Gogus Agrisi Her Zaman Kalp Krizi midir?

Gogus agrisi, klinik ortamda en sik
kargilagilan ve hastalar Gizerinde en
yuksek kaygl duzeyini yaratan
belirtilerden biridir. Her ne kadar
g6gis agrisi denildiginde akla ilk
gelen olasilik kalp krizi olsa da, bu
semptom gogus kafesi icinde yer
alan akcigerler, yemek borusu,
kaslar, sinirler ve kemik yapilari gibi
pek c¢ok farkli organdan kaynakh
olabilmektedir. Tip dunyasindaki
temel yaklasim, "0nce hayati tehdit
eden durumu digla" prensibi Uzerine

' kuruludur; bu nedenle Kkalp krizi
olasiligi her zaman oncelikli olarak degerlendirilir. Ancak yapilan incelemeler, agrilarin dnemli
bir kisminin sindirim sistemi sorunlari, kas-iskelet sistemi bozukluklari, psikolojik faktorler veya
akciger problemlerinden kaynaklandigini gostermektedir. Agrinin karakteri, tetikleyici unsurlari
ve eslik eden belirtiler, kaynagin tespiti agisindan kritik Gneme sahiptir.

Gogus Agrisinin Nedenleri:

GOgus kafesi (toraks), hayati 5Gheme sahip birgok organ ve yapiya ev sahipligi yapar.
Belge analizine gore, gégus bdlgesinde hissedilen bir agri su yapilardan kdken alabilir:

e Belli bir noktaya dokunmakla, derin @ Hareketten, nefesten ve

ity nefes almakla veya hareket dokunmadan bagimsizdir, sabittir.
Dokunma
etmekle artar/azalrr.
 Dinlenmekle, pozisyon degistirmekle e istirahat halindeyken baslar veya
Dinlenme veya antiasit (mide ilaci) almakla dinlenmeye ragmen kesinlikle
hafifleyebilir. gegmez.
o Keskin batma, anlik sizi, lokalize (tek e Yaygin, agir bir baski, gogus
Agrinin Taru bir noktada) yanma. kafesinde sikisma veya ezilme hissi.
e Kardiyovaskiiler Yapilar: Kalp ve ana damarlar.
e Sindirim Sistemi: Yemek borusu (6zofagus) ve mide.
e Solunum Sistemi: Akcigerler ve akciger zari (plevra).
o Kas-iskelet Sistemi: Gogiis kafesi kaslari, kikirdak yapilar, sinirler ve kemikler.



Kalp Disi Gogus Agrilarinin Temel Nedenleri:

Kalp disi nedenlerden kaynaklanan agrilar, dort ana baslk altinda kategorize
edilmektedir:

Kalp Disi Gogiis Agrilarinin 4 Yaygin Nedeni

Akciger Problemleri:
Akciger zari iltihaplanmalari
(plorezi). Gemv. Genellikle @%
derin nefes alirken artan /
batici bir agri yaratir.

Psikolojik Faktorler:
Yogun stres, anksiyete veya
panik atak. Gogliste
"sikisma" veya "bogulma"
hissiyle kendini gosterir.

Kas-iskelet Sistemi: Kas
zorlanmalari, durug
bozukluklari veya kikirdak
iltihabi (kostokondrit). Belli
noktalara dokunuldugunda
veya hareketle artar.

Mide ve Sindirim: Refli

(mide asidinin yemek Cﬁv ,

borusuna kagmast). Gogus | -
kemiginin arkasinda yanma
ve baski hissi yaratir.

1. Mide ve Sindirim Sistemi Sorunlari

Sindirim sistemi kaynakl agrilar, kalp agrisi ile en sik karistirilan tirddr.
e Reflii: Mide asidinin yemek borusuna kagmasi sonucunda olusur. G6glste yanma ve
baski hissi yaratarak kardiyak semptomlari taklit edebilir.

2. Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

Bu tur agrilar genellikle fiziksel aktivite veya durusla dogrudan iligkilidir.

e Kas Zorlanmalari: G6gus bolgesindeki kaslarin agiri kullanimi veya travmasi.

e Kostokondrit: Go6gus kafesindeki kikirdaklarin iltihaplanmasi.

e Durus Bozukluklari: Yanlig postiriin zamanla yarattigi gerginlikler.

e Belirgin Ozellik: Bu agrilar genellikle hareketle artis gosterir ve goglsteki belirli

noktalara dokunuldugunda hassasiyet (noktasal agri) yaratir.

3. Psikolojik Faktorler

Zihinsel ve duygusal durumlar fiziksel semptomlar araciligiyla gégus kafesinde hissedilebilir.
e Durumlar: Panik atak, anksiyete bozukluklari ve yogun stres seviyeleri.
e Belirtiler: Goguste "sikisma" veya "bogulma" hissi ile karakterizedir.

4. Akciger Problemleri

Solunum sistemi kaynakli sorunlar, nefes alisverisi ile dogrudan baglantilidir.
e Plorezi: Akciger zarindaki iltihaplanmalar.
e Belirgin Ozellik: Genellikle nefes alirken artis gdsteren "batici" karakterde agrilar
hissedilir.



Ayinici Tani: Kalp Agrisi ve Kalp Disi Agri Karsilastirmasi

Agrinin kaynagdini belirlemek icin kullanilan karakteristik farklar asagidaki tabloda
Ozetlenmistir:

Ozellik Kalp Kaynakli Agn (Kritik) Kalp Disi Kaynakh Agri

Karakter Baski, agirlik hissi, sikisma Yanma, batma, noktasal hassasiyet

Yayilim Cene, sol kol, boyun veya sirt Genellikle lokalize veya belirli bir hat

uzerinde

Tetikleyici istirahatle gecmeyebilir, eforla Hareketle, nefesle veya dokunmayla
artabilir degisir

Eslik Soguk terleme, mide bulantis, Yanma hissi (refld), bogulma hissi

Edenler nefes darlig (anksiyete)

Acil Tibbi Mudahale Gerektiren Durumlar:

incelenen kaynaklar, her ne kadar agrilarin kalp digi nedenleri olsa da, belirli
semptomlarin  varhiginda zaman kaybetmeden acil yardim alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Acil Servis Kuralr:
"Once Hayati Tehdit
Edeni Digla"

Gogus agrisi pek cok masum nedenden
kaynaklanabilir. Ancak tip diinyasinda temel
kural, en tehlikeli ihtimal olan kalp krizini ilk
olarak ekarte etmektir (dislamaktir).

Amacimiz panigi onlemek, ancak gercek
tehlikeyi de aninda taniyabilmektir.

Endiselenmesi gereken durumlar sunlardir:
Kalp kaynakh agrilar genellikle istirahatle gegcmeyen, baski veya agirlik hissi veren,
cene, sol kol, boyun veya sirta yayilabilen agrilardir. Eger agriniz dinlenmekle ge¢cmiyorsa,



soguk terleme, mide bulantisi veya nefes darligi eslik ediyorsa, bu durum kalp krizini isaret
ediyor olabilir ve zaman kaybetmeden acil tibbi yardim almaniz gerekir.

1. Agrinin dinlenmekle veya pozisyon degistirmekle gecmemesi.

2 Agriya soguk terleme, mide bulantisi veya belirgin nefes darliginin eslik etmesi.

3. Agrinin gene, kol, boyun veya sirt gibi bolgelere yayilim gostermesi.

4 Baski ve agirlik hissinin giderek siddetlenmesi.

Ne Zaman Endiselenmeli? Kalp Krizinin isaretleri
Kalp kaynakli agrilar masum agrilardan farkli bir karaktere sahiptir.

., Gene ve Boyun: Yukar dogru vuran,
aciklanamayan sizi.

Sol Kol: Omuzdan baglayip parmaklara
kadar yayilabilen uyusma veya agri.

o Sirt: Kiirek kemikleri arasina vuran baski.

Karakteristik Hissiyat: Agri dinlenmekle gegmez. Gogsiiniizde keskin bir batma degil;
agir bir baski, agirlik veya sanki biri gogsiiniize oturuyormus gibi bir ezilme hissi vardir.

Sonug Olarak:

Eger agr hareket etmekle, derin nefes almakla veya goégus duvarina bastirmakla
degisiyorsa, bu durumun kas-iskelet sistemi veya akciger kaynakli olma ihtimali ylksektir.
Ancak hayati riskin minimize edilmesi adina tibbi degerlendirme onceliklidir.

|+

Supheniz Varsa Beklemeyin

Eger gogus agrnnizin kalp krizi olabileceginden en ufak bir stiphe
duyuyorsaniz, durumu kendiniz teshis etmeye ¢aligmayin.

Hemen 112 Acil Cagri Merkezi'ni arayin
ve tibbi yardim isteyin.

"Zaman, kalp kasi demektir." Kaybedilen her dakika kritik nem tasir.
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