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Yaslida goglis agrisina yaklagim

Approach to chest pain in elderly patients
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Ozet

Acil servise basvuran hastalarda en sik sikayetlerden bir tanesi gogus agrisidir. Gégus agrisinin nedeni kalp, akciger,
mediasten, 6zefagus veya mideden kaynaklanan herhangi bir hastalik olabilir. En sik gérllen ve hayati tehlikesi olan
g6gus agrisi nedenleri ise kardiyak nedenlerdir. Yaslilardaki kardiyak gogus agrisi, genglerdekine goére farkli 6zellikte,
lokalizasyonda ve siddette olabilmektedir. Yaglilarda gégus agrisinin diger nedenleri, gastro6zofagial refli ve motilite
bozukluklaridir. Yash hasta ile sik karsilasan hekimler yash hastalarda hastaliklarin atipik semptomlarla seyrede-
bilecegini bilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, acil yaklasim, gégus agrisi, yagli.

Summary

Chest pain is one of the most common complaints among the patients attending the emergency departments. Chest
pain may result from any health problems related to the heart, lungs, mediastinum, esophagus or stomach. The most
common and life-threatening causes of chest pain are cardiac causes. Cardiac chest pain in the elderly might have
different characteristics, localization and intensity compared to that seen in younger adults. Other causes of chest
pain in older adults include gastroesophageal reflux and motility disorders. Physicians who mainly deal with older
patients should know that diseases might present with atypical symptoms in elderly patients.
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Girig o Koroner arter hastalig

e Kardiyak Sendrom X (Anjina benzeri agri olur,
koronerler normaldir, premenapozal bayanlarda
siktir)

o Kapak hastaliklan

Acil servise basvuran hastalarda en sik sikayetlerden bir
tanesi gogus agrisidir. Gogus agrisinin nedeni kalp,
akciger, mediasten, 6zefagus veya mideden kaynakla-
nan herhangi bir hastalik olabilir. Acil hekimi agisindan

verilmesi gereken karar gégiis agrisinin hayati tehlikeye * Perikardit
neden olacak ozellikte olup olmadigidir. ABD’lerinde * Myokardit
gégus agrisi ile acil servise bir yilda bagvuran hasta e Akut aortik sendrom

sayisi yaklagik 6 milyon olarak belirtimektedir (1). Yasli  Gogiis duvarindan kaynaklanan hastaliklar
hastalarda tipik sikayetlerin olmamasi taniyr zorlastir-

e isole kas iskelet sistemi hastaliklari (Ornek;
maktadir.

kostakondritis, kostakondrial eklem disfonksiyonu,
Gogiis Agnisi Nedenleri thorasik disk hernisi, sternal sendrom, xipphoidalgia,

Hekim gogiis agrisi nedenlerini sistematik olarak gézden spontansternoklavikuler subluksasyon gibi)

gegirmelidir. Gégls agrisi nedenleri agrinin kaynak- * Romatizmal hastaliklar (Ornek; romatoid artrit,

landigi sisteme gére su sekilde siniflandirilabilir. ankilozan spondilit, psoriatik artrit, fibromyaljia,

1. Tiim nedenler nadiren sistemik lupus eritomatozis, polikondrosis)

e Romatizmal olmayan sistemik hastaliklar (Ornek;
Oksuruge veya malignitelere bagli gelisen kiriklar,
septik artrit)

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
o iskemik gégiis agrisi sendromu
* Noniskemik gogus agrisi sendromu e Deri ve periferik duysal sinir hastaliklari (Ornek;
Herpes zoster enfeksiyonuna bagli postherpetik
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nevralji)
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Hiperadrenerjik duruma baglh gelisen gogiis agrisi
Adrenalin ve noradrenalin saliniminin arttiyi durumlarda
tasikardi hipertansiyon olasi iskeminin oldugu durumlar
e Feokromasitoma
o Metamfetamin ve kokain intoksikasyonu
o Stresin indiikledigi kardiyomyopatiler
Gastrointestinal hastaliklara bagh geligen gogiis
agrisi
o Ozofagial hastaliklar (Ornek; 6zofagial spazm, gastro
6zofagial refll, 6zofagial hipersensitivite, akalazya,
ozofaijit)
o Paradzofagial herni
e Gastrik volvulus
Pulmoner nedenlere bagh gelisen gogiis agrsi

e Emboli

e Pulmoner Hipertansiyon

e Kor Pulmonale

e Pnémoni

* Malignite

o Ploritik hastaliklar

e Pndmotoraks
Mediastinal nedenlere bagl geligen gogiis agrisi
Psikojenik gogiis agrisi
2. Hizh miidahale gerektiren, hayati tehlikesi olan
gogiis agrisi nedenleri

e Akut koroner sendrom

o Aort disseksiyonu

e Pulmoner emboli

e Pnémotoraks

o Perikardiyal tamponad

e Mediastinitis (6zofagial riptir gibi)

Ayirici Tani ve Yagliya Ozgii Durumlar

Bu metinde tum gogus adrisi nedenleri tek tek ele
alinmayacak sadece yaglilarda sik gorilen nedenler ve
ayirict taniya dikkat c¢ekilecektir. Gerek genclerde
gerekse yaslilarda en sik gorilen gogus agrisi nedeni
kardiyaktir.

Kardiyak kokenli gogus agrisinin  temel bulgusu
retrosternal alanda baski tarzinda, sikistirici olmasi ve
sol omuza, kola, ele, boyna, ¢eneye dogru yayilabil-
mesidir. Agri, genellikle egzersiz, Gzinti ya da agrr
yemek sonrasinda baslamaktadir. Yaglilarda ise agn
algilamasinin azalmasiyla iligkili olarak agrinin siddeti
daha az belirgindir. Agr eforla tetiklenebildigi gibi,
istirahatta dahi olabilir. Bazen de bagagrisi ve epigastrik
agriyla kendini gosterebilir. Yaslilarda kardiyak patoloji-
lerde en sik gorilen semptom agridan ¢ok nefes darlig
olarak belirtilmigtir (Tablo-1) (2). Nefes darhigini takiben
konflizyon, davranis degisikligi, senkop, bulanti, terleme,
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karin  agrisi, hipotansiyon,
semptomlar da olabilir (3).

tagikardi  gibi  atipik
Gogus agrisinin kardiyak oldugu dustnilmesi halinde
mutlaka EKG ¢ekilmeli ve kardiyak enzimler bakilmahdir.

Ozellikle 60-80 yas arasindaki erkeklerde sik gériilen bir
diger gogus agrisi nedeni aort diseksiyonudur. 464
hastanin degerlendirildigi bir calismada aort diseksiyonu
olan hastalarin %65’inin erkek oldugu ve yas ortalama-
larinin 63 yil oldugu saptanmistir (4). Acil serviste gogus
agrisi ayirici tanisinda geng hastada pndmotoraks, yasl
hastalarda ise aort diseksiyonu oncelikli olarak
distndlmelidir. Gégus agrisina eslik eden senkop ve
norolojik bulgular aort diseksiyonunu akla getirmelidir.
Diseksiyonun senkopla birlikteligi koti prognozu isaret
eder.

Tablo-1. Akut Myokard Infaktiisii ile Bagvuran 110 Yaslinin
Semptomlari.*

Semptom Goriilme orani (%)
Dispne 35
Gogus agrisi 22
Norolojik semptomlar 18
Gastrointestinal semptomlar 4
Semptomsuz 21

*Aronow WS’nin ¢alismasindan adapte edilmistir (2).

Nonkardiyak gd6gus agdrisinin gastrointestinal  diger
nedenlerinden bir tanesi 6zofagial motilite bozukluklari
olarak belirtiimektedir. Alt 6zofagusta uzun ve yiksek
amplitatli  kontraksiyonlarla karakterize “nutcracker
O0zofagus”, sik gorilen 6zofagial motilite bozukluklarin-
dandir. Bu motilite bozuklugunda tanida 6zofagial
kontraksiyonlarin provake edildigi testler kullaniimalidir.
Bununla birlikte nonkardiyak gogus agrisinin arastirildig
910 hastanin dahil edildigi bir c¢alismada motilite
bozuklugu oranlari %28 iken, bu hastalarin sadece
%10'unda 6zofagial spazm saptanmistir (5). Ozofagial
gogus agrisinin olasi patogenezi, azalmis agn esigine
bagh normal stimuluslarin  anormal algilanmasi
(6zofagial hipersensitivite gibi) olabilir. Asit veya
hiperosmolarite ile uyarilan kemoreseptorler, geriimeye
bagll uyarilan mekanoreseptorler veya sicak, soguk ile
uyarilan termoreseptorler 6zofagustaki agri duyusundan
sorumlu olabilir (6).

Asit infizyonu ile yapilan provakasyon testleri gastrik
asit artisinin da agn da etkili oldugunu goéstermistir (7).
Asit sekresyonu ile agrinin artmasi da bu bulguyu
desteklemektedir (8).

Gastroozofagial refli (GER), benzer mekanizma ile
agriya neden olur. Yasliiga bagh o©nemli fizyolojik
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degisikliklerden bir tanesi relaksasyon veya yutkunma
sonras! kontraksiyon amplititidin azalmasidir. Bununla
birlikte yasla artan gastrin alt 6zofagial kontraksiyonunu
arttinrken ¢odu bireyde de gastrik asit sekresyonunu
azalmaktadir. Bu nedenle yaslilarda daha &énceden
yokken birden reflli bulgularinin ortaya gikmasina ¢ok da
sik rastlanmamaktadir (9). Yaslida refliiyl distndiren
semptomlar varlidinda candidiasiz ve uygunsuz ilag
kullanimi akilda tutulmalidir. Yaslilardaki énemli karak-
teristiklerden bir tanesi de 6zofagial hasar ile semptom-
larin  paralel olmamasidir. Ciddi hilcresel hasar
varliginda hafif semptomlar goérulebilirken tam tersi de
olabilmektedir.
Epiflenik (pulsative) &6zofagial divertiklller de gdgus
agrisina neden olabilirler. Kronik gdégus agrisinin olmasi
o6nemlidir, 6zofagus pasaj grafisi ile tani koyulabilir.
Gaogus agrisinin kardiyak mi nonkardiyak mi oldugu her
zaman c¢ok da kolay saptanamaz. Ozofagial agriyi
disindiren bazi ipuglarini séyle siralayabiliriz:

e Agrinin 1 saatten uzun siirmesi

e Agrinin postprandial olmasi

e Yayilimin olmamasi, lokalize bir agn varligi

* Beraberinde regdrjitasyon, disfaji ve yanma gibi

bulgularin olmasi

o Antiasit ile rahatlamanin olmasi
Yasl hastada akut ortaya ¢ikan yan agrisi beraberinde
dispne, hemoptizi, dksurik varliginda pulmoner emboli
akla gelmelidir. Yakin zamanda gegirilmis ortopedik
cerrahi, stroke veya diger nedenlerle immobilizasyon s6z
konusu ise mutlaka pulmoner emboli ekarte edilmelidir.
Pulmoner emboli distnilmesi halinde EKG yaninda kan

Kaynaklar

gazi analizi yapilmasi, akciger grafisi gekiimesi ve lizum
halinde daha ileri tetkikler yapiimasi gereklidir.

Yaslhida pnémoniler de gégus agrisi ile kendini gdste-
rebilir (10). O nedenle suphelenilmesi halinde akciger
grafisi cekilmelidir.

Gastrik volvulus nadir gérilmekle birlikte yashlarda akut
ortaya ¢ikan ve ciddi agriya neden olabilen bir durumdur.
Tani igin hekimin aklina gelmesi esastir, siklikla direkt
grafi ile tani koyulmasi mimkandr.

Yasllarda sik gorilen ve ciddi gogis agrisi yapabilen
dermatolojik lezyon gogdus bdlgesindeki dermatomlari
tutan Herpes zoster'dir. Bu lezyon halk arasinda “gece
yanidi” olarak adlandiriimaktadir. Gégus agrisi siklikla
Herpes zoster’in tipik lezyonlari ile es zamanh baslasa
da nadiren lezyonlar heniiz gikmadan da gériilebilir. ileri
dénemde ise post-herpetik nevraljiye bagli da gogus
agrisi olabilir. Bu nedenle hekim tetkik istemeden 6nce
agridigi sdylenen bolgeyi mutlaka degerlendirmelidir.

Nadir olmakla birlikte fibromyalji de gdégis agrisinin
nedeni olabilir. Fibromyalji en sik goérllen kronik kas
iskelet sistemi hastaligidir ve yasla birlikte sikhgi
artmaktadir. Fibromyaljide g6guis agrisi gorilme sikligi
%8-71 gibi genis bir araliktir (11).

Yaslda osteoporoz varliginda frajil kemiklerdeki
frakturler goégus agrisinin nedeni olabilir. O nedenle yasli
hastalardan anamnez alinirken travma sorgulanmaldir.

Sonu¢ olarak, yaslida gogus agnsi sik gorulen
semptomlardandir. Ayirici tanida sik goérilen sebepler
g6z oOniunde bulundurulmali ve hayati tehlikesi olan
patolojiler diglanmalidir.
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