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Amag: Gogiis agrisi, ¢cocuk kardiyoloji polikliniklerine sik basvuru semptomlarindandir. Hastalarin 6énemli bir
béliimiinde iyi bir anamnez ve fizik muayene ile etyoloji aydinlatilabilir. Hayati tehdit eden gdgiis agris1 nedenlerinin
siklig1 azdir. Bu calismada ¢ocuklarda gégiis agrisi nedenleri arastirilmis ve ayirici tanida géz 6niinde bulundurulmasi
gereken patolojilere dikkat ¢ekilmistir.

Yontemler: Calismaya Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine 1 Ekim 2017- 1 Aralik 2017 tarihleri arasinda gogiis agrisi
sikayeti ile bagsvuran 134 hasta alindi. Hastalarin dosya kayitlarindan ayrintilh anamnezleri ve detayl fizik muayane
kayitlari incelendi ve etyolojiye yonelik incelemeler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas1 12,7+3,2 y1l (5-18 yas) olup 781 (%58,2) erkekti. Goglis agris1 yakinmasinin siiresi ortalama
5,5 ay (1 giin-4 yil), ataklarin siiresi 1 saniye ile 3 saat arasinda degismekteydi. Hastalarin %29’unda idiyopatik
nedenli goguls agrisi diisiiniildii. Gogiis agrisinin diger nedenleri sirasiyla sunlardi: Kas-iskelet sistemi kaynakl (%26),
psikojenik (%12,6), sindirim sistemi patolojileri (%8,9), astim bronsiyale (%6,7), iist solunum yolu enfeksiyonu
(%5,9), mitral kapak prolapsusu (%3,7), miyokardit (%2,2), ailevi akdeniz atesi (%1,4) ve birer hastada nefrolityazis,
gogiis travmasi, perikardit, gogiis deformitesi saptandi.

Sonug: Go6gls agris1 adolesan donemde daha fazla goriiliir. Goglis agrisini degerlendirirken anamnez ve fizik
muayeneye dnem verilmeli ve organik neden diisiiniilen hastalarda ileri incelemeler yapilmalidir. Kardiyak kaynakli
gogus agrisi siklig azdir ve kardiyak patoloji diisiiniilen hastalarda ¢ocuk kardiyoloji uzmanina danisiimalidir.

Anahtar kelimeler: G6giis agrisi, cocuk, kardiyak.
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Etiological Evaluation of the Patients Attending to the Pediatric Cardiology Clinic with Chest
Pain

Abstract

Objective: Chest pain is a frequent symptom of pediatric cardiology outpatient clinics. A significant part of the
patients’ etiology can be elucidated with a good history and physical examination. The cause of life-threatening chest
pain is less frequent. In this study, the causes of chestpain in children were investigated and attention was paid to
pathologies that should be considered in differential diagnosis.

Methods: A total of 134 patients who were admitted to the Pediatric Cardiology Clinic between 1 October 2017 and 1
December 2017 with complaints of chest pain were studied. The detailed anamnesis and detailed physical
examination records of the patients were reviewed and evaluated for etiology.

Results: The age of the patients was12.7 + 3.2 years (5-18 years) and 78 patients (58.2%) were male. The average
duration of chest pain was 5,5 months (1 day-to 4 years), and the duration of attacks ranged from 1 second to 3 hours.
Idiopathic chest pain was considered in 29% of the patients. Other causes of chest pain were: musculoskeletal (26%),
psychogenic (12.6%), digestive system pathologies (8.9%), asthma bronchiale (6.7%), upper respiratory tract
infection (5.9%), mitral valve prolapse (3.7%), myocarditis (2.2%), familial mediterranean fever (1.4%),
nephrolithiasis (0.7%), chesttrauma (0.7%), pericarditis (0.7%) and chest deformity (0.7%), respectively.

Conclusion: Chest pain is more common in adolescence. When assessing chest pain, anamnesis and physical
examination should be emphasized and further studies should be done in patients thought to be organic causes.
Cardiac-induced chest pain is less frequent. The pediatric cardiologist should be consulted when cardiac pathology is
suspected.

Keywords: Chest pain, child, cardiac.

GIRIS

Goglus agrisi, cocuklarda polikliniklere sik
basvuru sikayetlerindendir ve adolesanlarda
goriilme siklig1 daha fazladir. Cocuklarda gogiis
agrisinin en sik nedenleri idiyopatik gogis
agris;, kas iskelet sistemi patolojileri,
solunumsal ve  gastrointestinal  sistem
patolojilerdir. Kardiyak nedenler daha nadir
gorilmektedir ve sikligi genellikle %5’in
altindadir. Kardiyak nedenler az olmasina
ragmen cocuklardaki gogiis agrilar1 gerek hasta
ve ailesi gerekse klinisyenler i¢in bir endise
kaynagidir?23,

daha ileri incelemeler de gerekebilir. Bu
nedenle klinisyenlerin gogiis agris1 nedeni ile
basvuran c¢ocuklarda olasi nedenleri ve bu
nedenlere isaret eden semptomlari iyi bilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine gogiis agris1 sikayeti ile bagvuran
cocuklarda  gogus agrisinin  nedenleri
degerlendirilmis ve diger bolgelerde yapilmis
calismalar ile karsilastirilmistir. Boylece ayirici
tanida anamnez ve fizik muayenenin 6nemine
dikkat ¢ekilmis; basta nadir goriilen kardiyak
patolojiler olmak {izere bolge verileri elde
edilmistirl-6,

. - < YONTEMLER
lyi bir anamnez ve fizik muayene sonrasi ¢ogu

hastada ileri incelemelere gerek kalmadan tani
konulabilmektedir. Ancak organik nedenlerin
dislanamadigl, 6zellikle kardiyak nedenli gogiis
agrisi diistiniilen hastalarda
elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve hatta
kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi gibi

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine Ekim 2017 ile
Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan gogiis agrisi sikayeti olanlar dahil
edildi. Calisma donemi boyunca gogiis agrisi
sikayeti ile c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
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basvuran ve yaslar1 5-18 yas arasinda degisen
78'i erkek, 56's1 kiz olmak tlizere toplam 134
hastanin  dosya  kayitlarindan  ayrintih
anamnezleri, detayll fizik muayane kayitlar
incelendi ve etyolojiye yonelik incelemeler
degerlendirildi.

Verilerin elde edilmesinde gogiis agrisi sikayeti

ile  poliklinige  basvuran hastalarimizda
kullandigimiz  “gdéglis agris1 sorgulama ve
degerlendirme formu”  bilgilerinden de

yararlanildi. Bu formda hasta bilgileri, yasi,
antropometrik olgtleri, sikayetleri, sikayetlerin
stiresi ve siklig, tetikleyen faktorler, eslik eden
semptomlar, fizik muayene bulgular1 ve
laboratuvar bulgulari, varsa danisilan béliim ve
hastanin nihai tanis1 yer almaktadir. Agrinin ilk
ortaya c¢iktig1 andan itibaren hastalarin
hastaneye basvurana kadar gecirdikleri siire,
agrinin siklig1 ve siiresi, niteligi, lokalizasyonu,
varsa yayllimi; agrinin eforla, solunumla ve
beslenme ile iligkisi; varsa eslik eden
semptomlar, aile Oykiisii, agriya neden
olabilecek psikojenik faktorler ve travma
oykiisi sorgulandi. Psikojenik sorunlarin bazen
gogls agrisinin bir sonucu da olabilecegi
disintiilerek sadece tetikleyici psikojenik
faktorden sonra gogiis agrisi baslayan ve baska
bir neden saptanmayan hastalarda psikojenik
gogls agris1 dislnildid; bu hastalar ayrica
cocuk psikiyatri uzmanina da yonlendirildi. On
iki derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ve
transtorasik ekokardiyografik (EKO) kayitlar
degerlendirildi. ileri inceleme yapilmis olan
hastalarda varsa direkt gogiis grafisi, tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 ve
kardiyak enzimleri; ayrica efor testi ve 24 saat
Holter monitorizasyonu kayitlar1 incelendi.
Uygun goriilen hastalarda c¢ocuk psikiyatrisi,
cocuk gogiis hastaliklar ve ¢ocuk hastaliklarina
ait diger boluimlerin de goriisi alinmistir.
Calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Girisimsel olmayan Etik Kurulu'ndan
(06.06.2018/231) onay alindu.
Calismada toplanan verilerin analizi,

istatistiksel yazilim paketi SPSS 23 (Statistical
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Package for the Social Sciences - IBM®,
Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Calismada tanimlayici
istatistik yontemleri kullanilmis olup veriler
say1 ve yuzde olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 5-18 yil arasinda olan 134
olgu alindi. Hastalarin yas ortalamasi 12.7+3.2
yll olup 78% (%58,2) erkekti. Hastalarin viicut
agirhigr ortalamasi 44.7+15.1 kg, vicut kitle
indeksi (BMI) 18.7%#4.1, kalp tepe atimlari
86+16.0/dakika, tam kanda beyaz kiire (WBC)
9.52+4.2 K/uL, hemoglobin 13.8x1.1 g/dl
olarak saptandi. Uc¢ hastada kardiyak enzimler
(troponin I ve CK-MB) normal diizeylerin
listlinde olup bu ii¢c hasta da diger Kklinik,
laboratuvar ve ekokardiyografik bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde miyokardit tanisi
almistir.  Go6gus agrist yakinmasinin  stresi
ortalama 5.5 ay (1 giin-4 y1l), ataklarin siiresi 1
saniye ile 3 saat arasinda degismekteydi.

Etyolojik degerlendirme sonucunda agrinin
diger nedenleri dislandiktan sonra hastalarin
%29 unda (39 hasta) idiyopatik, %12,6’sinda
ise (17 hasta) psikojenik nedenli gogiis agrisi
diisiinildi. Go6giis agrisinin diger nedenleri
siraslyla hastalarin  %?26’sinda (n:35) Kkas-
iskelet sistemi (kostokondrit, nonspesifik
miyalji, prekordial yakalama sendromu),
%38,9'unda (n:12) sindirim sistemi patolojileri
(gastroozofageal refli, gastrit, 06zofajit),
%6,7’sinde (n:9) astim, %5,9'unda (n:8) st
solunum yolu enfeksiyonu olarak saptandi.
Hastalarin %6,7’sinde (n:9) gogiis agrisi nedeni
kardiyak patolojilere baglandi (5 hasta mitral
kapak prolapsusu, 3 hasta miyokardit, 1 hasta
perikardit). Hastalarin %1,4’inde (n:2) ailevi
akdeniz atesi (FMF), birer (0,7) hastada ise
nefrolityazis, gogiis travmasi, gogiis deformitesi
saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: G6gus agrisi sikayeti ile basvuran hastalarin etyolojik
degerlendirmesi

NEDENLER % n
idiyopatik 29 39
Kas-iskelet sistemi 26 35
Psikojenik 12,6 17
Sindirim sistemi patolojileri 8,9 12
Astim Bronsiyale 6,7 9
Kardiyak 6,7 9
Mitral kapak prolapsusu 3,7 5
Miyokardit 2,2 3
Perikardit 0,7 1
Ust solunum yolu enfeksiyonu 5,9 8
Ailevi Akdeniz Atesi 1,4 2
Nefrolityazis 0,7 1
GOgus travmasi 0,7 1
GOgus deformitesi 0,7 1
Toplam 100 134

TARTISMA

Gogus agrisy, cocukluk donemindeki poliklinik
basvurularinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Organik nedenler nadirdir ve dogru bir
degerlendirme ile hastalarin biiytik b6liimiinde
tani konulabilmektedir. Gogiis agrisi yakinmasi
ozellikle adolesan donemde sik karsimiza
cikmakta olup, en sik 12-14 yaslar1 arasinda
goriilmektedir’. Calismamizda benzer sekilde
hastalarin biiyiik boélimii adélesan donemde
olup yas ortalamasi 12,7 * 3,2 (5-18 yas) yildi.
Cocuk yas grubunda erkeklerde kizlara oranla
gogls agrisi sikliginin biraz daha fazla oldugu
bildirilmistir8°. Calismamizda da literatiire
benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugu erkekti.

Calismamizda go6giis agrist ile basvuran
hastalarin %?29’unda goglis agrisina neden
olabilecek bir patoloji saptanamadi ve bu
hastalar idiyopatik goglis agris1 olarak
degerlendirildi. Literatiirde de %20-45 hastada
gogls agrisinin nedeninin saptanamadigl ve

idiyopatik olarak degerlendirildigi
bildirilmistir101%, [yi bir anamnez alinmasi ve
ayrintili fizik muayene yapilmasi, gereken
durumlarda laboratuvar yontemlerinin etkili
kullanilmasi durumunda idiyopatik nedenlerin
sikliginin da azalmasi beklenmektedir. Nedenin
belirlenebildigi gogiis agrilarinda en sik neden
basta kostokondrit olmak {izere kas-iskelet
sistemine iliskin nedenlerdir’1213, Agrinin
solunumla ya da belirli aktivitelerle artmasi,
tetikleyici ortadan kaldirildiginda agrinin
sonlanmas1 ya da fizik muayenede baska
anormal bulgunun tespit edilmemesi tanida
yardimcidir?. Calismamizda idiyopatik
nedenlerden sonra en sik gogls agrisi nedeni

kas-iskelet kaynakli gogiis agris1 olarak
saptanmuistir.
Diger nedenler incelendiginde psikojenik

nedenler, gastrointestinal sisteme ait nedenler,
solunum sistemine ait nedenler ve daha az
siklikta kardiyak nedenleri gormekteyizl214,
Psikojenik nedenler 6zellikle adodlesan yas
grubunda sik olarak karsimiza ¢ikmakta olup
agr1  degisken ve karakteristik  06zellik
gostermeyen vasiftadir. Genellikle bir stres
faktort ile tetiklenir!>. Bu grupta tetikleyici
neden genellikle panik atak, depresyon veya
hiperventilasyon sendromudur?. Ulkemizde
gogls agrisi ile basvuran cocuklarda %3-10,7
oraninda psikojenik faktorler bildirilmistirl13,
Calismamizda psikojenik nedenli gogiis agrisi
sikigtr ~ bu  degerlerden  biraz  yiiksek
saptanmistir. Calismanin yapildig1 boélgedeki
sosyoekonomik sorunlar ve hizl sehirlesmenin
buna katkida bulundugunu diisiintiyoruz.

Solunum sistemine ait nedenler incelendiginde
astim en sik goriilen solunum sistemi kaynakli
gbgus agrisi nedenidir ve bunlarda gogiis agrisi
siklikla egzersiz sonrasi ortaya cikar. Ayrica
solunum yolu enfeksiyonlar1 da gogiis agrisina
neden olabilirler213. Calismamizda solunum
sistemine ait nedenler iist solunum yolu
enfeksiyonu ve astim olup (toplam %12,6)
bunlarin yarisindan fazlasini (%52,9) astim
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olusturmaktadir. Sert A. ve arkadaslari!
cocuklarda solunum sistemi kaynakli go6giis
agris1 sikhiginin %6,6 oldugunu, bunlarin da
%28'inde astim oldugunu bildirmislerdir.
Oztiirk K.13 ve arkadaslar ise tiim gogiis agrisi
nedenlerinin  %5,1’'inin  solunum  sistemi
kaynakli oldugunu, bunlarin %58’inin astim
tanis1 aldigini bildirmislerdir. Gastrointestinal
sisteme ait nedenler icinde gastrotzefageal
refli sik gorilip goglste yanma seklinde
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Belirli  gidalarin
alimindan sonra agrinin ortaya ¢ikmasi tanida
yardimcidir216, Hastalarimizin %8,9’'unda basta

gastroozofageal refli olmak lizere
gastrointestinal sisteme ait nedenler
saptanmigtir.

Gogus agrisinin nedenleri arastirilirken daha az
goriilen kollajen doku hastaliklari, gogiis
disindaki patolojilerden kaynaklanan agrilar,
meme biiylimesi, cilt enfeksiyonlari, malignite
gibi baz1 patolojilerin de akilda tutulmasi
gerekmektedirl1317, Kardiyak kaynakli gogis
agrisi nadir olmasina karsi, beklenmedik hayati
risklere neden olabileceginden dolay1 ayirici
tanida mutlaka g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Degerlendirmenin yapildig1 yere gore (acil
poliklinik, genel poliklinik, ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigi) kardiyak etyoloji oranlarinin
degismesi beklenmekle beraber c¢ocuklardaki
gogis agrilar1 icindeki sikligi yaklasik %0-5
arasindadirs-7.12, Ulkemizde yapilan
calismalarda ise kardiyak kaynakli gogiis agrisi
sikligr %0,3-%17 arasinda saptanmigtirl7.1217,
Ani baslangicli, uykudan uyandiran, egzersizle
tetiklenen; solunum sikintisi, c¢arpinti, bas
doénmesi, bulanti, bayilma, terleme, solukluk,
presenkop ve senkobun eslik ettigi gogiis
agrilari, gecirilmis kardiyovaskiiler cerrahi,
ailede genc¢ yasta ani 6lim oykiisii bulunmasi
gibi durumlarda hastalar kardiyak patolojiler
acisindan detayllh arastirdmali ve c¢ocuk
kardiyoloji uzmani tarafindan da
degerlendirilmelidir?. Aritmiler, miyokardiyal
iskemi, perikardit, hipertrofik kardiyomiyopati,
miyokardit, aort stenozu, mitral kapak
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prolapsusu gogiis agrisi nedeni olabilen baslica
kalp hastaliklaridirl7.13, Calismamizda
hastalarin  %6,7’sinde  kardiyak nedenler
saptandi. Bu nedenler icinde de en sik saptanan
patoloji mitral kapak prolapsusu idi. Mitral
kapak prolapsusu olan hastalarda gogus
agrismin  nedeni konusunda tartismalar
olmakla birlikte prolapsusa bagl olarak
kordalarda gerilme sonucu olusan iskeminin
gogls agrist  nedeni  olabilecegi ileri
strilmiistiiri2,

Sonug olarak gogiis agris1 adolesan donemde
biraz daha fazla gorulir. Go6gis agrisini
degerlendirirken hastalarin buyiik béliimiinde
organik bir neden olmadig1 bilinmeli; bu
yluzden de anamnez ve fizik muayeneye 6nem
verilmelidir. Organik nedenler icinde hayati
tehdit edebilecek patoloji siklig1 olduke¢a az
olup bunlar da  genellikle kardiyak
patolojilerdir. Kardiyak patoloji diisiiniilen
hastalarda gerekli ileri incelemeler de yapilmali
ve ¢ocuk kardiyoloji uzmanina danisilmalidir.
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