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Ozet

Abstract

Acil servis basvurularinda gégis agrisi en sik basvuru sebebi
olup nedenlerine bakildiginda kardiyak ve non-kardiyak olarak iki
bélimde incelenmektedir. Kardiyak kokenli agrilar iyi bilinse de non-
kardiyak gogls agrilarinin (NKGA) patofizyolojisi kompleks olup tam
anlasilamamistir. Bu calismada amacimiz gogts hastaliklari klinigine
g6gis agrisi ile basvuran hastalarin 6zelliklerini ve aldiklari tanilari
degerlendirmektir. Calismamizda gogls hastaliklari klinigine gogus
agrisi sikayeti ile bagvuran 97'si erkek 103’l kadin toplamda 200
hasta prospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, 6zgegmisleri ve soy gegmisleri not edildi. Endikasyon
dahilinde ilgili branslara konsiiltasyonlarinin ardindan aldiklari
tanilar kaydedildi. Calisma sonuglarina bakildiginda kas iskelet
sistemi ile iliskili olan g6gus agrilari ilk sirada, gastroozefageal refli
(GOR) ikinci sirada, kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH),
astim ve akut bronsit ile iliskili olan gégiis agrilari ise Gglinci en sik
basvuru sebebi olmustur. Gégiis hastaliklari kliniklerine gégls agrisi
ile bagvuran hastalarin gogunlugunu kas iskelet sistemi iliskili agrilar
olusturmakta ancak KOAH, astim ve akut bronsitte de ézellikle henliz
tani konmamis olan hastalar nefes darligi ve gégiste sikisma hissini
bazen gogls agrisi olarak tanimlayabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Go6glis adrisi, tanisal dagihim, gogis
hastaliklari klinigi

Chest pain is the most common reason of emergency service
visits and is analysed in two subdivisions as cardiac and non-cardiac.
Pain of cardiac origin is well understood but pathophysiology of
non-cardiac chest pain is complex and poorly understood. In this
study, we aimed to assess the characteristics of patients and final
diagnoses of patienets admitted to pulmonary clinic with chest pain.
In our study, we prospectively analyzed 97 male and 103 female in a
total 200 patients who admitted to pulmonary clinic with chest pain.
Demographic, clinic characteristics, medical and family histories
were noted. After their consultation with the relevant clinic within
indications their final diagnosis were recorded. According to the
results, pain with musculoskeletal origin was the most common,
gastrooesophageal reflux the second, chronic obstructive pulmonary
disease, asthma and acute bronchitis related chest pain was
the third most common reason. In conclusion majority of patients
admitted to pulmonary clinics with chest pain mostly are related to
musculoskeletal reasons. On the other hand, patients with chronic
obstructive pulmonary disease, asthma and acute bronchitis patients
especially who are not diagnosed yet may define shortnes of breath
and chest tightness as chest pain.
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GiRis

Solunum sistemi ile iligkili olan g6gus agrisi yaygin olarak
gérilmekte olup Amerika Birlesik Devletleri’nde 2006 yilinda acil
servis basvurularinin yaklasik olarak %10’unu olusturmustur (1).
Genel olarak acil servis bagvurularinda da gégtis adrisi en sik bagvuru
sebebi olmustur. Gogls agrisi sebepleri kardiyak ve non-kardiyak
olarak iki bélimde incelenmektedir. Kardiyak sebepler arasinda anjina,
miyokardiyal infarkt, aort stenozu, hipertrofik kardiyomyopati, koroner
vazospazm, aort diseksiyonu ve mitral kapak prolapsusu yer almaktadir.
Gastrointestinal sistem ile iliskili sebepler arasinda ise gastrodzefageal
reflii (GOR), 6zefageal spazm, 6zefageal perforasyon, gastrit ve peptik
Ulser bulunur. Akciger ile iligkili sebepler pnémotoraks, pulmoner emboli,
pldrit, neoplazm ve bronsittir. Akciger parankimi ve visseral plevra agriya
duyarsiz oldugundan (2) solunum sistemi ile iliskili olan gégtis agrisi
diyafragmatik plevranin da dahil oldugu paryetal plevra, gégus duvari

ve mediyastinal yapilardan kaynaklanmaktadir. Kas iskelet sistemi ile
iliskili sebepler arasinda kostokondrit, miyalji, kompresyon radikulopatisi
ve dermatolojik olarak herpes zoster bulunmaktadir (1). Solunum sistemi
ile iligkili gogtis agrisinin patofizyolojisi yeterince anlagilamamis, takibi
ve tedavisi ile iligkili yeterince calisma yapilmamistir. Gogls agrisi ile
hastalar acil servisler, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, fizik tedavi klinikleri
ve gogls hastaliklari kliniklerine bagvurmaktadirlar. Acil servisler ve
kardiyoloji kliniklerine bagvuran hastalar ile iligkili yeterince galisma
olmasina ragmen gégus hastaliklar kliniklerine bagvuran hastalarin
profili ve aldiklari nihai tanilar ile ilgili yeterince calisma bulunmamaktadir.
Kardiyak kokenli agrilar iyi bilinse de non-kardiyak gogus agrilari
(NKGA)nin  patofizyolojisi  kompleks olup tam anlasilamamistir.
Batili ilkelerde NKGA sebepleri dzefageal reflii, visseral hiperaljezi,
o6zefageal motilite bozukluklari ve psikiyatrik rahatsizliklardir. NKGA'nin
tedavisi de multifaktéryel olabileceginden dolayr zor olmaktadir (3,
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4). Gastroozefageal refli NKGAnin batida en sik sebebidir (5) ancak
Ulkemizde bu konu ile ilgili yeterince veri bulunmamaktadir. Géglis
agrili hastaya yaklasimda anamnez ve fizik muayene taniya giden
yolda 6nemli adimlardir. Gogus agrisi diger tim agrilarda oldugu gibi
rahatsiz edicidir, beraberinde telas ve ézellikle kardiyak kokenli agrilarda
6lim korkusu ile birliktelik gosterebilmektedir (5). Gogiis agrili hastaya
yaklagimda agrinin baslama zamani, niteligi, lokalizasyonu, karakteri,
arttiran ve azaltan faktorler ve agriya eslik eden diger semptomlarin
sorgulanmasi 6nemlidir (6). Bu ¢alismada amacimiz gogus hastaliklari
klinigine gogts agdrisi ile bagvuran hastalarin dzelliklerini ve aldiklari
tanilar degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi Gogls
Hastaliklari klinigine gogus agrisi ile bagvuran hastalarin demografik ve
klinik ozellikleri, 6zgegmisleri ve soy gecmisleri, kullanmakta olduklari
ilaglar not edilerek prospektif degerlendirme yapilmistir. Endikasyon
dahilinde ilgili branglara konsultasyonlarinin ardindan aldiklari tanilar
kaydedildi. Bazi hastalarda gogiis agrisina birden fazla hastaligin yol
acmis oldugu distinuldigunden tanilarin say ve ylizdeleri toplam hasta
sayisindan fazla olabilmektedir. Bu calismaya 97'si erkek 103'U kadin
olmak tizere toplamda 200 hasta dahil edildi. Calisma icin yerel etik kurul
onay! alind.

BULGULAR

Bu calismada g6gus hastaliklari klinigine gégus agrisi sikayeti ile
bagvuran 200 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Aldiklari nihai
tanilara bakildiginda kas iskelet sistemi ile ilikili gogis agrilari en sik
bagvuru sebebi, ikinci sirada GOR, lglincl sirada ise KOAH, astim ve
akut bronsit saptandi (Tablo 1, Sekil 1). Pnémoni/akciger tiiberkiilozu
% 8,5, koroner arter hastaliji saptanan hasta orani %7,5, pskojenik
kokenli gogus agrilari % 6 oraninda bagvuru sebebi olmustur. Koroner
arter hastaligi olmaksizin hipertansiyon % 6, plevral efizyon % 3,
pndmotoraks % 2, akciger malignitesi %1,5, aort diseksiyonu, pulmoner
emboli, zona ve kist hidatik % 1 oraninda saptanmistir.
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Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin tanilarinin

grafiksel gbrinimdi

HT; Hipertansiyon, PTE; pulmoner tromboemboli, Aort disek; aort diseksiyonu,
KOAH; kronik obstriiktif akciger hastaligi, PNX; pnémotoraks, KAH; Koroner
arter Hastaligi, AC Ca; akciger malign neoplazmi; GOR; gastroézefageal
reflii, The; tiberkiiloz

TARTISMA

GOogus agrisi acil servis basta olmak (izere hastane bagvurularinin
onemli bir blimunu olusturmaktadir. Gogus agrisinin kardiyak sebepleri
olabilecegi gibi kalp disi sebeplerinin de olabilecedi unutulmamalidir.
GOgus hastaliklari pratiginde hastalar; nefes darli§i, okstrik,
balgam cikarma ve hemoptizinin yanisira gogis agrisi sikayeti ile de
bagvurabilmektedir. Ancak g6gus hastaliklari kliniklerine bagvuran
hastalarin aldiklari tanilar ve prognozlari konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda kardiyoloji kliniklerine bagvuran

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin ézellikleri ve demografik bilgileri

Hastalik Erkek (n=97) Bayan (n=103) Toplam %
Yas 34+12 39+15

Kas-iskelet sistemi 33 30 63 31.5
GOR 14 6 30 15
KOAH 6 13 19 9.5
Astim 9 10 19 9.5
Akut brongit 16 3 19 9.5
Pnémoni/ Thc 7 10 17 8.5
KAH 6 9 15 7.5
Psikojenik 2 10 12 6
Ht 4 8 12 6
Plevral efiizyon 4 2 6 3
Pnémotoraks 3 1 4 2
AC Ca 3 0 3 1.5
Aort diseksiyonu 1 1 2 1
Pulmoner emboli 1 1 2 1
Zona 1 1 2 1
Kist hidatik 1 1 2 1

Yas ortalama + standart sapma olarak verilmistir. GOR: Gastro 6zefageal reflii, KOAH; Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: Koroner arter hastaligi, Thc:

Tiberkiiloz, Ht: Hipertansiyon, AC Ca: Akciger malign neoplazmi
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ve kardiyak hastalik saptanmayan hastalarda en sik bagvuru sebebinin
GOR ikinci sebebinin ise myalji oldugu saptanmistir (7). Kas iskelet
sistemi ile iliskili g6gus agrilar arasinda kostokondrit (Tietze sendromu),
kot fraktur(i ve myaljiler bulunmaktadir. G6gus duvart ile iligkili agrilarda
palpasyon agriyi tetikleyebilmektedir. Calismamizda kas iskelet sistemi
ile iliskili gogiis agrilari ilk sirayr aimis ve bunu GOR takip etmistir. Parkas
ve ark. 202 hasta Uzerinde yaptiklari bir galismada kardiyak ve NKGA!
hastalari incelemislerdir (8). NKGA grupta calismamiza benzer sekilde
kas iskelet sistemi ile iligkili olan gogus agrilari ilk sirada yer almigtir.
Spalding ve ark.nin 250 hasta Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada ani
baslangich gogts agrisinin %23 kadarinin kas iskelet sistemi ile iligkili
sebeplere bagli oldugu saptanmistir (9). Yine Burman ve ark.nin 832
hasta tzerinde yaptiklari bir galismada ilk hekim tanilarina bakildiginda
kas iskelet sistemi iliskili g6gUs agrilari kardiyak kdkenli agrilardan sonra
ikinci sirada yer almistir (10). Agrinin subjektif bir semptom oldugu
kas iskelet sistemi ile iligkili agri tanisinin kesin kriterlerinin olmadig
ve bireylerin yasama ve calisma ortamlarina gore degisebilecegi
unutulmamalidir. Omegin kirsal kesimde yasayan, agir yik tasiyan
bireylerde bu tip adrilar topluma oranla daha fazla gérilebilmektedir.

Gastrodzefageal refli NKGAnin en sik sebebi ve en iyi bilinenidir (3,
11). Galisma sonuglarimiza bakildiginda kas iskelet sistemi ile iligkili olan
g6gus agrilarindan sonra GOR en sik ikinci gégiis agrisi sebebi olmustur.
GOR'lii hastalarda sternum arkasinda yanici tarzda gogiis agrisi ile
beraber agza aci su gelmesi ve sikayetlerin baharatli, asit iceren gida
ve iceceklerden sonra artis géstermesi karakteristik ozelligidir. GOR'lii
hastalar ayni zamanda kuru ve inatgi 6ksuriikten de yakinabilmektedirler
(12). Hem tedavi hem de tanida proton pompa inhibitérleri refli iliskili
gogus agrilarinin aydinlatiimasinda kullanilabilmektedir (13). Psikojenik
kokenli sebeplere bakildiginda ise bu sikayetlerin kadinlarda daha
fazla oldugu gorllmektedir (14). Kardiyoloji Kliniklerine basvurularda
panik bozuklugu olan bireylerde gégiis agrisi (%10-14) (15) genel
poptilasyonla (%2-5) (16) kiyaslandiginda ¢ok daha fazla gorilmekte
ve bu grupta hastaneye basvurma orani daha yiiksek olmaktadir. Bu
hasta poptlasyonunda g6gus agrisi ile beraber géguste sikisma veya
nefes darli§ sikayetleri de olmaktadir (17). Calismamizin sonuglarina
bakildiginda psikiyatrik kdkenli gégus agrilarinin kadinlarda daha fazla
oldugu gortiimektedir. Carmin ve ark.nin galismasinda da galismamiza
benzer sekilde kadinlarda anksiyete ile iligkili gogus agrisinin erkek
popilasyondan daha fazla oldugu saptanmistir (17). Anksiyete ile iliskili
g6gus agrisinda agri tam anlamiyla ifade edilememekte ve bu durumun
hayat kalitelerinde diistise sebep oldugu gorilmektedir (18).

Sonug olarak go6gis hastaliklari kliniklerine gogls agrisi ile
basvuran hastalarin cogunlugunu kas iskelet sistemi ile iligkili agrilar
olusturmakta ancak KOAH, astim ve akut bronsitte de géglis agrisi
olabilecegi gibi gogiste sikisma ve bazen nefes darligi gogus agrisi
olarak tanimlanabilmektedir. KAH, pnémotoraks ve aort diseksiyonu gibi
hastaliklar unutulmamali ve ayirici taniya giderken akilda tutulmalidir.
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