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Gogiis agris1 cocuklarda ve 6zellikle de addlesanlarda sik bir sikdyet olup ¢ogunlukla kalp disi nedenlidir. Varyant
anjina ¢ocuklarda nadir goriilen kalp kaynakl g6gilis agris1 nedenlerinden birisidir. Varyant anjina eriskinlerde iyi
tanimlanmis olmasina ragmen, adélesanlardaki gogiis agrisinin nadir bir nedenidir. Bu makalede varyant anjina tanisi
konulan ti¢ adélesan bildirilmis olup varyant anjinanin tanisinda kardiyak bilgisayarli tomografinin kullanimi ve
tedavisi literatiir esliginde ayrintili olarak tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: G6gis agrisi, varyant anjina, addlesan, elektrokardiyografi.

Variant angina in adolescents: The use of cardiac computed tomography and
review of the literature

Abstract

Chest pain is a frequent complains in children and especially in adolescents which is most likely non-cardiac in origin.
Variant angina (VA) is a rare cause of cardiac originated chest pain in children. Although it is well documented in
adults, (VA) is a rare cause of chest pain in adolescents. Three adolescents with variant angina were reported in this
article and the use of cardiac computed tomography in the diagnosis and treatment strategies were discussed detailed
in company with the literature.
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GIRIS

Ozellikle ergenlerde acil servislere
basvurularin 6nde gelen nedenlerinden biri
olan gogiis agris1 cocuklarda siklikla kalp disi
nedenlere baghdir!. Cocuklarda kalp ile ilgili
gogiis agrilari arasinda ise koroner anomaliler
ve perikarditler baslica nedenleri
olusturmaktadir?. Varyant anjina
(Prinzmetalanjina) ise cocuklarda  ve
adolesanlarda nadir bir kardiyak orijinli gogus
agrisi nedeni olup akut miyokardiyal iskemiye
sekonder olarak gelisir3. Adélesanlarda varyant
anjina ile ilgili sinirli sayida bildiri mevcut olup
¢ogu vaka sunumu seklindedir3-°. Gliniimtizde,
kardiyak bilgisayarli tomografi hastaligin
tanisinda da anjiografinin yerine kullanilmaya
baslanmistir. Bu makalede farkli iic adélesanda
tespit edilen varyant anjina klinigi ve bulgularn
sunulmus olup, tanida kardiyak bilgisayarl
tomografinin kullanimi ve hastalifin tedavisi
ayrintili literatiir taramasi yapilarak vakalar
esliginde degerlendirilmistir.

VAKA 1

On iki yasinda erkek hasta gogiis agrisi
nedeniyle acil servisimize bagsvurdu. Cekilen
elektrokardiyografide @~ ST  elevasyon ve
depresyonlarinin goériilmesi {izerine hastaya
sublingualisosorbitdinitrat ve aspirin verilerek
cocuk kardiyoloji klinigimize sevk edildi. Cocuk
kardiyoloji servisimize geldiginde gogiis agrisi
gecen hastanin dykiusiinde daha 6nceleri de ara
ara bu tarz gogiis agrilarinin oldugu 6grenildi.
Ozge¢misinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesi normal olan hastanin acil
servisimizde c¢ekilen elektrokardiyografisinde;
DII, DIII, AVF, V4-6’da patolojik ST segment
ylikselmesi; V1-3'de ise patolojik ST segment
¢okmesi goriildiu (Sekil 1a). Ekokardiyografisi
ve akciger filmi normal olan hastanin, Troponin
[ yiiksekligi (9.15 ng/ml, normal degerler
0,006-0.2ng/ml) tespit edildi. Hastaya cekilen
koroner bilgisayarli tomografide koronerlerin
normal oldugu goriildi (Sekil 1b). Yatisindan

bir giin sonra ¢ekilen elektrokardiyografisi
normaldi (Sekil 1c). Hastanin ikinci giin
Troponin I degerleri azalmaya basladi1 ve bir
haftanin sonunda tamamen normale geldi.
Varyant anjina tanisi konulan hastaya yatisinin
ikinci giiniinde verapamil (4 mg/kg/giin) ve
disiik doz aspirin (300 mg) baslandi. Yaklasik 4
yildir klinigimizde takip edilen hastanin
herhangi bir gégiis agrisi tekrari olmadi.

Resim 1a, b, c: (a)12 derivasyonlu elektrokardiyografide; DII,
DIII, AVF, V4-6’da patolojik ST segment yiikselmesi; V1-3'de ise
patolojik ST segment ¢okmesi goriiliiyor, (b)Koroner
bilgisayarli tomografide normal seyirli koroner arterler
goriilmektedir, (c)12 derivasyonlu elektrokardiyografide
normal siniis ritmi gériilmektedir.

VAKA 2

On alt1 yasinda erkek hasta acil servisimize
gogiis agnis: sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinden
agrisinin yaklasik 3 saat 6nce basladigl, baski
yapar vasifta oldugu ve bu agrinin yaklasik bir
yildir tekrarladigi 6grenildi. Ozgecmisinde ve
soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Acil
servisimizde ¢ekilen elektrokardiyografide;
bradikardiyle birlikte (54 atim/dk) DI, DIII, V5-
6 derivasyonlarda 3 mm ST segment
ylikselmesi varken aVL, V1-3 derivasyonlarda
ise 3 mm ST ¢okmesinin oldugu gorildii (Resim
2a). Laboratuarda bakilan Troponin I degeri 6
ng/ml (0-0.06 ng/ml) olarak rapor edildi.
Hastaya acil servisimizde sublingual isosorbit
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dinitrat ve 300 mg asetil salisilik asit verildi ve
agrisi gecen hasta cocuk kardiyoloji klinigimize
sevk edildi. Klinigimizde yapilan fizik
muayenede bradikardi disinda herhangi bir
patolojik  fizik muayene bulgusu tespit
edilmedi. Cekilen akciger grafisi normal olan
hastanin yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde de koroner damar
cikislarinin normal oldugu goruldu.
Laboratuvar incelemesinde; Troponin I degeri
once 2 ng/ml daha sonra da 0,013 ng/ml'ye
geriledigi ve normal sinirlara dondugi goruldi.
Olas1 bir koroner anomali acisindan c¢ekilen
koroner bilgisayarlli tomografi incelemesi
normal olarak yorumlandi (Resim 2b).
Hastanin elektrokardiyografisi yatisinin 2.
giininde tamamen normale dondu (Resim 2c).
Varyant anjina tanis1 konulan hastaya 300 mg
asetil salisilik asit ve 4 mg/kg/giin verapamil
baslandi. On sekiz aydir yapilan takiplerinde
tekrar gogilis agrisi olmayan hasta halen
klinigimizde takip edilmektedir.

[

Resim 2a, b, c: (a) 12 derivasyonlu elektrokardiyografide;
bradikardiyle birlikte (54 atim/dk) DI, DII, V5-6
derivasyonlarda 3 mm ST segmentelevasyonu ile aVL, V1-3
derivasyonlarda ise 3 mm ST ¢6kmesi goriiliiyor, (b) Koroner
bilgisayarli tomografide normal seyirli koroner arterler
gorlilmektedir, (c) 12 derivasyonlu elektrokardiyografide
normal siniis ritmi gériilmektedir.
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VAKA 3

On bes yasinda erkek hasta acil servisimize
gogiis agnisi sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinden
agrisinin yaklasik 2 saat once basladigy,
sikistirict  ve baski yapar vasifta oldugu
ogrenildi. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Acil serviste yaklasik
2 saat kadar takip edilen ve bu siire zarfinda
agrisi da devam eden hastanin burada bakilan
Troponin I degeri 24 ng/dl gelmesi tizerine 300
mg aspirin ve sublingual isosorbit dinitrat
verilerek cocuk kardiyoloji klinigimize sevk
edildi. Klinigimizde yapilan fizik muayenede
herhangi bir patolojik fizik muayene bulgusu
tespit edilmedi ve agris1 da ge¢misti. Bagvuru
esnasinda c¢ekilen elektrokardiyografide; DI,
aVL, V2-3 derivasyonlarda 2,5 mm ST segment
cokmesi varken, DII, DIIl, aVF ve V4-6
derivasyonlarda ise 3 mm ST segment
ylikselmesinin oldugu gorildii (Resim 3a).
Kontrol Troponin I degeri 93 ng/ml (0-0.06
ng/ml) olarak rapor edilen hastanin c¢ekilen
akciger grafisi ve ekokardiyografisi de
normaldi. Hastanin klinigimizde yatisinin ikinci
giinlinden itibaren bakilan Troponin I degerleri
tedricen azalmaya basladi ve besinci giin
normal sinirlara dondigi goriildi. Olast bir
koroner anomali agisindan ¢ekilen koroner
bilgisayarli tomografi incelemesi normal olarak
yorumlandi (Resim 3b). Hastanin
elektrokardiyografisi yatisinin ticiincii giiniinde
tamamen normale dondii (Resim 3c). Varyant
anjina tanis1 konulan hastaya 300 mg asetil
salisilik asit devam edilirken yatisinin ikinci
giiniinden itibaren 4 mg/kg/giin verapamil
tedaviye eklendi. Alt1 aydir yapilan takiplerinde
tekrar goglis agrist olmayan hasta halen
klinigimizde takip edilmektedir.
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Resim 3a, b, c: (a)12 derivasyonlu elektrokardiyografide; DI,
aVL, V2-3 derivasyonlarda 2,5 mm ST segment ¢ékmesi varken,
DII, DIII, aVF ve V4-6 derivasyonlarda ise 3 mm ST segment

ylkselmesinin oldugu goriiliiyor, (b)Koroner bilgisayarl
tomografide normal seyirli koroner arterler goériilmektedir,
(c)12 derivasyonlu elektrokardiyografide normal siniis ritmi
goriilmektedir.

TARTISMA

Varyant anjina ilk kez 1959 yilinda Prinzmetal
ve arkadaslar tarafindan tanimlanmis olup
siklikla istirahat esnasinda miyokardiyal
iskemiye sekonder gelisen gogiis agrisi olarak
tariflenmistirl0. Miyokardiyal iskemi koroner
arterlerdeki spazma bagh olarak
olusmaktadir23. Elektrokardiyografideki
karakteristik ST  segmentelevasyon ve
depresyonlarin1 iceren bulgularin, etkilenen
koronerlerdeki vazospazma bagh total veya
subtotal koroner oklliizyon ve sonrasindaki
transmural miyokardiyal iskemi veya infakti
gosterdigi diisiinilmektedirll. Benzer sekilde,
Parodi ve arkadaslarinin Thallium 210 ile
yaptiklar1 sintigrafik c¢alismada, anjiografik
olarak koroner damarlarda komplet veya
inkomplet vazospazm esnasinda
myokardiyumun bu alanlara uyan boélgelerinde
radyontiklid ajanin tutulumunda defekt oldugu
gosterilmistirl2. Ayrica, migren veya Raynaud
fenomeninin bir komponenti olarak da varyant
anjinanin gorilebildigi bildirilmistir!3. Ayirici
tanida; perikardit, miyokardit, konjenital kalp
hastaliklar1 ve koroner arter anomalileri

distnilmelidir. Bunlardan perikarditler
ekokardiyografide perikardiyal effiizyon veya
perikartta kalinlasma ile birlikte hiperekojen
goriinim ile ayirt edilebilirken, miyokarditler
sol ventrikiil fonksiyonlarinin dilatasyona
sekonder olarak bozulmasi ile ejeksiyon
fraksiyonu ve fraksiyonel kisalmada azalma ile
taninabilmektedir. Ancak, varyant anjina da
uzun sureli koroner spazma bagli olarak da
ventrikiil fonksiyon bozukluklar: goriilebilecegi
unutulmamalidir’3. Ayrica, her iki hastalikta da
akut faz reaktanlarinda ve/veya Troponin
degerlerinde de yiikselme goriulebilmektedir.
Varyant anjinada koroner arterler normal olup
herhangi bir obstriiksiyon da yoktur. Dolayisi
ile ekokardiyografide ancak koroner arter
cikislart  degerlendirile-bildiginden  ¢esitli
radyografik yontemlerle yapilan selektif sag ve
sol koroner arter gorintilemeleri koroner
arter anatomisini ortaya ¢ikarmada gereklidir.
Bunun icin koroner anjiografi veya koroner
bilgisayarli tomografi kullanilabilmektedirl4.
Ancak, noninvaziv olmasi nedeniyle ozellikle
cocukluk yas grubunda kardiyak bilgisayarl
tomografi tercih sebebidir. Tedavide kalsiyum

kanal blokorleri ve asetil salisilik asit
kullanilmaktadir3-14.
Bizim vakalarimizda, Troponin 1 degeri

disindaki laboratuar parametrelerinde
herhangi bir anormallik saptanmamisti ve
elektrokardiyografide bircok derivasyonlarda
ST segment c¢Okmesi ve yiikselmesi tespit
edilmisti. Koroner bilgisayarli tomografi ile
koroner arter anatomileri normal olarak
raporlanan hastalarin kalsiyum kanal blokéri
ve asetil salisilik asit baslanmasi sonrasi gogiis

agrilarinin  geg¢mesi, elektrokardiyografinin
normale donmesi ve gogiis agrisinin
tekrarlamamasi  varyant anjina  tanisini
desteklemektedir.
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SONUC

Varyant anjina c¢ocuklarda olduk¢a nadir
gorilen bir kardiyak orijinli gogiis agrisi
nedenidir. Varyant anjina koroner arterlerin
bilinmeyen nedenlerle fokal spazmi sonucunda
olusan miyokardiyal iskemidir. Uzun siireli
koroner spazmin devam ettigi olgularda
ventrikiiler disfonksiyon da goriilebilir. Gogls
agrisi ile bagvuran ve elektrokardiyografisinde
iskemi bulgulan tespit edilen ¢ocuklarda ve
ozellikle  adodlesanlarda  olast  koroner
anomalilerin yani sira varyant anjina da akilda
tutulmalidir. Hastaligin tanisinda kardiyak
bilgisayarli  tomografi de  gliniimiizde
noninvaziv bir gorintiilleme teknigi olarak
kullanilabilmektedir.
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