
Çeşitli kardiyak, gastrointestinal, psikiyatrik,
pulmoner ya da kas-iskelet hastalığı olan hastalarda

göğüs ağrısı ortaya çıkabilir. Hangi hastalığın
göğüs hastalığın gerçek sebebi olduğunu tesbit et-
mek zordur. Göğüs ağrısı nedeniyle kalp kateteriza-
syonu yapılan hastaların %20-30 kadarında koroner
arterlerde herhangi bir anormalliğin olmadığı ve
gastrointestinal hastalıklar yönünden değer-
lendirilmek üzere bir gastroenteroloğa gönderildiği
bilinmektedir (1,2).

Göğüs ağrısının sebebi olarak üst gastrointesti-
nal hastalığı ekarte etmek için, koroner angiografisi
normal ve kalp hastalığının başka semptomları ol-
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Bu çalışmanın bir kısmı IV.Uluslararsı Avrasya Gastroentero-
loji Kongresi'nde (Mayıs 2000, Taşkent, Özbekistan) sunul-
muştur.

Özet
Çalışmamızda kardiak menşeili olmayan göğüs ağrılı

hastalarda üst gastrointestinal lezyonların sıklığını ve tanısal
işlem olarak özofagogastroduodenoskopinin (ÖGD) klinik
önemini araştırmayı amaçladık. Çalışmaya koroner anjiografisi
normal olan ve kalp hastalığı ekarte edilmiş 45 hasta (30 erkek,
15 kadın) dahil edildi. Erkek ve kadın hastalarda yaş ortala-
ması sırasıyla 49,8 yıl ve 52,4 yıl idi. ÖGD'de 15 hasta (%37)
normal olarak değerlendirildi. Buna karşılık 30 hastada (%63)
üst gastrointestinal kanalda önemli mukozal lezyonlar (12 has-
tada özofajit, 8 hastada gastroduodenit ve 8 hastada duodenal
ülser) ve hiatus hernisi (2 hastada) tesbit edildi. Sonuç olarak;
göğüs ağrısı tanımlayan ancak koroner anjiografi ve diğer
tanısal araçlarla kalp hastalığı ekarte edilmiş hastaların 2/3
kadarında üst gastrointestinal bölgede mukozal lezyonların
olduğu ve özofagusa yönelik komplike araştırmalara yönelme-
den önce ilk adım olarak ÖGD yapılmasının uygun olacağını
düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Göğüs ağrısı, Koroner anjiogram,
Özofagogastroduodenoskopi
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Summary
In this study, we aimed to investigate the frequency of

mucosal lesions in upper gastrointestinal tract of patients with
non-cardiac chest pain and the clinical value of esophagogas-
troduodenoscopy (EGD) as a diagnostic procedure in such cas-
es. Forty-five patients (30 males, 15 females) with chest pain,
but normal coronary angiogram and without any cardiac disor-
der were included in this study. The mean ages of the male and
female patients were 49.8 and 52.4 years, respectively. In EGD
evaluation, while 15 patients (37%) were normal, the remain-
ing 30 patients had significant mucosal lesions (12 esophagitis,
8 gastroduodenitis and 8 duodenal ulcer cases) and hiatus her-
nia (2 cases). As a conclusion, in the light from these data, we
think that about two third of patients with chest pain, normal
coronary angiogram and without any cardiac disorder had mu-
cosal lesions in the upper gastrointestinal system and that in
such cases, EGD could be the primary diagnostic procedure
before doing any sophisticated procedure for the investigation
of esophageal disorders.
Key Words: Chest pain, Coronary angiogram,

Esophagogastroduodenoscopy
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mayan anginalı hastaların dinamik özofageal
araştırmalara gönderilmeden önce özofagogastro-
duodenoskopi (ÖGD) ile değerlendirilmesi tavsiye
edilmektedir (3,4).

Çalışmamızın amacı koroner anjiogramı nor-
mal olan göğüs ağrılı hastalarda özofagus, mide ve
duodenumdaki lezyonların sıklığını ve diagnostik
bir işlem olarak ÖGD'nin klinik değerini araştır-
maktı.

Hastalar ve Metodlar
Hastalar: Çalışmaya 20.04.1999-30.06.2000

tarihleri arasında kardiyoloji kliniğine göğüs ağrısı
nedeniyle yatırılan ve koroner anjiografisi normal
olan 45 hasta dahil edildi. Hastaların 30'u erkek
olup yaş ortalaması 49,8 yıl (39-67), 15'i ise kadın
olup yaş ortalaması 52,4 yıl (33-70) idi. Kalp kate-
terizasyonundan önce bütün hastalar PA akciğer
grafisi, istirahat EKG'si ve doppler ekokardiografi
ile ayrıca 15 hastada bunlara ilaveten eforlu
EKG'de yapılarak incelendi. EKG'de komplet sol
dal bloğu tesbit edilenler, ekokardiyografide mitral
valv prolapsusu, sol ventrikül hipertrofisi ve duvar
hareket anormalliği gösteren hastalar çalışmaya
dahil edilmediler.

Endoskopi: Üst gastrointestinal endoskopik
incelemeler Olympus GIF QX E240 marka fleksi-
ble videoendoskop ile yapıldı. Đşlem öncesi hasta-
lara %2'lik lidocain spray ile faringeal lokal
anestezi ve diazepam amp (ĐM) ile premedikasyon
yapıldı. Özofagus endoskopun girişi esnasında in-
celendi. Los Angeles klasifikasyonu kullanılarak
reflü özofajitin endoskopik değerlendirilmesi
yapıldı. Mide geçilerek bulbus ve duodenum ikinci
kısmına ulaşıldı. Lümen ve mukozaya ait değer-
lendirme yapıldı.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastalarda E/K oranı

2/1 olup hastaların klinik verileri Tablo 1'de sunul-
muştur. Göğüs ağrısı hastaların yaklaşık 1/3'ünde
eforla ilişkili görülürken, 2/3'ünde istirahattede or-
taya çıktığı tesbit edildi. Göğüs ağrısına hastaların
1/3'ünde pirozis eşlik ediyordu. Bir başka ilginç
bulgu ise hastaların %18'inde koroner iskemiyi ak-
la getiren T negatifliklerinin olması idi.

ÖGD yapılan normal koroner anjiografili

hastaların 1/3'ünden fazlasında herhangi bir lezyon
tesbit edilemez iken yaklaşık 2/3'ünde özofagus,
mide ve duodenuma ait mukozal lezyonlar tesbit
edildi (Tablo 2). Özofajit vakalarının 10'unuda gas-
trit ve bulbit hali ve 6'sında kardioözofajeal sfinkter
gevşekliği söz konusu idi. Đki hiatal herni hastasın-
da özofajit de vardı. Gastroduodenitlerin 2'sinde
pangastrit, 3'ü antrumda ve 3'ü duodenumda olmak
üzere erozyone mukozal lezyon vardı. Duodenal
ülserli 8 hastanın tamamında antral gastrit ve he-
likobakter pylori pozitifliği tesbit edilirken 2 hasta-
da ilaveten mide ülseride vardı.

Tartışma
USA'da her yıl 600.000 hastaya koroner an-

jiografik inceleme yapılmakta ve 90.000-200.000

Tablo 1. Koroner anjiografisi normal olan göğüs
ağrılı hastaların klinik verileri
Hasta sayısı : 45
Erkek / Kadın (yaş ort.) : 30 (49,8 yıl) / 15 (52,4 yıl)
Sigara kullanımı : 12
Alkol kullanımı : -
Göğüs ağrısı ort. süresi (ay) : 14,1 (1-48)
Göğüs ağrısının özellikleri 
- Đstirahat ağrısı : 29 (% 64)
- Eforla ilişkili : 16 (% 35)
- Yayılım gösteren : 11 (% 24)

Göğüs ağrısına eşlik eden semptomlar
- Retrosternal yanma : 15 (% 33)
- Ağza ekşi su gelmesi : 3 (% 6)
- Mide ağrısı : 5 (% 11)
- Midede şişkinlik hissi : 3 (% 6)

EKG bulgusu (T negatifliği) : 18 (% 18)

Tablo 2. Koroner anjiografisi normal göğüs ağrılı
hastalarda üst  gastrointestinal endoskopik bulgular
(n=45)
Makroskopik Bulgular n %
- Normal 15 37
- Özofajit 12 27

Grade A 3
Grade B 4
Grade C 2
Grade D 3

- Gastroduodenit 8 18
- Duodenal ülser 8 18
- Hiatatus hernisi 2 4
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atipik göğüs ağrılı yeni vaka teşhis edilmektedir
(5,6). Gögüs ağrılı ve normal koroner anjiogramlı
hastalara klinik yaklaşım tartışmalıdır.
Problemlerden birisi bu hasta grubunun nasıl
tanımlanacağıdır. Koroner anjiogramı normal olan
göğüs ağrılı hastalarda en sık nedenler olarak
özofagus hastalıkları (gastroözofageal reflü sendro-
mu, motilite bozuklukları), psikolojik bozukluklar
(panik hastalığı, anksiyete) ve belirlenememiş kalp
hastalıkları (mikrovasküler anjina, mitral valv pro-
lapsusu, perikardit) sayılmaktadır (7). Ülkemizde
Mungan ve ark (8) tarafından kalp kökenli olmayan
göğüs ağrılı 43 olguda endoskopi, 24 saatlik intraö-
zofageal pH metri ve konvansiyonel manometri
değerlendirmesi ile yapılan çalışmada gastroö-
zofageal reflü sendromunun en sık neden olduğu
belirtilmiştir. Daha önce yapılan birkaç çalışmada-
da göğüs ağrılı hastaların %18-62'sinde özofageal
problemlerin (gastroözofageal reflü ve motilite
bozuklukları) muhtemel etyolojik faktör olabile-
ceği ifade edilmiştir (2,9-12). Bunula birlikte bu
hastalarda özofagus incelemelerinin zaman alıcı ve
genellikle bu alanda özelleşmiş merkezlerde
yapılabileceği göz önüne alınarak düşünülmelidir.
Ayrıca bu tanısal problem koroner anjiografi
yapılan hastaların %20-30'unu ilgilendirdiğinden
özofagus için basit, etkili ve hızlı bir tarama işlem-
inin gerekliliği vurgulanmaktadır (13).

Çalışmamızda hastaların %63'ünde göğüs
ağrısı dahil birçok semptom oluşturabilecek nitelik-
te özofagus, mide veya duodenumda çeşitli
mukozal lezyonların olduğu tesbit edildi. Koroner
anjioramı normal göğüs ağrılı hastaları zaman alıcı,
her yerde yapılması mümkün olmayan ve pahalı
özofagus tetkiklerine yönlerdirmeden önce üst gas-
trintestinal endoskopi yapılmasının uygun olacağı
ve hastaların önemli bir kısmında uygun tedavi ile
muhtemelen semptomatik düzelmenin olabileceği
kanaatindeyiz. Paterson ve ark. (11) kardiyak in-
celemesi negatif olan 25 hastada, 24 saatlik Holter
monitor, ambulatuar manometri ve pH-metri kulla-
narak yaptıkları bir çalışmada ağrı epizodlarının
2/3'ünün gastroözofajial reflü, özofajeal dismotilite
veya iskemik EKG değişiklikleri ile ilgili ol-
madığını tesbit ettiler. Non-kardiak göğüs ağrısının
muhtemel etyolojileri arasında doğru şekilde ayırı-
ma gitmede endoskopinin yeterliliği ve tedavi seçi-
mi ve etkinliğini değerlendirmede endoskopik bul-

guların önemi, endoskopinin faydası konusunda in-
direkt delilleri oluşturduğu ifade edilmiştir (12).

Sonuç olarak;
· Göğüs ağrısı tanımlayan ancak koroner an-

jiogramı normal olan hastaların yaklaşık 2/3'ünde
üst gastrointestinal bölgede mukozal lezyonların
olduğu,

· Bu hastalarda özofagusa yönelik komplike
araştırmalara yönelmeden önce ilk adım olarak üst
gastrointestinal endoskopinin yapılmasının özellik-
le ayırıcı tanı açısından erken, kolay ve ucuz tanısal
bir işlem olduğu,

· Tesbit edilen patolojilerin tedavisinin hasta-
ların asemptomatik hale gelmesinde ne kadar etkili
olduğunu belirlemeye yönelik kontrollü çalış-
maların, bu algoritmik yaklaşımın değerini ortaya
koyması bakımından faydalı olacağı kanaatindeyiz.
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