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Giriş 

Yaşlılık, normal bir süreç olup, bireylerin 
fizyolojik ve ruhsal güçlerini geri dönüşümsüz 

olarak kaybetme durumu olarak tanımlanır. 
Organizmanın molekül hücre, doku, organ ve 
sistemler düzeyinde, zamanın ilerlemesi ile ortaya 
çıkan, geriye dönüşü olmayan, yapısal ve 

ÖZET 

Amaç: Tüm ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de yaşam 
koşullarının iyileşmesine paralel olarak geriatrik yaş 
grubunun nüfus içindeki oranı hızla artmaktadır. 
Geriatrik hastalar acil servislere sık olarak 
kardiyopulmoner şikayetler ile başvururlar.  Bu 
çalışmanın amacı, acil servise göğüs ağrısı ve solunum 
sıkıntısı ile başvuran geriatrik hastaların tanı 
dağılımlarının incelenmesidir.  
Gereç ve Yöntem: Üniversite Hastanesi Acil Tıp 
Kliniğine solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı ile başvuran,  
bilgisayarlı tomografi ve kardiyak enzim düzeyleri ile 
değerlendirilen 65 yaş üstü 1343 hasta üzerinde 
retrospektif olarak yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya geriatrik yaş grubundan toplam 
1343 solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı ile başvuran hasta 
dahil edildi. Travma nedeniyle ve aynı şikayetlerle birden 
fazla başvurusu olan 531 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
İncelemeye alınan 812 hastanın 343’ünde (% 42.24) 
akciğer kaynaklı, 247’sinde (%30.41) kardiyak kaynaklı ve 
222’sinde (%27.33) diğer nedenlere bağlı solunum  
sıkıntısı ve göğüs ağrısı saptandı. Akciğer kaynaklı 
solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısıyla başvuran hastalarda 
en fazla pnömoni (%39.06) tanısı konulurken; kardiyak 
nedenlere bağlı semptomu olan hastaların %51.41’inde 
akut miyokard infarktüsü tespit edildi . Ayrıca daha 
önceden tanı almamış 35 hastaya da akciğer -plevra 
metastazı olan primeri akciğer dışı kanser tanısı konuldu.  
Sonuç: Solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı etiyolojilerinin 
bilinerek yapılacak hasta değerlendirmelerinin tedavi 
başarısını arttıracağını düşünüyoruz. Acil servise başvuran 
geriatrik hasta sayısının günden güne arttığı göz önüne 
alındığında, acil servis çalışanlarının geriatri konusunda 
daha fazla bilgi sahibi olması acil servis tedavi başarı 
oranlarını arttıracak önemli bir faktördür.   

Anahtar Kelimeler: Geriatri; Acil servis, Göğüs ağrısı, 
Dispne 
 

ABSTRACT 

Objective: As in all countries, the rate of geriatric age 
group in the population is increasing rapidly in parallel 
with the improvement of living conditions in our 
country. Geriatric patients frequently refer to emergency 
services with cardiopulmonary complaints. Tthe aim of 
this study was to investigate the diagnosis distributions 
of geriatric patients with chest pain and respiratory 
distress. 
Materials and Methods : This retrospective study was 
performed with 1343 patients over 65 years of age who 
were admitted to Emergency Medicine Clinic with 
respiratory distress and chest pain and evaluated with 
computed tomography and cardiac enzyme levels. 
Results: A total of 1343 patients with respiratory distress 
and chest pain from the geriatric age group were included 
in the study. 531 patients who were admitted due to 
trauma and more than one admission to hospital with the 
same complaints were excluded from the study.  Of the 
812 patients included in the study respiratory distress and 
chest pain was observed in 343 (42.24%) due to 
pulmonary origin, in 247 (30.41%) due to cardiac origin 
and in 222 (27.33%) due to other causes.In patients with 
pulmonary-related respiratory distress and chest pain, the 
most common cause was pneumonia (39.06%);and in 
51.41% of patients with cardiac causes, acute myocardial 
infarction was detected. And also we detected 
extrapulmonary primary cancer with lung-pleura 
metastasis in 35 patients without any diagnosis.   
Conclusion: We believe that knowing the etiology of 
respiratory distress and chest pain will provide better 
patient evaluation. Considering that the number of 
geriatric patients who applied for emergency services 
increases day by day, the fact that emergency workers 
have more knowledge about geriatrics is an important 
factor that will increase the success rate of emergency 
department treatment.  

Key Words: Elderly patients; Emergency department; 
Chest pain; Dyspnea 
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fonksiyonel değişikliklerin tümüdür. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (WHO, 1998) yaşlılıkla ilgili 
yayımladığı raporlarda ve ülkemizde yaşlılığın 
başlangıcı 65 yaş olarak belirtilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü psikogeriatrik yaşlılık dönemini 65 
yaş ve üstünü yaşlı, 85 yaş ve üzerini çok yaşlı 
olarak tanımlamıştır (1,2). 

Tüm ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de yaşam 
koşullarının iyileşmesine paralel olarak geriatrik  
yaş grubunun nüfus içindeki oranı hızla 
artmaktadır (3,4). Geriatrik hasta grubunun, genç 
hasta grubuna göre acil servislere daha fazla 
başvuru oranları, acil serviste daha uzun kalış 
süreleri ve daha fazla ambulans hizmeti kullanım 
oranları olmasından dolayı acil servis hekimleri 
için özel bir hasta grubunu temsil ederler. 

Geriatrik hastalar acil servislere sık olarak 
kardiyopulmoner şikayetler ile başvururlar.  Göğüs 
ağrısı ve nefes darlığının her biri ana şikayetlerin 
%11’ni oluşturur (5). 112 acil sağlık hizmetlerini 
kullanan yaşlılarda, ilk beş hastalığın sırasıyla; 
hipertansiyon, akciğer hastalıkları, kardiyolojik 
hastalıklar, üst solunum yolu hastalıkları ve idrar 
yolu hastalıkları olduğu bulunmuştur (3). 
Kardiyolojik, nörolojik, solunumsal nedenlere  ek 
olarak karın ağrısı, baş dönmesi ve genel 
düşkünlük hali ile başvurular mevcuttur. Geriatrik 
hastaların yoğun bakıma alınma, 112 acil sağlık 
hizmeti kullanma, komorbid hastalıklara sahip 
olma ve tanı yöntemlerini (laboratuvar, 
görüntüleme vb) yüksek oranda kullanma oranları 
genç populasyona göre daha fazladır (5).  

Dispne; 40 yaş üzeri hastalarda %15-18 ve 70 yaş 
üzeri hastalarda %25-37 oranında görülmektedir 
(6). Acil servise solunum sıkıntısı nedeni ile 
başvuran hastalarda dispnenin kardiyak ve 
pulmoner nedenlerinin ayırıcı tanısının yapılması 
gerekir. Akut miyokard infarktüsü, konjestif kalp 
yetmezliği, akut koroner sendrom ve perikardiyal 
efüzyon- tamponad en sık kardiyak nedenler iken; 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım, 
pnömoni, pulmoner emboli, plevral efüzyon ve 
pnömotoraks sık görülen akciğer kaynaklı nedenler 
arasında yer almaktadır(7). Dispne; acil servislerde 
sık görülen semptomlardan birisi olmasına rağmen 
kardiyak ve kalp dışı nedenleri birbirinden ayırt 
etmek büyük bir sorundur (8). Dispne nedenini 
araştırmak için uygulanan tanı yöntemleri; hikâye, 
fizik muayene, akciğer grafisi, elektrokardiyogram, 
ekokardiyografi, laboratuvar incelemeleri ve 
bilgisayarlı toraks tomografileridir. Fizik muayene 
ve hikâye, tanı için yeterli duyarlılığa sahip değildir 
(9). 

Bu çalışmanın amacı, acil servise göğüs ağrısı ve 
solunum sıkıntısı ile başvuran geriatrik hastaların 
tanı dağılımlarının incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma, 3. basamak Üniversite Hastanesi Acil 
Tıp Kliniğine 1 Ocak 2017- 1 Ocak 2018 tarihleri 
arasında solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı ile 
başvuran 65 yaş üstü 1343 hasta üzerinde 
retrospektif olarak yapıldı. Veriler hastane 
otomasyon sistemi ve hasta dosyalarından alındı. 
Çalışmaya 65 yaş üstü solunum sıkıntısı ve göğüs 
ağrısı ile başvuran, bilgisayarlı toraks tomografisi 
çekilen ve beraberinde kardiyak enzim düzeyi 
çalışılan hastalar dahil edildi. Travma mekanizması 
nedeniyle başvuran hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Birden fazla başvurusu olan hastaların sadece ilk 
başvuruları değerlendirildi. Hastaların bilgisayarlı 
toraks tomografisi ve hastane otomasyon 
sistemindeki kardiyak enzim değerleri incelendi ve 
troponin düzeyi 0.04 ng/ml üzeri pozitif kabul 
edildi.  

Solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı ile başvuran 65 
yaş üstü hastaların başvuru şikayeti ve yapılan 
incelemeler sonucundaki tanıları değerlendirildi. 

Çalışma verileri, SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) Windows 19.0 programı 
kullanılarak incelendi. Tanımlayıcı istatistikler 
ortalama ± standart sapma ve yüzdeler olarak 
raporlanmıştır.  

Bulgular 

Çalışmaya geriatrik yaş grubundan toplam 1343 
solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı ile başvuran hasta 
dahil edildi. Travma nedeniyle acil servis 
başvurusu olan 134 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
Acil servise çalışma süresince aynı şikayetler ile 
birden fazla başvurusu olan 397 hasta çalışmaya 
alınmadı. Değerlendirmeye alınan toplam 1343 
hastanın 531’i çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya 
dahil edilen 812 hastanın 322’si (%39.65) kadın ve 
490’ı (%60.34) erkekti ve yaş ortalaması 72.7 ± 4.6 
idi. 

İncelemeye alınan 812 hastanın 343’ünde (% 
42.24) akciğer kaynaklı, 247’sinde (%30.41) 
kardiyak kaynaklı ve 222’sinde (%27.33) diğer 
nedenlere bağlı solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı 
saptandı. 

Akciğer kaynaklı nedenlere bağlı solunum sıkıntısı 
ve göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran 343 hastanın 
134’ünde (%39.06) pnömoni, 65’inde (%18.95) 
pulmoner emboli, 22’sinde (%6.41) kronik 
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obstrutiktif akciğer hastalığı ve 122’sinde (%35.56) 
plevral efüzyon, akciğer kanseri ve alerjik nedenler 
saptandı. 

Pnömoni tanısı alan 134 hastada lökositoz 
(>12000) ve pulmoner dansite artışı saptandı. Bu 
134 hastanın 81’si (%60.44) 85 yaş üstü, 53’ü 
(%39.56) 65-85 yaş grubunda idi. Pnömoni tanılı 
hastaların 69’u (%51.49) göğüs hastalıkları 
servisine 65’i (%48.51) ise yoğun bakım ünitelerine 
yatırılarak takip edildi. Toplam 134 hastanın 21’i 
(%15.67) exitus oldu. 

Pulmoner emboli tanılı 65 hastanın 33’ü(%50.76) 
göğüs hastalıkları servisine, 32’si (%49.24) yoğun 
bakım ünitelerine yatırılarak takip ve tedavileri 
düzenlendi. 

Kronik obstrutiktif akciğer hastalığı tanılı 22 
hastanın 3’ü(%13.63) göğüs hastalıkları servisine, 
2’si (%9.09) yoğun bakım ünitesine yatırıldı ve 
17’si (%77.27) acil servisimizde tedavisi 
düzenlenerek taburcu edildi. 

Diğer akciğer kaynaklı hastalıklara bağlı 
semptomları olan 122 hastanın 47’sinde (%38.52) 
akciğer kanseri, 69’unda(%56.55) plevral efüzyon 
ve 6 (%4.91) hastada da allerjik nedenler tespit 
edildi. Tespit edilen plevral efüzyonların 31’inin 
(%44.92) kanser hastalığına ve 38’inin (%55.07) 
konjestif kalp yetmezliğine sekonder olduğu 
saptandı. 

Kardiyak kaynaklı nedenlere bağlı solunum 
sıkıntısı ve göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran 247 
hastanın 127’sinde (%51.41) akut miyokard 
infarktüsü, 60’ında (%24.29) konjestif kalp 
yetmezliği, 17’sinde (%6.88) perikardiyal efüzyon 
ve perikardiyal tamponad, 43’ünde (%17.40) aort 
diseksiyon-anevrizma saptandı. 

127 akut myokard infarktüsü tanılı hastaya acil 
anjiografi kararı alındı ve koroner yoğun bakım 
ünitesine yatırıldı. 

Konjestif kalp yetmezliği tanılı 60 hastanın 
10’u(%16.66) kardiyoloji servisine, 15’i (%25) 
koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 
35’ine(%58.33) acil servisimizde konjestif kalp 
yetmezliği tedavisi yapılarak klinik iyileşme sonrası 
taburcu edildi. 

Perikardiyal efüzyon ve perikardiyal tamponad 
saptanan 17 hasta kardiyoloji servisine yatırıldı. 
Mevcut perikardiyal efüzyonun konjestif kalp 
yetmezliğine bağlı olduğu saptandı. 

Aort diseksiyon-anevrizma saptanan 43 hastanın 
33’ü (%76.74) acil operasyona alındı. 10 (%23.25) 
hasta acil serviste exitus oldu. 

Akciğer ve kardiyak kaynaklı olmayan solunum 
sıkıntısı ve göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran 222 

hastanın 35’inde (%15.76) akciğer- plevra 
metastazı olan primeri akciğer dışı kanser tanısı 
varlığı, 187’sinde (%84.23) karın ağrısı, sepsis, 
siroz, bilinç bulanıklığı ve şahitsiz arrest vakaları 
saptandı. 

Tartışma 

Günümüz koşullarında birçok ülkede geriatrik dönem 
ya da yaşlılık dönemi 65 yaş ve üzeri olarak kabul 
görmektedir. Ülkemizde 1950 yılında %3,3 olan yaşlı 
nüfus oranının, 2017 yılında %8,5’e yükseldiği 
belirlenmiştir (10). 

Yaşam koşullarındaki iyileşmeler sayesinde geriatrik 
yaş grubundaki kişilerin toplumdaki sayısı artmakta ve 
acil servislerde bu yaş grubu hastalarla daha çok 
karşılaşılmaktadır (3,11).  

Ülkemizde yapılan iki çalışma, geriatrik yaş grubunda 
acil servis başvurularında kardiyopulmoner sebeplerin 
başta gelen sebepler olduğunu ortaya koydu (3,12). 

Geriatrik yaş grubunda acil servis başvuruları 
incelendiğinde en yaygın şikayetlerin kardiyopulmoner 
sebeplere bağlı olduğu; bunlar arasında da en sık 
göğüs ağrısı ve nefes darlığının her birinin şikayetlerin 
%11’ni oluşturduğu gösterildi (5). 

Retrospektif olarak 22530 hasta üzerinde yapılan 
çalışmada yaşlı hastalarda en sık acil servis başvuru 
nedeninin %24 oranında göğüs ağrısı olduğunu 
bildirildi (13). 

Biz bu çalışmada acil servisimize göğüs ağrısı ve nefes 
darlığı şikayetleri ile başvuru yapan, geriatrik yaş 
grubundaki hastaları inceleyerek bu grup içerisindeki 
hastaları demografik olarak inceledik. Bu şekilde 
sadece göğüs ağrısı ve nefes darlığı semptomlarını 
değerlendirerek hem daha spesifik bir grubu inceleme 
hem de bu gruba ait daha ayrıntılı veriye ulaştığımızı 
düşünüyoruz. 

Geriatrik hasta grubunun acil servise başvuru oranı, 
genel popülasyonun %9-%37.2’si olarak bulunmuştur 
(14). Bu çalışmada 65 yaş üzeri hastalarda oran %13 
olarak tespit edildi. 

Yapılan çalışmalarda genel olarak, kardiyak-solunum 
sistemi hastalıklarının en sık acil servis başvuru sebebi 
olduğu tespit edilmiştir (3,5,14). 

Mevcut çalışmada acil servise solunum sıkıntısı ve 
göğüs ağrısı şikayetleri ile başvuran 65 yaş üzeri 
hastalarda bu semptomlara sebep olan hastalıkları 
demografik olarak inceleyerek daha ayrıntılı ve sebebe 
yönelik dağılımı ortaya koyduğumuzu düşünüyoruz. 
Solunum sıkıntısı ve göğüs ağrısı bulguları, primer 
pulmoner ya da kardiyolojik nedenlere bağlı 
olabileceği gibi, %27.33 oranındaki hastada diğer 
nedenlere bağlı olarak bu semptomların görülebileceği 
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ortaya konuldu. Bu bilgiler ışığında hasta 
değerlendirmesi yapılırken hasta anamnezi ve hasta 
tıbbi kayıtlarının çok önemli olduğu, hastayla ilk 
karşılaşmada hikaye ve kayıtların hekim tarafından 
incelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Göğüs ağrısı 
ve solunum sıkıntısı şikayeti ile gelen geriatrik 
hastaların büyük bir kısmında hikaye ve fizik muayene 
ile ayırıcı tanıya ulaşılabiliniyorken, bazı durumlarda 
tanıya gitmekte veya ayırıcı tanıda bilgisayarlı 
tomografi en sık başvurulan tanısal görüntüleme 
yöntemi haline gelmiştir.  Toraks tomografisi çekilen 
hastaların verilerini ve nihai tanılarını inceleyerek 
geriatrik hasta grubunda en sık karşılaşılan ve ayırıcı 
tanısı zor yapılan durumlarda görüntüleme 
yönteminin acil servislerde tanı koymada ve hayatı 
tehdit eden durumlarda klinisyenin işini 
kolaylaştırdığını düşünüyoruz. 

Bu çalışmanın amacı; acil servis konsültasyon süreleri 
- yatış zamanları ya da acil serviste hastaların kalış 
zamanlarını değerlendirmek değil, solunum sıkıntısı ve 
göğüs ağrısı ile başvuran hastalarda sebebe yönelik 
demografik incelemenin yapılmasıdır. 

Kısıtlılıklar: Çalışmanın geriye dönük dosya 
taramasına dayalı olduğu için birkaç kısıtlılık söz 
konusudur. Örnekleme her ne kadar formal 
istatistiksel olsa da evreni temsil etmeme ihtimali 
mevcuttur. Hastaların tekrarlayan başvuruları 
olduğu için sadece ilk başvuruları  alınmıştır. Diğer 
bir kısıtlılık ise çalışmanın tek merkezli olmasıdır. 
Türkiye’deki geriatrik popülasyonu acil servisimize 
başvuran geriatrik olguları farklı nedenlerle tam 
olarak temsil etmiyor olabilir. Bunun için çok 
merkezli prospektif  çalışmalar yapmak gerekir. 

Sonuç olarak, Acil servise başvuran geriatrik hasta 
sayısının günden güne arttığı göz önüne 
alındığında, acil servis çalışanlarının geriatri 
konusunda daha fazla bilgi sahibi olması acil servis 
tedavi başarı oranlarını arttıracak önemli bir 
faktördür. 
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