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Özet Abstract
	 Acil servis başvurularında göğüs ağrısı en sık başvuru sebebi 
olup nedenlerine bakıldığında kardiyak ve non-kardiyak olarak iki 
bölümde incelenmektedir. Kardiyak kökenli ağrılar iyi bi l inse de non-
kardiyak göğüs ağrılarının (NKGA)  patofizyolojisi kompleks olup tam 
anlaşılamamıştır. Bu çalışmada amacımız göğüs hastalıkları kl iniğine 
göğüs ağrısı i le başvuran hastaların özell iklerini ve aldıkları tanıları 
değerlendirmektir. Çalışmamızda göğüs hastalıkları kl iniğine göğüs 
ağrısı şikayeti i le başvuran 97’si erkek 103’ü kadın toplamda 200 
hasta prospektif olarak değerlendiri lmiştir. Hastaların demografik ve 
klinik özell ikleri, özgeçmişleri ve soy geçmişleri not edildi. Endikasyon 
dahil inde i lgi l i  branşlara konsültasyonlarının ardından aldıkları 
tanılar kaydedildi. Çalışma sonuçlarına bakıldığında kas iskelet 
sistemi i le i l işki l i  olan göğüs ağrıları i lk sırada, gastroözefageal reflü 
(GÖR)  ikinci sırada, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
astım ve akut bronşit i le i l işki l i  olan göğüs ağrıları ise üçüncü en sık 
başvuru sebebi olmuştur. Göğüs hastalıkları kl iniklerine göğüs ağrısı 
i le başvuran hastaların çoğunluğunu kas iskelet sistemi i l işki l i  ağrılar 
oluşturmakta ancak KOAH, astım ve akut bronşitte de özell ikle henüz 
tanı konmamış olan hastalar nefes darlığı ve göğüste sıkışma hissini 
bazen göğüs ağrısı olarak tanımlayabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Göğüs ağrısı, tanısal dağılım, göğüs 
hastalıkları kl iniği

	 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 cl inic with chest pain. 
In our study, we prospectively analyzed 97 male and 103 female in a 
total 200 patients who admitted to pulmonary cl inic with chest pain. 
Demographic, cl inic characteristics, medical and family histories 
were noted. After their consultation with the relevant cl inic within 
indications their f inal 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 bronchit is related chest pain was 
the third most common reason. In conclusion majority of patients 
admitted to pulmonary cl inics with chest pain mostly are related to 
musculoskeletal reasons. On the other hand, patients with chronic 
obstructive pulmonary disease, asthma and acute bronchit is patients 
especially who are not diagnosed yet may define shortnes of breath 
and chest t ightness as  chest pain.
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GİRİŞ
	 Solunum sistemi ile ilişkili olan göğüs ağrısı yaygın olarak 
görülmekte olup Amerika Birleşik Devletleri’nde 2006 yılında acil 
servis başvurularının yaklaşık olarak %10’unu oluşturmuştur (1). 
Genel olarak acil servis başvurularında da göğüs ağrısı en sık başvuru 
sebebi olmuştur. Göğüs ağrısı sebepleri kardiyak ve non-kardiyak 
olarak iki bölümde incelenmektedir. Kardiyak sebepler arasında anjina, 
miyokardiyal infarkt, aort stenozu, hipertrofik kardiyomyopati, koroner 
vazospazm, aort diseksiyonu ve mitral kapak prolapsusu yer almaktadır. 
Gastrointestinal sistem ile ilişkili sebepler arasında ise gastroözefageal 
reflü (GÖR), özefageal spazm, özefageal perforasyon, gastrit ve peptik 
ülser bulunur. Akciğer ile ilişkili sebepler pnömotoraks, pulmoner emboli, 
plörit, neoplazm ve bronşittir. Akciğer parankimi ve visseral plevra ağrıya 
duyarsız olduğundan  (2) solunum sistemi ile ilişkili olan göğüs ağrısı 
diyafragmatik plevranın da dahil olduğu paryetal plevra, göğüs duvarı 
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ve mediyastinal yapılardan kaynaklanmaktadır. Kas iskelet sistemi ile 
ilişkili sebepler arasında kostokondrit, miyalji, kompresyon radikülopatisi 
ve dermatolojik olarak herpes zoster bulunmaktadır (1). Solunum sistemi 
ile ilişkili göğüs ağrısının patofizyolojisi yeterince anlaşılamamış, takibi 
ve tedavisi ile ilişkili yeterince çalışma yapılmamıştır. Göğüs ağrısı ile 
hastalar acil servisler, kardiyoloji, iç hastalıkları, fizik tedavi klinikleri 
ve göğüs hastalıkları kliniklerine başvurmaktadırlar. Acil servisler ve 
kardiyoloji kliniklerine başvuran hastalar ile ilişkili yeterince çalışma 
olmasına rağmen göğüs hastalıkları kliniklerine başvuran hastaların 
profili ve aldıkları nihai tanılar ile ilgili yeterince çalışma bulunmamaktadır. 
Kardiyak kökenli ağrılar iyi bilinse de non-kardiyak göğüs ağrıları 
(NKGA)’nın patofizyolojisi kompleks olup tam anlaşılamamıştır. 
Batılı ülkelerde NKGA sebepleri özefageal reflü, visseral hiperaljezi, 
özefageal motilite bozuklukları ve psikiyatrik rahatsızlıklardır. NKGA’nın 
tedavisi de multifaktöryel olabileceğinden dolayı zor olmaktadır (3, 
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4). Gastroözefageal reflü NKGA’nın batıda en sık sebebidir (5) ancak 
ülkemizde bu konu ile ilgili yeterince veri bulunmamaktadır. Göğüs 
ağrılı hastaya yaklaşımda anamnez ve fizik muayene tanıya giden 
yolda önemli adımlardır. Göğüs ağrısı diğer tüm ağrılarda olduğu gibi 
rahatsız edicidir, beraberinde telaş ve özellikle kardiyak kökenli ağrılarda 
ölüm korkusu ile birliktelik gösterebilmektedir (5). Göğüs ağrılı hastaya 
yaklaşımda ağrının başlama zamanı, niteliği, lokalizasyonu, karakteri, 
arttıran ve azaltan faktörler ve ağrıya eşlik eden diğer semptomların 
sorgulanması önemlidir (6). Bu çalışmada amacımız göğüs hastalıkları 
kliniğine göğüs ağrısı ile başvuran hastaların özelliklerini ve aldıkları 
tanıları değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
	 Bu çalışmada Şanlıurfa Viranşehir Devlet Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları kliniğine göğüs ağrısı ile başvuran hastaların demografik ve 
klinik özellikleri, özgeçmişleri ve soy geçmişleri, kullanmakta oldukları 
ilaçlar not edilerek prospektif değerlendirme yapılmıştır. Endikasyon 
dahilinde ilgili branşlara konsültasyonlarının ardından aldıkları tanılar 
kaydedildi. Bazı hastalarda göğüs ağrısına birden fazla hastalığın yol 
açmış olduğu düşünüldüğünden tanıların sayı ve yüzdeleri toplam hasta 
sayısından fazla olabilmektedir. Bu çalışmaya 97’si erkek 103’ü kadın 
olmak üzere toplamda 200 hasta dahil edildi. Çalışma için yerel etik kurul 
onayı alındı.

BULGULAR
	 Bu çalışmada göğüs hastalıkları kliniğine göğüs ağrısı şikayeti ile 
başvuran 200 hasta prospektif olarak değerlendirildi. Aldıkları nihai 
tanılara bakıldığında kas iskelet sistemi ile ilişkili göğüs ağrıları en sık 
başvuru sebebi, ikinci sırada GÖR, üçüncü sırada ise KOAH, astım ve 
akut bronşit saptandı (Tablo 1, Şekil 1). Pnömoni/akciğer tüberkülozu 
% 8,5, koroner arter hastalığı saptanan hasta oranı %7,5, pskojenik 
kökenli göğüs ağrıları % 6 oranında başvuru sebebi olmuştur. Koroner 
arter hastalığı olmaksızın hipertansiyon % 6, plevral efüzyon % 3, 
pnömotoraks % 2, akciğer malignitesi %1,5, aort diseksiyonu, pulmoner 
emboli, zona ve kist hidatik % 1 oranında saptanmıştır. 

TARTIŞMA 
	 Göğüs ağrısı acil servis başta olmak üzere hastane başvurularının 
önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Göğüs ağrısının kardiyak sebepleri 
olabileceği gibi kalp dışı sebeplerinin de olabileceği unutulmamalıdır. 
Göğüs hastalıkları pratiğinde hastalar; nefes darlığı, öksürük, 
balgam çıkarma ve hemoptizinin yanısıra göğüs ağrısı şikayeti ile de 
başvurabilmektedir. Ancak göğüs hastalıkları kliniklerine başvuran 
hastaların aldıkları tanılar ve prognozları konusunda yeterli veri 
bulunmamaktadır. Yapılan çalışmalarda kardiyoloji kliniklerine başvuran 

Hastalık				   Erkek (n=97)	 Bayan (n=103)		  Toplam		  %
Yaş				    34±12		  39±15
Kas-iskelet sistemi		  33		  30			   63		  31.5
GÖR				    14		  6			   30		  15
KOAH				    6		  13			   19		  9.5
Astım				    9		  10			   19		  9.5
Akut bronşit			   16		  3			   19		  9.5
Pnömoni/ Tbc			   7		  10			   17		  8.5
KAH				    6		  9			   15		  7.5
Psikojenik			   2		  10			   12		  6
Ht					     4		  8			   12		  6
Plevral efüzyon			   4		  2			   6		  3
Pnömotoraks			   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

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların özellikleri ve demografik bilgileri

Yaş ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. GÖR: Gastro özefageal reflü, KOAH; Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, KAH: Koroner arter hastalığı, Tbc: 
Tüberküloz, Ht: Hipertansiyon, AC Ca: Akciğer malign neoplazmı

Şekil 1. Çalışmaya alınan hastaların tanılarının 
grafiksel görünümü
HT; Hipertansiyon, PTE; pulmoner tromboemboli, Aort disek; aort diseksiyonu,  
KOAH; kronik obstrüktif akciğer hastalığı, PNX; pnömotoraks, KAH; Koroner 
arter Hastalığı, AC Ca; akciğer malign neoplazmı; GÖR; gastroözefageal 
reflü,Tbc; tüberküloz
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ve kardiyak hastalık saptanmayan hastalarda en sık başvuru sebebinin 
GÖR ikinci sebebinin ise myalji olduğu saptanmıştır (7). Kas iskelet 
sistemi ile ilişkili göğüs ağrıları arasında kostokondrit (Tietze sendromu), 
kot fraktürü ve myaljiler bulunmaktadır. Göğüs duvarı ile ilişkili ağrılarda 
palpasyon ağrıyı tetikleyebilmektedir. Çalışmamızda kas iskelet sistemi 
ile ilişkili göğüs ağrıları ilk sırayı almış ve bunu GÖR takip etmiştir. Parkas 
ve ark. 202 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada kardiyak ve NKGA’lı 
hastaları incelemişlerdir (8). NKGA grupta çalışmamıza benzer şekilde 
kas iskelet sistemi ile ilişkili olan göğüs ağrıları ilk sırada yer almıştır. 
Spalding ve ark.nın 250 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada ani 
başlangıçlı göğüs ağrısının %23 kadarının kas iskelet sistemi ile  ilişkili 
sebeplere bağlı olduğu saptanmıştır (9). Yine Burman ve ark.nın 832 
hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada ilk hekim tanılarına bakıldığında 
kas iskelet sistemi ilişkili göğüs ağrıları kardiyak kökenli ağrılardan sonra 
ikinci sırada yer almıştır (10). Ağrının subjektif bir semptom olduğu 
kas iskelet sistemi ile ilişkili  ağrı tanısının kesin kriterlerinin olmadığı 
ve bireylerin yaşama ve çalışma ortamlarına göre değişebileceği 
unutulmamalıdır. Örneğin kırsal kesimde yaşayan, ağır yük taşıyan 
bireylerde bu tip ağrılar topluma oranla daha fazla görülebilmektedir.
	 Gastroözefageal reflü NKGA’nın en sık sebebi ve en iyi bilinenidir (3, 
11). Çalışma sonuçlarımıza bakıldığında kas iskelet sistemi ile ilişkili olan 
göğüs ağrılarından sonra GÖR en sık ikinci göğüs ağrısı sebebi olmuştur. 
GÖR’lü hastalarda sternum arkasında yanıcı tarzda göğüs ağrısı ile 
beraber ağza acı su gelmesi ve şikayetlerin baharatlı, asit içeren gıda 
ve içeceklerden sonra artış göstermesi karakteristik özelliğidir. GÖR’lü 
hastalar aynı zamanda kuru ve inatçı öksürükten de yakınabilmektedirler 
(12). Hem tedavi hem de tanıda proton pompa inhibitörleri reflü ilişkili 
göğüs ağrılarının aydınlatılmasında kullanılabilmektedir (13). Psikojenik 
kökenli sebeplere bakıldığında ise bu şikayetlerin kadınlarda daha 
fazla olduğu görülmektedir (14). Kardiyoloji kliniklerine başvurularda 
panik bozukluğu olan bireylerde göğüs ağrısı (%10–14) (15) genel 
popülasyonla (%2-5) (16) kıyaslandığında çok daha fazla görülmekte 
ve bu grupta hastaneye başvurma oranı daha yüksek olmaktadır. Bu 
hasta popülasyonunda göğüs ağrısı ile beraber göğüste sıkışma veya 
nefes darlığı şikayetleri de olmaktadır (17). Çalışmamızın sonuçlarına 
bakıldığında psikiyatrik kökenli göğüs ağrılarının kadınlarda daha fazla 
olduğu görülmektedir. Carmin ve ark.nın çalışmasında da çalışmamıza 
benzer şekilde kadınlarda anksiyete ile ilişkili göğüs ağrısının erkek 
popülasyondan daha fazla olduğu saptanmıştır (17). Anksiyete ile ilişkili 
göğüs ağrısında ağrı tam anlamıyla ifade edilememekte ve bu durumun 
hayat kalitelerinde düşüşe sebep olduğu görülmektedir (18).
	 Sonuç olarak göğüs hastalıkları kliniklerine göğüs ağrısı ile 
başvuran hastaların çoğunluğunu kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrılar 
oluşturmakta ancak KOAH, astım ve akut bronşitte de göğüs ağrısı 
olabileceği gibi göğüste sıkışma ve bazen nefes darlığı göğüs ağrısı 
olarak tanımlanabilmektedir. KAH, pnömotoraks ve aort diseksiyonu gibi 
hastalıklar unutulmamalı ve ayırıcı tanıya giderken akılda tutulmalıdır. 
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