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Cocuk Acil Servisine Gogus Adrisi Nedeniyle Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Amac: Cocuklarda gogs agnsi (GA) sik gorilen ve aileleri oldukca huzursuz eden bir durumdur. Cogu olguda organik
bir patoloji bulunmamaktadir. Calismamizda, gogis agrisi (GA) nedeniyle cocuk acil servisine basvuran hastalarin
etyolojik nedenlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Bu calismada cocuk acil servisine GA sikayetiyle bagvuran olgular yas, cinsiyet, mevsim, eslik eden
semptomlar, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: GA sikayetiyle cocuk acil servisine basvuran 5-18 yas araligindaki 330 hasta degerlendirildi. En fazla olqu 13
yasin Gzerinde (n:183, % 55,5) ve en az olqu da 8 yas altindaydi (n:12,% 3,6). GA olan kizlarin sayisi erkeklerden fazla
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,005). GA'in en sik nedenleri idiopatik (% 57,9), kas-iskelet
sistemi (% 14,5) ve solunum sistemi (% 10,3) olarak tespit edildi. Kardiyak nedenler % 6,1 oraninda tespit edilmis
olup en sik nedenleri mitral valv prolapsusu ve atrial septal defektti.

Sonuc: Calismamizdaki GA'min biyiik bir bélimand kalp disi nedenler olusturmaktadir. Kardiyak nedenli GA'nin hayati
tehdit eden sonuclari olabilecedinden dolayi ayirici tani dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Ayrintili hikaye, fizik muayene
ve laboratuvar tetkikleri sonucunda kardiyak patoloji distnilmeyen veya bulunmayan hasta ve yakinlarina bilgi
verilmesi ve onlarin rahatlatilmasi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Gogs agrsi, Kalp

Abstract
Evaluation of Patients Admitted to The Pediatric Emergency Department for Chest Pain

Aim: Chest Pain (CP) is a common problem in children which makes families anxious. Most cases do not have an
organic pathology. In our study, it was aimed to evaluate the etiologic causes of patients admitted to the pediatric
emergency department for chest pain.

Materials and Methods: Patients who presented to the pediatric emergency department due to CP were included.
Epidemiological factors such as sex, age, season, accompanying symptoms, physical examination and laboratory
findings were analyzed retrospectively.

Results: A total of 330 patients aged 5-18 years who were admitted to the pediatric emergency department with
CP complaints were evaluated. The highest number of cases over the age of 13 years (n: 183, 55.5 %) and the least
case was under 8 years of age (n: 12, 3,6 %). The female cases were more than the male cases, but the difference
was not significant. The most common causes of CP were idiopathic (57.9 %), musculoskeletal system (14.5 %) and
respiratory system (10.3 %). Cardiac causes were detected with a rate of 6.1 % and the most common causes were
mitral valve prolapse and atrial septal defect.

Conclusion: According to our study, most of the CP in children is caused by non-cardiac causes. Because of cardiac
(P may have life-threatening consequences, differential diagnosis should be made carefully. Information should be
given to the patients and their relatives who are not considered or have no cardiac pathology as a result of detailed
history, physical examination and laboratory tests. Relieving the concerns of the patients and their relatives is an
important situation.

Keywords: Chest pain, Child, Heart

1. GIRIS

Goglis agrisi, cocuk acil servisine en sik basvuru sebeplerinden biridir (1). Cocuk-
lardaki GA'nin en sik sebepleri idiopatik, kas-iskelet, solunum, gastrointestinal veya
psikojenik oldugu belirlenmistir. Kalp kdkenli nedenler ¢cok az olmakla birlikte kardiyak
kokenli hastaliklar genelde 6liimciil oldugu icin aile ve cocuk ¢ok endiseli olabilmek-
tedir. Bu ylizden GA nedeninin kardiyak kokenli olup olmadigini hizlica ayirt ederek
tedaviye erken baslanilmalidir (2). Bu ¢alismada ¢ocuk acil servisine GA sikayeti ile bas-
vuran hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis ve agr1 nedenleri tartisiimigtir.
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Tablo 1. Gogtis agnisi ile gocuk acile basvuran hastalarin demografik 6zellikleri

Siklik (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 178 53,9
Erkek 152 46,1
Yas (y1l)
<8 12 3,6
8-13 135 40,9
>13 183 55,5
Aile 6ykiisii
Var 12 3,6
Yok 318 96,4
Sikayet
Gogiis agrisi
241 73,0
Gogiis agrisi ve okstiriik
41 12,4
Gogiis agris1 ve ¢arpinti
33 10,0
Gogiis agrisi ve agizda acl tat
9 2,7
Gogis agrisi ve senkop
6 1,8
Kardiyoloji konstiltasyon
Evet
61 18,5
Hayir
269 81,5
Akciger grafisi bulgulari
Normal 301 91,2
Pnomoni 26 7,9
Eftizyon 3 0,9
2.GEREC VEYONTEM

Bu ¢alismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil servisine Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda GA sika-
yetiyle basvuran 5-18 yas araligindaki 330 olgunun dosyasi
retrospektif olarak incelenmistir. GA, gogiis veya abdomi-
nal boslukta yer alan organlar ile gogiis duvari veya sirt bol-
gesi kaynakl hastaliklara eglik edebilen, gogiiste hissedilen
hos olmayan duygudur. “Akut g6giis agris1” 24 saat icerisin-
de ortaya c¢ikan yeni ve ani baslangicly, altta ksifoid, {istte
suprasternal centik ile iki orta aksiler hat arasinda kalan
bolgede hissedilen rahatsizlik hissi olarak tanimlanabilir.
Dosyalar GA ile basvuran olgular yaslarina gore 0-8, 8-13,
13-18 yas olarak 3 gruba ayrildi.

Hastalarin dosyalar (yas, cinsiyet, bulgular, aile dykii-
sii, mevsim, fizik muayene, laboratuvar sonuclari, elekt-
rokardiyografi (EKG) ve yapilmissa ekokardiyografi (EKO)
bulgular1) detaylica incelendi. Solunum sistemi patolojisi
diisliniilen olgulardan akciger grafisi, kardiyolojik pato-
loji diisiiniilenlerden de cocuk kardiyoloji konstiltasyonu
istenerek konsiiltasyon notu ve ekokardiyografi bilgiler
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kaydedildi. Kardiyak neden tespit edilen hastalar ¢ocuk
kardiyoloji boliimii tarafindan takibe alinmislardi. Tiim
olgularin troponin I, kreatin kinaz (CK) ve CK-MB deger-
leri vardi. Enfeksiyon (pnémoni, kostokondrit, miyozit vb)
diistiniilen vakalardan da sedimentasyon, tam kan sayimu,
CRP degerleri istenmisti. Psikojenik oldugu diisiiniilen ol-
gulardan ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyonu istenmis gerekli
goriilenlere tedavi baslanmisti. Calisma 6ncesinde Erciyes
Universitesi etik kurulundan onay alinmigtir. Calismada
verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 18 prog-
ramu1 kullanildi. Tiim veriler ortalama ve yiizde (%) degeri
olarak hesaplandi. Kategorik degiskenler arasi fark ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi. P <0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Etik Beyan

Caligma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 18.04.2018 tarih ve 2018/222 karar say1 ile
izin alinmis, calismanin yliriitiilmesi esnasinda Helsinki
Beyannamesi 2013, ICJM tavsiyeleri ile COPE’un Editor ve
Yazarlar icin Uluslararasi Standartlarinin yanisira ilgili di-
ger biyoetik kilavuzlar dikkate alinmistir.

3. BULGULAR

Calismada degerlendirilen 330 hastanin % 46,1’i erkek,
% 53,9'u kiz cinsiyetteydi. Hastalarin yas aralig1 5-18 yil idi.
Hastalarin % 3,6’s1 8 yas altinda, % 40,9’u 8-13 yas araligin-
da ve % 55,51 13 yas lizerindeydi. Calisma siiresi boyunca
hastanemize basvuran hasta sayis1 47147 olarak saptandi.
Hastalarin % 96,4’tiniin aile oykiisiinde GA yoktu. Aile 6y-
kiisii pozitif olanlar ile kardiyak ve nonkardiyak GA neden-
leri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,06). GA'nin
mevsimsel dagilimina bakildiginda siklik sirasina gore kis,
ilkbahar, yaz ve sonbahardi. Vakalarin % 73’i sadece GA
sikayetiyle bagvurmustu ve GA'ya eslik eden semptomlar
sirastyla okstiriik 41 (%12,4 ), carpint1 33 (% 10 ), gastro-
intestinal sistem semptomlar1 9 (% 2,7), senkop 6 (% 1,8)
oldugu goriildii. Hastalarin hepsinin elektrokardiyografi
(EKG) ve postero-anterior (PA) akciger grafisi mevcuttu.
Akciger grafisinde iki yiiz doksanbir hastanin (% 91,2) ak-
ciger grafisi normal olup, 3 (%0.9 olguda plevral effiizyon,
26 (% 7.9) olguda ise pnémonik infiltrasyon saptandi. 310
(%93,9) hastanin EKG’si normal, 20 (% 6,1) hastanin ise
anormaldi. Anormal EKG bulgulari ise ST elevasyonu 4, ST
depresyonu 4, aritmi 9, T sivriligi 3 ve WPW (Wolf Parkin-
son White) sendromu ile uyumlu bulgular 2 hastada tespit
edildi. Cocuk kardiyolojisi ile 61 hasta konsiilte edildi ve ya-
pilan ekokardiyografik degerlendirmede anormal bulgular
20 hastada mevcuttu (Tablo I). Bu patolojiler siklik sirasi-
na gore, MVP (Mitral Valv Prolapsusu), TY (Trikiispit yet-
mezlik), ASD (Atrial Septal Defekt), MY (Mitral yetmezlik),
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WPW ve BAK (Bikiispit Aort Kapagi) olarak saptandi (Tab-
lo 11). Kardiyak aile dykiisii (% 1,8 Miyokard Infarktiisii, %
1,8 Kalp Yetmezligi ) % 3,6 sikhigindaydi. Tiim hastalardan
kardiyak marker olan Troponin I bakilmis olup yalnizca
bir hastanin degeri yiiksek bulunmustur. Kardiyak nedenli
gogiis agrilan erkeklerde kizlara gore daha sik olup, ista-
tistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,002). Kardiyak
ve nonkardiyak GA nedenleri ile yas gruplar1 ve mevsimler
arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0,005). Kardi-
yak ve nonkardiyak GA nedenleri ile CK, CKMB ve Troponin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,63,p=0,06,p=0,065). 191 hastada GAya
neden olabilecek organik bir neden bulunamamis ve bu
olgular idiyopatik GA olarak degerlendirilmis. Ttiim vakalar
etyolojik acidan degerlendirildiginde organik ya da psiko-
lojik neden bulunamayanlar idiyopatik olarak kabul edildi.
Idiyopatik GA % 57,9, kas-iskelet sistemine ait miyalji %
5,4, kostokondrit % 9,1, solunum sistemine ait pnémoni
% 9,1, astim % 1,2, endokrin sisteme ait hipertiroidi % 1,2,
gastrointestinal sisteme ait reflii % 2,7, psikiyatrik sorunlar
% 3,6 ve digerleri (migren, tonsillit vb) olarak tespit edildi
(Tablo III).

4. TARTISMA

Gogiis agrisi, cocuklarda ve 6zellikle addlesan yas gru-
bunda yaygin olan bir problemdir fakat erigkinlerdeki gibi
kalp hastaliklari ile olan iliskisi yok denecek kadar azdir (1).
Ancak kardiyak kaynakli GA 6liimciil olabildigi icin hekim-
leri, hastalar1 ve aileleri tedirgin etmektedir. Ayrintih anam-
nez ve iyi bir fizik muayene ile kardiyak nedenlerin ayirt
edilmesi bu ylizden 6nem arz etmektedir. Kardiyak kay-
nakli oldugu diisiiniilen olgularda ileri tetkik yapilmalidair.
GA ile ilgili yapilan calismalarda cocuk acil servisine bas-
vurularin % 0,7-%5,2’sini GA olusturmaktadir (3,4). Bizim
calismamizda da GA ile basvuran hastalarin orani (% 0,7)
literatiirle uyumlu sekildeydi.

Gogiis agris1 erkeklerde daha sik goriilmesine rag-
men c¢alismamizda kizlarda daha fazlayd: fakat istatistik-
sel olarak anlamh degildi (5,6). Kardiyak nedenli GA erkek
cinsiyette daha fazlayd: ve istatistiksel olarak anlamlrydi
(p=0,002). Bu sonucu da sosyo-kiiltiirel ve etnik farklilikla-
ra gore GA nedenlerinin degisebilecegine baglamaktayiz.
Pubertal cocuklarda GAnin daha sik oldugu gosterilmistir
(3,4,6). Bizim calismamizda da GA vakalar1 hem erkek hem
de kiz cinsiyette genelde pubertal yas grubunda oldugu
gosterilmistir. Calismamizda GA ile yas gruplari ve cinsiyet
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik saptanmadi (p>0,005). GAnin mevsimsel da-
gilimina bakildiginda siklik sirasina gore kis, ilkbahar, yaz
ve sonbahardi. Kardiyak ve nonkardiyak GA nedenleri ile
mevsim acisindan anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 2. Kardiyak kokenli tanilarin dagilimi

Siklik (n) Yiizde (%)

Mitral valv prolapsusu 6 30
Atrial septal defekt 5 25
Trikiispit yetersizlik 3 15
Mitral yetersizlik 8] 15
Wolf Parkinson White 2 10
Bikiispit Aort Kapagi 1 B

Toplam 20 100

Etyolojik nedenlerin tespiti icin anamnezin ve fizik mu-
ayenenin ayrintii yapilmasi en 6nemli basamaktir. GAnin
sikligy, siiresi, baska semptomlar, gece-giindiiz iliskisi, efor-
la artip artmadigl, travma oykiisli, yemeklerle iliskisi gibi
faktorler sorgulanarak dogru taniya gidilmelidir. Fizik mu-
ayene kisminda akciger ve kalp sesleri, gogiis cildinde has-
sasiyet, agri, sislik, kizariklik dikkatlice incelenerek gerekli
goriiliirse pediatrik kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.
Clinkii GA yapabilecek organik bir neden varsa fizik muaye-
ne genellikle normal degildir. Cocuklarda gozlenen GA'nin
en sik sebepleri sirasiyla idiyopatik, solunum sistemi pato-
lojileri, kas-iskelet sistemi hastaliklari, psikolojik hastalik-
lar, kardiyolojik hastaliklar ve diger sebeplerdir (1,2,7,8).
Idiyopatik GA tanisi koyabilmek icin ayrintili bir anamnez
ve fizik muayeneden sonra gerekli goriilen tetkikler (EKO,
EKG, akciger grafisi, troponin vb) yapilmali ve GA'ya neden
olabilecek organik sebepler ekarte edilmelidir. Glinlimiiz-
de idiyopatik GA orani % 12-85 arasindadir ve idiyopatik
GA spontan iyilesebilmektedir (7,9,10). Bizim yaptigimiz
calismada da GA'nin en sik sebebi idiyopatikti ve literatiir-
le benzer sekilde idiyopatik GA oran1 % 57,9 olarak tespit
edilmistir. GA'nin idiyopatik oldugu diisiiniilen hastalara
ve ebeveynlerine agrinin kardiyak kaynakli olmadig: anla-
tilmali ve ailelerdeki tedirginlik bir an 6nce giderilmelidir.
Cocuklarda sebebi belirlenmis olan en sik GA nedenleri kas
iskelet sisteminden kaynaklanmaktadir (2,3,11). Bizim ca-
lismamizda da % 14,5 orani ile GA'ya sebep olan en sik ikin-
ci neden olarak saptanmistir. Kas iskelet sistemi nedenleri
ise miyalj, miyozit, travma, kostokondrit, meme dokusu
hassasiyetidir. Ayrica agir sportif faaliyet veya agirlik kaldir-
ma da sebep olabilir (7). Calismamizdaki kas iskelet siste-
mi kaynakli GA nedenleri sirasiyla kostokondrit, miyalji ve
miyozitti. Fizik muayenede gogiis bolgesinde palpasyonla
hassasiyet varligi, agr1 siddetinin pozisyon ve soluk alip
verme ile degisiyor olmasi kas iskelet sisteminden kaynakl
GA'y1 diistindiirmelidir. Solunum sistemine bagli pnémo-
ni, astim, pnomotoraks, pulmoner emboli, plevral efiizyon
gibi durumlar GA ile ortaya ¢ikabilir (% 12-21) (12,13). Ca-
lismamizda solunum sistemine ait GA'lar % 10,3 oraninda
¢ikmis olup siklik siras1 pnomoni, astim ve plevral efiizyon-
du. GA'ya ek olarak ates, kstiriik, anormal solunum bulgu-
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Tablo 3. Gogiis agrisi1 sebebiyle cocuk acil servise basvuran hastalarin etyolojik

olarak degerlendirilmesi

Siklik (n) Yiizde (%)
idiyopatik 191 57,9
Kostokondrit 30 9,1
Pnomoni 30 9,1
Kardiyak 20 6,1
Miyalji 18 54
Psikojenik 12 3,6
Gastrointestinal 9 2,7
Astim 4 1,2
Tiroid 4 1,2
Diger 12 3,6
Total 330 100

su ve anormal akciger sesleri durumunda akciger grafisine
bakilmalidur.

Peptik iilser, 6zefajit, hiatal herni, gastrotzefageal ref-
lii, gastrit, pankreatit gibi gastrointestinal sistem (GIS) pa-
tolojileri de GA'ya sebep olabilir. GIS kaynakli GA siklikla
epigastrik ve substernal bolgelerde goriiliir. Agizda aci tat
hissi, gece okstiriikleri, aclik-toklukla ve yemeklerle iliskili
olabilmektedir. Calismalarda GIS kaynakli GA oram % 1,4-
4,5 olarak tespit edilmistir (2,10,13). Bizim calismamizda
da % 2,7 oraninda GIS kaynakli GA tespit edilmigtir. Has-
talarimizin tamaminda gastrodzefageal reflii tespit edilmis
olup agizda aci tat hissi ve gece oksliriigii mevcuttu.

Psikiyatrik problemler de her tiirlii agr ile seyredebile-
cegi i¢in GA da yapabilir. Ozellikle adélesan donemde ve
kizlarda daha fazla olmakla birlikte literatiirdeki siklig1 %
7-17 arasindadir (14). Calismalarda psikojenik GA siklig1 %
5-11 oraninda saptanmustir (15,16,17). Bizim calismamizda
psikojenik GA olgularinin ¢cogunlugu kiz ve adolesan yas
grubundaydi. GA nedeniyle basvuran addlesan ve 6zellik-
le kiz hastalarda psikojenik neden akilda bulundurulmal
ve bu hastalara daha fazla zaman ayirip, iyi bir anamnez
alinmals, aile ve sosyal cevre iligkileri ayrintili sekilde sor-
gulanmalidir.

Kalpten kaynakli sebepler GA'nin etyolojisinde ¢ok az
bir yeri kapsamaktadir. Cocuklarda kardiyak nedenli GA
siklig1 % 0,7-5 arasindadir (4,5). Kardiyak GA yapan en sik
nedenler MVP, TY, MY, WPW, BAK, miyokardit, perikardit,
pulmoner hipertansiyon, Kawasaki hastaligi, aritmiler,
akut romatizmal atestir (7,10,13). Kardiyak kdkenli neden-
ler nadirdir fakat ani 6liim riski tasirlar. Anamnezinde aile-
sinde erken yasta ve ani 6liim 6ykiisii olan, fizik muayene-
sinde ve EKG'de anormallik olan olgular cocuk kardiyoloji
ile goriisiilerek EKO yapilmasi 6nerilmelidir (2,10). Kardi-
yak nedenli g6giis agrilar1 cogunlukla prekordiyal bolgede
hissedilmekle birlikte omuz, kol ve ceneye de yansiyabilir.
Ayrica gogiiste basing hissetme, bas donmesi, carpinti,
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dispne veya senkop da eslik edebilir (8,13,18). Bizim calis-
mamizda da kardiyak kékenli olgular % 6 olarak saptanmais
olup bagka calismalarla benzerdi. Tanilarimiz siklik sira-
sina gore MVP, ASD, TY, MY, WPW, BAK'’t1. Hastalara her-
hangi bir islem yapilmamis sadece poliklinik takibine alin-
mislardl. GA sikayeti ile gelen hastalarda kardiyak marker
olarak troponin, kreatin kinaz en sik kullanilan tetkiklerdir.
Calismalarda troponin diizeylerinin yiiksek oranda nega-
tif oldugu saptanmis ve ciddi GA olmayan, EKG ve EKO'da
patolojik bulgulari olmayan hastalardan troponin tetkiki
istemenin yararsiz oldugu bildirilmistir (19,20). Bizim ¢a-
lismamizda da troponin diizeyi genel olarak normal seviye-
deydi. Kardiyak ve nonkardiyak GA nedenleri ile CK, CKMB
ve Troponin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmadi. Bu yiizden eger anamnez ve fizik
muayene sonucunda organik bir patoloji diistiniilmiiyorsa
gereksiz tetkiklerden kacimilmalidir. Ciinkdi aileler ve yakin-
lar1 genellikle endiseli sekilde teshisin belli olmasini bekle-
mektedirler.

Calismamiz retrospektif oldugu icin ve acil servis kayit-
larindaki verilere gore bazi bilgiler (GA'nin karakteri, ne ka-
dar siire GA varligy, gece giindiiz iliskisi, eforla iligkisi gibi)
elde edilememistir. Bu durum c¢alismamizin kisitlayici yo6-
niidiir. Prospektif ve ¢ok merkezli, daha ayrintili sonugclar
verebilecek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak ailelerin ciddi sekilde huzursuz ve ger-
gin olmasina neden olan kardiyak nedenli GA cocuklarda
olduk¢a nadir goriilmektedir. Iyi alinmig anamnez, nor-
mal bir fizik muayene ve EKG’si olan hastalarda kardiyak
patolojiler biiyiik oranda ekarte edilir. GA ani baslangicl,
gbgiise basing hissi veren, senkop eslik eden, eforla artan,
ve kisinin aile 6ykiisitinde patoloji var ise bu olgulardan kar-
diyak patoloji diisiiniilerek ¢ocuk kardiyoloji béliimiince
degerlendirilmelidir. Hastalarin cogunlugunda kalp dis1 bir
neden oldugu icin hasta ve ailesine bilgi verilerek rahatla-
malar saglanmalidir.

Calismanin yapilmasinda hicbir kurum ve kurulustan
finansal destek alinmamaistir ve yazarlar arasinda hicbir se-
kilde cikar catismasi yoktur.
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