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Acil Serviste Gogls
Agrili Hastaya Yaklasim
ve Non-Kardiyak Goégus
Agrisi Nedenleri

H. ibrahim AKDOGAN!

Giris

Acil servis bagvurularinin %5 ila 10 unda gelis sikayetini gogiis agrisi olus-
turmaktadir ve acil servislere basvuru nedenleri arasinda ikinci siradadir.
Gogiis agrist hayat: tehdit edici akut miyokard enfarktiisii, pulmoner emboli,
aort diseksiyonu gibi hastaliklardan basit kas iskelet sistemi agrilarina kadar
bir¢ok hastaligin baslica sikéayetidir. Diinyadaki 6liimlerin %16 sinin, acil ser-
visteki oliimlerin ise %30-40’1nin iskemik kalp hastaliklarina bagh oldugu,
akut miyokard enfarktiisii olan hastalarin %2 ila 8 inin yanlislikla eve taburcu
edildigi distinildugiinde gogiis agrisinin degerlendirilmesi acil serviste 6zel
bir yere sahip olmalidir. (1-4). Non-invaziv goriintilleme tekniklerinin gelis-
mesi, hassas biyomarkerlarin tani siiresini kisaltmasi ve spesifitesinin artmast,
ekokardiyografinin daha ulasilabilir olmast ile hayat: tehdit edici gogiis agris
nedenlerinin tespitinde elimizde eskiye nazaran daha giiglii tan: araglar1 bu-
lunmakla birlikte; 6ykii, fizik muayene ve ekg kardiyak ve non-kardiyak gogiis
agrisinin ayriminda degerini korumaktadir.

Patofizyoloji

Gogis icerisinde bulunan organlarin ve biiytik damarlarin afferent sinir
lifleri viseral agri lifleriyle, pariyetal plevra ve dermis ise somatik agr1 lifleri
ile taginir. Somatik agr liflerinden kaynakli agrilar kolay lokalize edilebilen
ve keskin vasifli agrilardir. Pnémotoraks, pulmoner emboli, kas iskelet siste-
mi agrilari, pnomoni, herpes zoster enfeksiyonu somatik agriya sebep olur.
Viseral agr1 lifleriyle taginan agriy1 lokalize etmek ve agriy tarif etmek daha
glictiir. Kalp, akcigerler, biiyiik damarlar ve 6zefagustan ¢ikan viseral sinir lif-
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