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Gogus Agrisina Yaklasim
Approach to Chest Pain

Oz

Gogiis agrist yasami tehdit eden bircok hastaligin ortak bulgusu olan, ileri derecede
cesitlilik gosteren, multidisipilner yaklasim gerektiren bir semptomdur. Bu yazida ana
hatlar ile gogiis agrili hastaya yaklagim, olasi tanilar, ayirici tanida dikkat edilmesi ge-
rekenler, tan1 sonras1 adimlar ve igleyiste karsilasilabilen sorunlar 6zetlenmistir.

Abstract

Chest pain is a common symptom of many diseases that threaten life. It is a highly
diverse symptom that requires multidisciplinary approach. This article summarize main
approach to the patients with the chest pain, steps outlined for possible diagnosis, tricks
should be considered in the differential diagnosis and process issues that can be enco-
untered in management of chest pain.

Bu yazinin amaci gogiis agrisina yaklagim ile ilgili olarak tek bir brangin bakis aci-
sindan daha genis bir yaklasimla ve akademik ayrintilara girmeden, mesleki uygulama-
larimizda akilda kalacak sekilde yalin bir derleme sunmaktir.

Gogiis agrisi; aile hekimliginin yani sira acil tip, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, kalp da-
mar cerrahisi, genel cerrahi, genel pratisyenlik oncelikli olmak tizere tiim branglarin pra-
tiginde karsilagilabilen, karakteristik 6zellikleri ileri derecede cesitlilik gosteren ve en
sik 6liim nedeni olan patolojilerin ortak bulgusu olmasi nedeniyle her zaman hatirda bu-
lundurulmast gereken bir semptomdur.

Oykiide tamimlanan agr1 bir kenara birakilirsa gogiis agrisi sikayeti ile en sik acil ser-
vis hekimleri karsilagirlar. Hastanelerin kapasitelerine gore gesitlilik gostermekle birlik-
te acil servis bagvurularinin en az %5’i gogiis agris1 sikayeti ile gelmektedir. Gogiis
agrili hastalar triajda oncelikli hastalardir. Gogiis agrisi, mortalitesi yiiksek bir¢ok ta-
ninin ortak bulgusu olmasi nedeniyle ayirici tant basamaklarinin hizla gecilmesi ge-
reken bir semptomdur.

Cogunlugu kalp dis1 sebeplere bagli olsa da bir saglik kurulusuna gogiis agris1 sika-
yeti ile bagvuran her hastanin yakinmasi, 6ncelikle kardiyak kokenli olarak degerlendi-
rilmelidir. Ates, nabiz, solunum sayisi, kan basinci gibi sayisal bulgularin alinmasi ile
genel durum degerlendirmesinden hemen sonra intranazal oksijen destegi saglanmali,
damar yolu agilmali, akabinde agrinin tanimlanmasina odaklanilmalidir. Bu amacla ag-
rinin karakteri, stiresi, lokalizasyonu, yayilimi, solunumla iligkisi sorgulanmalidir.

Oykiide koroner girisim, egzersiz intoleransi, ailede koroner arter hastalig1, yakin gec-
migte travma, dogum, cerrahi girisim Oykiisii ya da ruhsal travma, sigara kullanimu, hi-
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pertansiyon, diyabet, dislipidemi, obezite gibi tanilarin var-
lig1 mutlaka dikkate alinmalidir. Ozellikle ilag kullanimi ve
ilact aksatma durumu dogru taniya ulagsmay1 kolaylastira-
bilir. Akut koroner sendrom tanis1 alan hastalarin yaklagik
%40’ m1n acil servise bagvurularinda klasik koroner arter has-
talig1 bulgularmi tanimlamadiklart ve gogiis agrisi sikayeti ile
gozlem altma alindiktan sonra taburcu edilen hastalarin
%5’ inin, takip eden 24 saat icinde akut koroner sendrom tab-
losu ile tekrar acil servise bagvurduklar dikkate alinmalidir.

Laboratuvar bulgulari ¢ok degerli kanitlar sunsa da g6-
giis agrisinda temel dayanak daima yeterince ayrintili ve hiz-
It sorgulama ve hemen sonrasinda etkin bir klinik gozlem
olmalidir. Klinisyenin deneyimi dl¢iisiinde zaman en verim-
li sekilde kullanilmali, degerlendirme uzun stirmemelidir.
Tetkik sonuclarint beklerken harcanan zaman da hastada te-
lafisi miimkiin olmayan zararlara sebep olabilir. 12 derivas-
yonlu EKG, hasta bagvurusundan itibaren en ge¢ 10. daki-
kada ¢ekilmis ve degerlendirilmis olmalidir. EKG nin ne sik-
likta tekrarlanmasi gerektigine, hastanin klinik durumuna
gore karar verilmelidir. Imkanlar elverdigi dlgiide gogiis ag-
rist olan ve kardiyak nedenler ekarte edilemeyen tiim vaka-
lar monitorize edilmelidir. Eszamanl olarak hemogram, acil
biyokimya, troponinT ve I, miyoglobin, kreatinin fosfoki-
naz, ve MB izoenzimi de dahil kardiyak belirtegler i¢in kan
ornegi alinmali, aciliyet diizeyi numune ile birlikte labora-
tuvara iletilmelidir. Goriintiileme iglemleri hizla sonuclan-
dirtlmalidir. Vaka, Perkiitan Transluminal Koroner Angio-
plasti, fibrinolitik tedavi, cerrahi girigsim gibi seceneklere aday
ya da yogun bakim ihtiyac1 var ise hastane icinde ilgili birim-
le ya da sevk edilecek iist merkez ile iletisime gecilmelidir.

Hasta ile ilgili temel veriler 15181nda ayirici tanida ola-
st tiim secenekler dikkate alinmalidir. Bu asamada olasi ta-
nilar hekimin kisisel deneyimine gore siklik sirasina, mor-
talite diizeyine, sistematik siralamaya, anatomik lokalizas-
yona ya da bunlarin ¢esitlemelerine gore ele alinabilir. Her
yontemin kendine has iistiin yanlart olmakla birlikte esas olan
hekimin aligkin oldugu algoritmay1 hizli ve hatasiz uygu-
layabilmesidir.

Gogiis agrist yakinmasi ile gelen hastada dikkate alin-
masi gereken tanilar; akut miyokard infarktiisii, kardiyak tam-
ponad, aort diseksiyonu, valviilopatiler ve 6zellikle mitral
valv prolapsusu, pneumothoraks, pulmoner emboli, perikar-
dit, mediastinit, pnomoni, plorezi, hiatus hernisi, subdiaf-
ragmatik abse, mezotelioma, travma, kosta fraktiirii, kosto-
kondrit, intrakostal miyalji, 6zofagus riiptiirii, 6zofajit,
gastrit, peptik iilser perforasyonu, pankreatit, metastatik tii-
morler, Hodgkin hastalig1, herpes zooster, intervertebral disk
protiizyonlari ve psikojenik nedenler olarak 6zetlenebilir. Her
bir taninin ayrintili olarak aciklanmasi yazinin amaci digin-
da oldugundan deginilmeyecektir.

Tan1 asamasinda yol gosterici olabilecek birkac ipucu soy-
le 6zetlenebilir: Ozellikle yagh hastalarda, diyabetiklerde disp-
ne ozellikle sorgulanmali, angina esdegeri bulgu olarak dik-
kate alinmalidir. Dispne; bulanti, kusma, terleme ve sen-
kop sikayetlerine odaklanildiginda gézden kagabilir. Angi-

34 www.kliniktipdergisi.com

na olmamasi akut koroner sendrom tanisini ekarte ettirmez.
Genglerde ve ozellikle geng kadinlarda sadece vakalarin %35
kadar1 klasik angina yakinmasi tanimlar. Akut koroner sen-
dromun gencglerde daha yiiksek mortalite ile seyrettigi bi-
linmektedir. Bircok kez acil servise gogiis agrisi sikayeti ile
bagvurdugu ve akut koroner sendrom olmadig1 ispatlanan
hastalarda minimal mitral valvprolapsusu, intervertebral disk
protiizyonu ve pskiyatrik nedenler ayirici tanida dikkate alin-
malidir. Yakin zamanda geg¢irilmig biiyiik cerrahi girisim
ya da dogum 6ykiisii pulmoner emboli tanisini diigiindiir-
melidir. Ani baglangicli, cok siddetli, yirtilma hissi ile sey-
reden gogiis agrisinda dissekan aort anevrizmasi dncelik-
le hatirlanmalidir.

Hastanin tanis1 konulduktan sonra aciliyet durumu, ya-
tis endikasyonu varsa nereye yatirilacagi konusunda kara-
11 belirleyecek nesnel dlg¢iitlere ihtiya¢ duyulur. Goldman kri-
terleri, EKG’de akut miyokard infarktiisii siiphesinden ha-
reketle ilk 72 saat i¢inde gelisebilecek yasami tehdit eden
olaylar1 belirlemede oldukca yardimeidir. ST yiikselmesi ve
yeni Q dalgasi saptanan hastalar risk hesaplanmasi ile va-
kit kaybedilmeden ivedilikle bir koroner yogun bakim iini-
tesinde tedaviye alinmalidir. ikiden fazla derivasyonda ST
cokmesi ve T negatifligi belirlenen hastalarda; kararli an-
gina kliniginin kotiilesmesi, sol kalp yetmezligi bulgulari-
nin ortaya ¢ikmast, hipotansiyona egilim, aritmi, invazif ko-
roner girisimler sonrasi gelisen durum olup olmamasina gore
orta ya da yliksek risk karari verilir. EKG degisiligi saptan-
mayan ve ek risk faktorii bulunmayan hastalar makul bir goz-
lem siiresi sonrasinda poliklinik kontroliine yonlendirilebilir.

Kardiyak kokenli patolojilerin ekarte edilmesi asamasin-
da, acil serviste gorev yapan ndbet ekibinde siklikla kardi-
yoloji uzmani destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak her
hastanede kardiyoloji uzmani bulundurulmasi ve koroner yo-
gun bakim iinitesi agilmasi gercekci bir hedef degildir. Bu
noktada hastane idarelerinin mevcut uzman hekim kadro-
larma ve hastanelerinin roliine gore acil servislerinde uygu-
lanacak protokolleri ve algoritmalar1 tanimlamalarinda
fayda vardir. Belirsizligin siirdiigii durumlarda hem hasta-
nin zaman kaybina bagli zarar gorme ihtimali, hem de acil
ekibinin ve konsiiltan hekimlerin ig yiikii artmaktadir.

Giiniimiizde kamu ve 6zel hastanelerimiz hizmet kali-
telerini ¢cok artirmis olmalarina ragmen hala sahada gogiis
agrili hastanin yonetiminde sorunlar yasanabilmektedir. Uni-
versite hastanelerimiz ve Egitim-Arastirma hastanelerimiz
bolge hastanesi statiistinde hizmet verdiklerinden siklikla yo-
gun bakim {initelerinde bos yatak bulunamamakta, teknik
donanim yeterli olmasina ragmen uzman say1si 24 saat no-
bet sistemini yliriitecek yeterlilikte olmadigindan, 6rnegin
PTCA endikasyonu konuldugunda islemin gergeklestirilece-
&i merkezin belirlenmesinde sorunlar yaganmaktadir. Benzer
zorluklar multitravmali, gogiis cerrahisi ya da kardiyovaskii-
ler cerrahi gerektiren vakalarda da goriilebilmektedir.

Yukarida tanimlanan sorunlar, uzman profili ve teknik
donanimi nisbeten daha kisith perifer hastanelerinde, gogiis
agrist yakinmasi ile gelen vakaya miidahale eden hekimin



ve ekibinin tibbi sorumluluklarina ilave hukuki ve idari yii-
kiimliiliikler getirmektedir. Hastanin hastaneye girisinden
itibaren tibbi gereklilikler eksiksiz yerine getirilmeli ve ka-
yit altina alinmalidir. Cogunlukla sorun, olgunun bir iist mer-
keze sevki gerektiginde ortaya cikmaktadir. Hastanin sta-
bilize edilmeden sevk igslemine baslanmasi tibbi ve huku-
ki hatadir. Genel anlamda tiim saglik ekibinin yapilan ka-
dar yapilmayan islerden de sorumlulugu vardir.

Gogiis agrist ile sinirlt kalmaksizin acil servis hizmet-
lerinin ve sevk iglemlerinin yiiriitiilmesi hakkinda 2008/13
sayili Bagbakanlik Genelgesi hiikiimleri yiiriirliikte olup ya-
pilmasi gereken is ve islemler ayrintili olarak aciklanmusg-
tir. Ozveri ile yiiriitiilen tibbi hizmetlerin istenmeyen me-
dikolegal sorunlar ile golgelenmemesi i¢in giincel mevzua-
ta hakim olunmalidir.

Gogilis agrisi, pratikte sik karsilagilmasi, olasi medikal
ve hukuki sonuclart nedeniyle 6nem tagimaktadir. Uygulan-
mas1 gereken tani ve tedavi yontemleri eksiksiz yerine ge-

tirilmelidir. Tiim hekimlerin gégiis agrisina temel yaklagim
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari gereklidir.
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