağrısı 
nedenlerinin tespitinde elimizde eskiye nazaran daha güçlü tanı araçları bu-
lunmakla birlikte; öykü, fizik muayene ve ekg kardiyak ve non-kardiyak göğüs 
ağrısının ayrımında değerini korumaktadır.

Patofizyoloji
Göğüs içerisinde bulunan organların ve büyük damarların afferent sinir 

lifleri viseral ağrı lifleriyle, pariyetal plevra ve dermis ise somatik ağrı lifleri 
ile taşınır. Somatik ağrı liflerinden kaynaklı ağrılar kolay lokalize edilebilen 
ve keskin vasıflı ağrılardır. Pnömotoraks, pulmoner emboli, kas iskelet siste-
mi ağrıları, pnömoni, herpes zoster enfeksiyonu somatik ağrıya sebep olur. 
Viseral ağrı lifleriyle taşınan ağrıyı lokalize etmek ve ağrıyı tarif etmek daha 
güçtür. Kalp, akciğerler, büyük damarlar ve özefagustan çıkan viseral sinir lif-
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