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Abstract

Go6gls agrisi gocuklarda sik gorllen bir sikayettir. Genellikle
kardiyak bir sorunu gbéstermez ama hasta ve aileleri tarafindan
kalp agrisi olarak dustnulur. Bu ¢alismada, 18 ay boyunca gocuk
kardiyoloji polikliniginde go6gus agrisi sikayetiyle degerlendirilmis
hastalar ve gégus agrinin nedenleri tartisildi. Galismaya, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji ve Genel Gocuk
poliklinigine Mayis 2011- Kasim 2012 tarihleri arasinda gégus
agrisi sikayeti ile bagvuran 441 hasta, dosyalari retrospektif olarak
taranarak dahil edildi. Hastalarin anamnezleri, aile dykdleri, kardiyak
fizik muayeneleri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, 24 saatlik
ritim holter monitorizasyonu ve laboratuar incelemeleri gibi tetkikleri
degerlendirildi. Calismamizdaki hastalarin yaslarinin ortalamasi 11
yil (5-18 yas), hastalarin 217’si (%49.2) erkek, 224’0 (%50.8) kiz
idi. Hastalarin hepsinin anamnezleri alinmig, fizik muayeneleri,
elektrokardiyografik  ve ekokardiyografik degerlendirmeleri
yapiimisti. Kardiyak patoloji, hastalarin 10’unda (%2.3) tespit
edildi. Gégus agrisina neden olan sebepler arasinda; 378 hastanin
(%85.7) idiopatik g6gus agrisi oldugu, 22 hastada (%5) psikolojik
nedenler, 20 hastada (%4.5) akciger hastaliklari, alti hastada (%
1,4) gastrointestinal sistem hastaliklari, ii¢ hastada (% 0.7) kas ve
iskelet sistemi hastaliklari, bir hastada (%0,2) Ailevi Akdeniz Atesi,
bir hastada (%0.2) pektus ekskavatum oldugu ve gégis agrisinin
bu bozukluklara bagli olustugu disundldu. Bu calismaya gore
cocuklarda goérulen gogls agrisinin buyuk bir cogunlugunun kalp digi
nedenlere bagli oldugu gorilmektedir. Kardiyak sebepli bir gégus
agrisinin hayati sonuglari olabileceginden ayirici taninin dikkatli bir
sekilde yapiimasi gerekmektedir. Hikaye, fizik muayene ve laboratuar
tetkikleri sonucunda kardiyak patoloji bulunmayan hastalara ve
yakinlarina bilgi verilmesi ve onlarin rahatlatilmasi da énemlidir.

Anahtar kelimeler: G6gis agrisi, cocukluk dénemi, kardiyoloji

Chest pain is a common complaint in children. It doesn’t usually
indicate a cardiac problem but it is considered as heartache by the
patients and their families. In this article, the patients with chest
pain in pediatric cardiology clinic for the last 18 months have been
evaluated and the etiology of chest pain has been discussed. The
study includes 441 patients with chest pain, who were admitted to
the Department of pediatrics, Division of pediatric cardiology, Faculty
of Medicine, Selguk University between May 2011 and November
2012. The data of the patients has been reviewed retrospectively.
Medical history and family history of the patients, cardiac physical
examination, electrocardiography, echocardiography, 24-hour rhythm
holter monitoring, exercise testing and laboratory tests have been
evaluated. In our study the mean age of the patients was 11 (5-18
year-old). 217 (49.2%) of the patients were male and 224 (50.8%)
of the patients were female. Medical history, physical examination,
electrocardiography and echocardiography of all the patients have
been evaluated. Cardiac pathology has been recognized in 10 (2.3%)
of the patients. The reasons that cause chest pain are idiopathic in
378 (85.7%) patients, psychological in 22 (5%) patients, lung diseases
in 20 (4.5%) patients, gastrointestinal disorders in 6 (1.4%) patients,
musculoskeletal system diseases in 3 (0.7%) patients, Familial
Mediterranean Fever in 1 (0.2%) patient and pectus excavatum in
1 (0.2%) patient. According to this study, the etiology of chest pain
in children is extra cardiac factors in majority. Differential diagnosis
should be made carefully due to possibility of life threatening
consequences of cardiac disorders. If there is no cardiac pathology
as a result of medical history, physical examination and laboratory
tests the patient and the family should be informed about this.
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GIRIS

Gogus agrisi, cocuk kardiyoloji poliklinigine ve gocuk acil servisine
en sik basvuru sebeplerinden birisidir. Gogls agrisinin gocuklarda,
eriskinlerden farkl olarak kardiyak kaynakli olma ihtimali gok disUktr.
Ama agrinin hasta ve ailesi tarafindan kalp agrisi olarak algilanmasi
ve onlari gereksiz yere endiselendirmesi, ayrica kardiyak nedenli
g6gis agrilarinin az goériilmesine ragmen genelde 6nemli ve mortal
olabilen hastaliklar olmasi nedeniyle ayirici taninin yapilmasi, ailenin
ve gocugun rahatlatimasi gerekmektedir (1-5). Bu galismada, gogis
agrisi sikayetiyle cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarda
g6gis agrisinin nedenleri ve kardiyak kdkenli olanlarin orani (izerinde
durulmustur.

GEREG VE YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji ve Genel
Gocuk poliklinigine Mayis 2011- Kasim 2012 tarihleri arasinda gogis
agnisi sikayetiyle basvuran 441 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin timunin anamnezleri alinmisti ve aile dykleri,
kardiyak ve genel fizik muayeneleri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi
bulgulari not edilmisti. Gerekli olanlarda yapilmis 24 saatlik ritim holter
monitorizasyonu ve laboratuar incelemeleri gibi tetkikleri degerlendirildi.
Hastalarin yaslari bes ile 18 yas arasinda, cinsiyetleri % 49.2'si erkek, %
50.8'i kiz idi. Hastalarda sikayetlerin baglamasi ile poliklinige bagvurma
stresi bir glin ile dort yil arasinda, agrinin siresi ise 2-3 saniye ile 1.5
saat arasinda degismekteydi. Hastalarda gogiis agrisina ilaveten 38
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Giliveng ve ark.

Table 1. Go6gls agrisi nedenlerinin etyolojik olarak
siniflandiriimasi.

idiopatik 378/%85,7
Psikojenik 22/%5

Solunum sistemi 20/%4,5
Kardiyak 10/%2,3
Gastrointestinal sistem 6/%1,4

Kas ve iskelet sistemi 3/%0,7

Diger 2/%0,4

hastada carpinti (% 8,6), 35 hastada nefes darligi (% 8), yedi hastada
cabuk yorulma (%1,6), yedi hastada bayilma (%1,6), iki hastada karin
agrisi (%0,4) da oldugu tespit edildi. Hastalarin fizik muayenelerinde
18'inde (% 4) ufirdm duyuldu. Poliklinige bagvuran hastalarin 19'unda
(% 4,3) kardiyak markerlar calisiimis ve sonuglari normal olarak gelmisti.
Hastalarin 117'sine (% 27) tele veya akciger filmi ¢ekilmis ve bunlarin
29'unda kardiyomegali, pulmoner koniiste belirginlesme ve akciger
patolojileri gibi anormal bulgular tespit edildi. Elektrokardiyografik
degerlendirmede yedi hastada (% 1,6) anormal bulgu vardr: Sol
ventrikil ve sag ventrikll hipertrofi bulgulari, sinlis bradikardisi ve
tasikardisi, diizeltimis QT uzunlugunun kisa olmasi. Ekokardiyografik
degerlendirmede ise 28 hastada (% 6,3) anormal bulgular oldugu tespit
edildi: Dokuz hastada gegcirilmis akut romatizmal atese bagl oldugu
dusUnilen aort ve/veya mitral kapakta yetmezlik, alti hastada mitral
valv prolapsusu (MVP), dort hastada sekundum tip atriyal septal defekt,
bir hastada opere atriyal septal defekt, bir hastada pulmoner kapak
darligi (PD), bir hastada Ebstein anomalisi ve trikiispit kapak yetmezligi,
U¢ hastada bikiispit aort kapagi (BAK) ve/veya aort kapaginda darlik/
yetmezlik (AD/AY), bir hastada aort valv prolapsusu, iki hastada patent
duktus arteriyozus, (i¢ hastada patent foramen ovale oldugu gortildi. 24
saatlik holter incelemesi 59 hastada (% 13,4) yapiimist, siniis tasikardisi
ve bradikardisi ile atriyal ve ventrikller erken vurular disinda patolojik
bulguya, herhangi bir ritim veya ileti bozukluguna rastlanmadi.

Yapilan degerlendirmelerde hastalarin 10'unda (% 2.3) kardiyak
nedene bagl olan gogus agrisi tespit edildi. Kardiyak nedenli gégiis
agnisi yapan hastaliklar MVP, PD ve BAK ile birlikte olan aort kapak darligi
idi. 378 hastada (% 85.7) g6gis agrisina neden olabilecek organik bir
sebep bulunamadi ve olgular idiopatik gogus agrisi olarak kabul edildi.
Hastalarin 22'sinde (% 5) psikolojik nedenler, 20'sinde (% 4.5) akciger
hastaliklari, altisinda (% 1,4) gastrointestinal sistem hastaliklari, iiglinde
(% 0.7) kas ve iskelet sistemi bozukluklari, birinde (% 0,2) Ailevi Akdeniz
Atesi, birinde ise (% 0.2) gogis deformitesi oldugu tespit edildi (Tablo 1).

TARTISMA

GOgus agrisi gocuklarda sik goriilen bir semptomdur. Yapilan gesitli
calismalarda gocuk acil servisine gogls agrisiyla bagvuran hastalarin
oranlart % 0,25 ile 0,6 arasinda degismektedir. En sik 12-14 yaslari
arasinda gortillr. Erkek ve kizlarda esit oranda gériiliirken bazi yayinlarda
erkeklerde biraz daha sik oldugu bildirilmektedir. Kiz gocuklarinda ise 12
yasindan sonra gogus agrisi sikiginin arttigi gosterilmistir (1, 2, 4, 6-8).
Bizim ¢alismamizda hastalar arasinda cinsiyet yoninden anlamii bir fark
yoktu. Cocuklarda goriilen gogus agrisinin en sik sebepleri, organik bir
nedenin bulunamadigi idiopatik adrilar, solunum sistemi hastaliklari ve
gogiis kafesi ve duvarina bagl iskelet ve kas sistemi hastaliklaridir (2,
4,6, 8, 9). Gogis agrisi gogunlukla kardiyak bir nedene bagh degildir
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ama ciddi bir kalp hastaliginin gdstergesi de olabilir (2, 10). Yaklasik 10
yil stiren ve 3700 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada g6gus agrisiyla
gelen gocuklarin % 52'si idiopatik gogus adrisi olarak kabul edilmistir.
Hastalarin % 36'sinda kas ve iskelet sistemi hastaliklari, % 7’sinde
solunumsal hastaliklar, % 3'inde gastrointestinal sistem hastaliklari,
sadece % 1'inde ise kardiyovaskiler sistem hastaligi tespit edilmistir.
Kalp kaynakli g6gUs agdrisi olarak en sik supraventrikiiler tasikardiler ve
perikardit bulunmustur (11). idiopatik gégis agrisi tanisi konulmadan
once hasta ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile degerlendiriimeli,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi gibi gerekli olan tetkikler yapiimali
ve etyolojide rol oynayabilecek organik nedenlerin hepsi ekarte
edilmelidir. Gogis agrisinin sebebi ciddi organik bir hastalik ise fizik
muayenenin normal olmasi beklenmez (7). Kronik olan, dykisiinde
ve fizik muayenesinde ozellik bulunmayan hastalardaki gogls agrilari
genelde organik bir nedene bagl olmayan agrilardir. Agri basladiktan
sonra 24-48 saat icinde doktora bagvuruya neden olan agrilar genellikle
organik kokenli gogtis agrilaridir (4, 5, 8, 10). Literatirde bulunan birgok
calismada gocuklardaki gégus adrisi nedenlerinden en sik gorileninin
% 12 ile % 85 arasinda degisen oranlarda idiopatik gégus agrisi oldugu
gortilmektedir (6, 7, 12). Bu tip adrilar genelde takiplerde kendiliginden
gegmektedir (10). Bizim ¢alismamizda da en sik neden olarak hastalarin
% 85,7'sinde idiopatik gogtis agrisi oldugu bulundu. Bu durumda hastaya
ve ailesine, agrinin kalpten kaynaklanmadi§i anlatiimali ve glvence
verilerek rahatlatiimalidir.

Solunum sistemine ait hastaliklar da gocuklarda sik olarak gogis
agrisiyla ortaya cikabilir; pnémoni, plevral efiizyon, pulmoner emboli,
bronsit, astim ve pnémotoraks gibi durumlarda agri olabilir (2, 10, 12).
Hastada oksUrik ve ates gibi sikayetlerin, nefes almakla artan bir agrinin
olmasi, fizik muayenede patolojik solunum sesleri duyulmasi ve siiphe
edilen hastalarda cekilen akciger filminde anormal bulgularin goriilmesi
ile tani konulur ve uygun tedavisi verilir. Bizim galismamizda hastalarda
% 4,5 oraninda solunum sistemi patolojisi bulundugu, gégis agrisinin
buna bagli oldugu tespit edildi. Hastalarimizin dosyalari incelendiginde
% 28'inde tele veya akciger filmi ile degerlendirme yapildigi gorildi. Bu
oranin yiiksek olmasinin sebebi, genel cocuk polikliniginde kardiyomegali
ve akciger patolojileri agisindan hastalara diiz film gekilmesi oldugu
anlasildi. Cocuklarda gdgiis kafesine bagh agrilar da sik gortimektedir.
Bunlar arasinda kostokondrit, miyalji, tietze sendromu, kayan kosta
sendromu, gdgus travmasi ve meme dokusunun hassasiyeti sayilabilir
(2, 10, 12). Fizik muayenede palpasyonla hassasiyet olmasi tani
koydurur, agrinin siddeti solunumla ve pozisyonla degisebilir. Oykiide
sportif faaliyetler veya agirlik kaldirma olabilir (6). Bizim serimizde
hastalarin % 0,7’sinde kas ve iskelet sistemi hastaliklarina bagli gégus
agnisi oldugu bulundu. Hastalara agrinin sebebi anlatildi, istirahat ve
nonsteroid analjezik antienflamatuar tedavi Onerildi. Gastrointestinal
hastaliklara bagli gogis adrisi olabilir. Gastrodzefageal refll, gastrit,
ozefajit, peptik (lser, yabanci cisimler, hiatal herni ve pankreatit-
kolesistit gibi hastaliklar hastada gégis agrisina yol agabilir (2, 10,
12). Agrinin baslangici ve sonlanmasi yemeklerle iligkilidir, genellikle
epigastrik bolgede olur. Calismamizda goédlis agrisiyla bagvuran
hastalarin % 1,4’Unde gastrointestinal sistem hastaligi oldugu goruldu
ve hastalar Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. Psikojenik
gogus agrisi da gocuklarda siktir. Ergenlik donemindeki kizlarda daha
sik gordlir (8). Agrinin baslamasi ile birlikte olan bir stres kaynag
vardir ve muayenede ellerde titreme, tik, konusmada anormallik gibi
bulgular olabilir. Yer degistiren agrilar, eslik eden bas veya karin agrisi
gibi sikayetler fark edilebilir. Depresyon, panik atak, konversiyon ve
hiperventilasyon gibi bozukluklar gégtis agrisina yol agabilir (2, 6, 7, 10,



Selguk Tip Derg 2014;30(4): 145-149

12). Galismamizdaki hastalarin % 5'inde psikojenik gégtis agrisi oldugu
dustndldu. Diger nedenler ekarte edildikten ve hastaya ve ailesine
kalp hastaligi olmadigi anlatildiktan sonra hastalar Cocuk Psikiyatrisi
bolimiine yonlendirildi. Orak hiicreli anemi, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)
ve Herpes Zoster enfeksiyonu gibi nadir durumlar da gégus agrisina yol
acabilir (4, 5, 10, 12). Calismamizdaki hastalardan birinde FMF hastaligi
oldugu, tekrarlayan gogis agrisi ataklari tarifledigi tespit edildi ve Cocuk
Romatoloji poliklinigine yonlendirildi.

Kardiyovaskiler sistem hastaliklarina bagl olan g6gus agrisi
hastalarin % 0-5 kadarini olusturur (2, 4, 6, 10,12-14). Gogls adrisina
yol acan kalp hastaliklari cogunlukla hayati dnemi olan ve ani 6lim
tehlikesi tagtyan durumlardir (12 ). Anormal fizik muayene bulgusu tespit
edilen, ailede erken yasta ve ani 6lim éykusu olan, elektrokardiyografik
incelemede patolojik bulgu tespitedilen hastalarda kardiyak olarak ayrintili
bir sekilde degerlendirilmenin yapilmasi gerekmektedir (2, 12). Kardiyak
gogus agrisi dogustan kalp hastaliklarina (AD, PD, MVP, pulmoner
hipertansiyon, hipertrofik kardiyomiyopati, koroner arter anormallikleri),
miyokardin ve perikardin inflamatuar hadiselerine (Miyokardit, perikardit,
Kawasaki hastaligi) ve aritmilere (Tasikardiler, Wolf Parkinson White
sendromu gibi) bagli olabilir (4, 5, 6, 10, 12, 14-16). Tipik kardiyak gogis
agrisi prekordiyal bdlgede olur, omuza, ¢eneye veya kollara yayilabilir,
goguste ezilme duygusu seklindedir ve beraberinde nefes darligi,
carpinti, bas dénmesi veya senkop olabilir. Kardiyak kokenli gogus
agnisi genellikle egzersizle belirginlesir, sogukla veya adir yemeklerle
de agri baslayabilir, cogunlukla dinlenmekle azalan bir agridir (8, 10,
17). Ailede kalp hastaligi 6ykiisti veya hastada gegirilmis kalp cerrahisi
OykUsU olabilir. Eger olguda Marfan, Turner veya Noonan sendromu,
mukopolisakkaridoz, homosistintri veya tuberoskleroz gibi bir hastalik
varsa gogus agrisinin nedeninin kalp kaynakli olabilecegi distntimelidir
(10). Fizik muayenede ufuriim, tril veya kalp yetmezligi bulgulari gibi
patolojik bulgular vardir. Elektrokardiyografik degerlendirmede ventrikil
hipertrofisi veya iskemi bulgulari ile aritmiler gorilebilir. Hasta tele
filmiyle degerlendirildiginde kardiyomegali, gikan aort veya ana pulmoner
arterde belirginlesme veya pulmoner konjesyon bulgulari olabilir.
Ekokardiyografik degerlendirme yapildiginda dogustan kalp hastaligs,
obstriiktif lezyon veya inflamatuar hastalik tanisi konulabilir. Kardiyak
kokenli bir gégus adrisi distnlldiginde efor testi, 24 saatlik holter
monitorizasyonu, anlik kaydedici cihazlar veya kalp kateterizasyonu gibi
daha ileri tetkikler yapilabilir. Eger anamnez ve fizik muayene ile organik
bir neden diistiniilmlyorsa, ileri tetkikler yapiimayabilir. Gereksiz yapilan
tetkikler ¢ocugun ve ailesinin endisesini daha da artirabilir ve olayi
daha da kroniklestirebilir (6, 7). Calismamizdaki hastalarin % 2,3'iinde
kardiyak nedenli gdgus agrisi oldugu gorildd. Bu hastaliklar MVP, BAK
ile olan AD ve PD idi. Hastalara herhangi girisimsel veya cerrahi tedavi
yapiimadi ve poliklinik takibine alindi.
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Gogus agrisi olan gocuk hastalar

Gogus agrisi sikayetiyle bagvuran cocuklarda ayrintili bir anamnezin
alinmasi ve fizik muayenenin yapilmasi, aile dykisi olup olmadiginin
sorgulanmasi gok 6nemlidir. Gerekli olan durumlarda laboratuar tetkikleri
yapllabilir. Hastalarin gogunda kalp disi bir neden oldugundan hastanin
ve ailesinin bilgi verilerek rahatlatiimasi ve ikna edilmesi de tedavinin
bir parcasi olmalidir. Agrinin tekrarlayabilecegi de aileye ve hastaya
anlatiimalidir.
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