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Abstract

Amag: Bu ¢alsmadaki amacimiz belli bir donem iginde kardiyo-
loji poliklini gine kalp dsi nedenlerle bgvuran hastala
etyolojik ydnden analiz edip, kendi icindeki sgthi belir-
lemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alsma, GATA Haylarpga Egitim
Hastanesi Kardiyoloji poliklirdine 6 aylik periyodicinde
kalp dsi hastalik tanisi konulan agdd 413 hastaya ait ve
analizleri ile yapildi. Hastalarda konulan kesaniar, say
ve yuzde olarak ifade edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin (n=413),syartalamas
50.1+ 13.8 (dgisim aralgi: 15-81) yildi. Hastalarin 87
erkek (%21.1), 326's1 kadin (%78.9) idi. TUm haestadra-
sinda en sik Bauru sebebi interkostal miyaljiy
(n=131,%31.7). Oger tani gruplan siklik sirasina gore; a-
nemi (n=105,%25.4), akut brgh(n=57, %13.8) psikiatrik
hastaliklar (n=41,%9.9), reflii 6zofajit (n=31,%7.K0OAH
(n=17,%4.1), norosirkilatuar asteni (n=12,%2.9);ofdjik
senkop (n=9,%2.2), osteoartrit (n=7,%1.7), hipédi
(n=3,%0,7)seklinde idi. Tani gruplarindaki cinsiyet glami
ise, solunum sistemi hadiklari grubunda gt iken diger
gruplarda kadin hastalarin orani fazla idi.

Sonug: Kardiyoloji poliklinigine kalp dgi etiyolojiler ile geng bir
hastalik spektrumunda hastalariphadusu ve silikla de
miyalji, 6zellikle bayan hastalarda anemi ve psakiik has-
taliklar, akcger hastaliklari ve reflu 6zofajeklinde oldgu
tespit edildi. Hasta dgerlendiriimesinde bu oranlarin aki
tutulmasinin, kullanilacak algoritmalar yonindereiti o-
lacazl disuniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik gbgus arisi, Panik bozukluk,
Refli 6zofafttardiyoloji poliklinigi
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Objective: We aimed to analyse the reasons of apfiinatc
outpatient cardiology clinic because of noncarditiology
and determine the frequency among themselves.

Material and Methods: In this study, the data of consecutive
patients applying for noncardiac etiology to thepatien
cardiology clinic of GATA Haydarpasa Tirégng Hospita
were presented. Each of the diagnostic groups waesse
as the number and percentage.

Results: The mean age was 50£113.8 yrs. (ranged betwe
15-81). While 21.1% (n=87) was male, 78.9% (n=326)
female. The most frequent reason bé tapplication we
intercostal myalgia (n=131, 31.7%). According to t
frequerties, the other reasons were respectively; ar
(n=105, 25.4%), acute bronchitis (n=57, 13.8 %ych&i-
ric disoders (n=41,%9.9), reflux esophagitis (n=31, 7.!
chronic obstructive pulmonary disease (n=17, 4.184);
rocirculaory asthenia (n=12, 2.9%), neurologic sync
(n=9, 2.2%), osteoarthrosis(n=7, 1.7%) and hypedidy
ism (n=3, 0,7%). In each of the groups except fm
pulmonary disease group, the rate of femgémder we
higher than that of male. In pulmary disease group,
was almost the same.

Conclusion: The reasons of the noncardiac application to autp
tient cardiology clinic varied widely from myalgiaanemie
pulmonary diseases, psychiatric disorders to redisapla-
gitis. Keeping in mind their frequencies may be inb@ot ir
the evaluation of patients in term of the diagrostigo-
rithms which are used.

Key Words: Atypical chest pain, Panic disorder,
Reflux esophagitis, Outpatiesrdiology clinic
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Kardiyovaskuiler sistem (KVS) hastaliklari,
carpintl, nefes dagi, gégiis arisi gibi kardiyak
semptomatolojiye benzegikayetlere sebep olan
diger bircok sistem hastaliklariyla kgabilmekte-
dir. Semptomlardaki bu benzerlik, kardiyologlari
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bu tlr hastaliklar icin ayirici tani yapmasini zeru
lu kilmaktadir. Ozellikle koroner arter hasgali
olmak Uzere kardiyak hastaliklarin sgkhin art-
masinin yanisira hasta bilinci ve duyagitin

Ejder KARDESOGLU ve Ark.

kadinlar icin 11 g/dl altinda olan hastalar bu grub
dahil edildi. Ayrica, semptomatolojinin anemi ile
iliskili oldugu, anemi duzeltildikten sonraki do-
nemde semptomlarin dizelmesi kontrol edilerek

artmasi kalp @i sebepli ancak benzer semptomlara teyid edildi. Ayrica bu gruptaki hastalara, 24 saat

sahip hastalarin, kardiyoloji polikliniklerine pau-

ru sayisini arttirgt, gunlik pratikte gézlemlen-
mektedir. Dolayisiyla, ginimuzde kardiyologlar,
cok geng bir hastalik spektrumunu gerlendirmek
durumunda kalmaktadir. Kalpsdihastaliklar icin
standart ayirici tani yakdemlari olsa da bu tir
hastaliklarinin  bgvuru  siklginin  bilinmesinin,
algoritma olgturulmasinda 6nemli olagaaciktir.

Bu calsmadaki amacimiz belli bir donem i-
¢inde kardiyoloji poliklingine kalp dgi nedenlerle
bagvuran hastalari etiyolojik yonden analiz edip,
kendi icindeki sikigini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu calsma, GATA Haydarpga Esitim Hasta-
nesi Kardiyoloji poliklingine 6 aylik periyod igin-
de kalp dy1 hastalik tanisi konulan agdq 413
hastaya ait veri analizleri ile yapildi. Gahaya,
kardiyoloji poliklinigine koroner arter hastal
kalp kapak hastall, hipertansiyon, aritmiler gibi
organik kalp hastali sebebiyle bgvuran hastalar
alinmadi. Cakbmaya alinan hastalar, risk faktor-
lerinin dezerlendirmesini de iceren ayrintill anam-
nez, fizik muayene, elektrokardiyografi ve
teleradyografi ile dgerlendirildikten sonra, okan
on tanilara gére ayrintili tetkikler planlandi. Tet
kikler sonucunda konulan kesin tanilar kaydedildi.

Kalp disi nedenler;
1. Interkostal miyalji: Interkostal miyalji,

lik holter EKG monitorizasyonu yapilarak aritmik
etiyoloji ekarte edildi.

3. Solunum sistemi hastaliklar (Akut bron-
sit, kronik obstruktif akci ger hastaliklari (KO-
AH)): Temelsikayeti nefes dar@n, oksuruk, bal-
gam, ate ve plorotik tipte ggis arisi olan, ilgili
tetkikler ve g@uls hastaliklari uzmanlarinin ghs-
lendirmesi ile tanisi konulan ve tedavi ile semp-
tomlari dizelen hastalar bu gruba dahil edildi.
Teleradyografisinde kardiomegalisi olan ve eko-
kardiografik dgerlendirmede semptomlari izah
edecek kardiyak patolojisi olanlar analizidbira-
kild1.

4. Refli 6zofajit: Baslica sikayeti, epigastrik
bolgede gri, retrosternal bélgede yanma vgza
acl su gelmaikayeti olan ve tedavi ilgikayetleri
gerileyen hastalar bu gruba dahil edildi. Yuksek
riskli hastalarda, eforlu EKG vel/veya miyokard
perfizyon sintigrafisi ile koroner arter hasgal
ekarte edildi.

5. Psikiyatrik hastaliklar (anksiyete bozuk-
lugu, panik bozukluk, somatizasyon):Bu grup-
taki hastalar, cok gepbir yelpazede yeralagika-
yetler ile bavurup, ilgili semptomlara yonelik
ayrintili  tetkikleri normal olan ve psikiyatri
konsultasyonu sonucu tanisi konulan hastalardan
olusturuldu. Ayrica, tedavi sonrasi kontrollerde
sikayetlerinin dizelmesine dikkat edildi.

6. Norosirkulatuar Asteni (Kardiyak

goglis duvari 6n bélgesinde batma tarzinda, kisaNoroz): Semptomlari gegibir dagilim gésteren ve

sureli, efordan bamsiz, basmakla ve solunumla ilgili semptomlara yénelik tetkikleri normal olan
desisen ve analjezik-antinflamatuar tedavi ile hastalar bu gruba dahil edildi. Bu gruptaki tim
dizelen Kiinik tablo olarak gerlendirildi. Yuksek — hastalara ekokardiografi yapilarak organik kalp
risk faktorlerine sahip hastalarda, eforlu EKG hastalgl buyik Olcide ekarte edildi. Antiastenik ve
velveya miyokard perfiizyon sintigrafisi ile betabloker tedavisine yanit veren hastalar, bu gru-
koroner arter hasta ekarte edildi. Bu testlerde baalindi.

anormal bulgulari olan hastalar, analize dahil-edil
medi.

7. Norolojik Senkop: Temel sikayetleri,
kardiyak etiyolojiyi digundirmeyen nitelikte ba-
yilmasi olan ve norolojik senkop tanisi konan has-
talar bu gruba alindi. 24 saatlik Holter EKG

2. Anemi: Temel sikayeti carpinti, halsizlik
olan ve hemoglobin geri erkekler icin 12 g/dl,
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monitorizasyonu, ekokardiografi ve eforlu EKG ile sistemi hastaliklari gindaki dger tani gruplarinda
kardiyak etiyoloji ekarte edildi. kadin oranlarinin erkeklerden fazla aidy solu-
8. Hipertroidi: Hipertroidiye ait klinik tablo ~ num sistemi hastaliklarinda da toplamindat e

ile bavurup, tiroid fonksiyonlari hipertroidiye oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica, norosirkula-
uyan hastalar bu gruba dahil edildi. tuar asteni ve hipertiroidi grublarinin, tamamen

9. Osteoartrit: Sirt, boyun ve kol gsi ile  kadinlardan olgtugu gortimektedir.
bagvuran, organik kalp hastglh tespit edilmeyen,
fizik tedavi uzmaninca osteoartrit tanisi konulep v Tartisma
tedavi edilen hastalar bu gruba alind. Kardiyovaskuler hastaliklar benzer semptoma-
Calsmaya alinan hastalarin, kesin tanilan de- {olojiye sebep olan birgok sistem hastaliklariyla
gerlendirildi. Tanilarin siklyi, say! ve yiizde olarak karisabilmektedir. Ozellikle kardiyoloji poliklinik-

ifade edildi. Ayrica her cinsiyet icin, tanilarirks ~ lerinde bu tir hastalarin g evaluasyonunun
ligr arastirild. klinik 6nemi agiktirt Giinimuzde kardiyoloji

Veri analizleri Windows sletim sistemi altin- poliklinklerinde, hastalarin mevcut semptomatolo-

da calsan SPSS 10.0 paket programi kuIIanllarakjiyi kalp hastaliklariyla ilkilendirme eiliminde
yapildi oldugu gbze carpmaktadir. Bu tir dvarularda

kardiyologun d@ru algoritmalar kullanilarak ayiri-
Bulgular cl taniya gitmesi gerekir. Ayirici tanida, taniya

Calsmaya alinan hastalarin (n=413)syata- goturicy standart yaléilnlar c_)I_sa da_‘ _ka!p gl
lamasi 50.1+ 13.8 (dgisim aralgr: 15-81) yild. hastall'klanvn' bgvuru siklginin blllnmesml'n onem-
Hastalarin 87’1 erkek (%21.1), 326'si kadin Iiolabilecesi acikur. F;alg;mam_zdg_bglh bir do-
(%78.9) idi. nemdg (6"ay),' kardiyoloji pollklnglmlzdg kalp
disi etiyolojiler ile bgvuran 413 hastadaki pai-
ru sebepleri incelendi ve sunuldu. Gadlamizdaki
tani gruplarinin sikfy, kalp dgi etiyolojiler ara-
sindaki siklgl ifade etmektedir. Tum kaurular
arasindaki siki, kardiyak birgcok hastanin birden
fazla bagvurular sebebiyle yaniltici olabilegie
distincesiyle incelenmedi. Ayrica, kalpsdsebep-
lerle bgvurularin biytk ¢gunlugunun kadin has-
talardan olgtugu dikkat cekmektedir. (kadin hasta-
lar: n=326,%78.9 iken, erkek hastalar icin n=87,
%21.1) Kadin hastalarin fazlgl) anemi gibi bazi

TUm hastalar icin, siklik sirasina gére tani grup-
lari; miyalji (n=131,%31.7), anemi (n=105, %25.4),
akut brogit (n=57, %13.8) psikiyatrik hastaliklar
(n=41,%9.9), refli 6zofajit (N=31, %7.5), KOAH
(n=17,%4.1), norosirkilatuar asteni (n=12,%2.9),
norolojik senkop (n=9,%2.2), osteoartrit
(n=7,%1.7), hipertroidi (n=3,%0, gklinde idi.

Tani gruplarindaki kadin, erkek cinsiyetgda
l[imi Tablo 1'de 6zetlenmgiir. Tablol'de, solunum

Tablo 1. Tani gruplarindaki cinsiyet gaimi kalp dgi hastaliklarin kadinlarda sik gériilmesine
baglanabilir.

Tani Gruplari (n) Kadin Erkek

n % n % Calsmamizdaki verilere gore, tim hastalar a-
Miyalji (131) 102 77.9 29 22.1 rasinda en sik lgauru sebebi interkostal miyaljiydi
Anemi (100) 100 925 5 5.7 (n=131, %31.7)interkostal miyalji, kadinlarda en
Solunum sistemi Hastaliklari k seb ik keklerd | istemi hast
Akut Bronsit (57) 28 491 29 509 sik sebep iken, erkeklerde solunum sistemi hasta-
KOAH (17) 9 529 8 47.1 liklarindan sonra ikinci siradaydi (Tablo 1). g866

Psikiyatrik Hastaliklar (41) 37 902 4 9.8 duvarina bgl iskelet-kas sistemigularinin belir-
Refll 6zofajit (31) 23 742 8 25.8

Norosirkulatuar Asteni (12) 12 100 - _ lenmesi, kardiyo_log_lar acisindan kolay gibi gorun-
Norolojik Senkop (9) 8 889 1 11.1 se de yuksek riskli ve yh hastalarda, koroner

Osteoartrt (7) 4 571 3 42.9 sristyla ayirict taninin yapilmasi gerekir. Nitekim
Hipertiroidi (3) 3 100 - ) agristyla ay yap g . ,

calismamizda da miyalji tanisiganin karakteris-

Toplam 326 789 &7 211 tikleri ile konulsa da yuksek riskli hastalardeest
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testleri ile koroner etiyoloji ekarte edilerek oran rak bilinir. Bir calsmada pulmoner embolili hasta-
belirlendi. Bu tir hastalarda, Tietze sendromu ola-larin %72'sinde g@is arisi slik ettigi rapor e-

rak bilinen kostokondral bife inflmasyonu ile
karakterize klinik tablo akilda bulundurulmalidir.
Ayrica herpes zosterinde bu tifirdara sebep ola-
bilecesi bilinmelidir.? Bir calsmada, Teitze
sendromu, ksifoiditis ve fibromiyaljiyi iceren go-
gus duvari sendromlarinin, aciklanamayargigo
agrisi olan hastalarin %13-20’sinde bulugdu
gosterilmitir.® Calsmamizda, tani grubunda bu
etiyolojiler argtirildi fakat bulunmadi. Miyaljinin
en sik bavuru sebebi olarak bulunmasi, 6zellikle
kalp hastaliklarinin silginin ve duyarhlginin
artmasli sebebiyle semptomun hastada korogrer a
olma endjesine sebep olmasinagenabilir. Nite-

dilmistir.? Dolayisiyla pulmoner emboli, gtis
agrisi evaluasyon algoritmalarinda her zaman du-
siinilmesi gereken tani olarak kianiza ¢cikmakta-
dir. Ayrica, KOAH'l hastalarinda, semptomatolo-
Dolayisiyla, poliklinik sartlarinda dahi, timdayle
akciger patolojilerinin de hastayi kardiyolog ile
bulusturdugu gunlik pratikte gézlenen bir konu-
dur. Nitekim, cagmamizda 57 hasta (%13.8) akut
bronsit ve 17 hasta (%4.1) KOAH ile uyumlu
semptomlar sebebiyle pairmustur. Her iki tani
grubunda da kadin ve erkek orani birbirine yakin-
dir. Bu hastalik grubunda, nefes darlve atipikte

kim hasta evaluasyonunda da bu durumun hastalagg4 g@is @risinin hakim semptom oldu dikkat

tarafindan ifade edildi dikkati cekmektedir.

Tum hastalarda ikinci en sik pairu sebebi-
nin anemiye b@ carpintisikayeti oldiu anlail-

cekmektedir. Hastalardaki nefes darlve g@ls
agrisini  kardiyak hastaliklar ile gkilendirme,
hastalardaki kardiyak hastaliklara garbilincin

maktadir (n=105,%25.4). Anemi grubunu da dahaarttigini gosterebilir.

¢cok kadin hastalar ofturdusu dikkati cekmektedir

Diger sik bir bavuru sebebi ise psikiyatrik

(n=100,%92.5). Anemi, kardiyovaskuler olarak pagiajikiardir. Ozellikle anksiyete ve panik bozuk-

Ozellikle carpintsikayetine sebep olmaktadir. Car-
pintiya halsizlik, nefes dagh ve etiyolojiye bgli
semptomatolojiler eklenebilfr.Calsma grubunda
Ozellikle carpintinin baskin semptom atdudikkat
cekmektedir. Ayrica, ¢aimamizda anemi grubu,
semptomlara sebep olabilecek dizeydgiiihe-
moglobin dgerleri olan hastalardan ghuruldu.

Bunun yaninda, holter EKG tetkiki yapilarak has-

talarda aritmi blyik o6lctide ekarte edildi.

lugu, kardiyak hastaliklaraskk etse de tek bda-

rina carpinti ve atipik giils arisi gibi kardiyak
semptomlara sebep olabilmektetiyrica, bu tiir
hastalarda mitral kapak prolapsusunun daha sik
goraldigt ve bir kisim semptomlardan sorumlu
oldugu bildirilmistir.” Calsmamizda, bu tani gru-
bundaki hastalara ekokardiyografi yapildi ve mitral
kapak prolapsusu ekarte edilerek oran belirlendi.

ANeMi panik bozuklgu daha gok geng bayanlarda goriil-

tedavisi sonrasi hastalar kontrol edilerek, semp-aktedir. Acil servislere giis anisi sebebiyle
tomlar1 dizelen hastalar alindi. Holter EKG'de basvuran hastalarin %25'inde panik bozukluk ol-

carpintisikayetini aciklayan patoloji saptanan veya

kan deerleri dizelmesine pgmen semptomlari
dizelmeyen hastalar bu gruptagedendiriimedi.
Tabi ki; hastalarin kardiyak bjikayet olan ¢arpin-

dugu rapor edilmitir.® Psikiyatrik hastaliklara
bagll gogus &risinin sebebi tam bilinmese de
visseral hipersensitivite olgu disiinilmektedir’

Calsma grubumuzda psikiyatrik hastaliklar

tI sikayetini 6nemsemesinin hastayi kardiyolog ile sebebiyle 41 hastanin (%9.9) sbarduu ve

bulusturdusu aciktir. Dolayisiyla, carpingikayeti

bunlarin da %90.2'sinin (n=37) bayan odu

olan bayan hastalarda ayirici tanida anemi mutlakgjjyati cekmektedir. Ayrica bu tiir hastalarda, efl

akilda tutulmal ve agariimahdir.

Ucuincu en sik bauru sebebi ise, 6zellikle
akut brosnit olmak Uzere akger hastaliklari gel-
mektedir. Akcger hastaliklari 6zellikle aciartlar-

da ayirici tanida 6nem arzeden hastalik grubu olayapildgindan,

Turkiye Klinikleri J Cardiol 2004, 17

ozofajit siklginin arttgl ve gorulen ggis a@risina
katkida bulundgu rapor edilmitir.®
Calismamizda, grup belirlenmesi hakim
semptomatoloji ve tetkik sonuclarina gore
boyle bir birliktefiin oranlari
etkilemesi minumuma indirilmeye c¢aldi. Bunun
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di. Bunun yaninda, anksiyete ile yakindaskili yatrik hastaliklar, akger hastaliklari ve reflu
oldugu gosterilmg norosirkulatuar asteni de ayri 0zofajit seklinde oldgu tespit edildi. Kardiyoloji
bir grup olarak dgerlendiriimistir. DaCosta  polikliniklerinde, hasta deerlendiriimesinde bu
sendromu olarak bilinen noérosirkulatuar asteni, oranlarin akilda tutulmasinin, kullanilacak algorit
calismamizda 12 hastada bulungn@2.9) ve tim  malar yoninden 6nemli olagadistinulmektedir.
hastalarinda bayan olgu dikkat cekmektedir. Tabii ki bu oranlari, hastalarin sosyoekonomik ve

Bir diger tani grubu ise reflu dzofajittiilk sosyokdltirel durumlarinin  da etkileyebilgte

kez 1892 yilinda Osler tarafindan 6zofagusunakilda tutulmaldir.
goglis arisi kayna olabilecgi bildirilmi stir.®
Ayrica, g@ls arisi olan ve koroner etiyoloji
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