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GIiRIS

OZET

Amac: Hastanemize gdgus agrisi yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarin etiyolojik agidan incelenmesi ve en sik karsilasilan
sebeplerin belirlenmesi hedeflenmisgtir.

Gerec ve Yontemler: Calisma kapsaminda hastanemize Aralik 2010 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda gégus agrisi
yakinmasi ile bagvuran 603 olgu geriye dontk olarak incelendi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalann %46.8’i kiz, %53.2’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 11.8 £ 2.7 (5.5-18) yild.
Hastalarin %46.9’unda kas iskelet sistemi, %17.5’inde kardiyovaskuler sistem, % 5.1’inde solunum sistemi, %3.3’linde
gastrointestinal sistem, %3’Unde psikojenik nedenli gogus agrisi tespit edildi. %21.4’Unde ise gbgus agrisinin nedeni
bulunamadi ve idiyopatik gdgus agrisi olarak degerlendirildi. Hastalarin %2.8’inde gégus agrisinin nedeni kollajen doku
hastaligl, Marfan sendromu, meme bUyUmesi ve zona gibi diger nedenlere baglandi.

Sonug: Gocuklardaki gdégus agnsinin ayrintii arastirnimasi gerekliligi sonucuna varimistir.
Anahtar Sézciikler: Cocuklar, Etiyoloji, Gogus agrisi

ABSTRACT

Objective: We aimed to examine the etiology of chest pain in children and to clarify the most common causes in this
study.

Material and Methods: A total of 603 patients who applied to our hospital with chest pain between December 2010
and July 2011 were retrospectively reviewed.

Results: The female and male percentages of the study group were 46.8% and 53.2% respectively. The mean age of
the patients was 11.8 + 2.7 (5.5-18) years. The etiology of the chest pain was related to the musculoskeletal system in
46.9%, the cardiovascular system in 17.5%, the respiratory system in 5.1%, and the gastrointestinal system in 3.3%
and was psychogenic in 3%. No etiology was found in 21.4% of the patients and they were considered to be idiopathic.
Other diagnoses such as connective tissue disease, Marfan syndrome, breast swelling and herpes zoster were present
in 2.8% of the patients and these were classified as miscellaneous.

Conclusion: Chest pain in children should be investigated carefully.

Key Words: Children, Etiology, Chest pain

Cocuklardaki gdgus agrilan genellikle organik bir neden ol-

Cocuklarda gdégus agrisi hastanelere sik bagvuru nedenlerinden
biridir. Erigkinlerden farkl olarak gocukluk dénemindeki gdgus
agrilannin kardiyak kdkenli olma olasiligr dustkttr. Ancak aileler
tarafindan agrinin kalp agrisi olabileceginin dtsuntimesi, aileyi
ve ¢cocugu endiselendirmekte, bu da konunun aydinlatiimasini
ve ailenin bilgilendiriimesini dnemli hale getirmektedir (1,2).

madan gelismekte, yakinma suresi uzadikga da neden bulma
olasiigr azalmaktadir. Erigkinlerden farkli olarak kalp hastalik-
lanindan kaynaklanan gogus agrilarn cocuklarda ender olarak
gorulmektedir. Diger yandan, gdgus agrisina yol agabilen kalp
hastaliklarinin gogunlugu hayati énemi olan, ani 6lum tehlikesi
bulunan durumlardir (2). Bu nedenle ¢ocuklarda gégus agrisi
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g6z ardi edilmemeli ve nadir karsilasilan ciddi durumlarin ayrimi
yaplimalidir.

Kas iskelet sistemi, solunum sistemi ve gastrointestinal sistemi
(GIS) ilgilendiren hastaliklar ve psikojenik faktdrler cocuklarda
kalp disl g6gus agrisi nedenleri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Farkll merkezlerde yapilan ¢alismalarda gocuk acil merkezlerine
g6gus agrisi yakinmasi ile bagvuran hastalar degerlendirildigin-
de, g6gus agrisinin kaynaginin sirasiyla kas iskelet sistemi ile
ilgili sorunlar, idiyopatik nedenler, solunum sistemi hastaliklari,
psikojenik nedenler, GIS ve kardiyovaskuler sisteme (KVS) ait
nedenler oldugu saptanmistir (3).

Bu callgmada amag; hastanemize gdgus agrisi yakinmasi ile
basvuran ve 6zellikle ayrnntii kardiyolojik tetkikleri yapilan ¢o-
cuklarda gégus agrisinin dzelliklerini ve nedenlerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne Aralik 2011 ile Temmuz 2012 tarihleri
arasinda gogus agrisi yakinmasi ile bagvuran 603 olgu geriye
donuk olarak incelendi. Hastalarin dosya kayitlarindan cinsiyet,
yas, yakinma suresi, agrinin ézellikleri (agrinin slresi, bigimi,
lokalizasyon, solunumla, yemekle, egzersizle iligkisi), agdriya
eslik eden semptomlar (6ksurik, nefes darlidi, carpinti, senkop,
ates, kirginlik, karin agnsi, diger kas/eklem agrsi), 6zgecmis,
aile 6ykUsu ve fizik muayene bulgulan kayit edildi. Kayitlardan
etiyolojiye yonelik yapilan; tam kan sayimi, kardiyak enzimler,
C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, fibrinojen, kan lipid
profili, tiroid fonksiyon testleri sonuglan elde edildi. Solunumsal
ya da kas-iskelet sistemi kaynakli gdgus agrnsi dusinulen
hastalara yapilan direkt akciger grafisi, solunum fonksiyon
testleri ve eforlu solunum testi sonuglarina ulasildi. GIS kaynakli
gogus agrisi dugunulerek istenilen Ure-nefes testi, 24 saatlik
Ph monitorizasyonu, Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
bulgulan kayit edildi. Kardiyak kokenli gogus agrisi dustindlen
hastalarda elektrokardiyografi (EKG)'ye ek olarak yapilan
ekokardiyografi, miyokard perflzyon sintigrafisi, 24 saatlik ritim
Holter monitorizasyonu ve efor testi sonuglar kayit edildi.

Akut gbégus agnisi yakinmasi yaninda kronik ve tekrarlayan
g6Qgus agrisi yakinmasi olan hastalara ait kayitlar da incelendi.
Akut gbgus agrisi 48 saatten kisa stre olan gégus agrilari igin;
kronik gogdus agrisi terimi ise altl aydan uzun suredir devam
eden gogus agrilart icin kullanild.

Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri “Blood
pressure hormograms for children and adolencents in Turkey”
calismasina gore, yas ve cinsiyet géz dntnde bulundurularak
deg@erlendirildi, %95 ve Uzeri degerler hipertansiyon olarak
yorumlandi (4).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi “The Statistical Package for the

Social Sciences 17.0” (SPSS Inc. Chicago IL, USA) programi
ile yapildi. Degiskenler ortalamazstandart sapma, sayi (n) ve
yUzde (%) olarak gdsterildi. Sayisal verilerin karsilastinimasinda
student-t testi, bagmli ve bagdmsiz degiskenler arasindaki
korelasyonlarin  belilenmesinde Pearson Kkorelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik icin p <0.05 olmasi yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin % 46.8’i kiz, %53.2’si erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 11.8 + 2.7 (5.5 — 18) yildi. Kiz ve erkek
hastalarin yas dagiimlar arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p=0.094).

Hastalarin gégus agrisi yakinmasinin  6zellikleri Tablo I'de
Ozetlenmistir.

Hastalarin %5’i énceden tani konulan bir hastalk ile takip
edilmekteydi. Bu hastalarin %43.3’U astim tanisi almisti. Soy
gecmisinde KVS hastalik 6ykUst olan 22 (% 3.6) hasta saptand..

Hastalarin %89.2’sinde KVS muayenesi normal iken; %8.6’sinda
masum Ufirim duyuldu. Hastalarin %99.3’Unde kan basinci yas
ve cinsiyete gore 50. persantilde, %0.3’Unde 50-95 persantilde,
%0.3’Unde ise 95 persantilin Ustinde oOlculdi. Bu iki hasta
esansiyel hipertansiyon tanisi ile de takip ediimekteydi.

Hastalarin %81.3’Unde diger sistem fizik muayeneleri normal
iken, %13.3'Unde kostokondral eklemlerde hassasiyet tespit
edildi.

Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 13.5 + 1.1 g/dl olarak
saptandi. iki hastada anemi tespit edildi.

Hastalarin =~ %97.7’sinin  telekardiyografik — degerlendirmesi,
%96.5’inin de elektrokardiyografik degerlendirilmesi idi. Eko-
kardiyografik inceleme yapilan hastalarin %79.1’inde ise sonu¢
normal olarak degerlendirildi.

Hastalarin %46.9'unda gdgus agrisinin kas iskelet sistemi,
%17.5’inde KVS, %5.1’inde solunum sistemi, %3.3’Unde GIS,
%3’Unde psikojenik kaynakli oldugu tespit edildi. Hastalarin
%21.4’Unde gdgus agnsinin nedeni bulunamadi ve idiyopatik
olarak degerlendirildi. Hastalarin %2.8’inde ise gdgus agrisinin
nedeni kollajen doku hastaligi, Marfan sendromu, meme
bldyUmesi ve zona gibi diger nedenlere baglandi. G6gus agrisina
neden olan hastaliklar Tablo II'de 6zetlenmigtir.

TARTISMA

Gogus agnsi, cocuklarda bas ve kas agrisindan sonra Ugun-
cU siklikta gortlen agn tipidir (5). Cocuk kardiyoloji Kliniklerine
yonlendirilen hastalarda gogus agrisi yakinmasi, Uftrtmlerden
sonra ikinci siklikta gelmektedir. Gogus agrisi, cocuk ve ergen-
lerde sik karsilagilan bir yakinma olmasina karsin gocuk acil ser-
visine bagvuran hastalarin ancak %0.3-0.6’sini olusturmaktadir
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Tablo I: G6gus agrisinin dzellikleri.

Sayi (%)
< 48 saat 60 (10)
48 saat - 1 hafta 39 (6.5)
Yakinma siiresi 1 hafta- 1 ay 162 (26.8)
1ay-6ay 214 (35.5)
> 6 ay 128 (21.2)
0 -5 dk. 294 (48.8)
Agrinin siiresi 6 - 30 dk. 106 (17.6)
> 30 dk. 203 (33.6)
Batici 404 (67)
Agrinin niteligi Yanicl 4 (2.3)
Sikistirci 185 (30.7)
Tek noktada 332 (55)
. . Sol kola / koltuk altina yayilan 30 (5)
Agrinin lokalizasyonu
Sirta yayilan 8 (3)
Lokalize edilemeyen 223 (37)
Nefes almakla iligkili 206 (34.2)
Egzersizle iligkili 42 (7)
Agrinin iligkili oldugu durumlar Yemekle iligkili 0 (8.9)
Stresle iligkili 8 (3)
iliski belirtimeyen 317 (52.5)

(1). Birgok calisma, yetiskinlerden farkli olarak gégus agrisi olan
c¢ocuklarin az bir kisminda ciddi bir organik patoloji oldugunu
gdstermigtir (6,8).

Genellikle 10-21 yas grubundaki genclerde g&gus agrisi
sik goruldr. Genis kapsamli bir calismada yas ortalamasi
kizlarda 11.8 vyil, erkeklerde ise 12.9 yil olarak bildirimektedir
(8). Galismamizda da benzer olarak hastalarnn yas ortalamasi
kizlarda 12 yil, erkeklerde ise 11.6 yil bulunmustur. Galismamizda
literatlrde oldugu gibi erkek/kiz oraninin esit oldugu gérdlmastr
Q).

Gogus agnsi yakinmasliyla acil servise basvuran 19 yas alt
(n=818) hastalardaen sik gdgus agrisinedenleriolarak enfeksiyon
(%21.1) ve kas-iskelet sistemi kaynakli (%12.8) agrilar oldugu
bildirilmistir. Olgularin %36.8’inde ise neden bulunamamis ve
idiyopatik olarak degerlendirilmistir (10). Massin ve ark.nin (7)
acil servis ve kardiyoloji polikliniklerine gégus agrisi yakinmasi
ile bagvuran 168 hastayi inceledigi calismada ise, oncelikle kas
iskelet sistemi (%64) kaynakli gogus agrilar saptanmistir. Bizim
calisma grubumuzda da benzer sekilde kas-iskelet sistemi
kaynakli gbgus agrisinin en sik neden oldugu ve hastalarimizin
%46.9’'unu kapsadigr géruldu. Kas iskelet sistemi hastaliklari
arasinda ise en sk neden prekordiyal yakalama sendromu
olarak saptandi. Prekordiyal yakalama sendromu ¢ocukluk yas
grubunda sik gorulen iyi seyirli bir hastaliktir. Ani baslangicl,
keskin nitelikli gbgus agrisina neden olmasi nedeniyle hasta
ve ailesini oldukca endiselendirmektedir. Klinikte gogus agrisi
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nedeni olarak sik karsilan bu durumun tanisinin konulmasi,
hasta ve ailesinin bilgilendiriimesi olduk¢a 6nemlidir.

Go6gus agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarin %2.8 - 5’inde nedenin
KVS kaynakli oldugu bildirilmistir (7,10). Calismamizda ise, KVS
kaynakli gogus agnsi literatlrde bildirilenlerden daha yUlksek
olarak hastalarin %17.5’inde bulundu. Hastanemiz 3. basamak
saglik hizmeti veren egitim arastirma hastanesi oldugu igin, ilk
degerlendirmesi yapiimis ve organik patolojiden stphe edilen
hastalarin buraya yonlendirimis olmasi ¢alismamizda daha
yUksek oranda KVS kaynakl gogus agrisi saptanmasina neden
olabilir. Ayrica bu galismanin kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen
hastalarda yapiimasi da bir diger etkendir. CUnkU acil servis ve
kardiyoloji polikliniginde degerlendirilen gégus agrisi olgularinda
KVS hastalklan agisindan farkliik olmaktadir. Acil serviste
degerlendirilen hastalarda KVS'ye ait nedenler %2.8 iken,
kardiyoloji polikliniginde yapilan ¢alismalarda kardiyak nedenin
% 9.6’ya yukseldigi gbrulmektedir (10,11).

KVS’ye ait nedenlerin fazla bulunmasinin bir diger nedeninin
ise, romatizmal mitral kapak hastaliginn (%8.2) Ulkemizde
sk gdérilmesi oldugu distiniiimektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine gégus agrisi yakinmasi
ile bagvuran 120 hasta degerlendiriimis ve %42.5’inde nedenin
KVS ile ilgili oldugu g&steriimistir. Yine bu ¢alismada hastalarin
%14’Unde romatizmal kapak hastalgl (RKH) saptanmistir (12).
Gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin  yetersiz tedavisi, profilaksinin tam olarak
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uygulanamamasi ve halkin buydk bir gogunlugunun genel saglk
hizmetlerinden yararlanamamasi, Akut Romatizmal Ates (ARA)
ve buna bagl gelisen RKH’nin siklik ve yayginhiginin yuksek
olmasinin nedenleridir (13). imamoglu'nun (14) 1974 yilinda
yaptiklar okul taramasinda RKH yayginligi yasam standardi
dUsuk olan grupta 10.7/1000 iken, yUksek olan grupta 6.2/1000

Tablo II: G6gUs agrisinin nedenleri.

Tani n %

Kas-iskelet sistemi 283 46.9
Prekordiyal yakalama sendromu 195 32.2
Kostokondrit 80 138.3
Nonspesifik miyalji 4 0.7
Travma 3 0.5
Agir egzersiz/asiri kullanim 1 0.2
Kardiyovaskiiler sistem 105 17.5
Romatizmal mitral kapak hastaligi 49 8.2
Mitral kapak prolapsusu 19 3.1
Sekundum atriyal septal defekt 19 3.1
Kardiyomiyopati 7 1.2
Miyokardit 3 0.5
Patent duktus arteriozus 2 0.3
Ventrikiiler tasikardi 2 0.3
Aort darhgi 1 0.2
Perikardit 1 0.2
Atriyoventrikiiler blok 1 0.2
Supraventrikiiler tasikardi 1 0.2
Solunum sistemi 31 5.1
Astim 18 3

Pnémoni 6 1

Pnémomediastinum 2 0.3
Kist hidatik 2 0.3
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2 0.3
Akut g6gilis sendromu 1 0.2
Gastointestinal sistem 20 3.3
H.pylori gastriti 11 1.8
Gastrit 5 0.8
Gastroozefageal reflii hastaligi 4 0.7
Psikojenik 18 3

Diger nedenler 17 2.8
Kollajen doku hastaligi 10 1.6
Meme biiyiimesi/telars 2 0.3
Marfan sendromu 2 0.3
Zona 1 0.2
Poland sendromu 1 0.2
Pektus ekskavatum 1 0.2
idiyopatik 129 21.4
Toplam 603 100.0

bulunmustur. Imamoglu ve Ozen (15) tarafindan 1988’de yapilan
bir calismada RKH yaygnliginda azalma oldugu (3.8/1000)
belirtimistir.

Atriyal septal defekt (ASD) % 7 orani ile en sik gdrulen dogumsal
kalp hastaligi olarak bilinmektedir (16). Calismamizda, hastala-
rnmizin %3.1’inde sekundum ASD tespit edildi. Sekundum ASD
tanisi alan gocuklarin %12.7’sinde bagvuru yakinmasinin gégus
agrnisi oldugu gosterilmistir (17). Ayrica fizik muayene ve EKG
bulgular ASD ile uyumlu olmayan hastalarda bile gégus agrisi
yakinmasi olabilmektedir. Bu nedenle gdgus agdrisi sikayeti ile
bagvuran ¢ocuklar sekundum ASD agisindan arastirimalidir.

Mitral kapak prolapsusu (MVP) olan hastalarin % 20’sinde ilk
basvuru yakinmasinin gégus agrisi oldugu bildirilmistir (18). Bas-
ka bir calismada MVP tanisi alan ¢ocuklarin %31’inde gégus
agrisi oldugu gosterilmistir (19). Ayrica goégus agrisi yakinmasi
ile degerlendirilen gocuklarin %1.6 - 5.2’'sinde MVP saptanmig-
tir (20,21). Galismamizda, benzer sekilde hastalarin %3.1’inde
MVP tespit edilmistir.

Cocuklarda solunum sistemine bagl gégus agrisi %4 - 21 ora-
ninda bildirilmekte ve en sik nedenin astim oldugu belirtimek-
tedir (6,22). Calisma grubumuzda solunum sistemi kaynakli
gdgus agrisi literatlirle uyumlu olarak %5.1 bulundu ve en sik
neden astim olarak saptandi. Nefes almakla artan goégus agrisi
sikayeti ile bagvuran 2 hastada (%0.3) spontan pnémomediasti-
num tespit edildi (23). Spontan pnémomediastinum, Hamman'’s
sendromu olarak da bilinmektedir ve daha ¢ok uzun, ince yapili
ergen erkekleri etkileyen nadir bir durumdur (24). Genellikle alt-
ta yatan &ézgln bir neden bulunmamakla birlikte enfeksiyon ve
astim ataklarn sonrasi gorulebilmektedir. Valsalva manevrasina
neden olan 6ksUruk, ¢iglik atma, asin egzersizle birlikte derin
nefes alma ve kusma da spontan pnémomediastinumun sik ne-
denlerindendir (24,25). Hastalar tipik olarak nefes almakla artan
gdgus agrisi, nefes darligi ve boyun agrisi yakinmasi ile bagvu-
rurlar. Bu nedenle dzellikle ani baslangicli ve nefes almakla artan
gdgus agrisinda spontan pndmomediastinum arastirnimalidir.

Ates ve gdgus agnisi yakinmalariyla gelen 2 hastaya (%0.3)
akcigerde kist hidatik tanisi konuldu. Kist hidatik hastalig
hayvancilikla ugrasan Ulkeler basta olmak Uzere, dinyanin pek
¢ok yerinde endemik olarak gérulen, insan ve hayvan saghgini
tehdit eden, ekinokoklarin neden oldugu paraziter bir hastaliktir
(26). Bu nedenle enfeksiyonun sik gordldigu yerlerde, gdégus
agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarda nedenler arasinda kist hidatik
hastaligi akla gelmelidir.

GIS kaynakli gd8gus agrnsi %4 - 6 olarak bildirilmektedir (6,8).
Bizim calismamizda, benzer sekilde hastalarin %3.3'Unde GIS
kaynakli gdgus agnsi bulundu. Gégls agrisina en sik neden
olan GIS hastalginin gastrodzefageal refli hastalg (GORH)
oldugu belirtilmistir (8). Calismamizda ise hastalarin %1.8'inde
H. pylori gastriti, %0.7’sinde GORH tespit edildi.

Yapilan bir ¢alismada psikojenik nedenli gégus agrisi %2.2
saptanmistir (10). Bizim calismamizda da benzer sekilde bu
oran %3 bulundu.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 4: 248-253
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Kollajen doku hastalidi olan gocuklarda gdégus agrisi gortldigu
bildirimektedir (9). Calisma grubumuzdaki hastalarin 7’sinde
(%1.6) kollajen doku hastaligi tespit edildi. Bu hastalardan
6’sl Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), 1'i ise Juvenil idiopatik Artrit
tanisi ile takip edilmekteydi. Bu farkin AAA'nin Ulkemizde sik
goérilmesinden kaynaklandigi dusunuldid. Bu nedenle gbégus
agrisi yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda AAA mutlaka gdz
Ondne alinmalidir.

LiteratUrde hastalarin %36.4 - 59.2'sinde gdgus agrisinin nedeni
bulunamamis ve idiyopatik olarak degerlendirilmistir (10,27).
Bizim calismamizda idiyopatik (%21.4) olarak degerlendirilen
hasta oraninin daha distk olmasinin, hastanemizin 3.
basamak egitim arastirma hastanesi olmasi ve hastalara ileri
tetkik yapimasindan kaynaklandigi distndldi. GunkU diger
galismalarda acil servislere basvuran ve sadece ilk muayenesi
yapilan hastalar degerlendirmeye alinmistir.

Yas, cocuklarda gbdgus agrisi etiyolojisinde 6nemli bir faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kliguk gocuklarda astim, pnémoni
ya da kardiyak hastalklara bagl gégus agrisi én plandayken
ergenlerde agr, daha ¢ok stres ya da psikolojik bozuklukla
ilgilidir (6). Calismamizda da, psikojenik nedenli gogus agrisi
saptanan hastalarin yas ortalamasinin diger gruptakilere goére
yUksek oldugu saptandi ve bu iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu gosterildi (p= 0.02).

Gogus agrisi genellikle kronik bir sorun haline gelmekte ve
cocuklarin %7 - 45’inde 6 aydan uzun strmektedir. Cocuklarin
yaklasik %8'inde gbdus agrsi bir yldan uzun surer (2,6).
Calismamizda hastalarin %10°’unda akut, %21.2'sinde kronik
g6guUs agrisi saptandi. Cocuklarda akut gbgus agrsinin organik
bir nedene bagl olma intimali yiksek iken her zaman ciddi bir
hastalikla iligkili olmayacagi bildiriimistir (9). Akut g6gus agrsi
olan hastalarimizin %30’unda kas iskelet sistemi, %2’sinde KVS
kaynakli nedenler saptandi, %31.7’sinde ise neden bulunamadi
ve idiyopatik olarak deg@erlendirildi. Erigkinlerde akut gogus
agrisinda siklikla koroner arter hastaliklar gértimesine karsin
¢ocuklarda ilk neden aritmi ve yapisal kalp hastaliklandir.
Calismamizda KVS hastaliklar icinde en sik neden RKH olarak
bulundu, ancak akut gégus agrisi ile KVS hastaliklari arasinda
iliski gosterilemedi. Buna karsin akut gégus agrisi ile nedenin
idiyopatik olmasi arasinda anlamli iliski oldugu goéraldi (p= 0.04
ve r= 0.1). Bu nedenle ¢ocuklardaki akut g6gus agrilarinda
erigkinlerdekinin aksine ilk planda bir neden gdsterilememektedir.

Kronik gbgus agrisi olan hastalarimizda literattrde oldugu gibi en
sik kas iskelet sistemi kaynakli nedenler saptandi, %21.9’'unda
ise neden bulunamadi. Kronik gégus agrisi yakinmasi olan
hastalarda nedenin kas iskelet sistemi kaynakli ya da idiyopatik
olmasi arasinda ise anlamli iligki bulunamadi (sirasiyla p= 0.7,
p=0.88).
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Egzersizle iligkili gdgus agrisinda KVS hastaliklarinin dncelikle
dustntlmesi gerektigi belirtiimektedir (9). Bizim ¢alismamizda
ise egzersizle iligkili gdgus agrisi yakinmasi olan hastalarin
tanilar incelendiginde; %28.6’sinda kas-iskelet sistemi kaynakli,
%2.8’inde ise KVS kaynakll gégdls agrnsi oldugu saptand..
Hastalarin %52.4’Unde ise neden bulunamad ve idiyopatik
olarak deg@erlendirildi. Egzersizle iligkili gdgus agrisi yakinmasi
olan hastalarda agrinin KVS kaynakli olmasi arasinda anlamli
liski bulunamadi (p= 0.069). Cocuklarda egzersizle iligkili
gdgus agrsi yapan en 6nemli KVS hastaliklari, sol ventrikUl
¢lkis yolunda darliga neden olanlardir (Aort darligi, hipertrofik
kardiyomiyopati). Bu hastaliklarda ciddi darlik olusmadan erken
dénemde semptom ¢ogu zaman gelismemektedir. Hastaliklar
semptomatik hale geldiginde ise egzersizle iligkili gdgdus
agrisi disinda bayllma ve ¢abuk yorulma gibi belirtiler de eslik
etmektedir (28). Calismamizda 1 hasta aort darligi, 6 hasta
hipertrofik kardiyomiyopati tanisi almig olup, bu hastalardan
2’'sinin agnsi  egzersizle iligkiliydi. Calismamiz  sonucunda
egzersizle iligkili gbgus agnsinin KVS hastaliklar icin uyarici
olmakla birlikte tek basina yeterli olmadigi gosterildi.

Carpintinin eglik ettigi gdgus agrsinin, aritmi gibi kardiyak
hastalikla iligkili olabilecegi bildirilmistir (9,29). Calismamizda
gdgus agrisina carpinti yakinmasi eslik eden 73 hastanin tanilari
incelendi. Hastalarin %27.4’tndn KVS ile iligkili tani aldidr tespit
edildi. Gégus agrisina carpinti yakinmasi eslik eden hastalarda
agrinin KVS kaynakl olmasi arasinda anlamli iliski bulundu (p=
0.016 ve r= 0.1). Boylece gogis agrisina eslik eden carpinti
yakinmasinda o&ncellikle KVS hastaliklarinin - distndlimesinin
gerekliligi gdsterilmis oldu.

Nefes darliginin eglik ettigi gbgus agrsinin solunum  sistemi
kaynakli olabilecegi bildirilmektedir (9,29). Calismamizda da
gogus agrsina nefes darlidl yakinmasi eslik eden ¢ocuklarin
dncelikle solunum sistemi (%52) hastaliklar ile iligkili tani aldigi
goruldi ve bu hastalarda agrinin solunum sistemi kaynakl olmasi
arasinda anlamii iliski bulundu (p= 0.0001 ve r= 0.4). Bdylece
nefes darliginin eglik ettigi gégus agrilarinda astim gibi solunum
sistemi hastaliklarinin distindlmesi gerektigi desteklenmis oldu.

G6gUs agrisi yakinmasi olan cocuklarda, ailede KVS’e ait hastalik
OykUsu varliginin kardiyak hastaliklar agisindan risk faktoru
oldugu bildirilmektedir (30). Bizim c¢alismamizda hastalarin
%3.6’sinda aile 6ykusu vardi. Ancak hastalarin soyge¢cmisinde
KVS kaynakli goégus agrisi saptanmasi arasinda anlamli iligki
bulunamadi (p= 0.215).

Sonug olarak; bu calismada gocukluk doénemindeki gbgdus
agrilarnin %17.5’inin KVS kaynakli oldugu saptanmis olup
kas iskelet sistemi, solunum sistemi, GIS ve kollajen doku
hastaligi gibi genis bir yelpazede degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica bu calismada gdgus agrilarinin dortte
Uglnde organik kdkenli agr saptandigi igin gocuklardaki gogus
agrisinin aynintill arastirimasi gerekliligi sonucuna varimigtir.
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