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Erigkinlerde goriilen gdgiis agnsinda ilk akla gelen kalbe
bagli nedenlerdir. Ancak ¢ocuklardaki gogiis agrisi genellik-
le kalp disi nedenlere bagli olmasina ragmen, hasta ve aile-
sinde dnemli bir endiseye neden olur. G6giis agrisi olan go-
cuklarin ebeveynlerini en ¢ok ani 6lim olasihgr korkutur. An-
cak cocukluk yas grubunda ani 6liim, dzellikle ani kardiyak
oltim nadirdir (1).

Cocuklarda ve addlesanlarda gogiis agrisi sik karsilagilan
genel bir problem olmasina ragmen, yapilan calismalarda
cocuk acil polikliniklerine bagvuran hastalarin %0.25-
%0.29'unda saptandigi bildirilmistir (2,3). Cocukluk yas gru-
bunda g6giis agnsi iyi huyludur. Ancak tedavisi giictiir ve
tekrarlayabilir. Ayrica gcocugun veya addlesanin hayatini de-
gistiren etkileri vardir. Goglis agrisi olan ¢ocuklarin yarisi
hastalik esnasinda okuldan geri kalr. Yapilan bir ¢calismada
addlesanlarin yaklasik %69'unda gdgilis agrisi nedeniyle ak-
tivitelerinin kisitlandigi bildirilmistir (4).

Cocukluk yas grubunda gdgiis agrisi en sik 11-13 yaslari
arasinda goriiliir. Daha erken yaslarda goriilen agrlarda or-
ganik nedenler 6n planda olabilir (5). Addlesanlarda ise psi-
kojenik nedenler siktir veya idiopatiktir. Kiz ve erkek ¢ocuk-
larda genellikle ayni oranlardadir (4-6).

Gaogiis Agrnisinin Degerlendirilmesi

Kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sis-
tem, gastrointestinal sistem ve sinir sistemine ait ¢esitli has-
taliklar gdgiis agrisina neden olabilir. Kas-iskelet sisteminde
agn, kaslar, tendonlar, ligamentler, kikirdaklar ve kemikten
kaynaklanabilir. Bu nedenle gdgiis agrisini degerlendirirken
ayrintih 6ykii ve agriya neden olabilecek organ ve sistemle-
rin tam muayenesi biiyiik 6nem tasir. Oykiide, agrinin niteligi,
siddeti ve yeri hakkinda bilgi alinmalidir. Agrinin egzersiz,
beslenme ve herhangi bir travma ile ilgisi olup olmadigi aras-
tinlmahdir. Gogiis agrisinin siiresi atagin ciddiyetini sapta-
mada yardimci olur. Birkag aydan daha uzun siiren agrilarda
ciddi organik bir neden diisiiniilmez (1).

Ates veya solunum sikayetleri olmayan saglkl bir cocuk-
ta agr, nefes alip vermekle artiyorsa kas-iskelet sistemine
bagh oldugunu gdsterir. Agriya eslik eden sikayetler nedenin
saptanmasinda yardimci olur. Ornegin;ates, kilo kaybi, hal-

sizlik, dksiiriik, nefes almada zorluk gibi sikayetler solunum
sistemine ait nedenleri, ¢arpinti, basdénmesi veya bayilma
gibi sikayetler kalbe ait nedenleri, kusma, yutma giicliigii gi-
bi sikayetler gastrointestinal sisteme ait nedenleri akla geti-
rir. Ozellikle adélesanlarda psikojenik nedeni saptamak igin
aile ve sosyal gevre ile olan iligkileri hakkinda bilgi edinilme-
lidir. Son zamanlarda aile iginde veya okulda herhangi bir
stres faktdriiniin olup olmadigi arastinimalidir. Bu bilgi ve
gbzlemler ileri degerlendirmeyi ve tedavi yaklasimlarini etki-
ler. Goglis agnisi ile gelen gocuklarin aileleri dzellikle hayati
tehdit eden bir sey olup olmadigini bilmek isterler. Ayrica ag-
rinin gocugun hayatini ve ailenin diizenini de etkiledigini bil-
mek 6nemlidir. Goglis agrisi genellikle ciddi organik bir has-
taligr diislindiirmese de, hasta ve ailesi igcin yasam diizenini
aksatan bir durum olabilir.

Etiyolojisi bilinmeyen herhangi bir hastaligin degerlendiril-
mesinde tam bir fizik muayeneye gerek vardir. Oncelikle vital
bugularin degerlendirilmesi ile baslanmalidir. Kan basinci
tlim cocuk hastalarda mutlaka dl¢lilmelidir. Genel inspeksi-
yonda gdgiiste herhangi bir travma izi olup olmadigina dikkat
edilmelidir. Erkek ve kiz gocuklarda meme dokusu simetrik
olarak degerlendirilmelidir. Gogiis kafesinin palpasyonunda
agriya neden olan odaklar saptanabilir. Solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemin palpasyonu ve oskiiltasyonu ile bu
sistemlere ait nedenler degerlendirilir. Agriyi ortaya cikar-
mak icin hastaya, kollarin basin {izerine kaldiriimasi, dirence
karsi cekme- itme ve derin solunum gibi birka¢ manevra yap-
tinlabilir. Eger g6gls agrisina ciddi organik bir hastalik ne-
den oluyorsa fizik muayene normal olarak saptanmaz. Oykii-
de ciddi patoloji icin herhangi bir bilgi yoksa ve fizik muaye-
ne normalse ileri tetkike gerek yoktur. Organik neden diisii-
niilmeyen gdgiis agrilarinda, ekokardiyografi ve egzersiz tes-
ti gibi ileri tetkiklerin istenmesi hasta ve ailesinde gereksiz
endiseye neden olabilir (1). Sekil 1'de gdgiis agrisi ile bagvu-
ran bir hastanin algoritmik degerlendirmesi gdriilmektedir.

Gogiis Agrisinin Nedenleri
Cocuklarda goriilen gogiis agrilar, kalp disi ve kalbe bag-

li nedenler olmak {izere baslica iki grupta incelenir (Tablo 1).
Kalp disi nedenler;
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idiyopatik nedenler: Cocuklarda en sik nedendir. Gogiis
agnsinin siiresi birkag haftadan bir aya kadar olabilir. Agn
keskin vasiflidir, egzersizle iliskisi yoktur ve kisa siirelidir.
Agri sirasinda bazi ¢ocuklar aktivitelerini kisa siire igin bira-
kabilirler. Agri tekrarlayabilir ve ataklar arasinda siire genel-
likle uzundur. Fizik muayene her zaman normaldir.
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Kas-iskelet sistemine ait nedenler: Cocukluk yas grubun-
da genel nedenlerden biridir. Agrinin dncesinde genellikle
spor yapma veya agirlik kaldirma gibi bir aktivite vardir. Agri
keskin vasifiidir ve yayilabilir. Bazi pozisyonlar veya aktivi-
teyle agri artabilir (6zellikle kogma ile). Derin solunum agriyi
arttirabilir. Bu grup icinde yeralan kostokondritde birkag
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kosta kartilaji etkilenir. Palpasyonda agri olusur ancak sislik
yoktur (7).

Prekordial catch sendromu; Sol parasternal bélgede iyi
lokalize edilebilen siddetli bir agridir. Genellikle dinlenme si-
rasinda meydana gelir. Birka¢ saniye veya dakika siirebilir
ve derin solunumla artabilir (8). Hastalar agriy azaltmak igin
dik otururlar. Bu nedenle postiirle iligkili oldugu distnilir.
Fizik muayene normaldir.

Kayan kosta sendromu; 8,9 ve 10. kostalarin birbirine bag-
landig fibroz dokuya olan travmalarda, kostalar hir Gstteki
kostanin altina kayarak interkostal sinirleri uyarir ve gogiis
agrisina neden olabilir (9). Palpasyonda klik alinabilir. Anal-
jezikler kullanihr.

Hipersensitif Ksifoid Sendromu; Substernal veya epigastrik
agriya neden olur. Ayni bdlgede abdominal kaslarin ksifoide
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yapistigi yerde uzun kosular sonunda agri olabilmektedir. Te-
daviye gerek yoktur.

Psikojenik nedenler: Addlesanlarda %9-20 oraninda goriiliir
(10). Agri belirsiz, degisen karakterde ve uzun siirelidir. Bas ag-
risi ve karin agrisi da eslik edebilir. Yapilan ¢alismalarda agri-
dan dnce bir stres faktorii oldugu bildirilmistir (11). Kizlarda da-
ha fazla goriiliir. Hiperventilasyon sendromu, panik atak ve dep-
resyonda sik olarak saptanir (10,12). Fizik muayene normaldir.

Solunum sistemine ait nedenler: Astim en sik gériilen ne-
dendir (13). Gogiis agrisi egzersiz sonrasi meydana gelir ve
sikisma seklindedir. Solunum sikintisi ve higilti eslik eder.
Dinlenme ile sikayetler ortadan kalkar. Pnémoni ve plérezide
atesin eslik ettigi bir agri vardir.

Pndmotoraksta ise ani ortaya gikan ve solunum sikintisi-
nin da eslik ettigi agn olusur.

Tablo 1. Gogiis agrisinin nedenleri

Kalp digi nedenler

Kalbe ait nedenler

Idiopatik (%12-45)
Kas-iskelet sistemi (%35)
Gogiis duvarina ait nedenler
e Travma
* Kostokondrit
e Prekordial catch sendromu
» Kayan kosta sendromu
e Tietze sendromu
* Hipersensitif ksifoid sendromu
Psikojenik nedenler (%9-20)
e Hiperventilasyon
* Konversiyon
* Somatizasyon
e Depresyon
* Anksiyete
Solunum sistemine ait nedenler (%15-21)
e Astim
* Pnomoni
e Plorezi
* Pnomotoraks
* Pnémomediastinum
e Kronik okstiriik
Gastrointestinal nedenler (%4-7)
* Gastrotzefagial reflii
* Ozefajit
* Gastrit
o Ulser
e Yabanci cisimler
e Hiatus hernisi
Diger nedenler
* Meme dokusunda kitle
* Sigara icme
¢ Orak hiicreli anemi
* Toraks tiimorleri
* Herpes zoster
e Plorodini (epidemik miyalji)

Kalbe ait nedenler (%5)

Koroner arter hastaligi
¢ \/azospazm
e Anormal ¢ikis
» Kawasaki hastalig
e Hiperlipidemi/erken koroner arter hastalig
* Kokain kullanimi

Disritmiler
* Supraventrikiiler tasikardi
* Ventrikiiler tasikardi

Enfeksiyona bagh
* Perikardit
* Miyokardit

Yapisal kalp hastaliklari
e Hipertrofik kardiyomiyopati
* Aort stenozu
» Mitral kapak prolapsusu
* Konnektif doku hastaliklari
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Gastrointestinal sisteme ait nedenler: Cocuklarda ozellik-
le gastrodzefagial reflii gogiis agrisi nedenidir (14). Genellik-
le epigastriumda ve sternum arkasinda duyulur ve yanici
ozelliktedir (15). Yemek yeme ve bazi yiyeceklerle iligkisi sap-
tanir. Agri yatinca artar. Fizik muayenede epigastrik bolgede
hassasiyet vardir. Tedavide antiasitler veya nedene yonelik
tedavi uygulanir.

Kalbe ait nedenler: Cocuklarda gogiis agrisinin en ¢ok
korkulan nedeni olmasina ragmen %5 oraninda goriiliir (16).
Bulanti, solunum sikintisi, fenalik hissi, bayilma, terleme, so-
lukluk gibi sikayetler agriya eslik eder. Fizik muayenede tasi-
kardi, galo ritmi, iifiirim saptanabilir.

Koroner arter vazospazmi, anormal ¢ikish koroner arter,
hipertrofik kardiyomiyopati, aort stenozu goglis agrisina ne-
den olabilir (1).

Koroner vazospazm; Addlesanlarda herhangi bir risk fak-
torii olmaksizin ortaya c¢ikar. Agri yaygin ve ezici karakter-
dedir. Bulanti, solunum sikintisi ve bayilma olabilir. Kalbin
oksijen tiiketiminin artmasi ile iligkili oldugu ileri siiriilmek-
tedir (17).

Kokain kullanimi da vazospazma neden oldugu igin addle-
san hastalarda toksikolojik tarama mutlaka yapiimahdir.

Koroner arter anomalisi; Koroner arterlerden biri karsi si-
niis valsalvadan gikar. Bu tip gdgiis agnlar agir egzersiz
sonrasi goriilir. Ani 8liim meydana gelebilir. Dikkatli alinan
oyki taniyl koydurur. Fizik muayene tamamen normal olabi-
lir. Yapilan bazi caligmalarda EKG ve egzersiz testinin normal
olabilecegi belirtilmistir (18). Ekokardiyografi ile koroner ar-
ter cikislari degerlendirilir. Ancak kesin tani koroner anjiog-
rafi ile konur.

I 11 111

Ozlem M. Bostan. Cocuklarda ve Adolesanlarda Gegiis Agnsi

Hipertrofik kardiyomiyopati ve aort stenozu; Sol ventrikiil
cikis yolunda darliga yol acan bu patolojiler 6zellikle egzer-
siz sirasinda ani 6liime yol agabilirler (19). Ancak bayilma go-
giis agrisindan daha genel bir bulgudur. Fizik muayenede
sistolik ejeksiyon iifiirlimii saptanir. EKG de sol ventrikiil hi-
pertrofisi, Tdalga negatifligi ve ST ¢okmesi saptanir (Sekil 2).
Tani ekokardiyografi ile konur.

Kalbe ait diger nedenler; Tasikardiler (SVT ve VT) gdgiis
agrisina yolagabilir.

Perikardit ve miyokarditlerde gogiis agrisina ates, tagikar-
di, galo ritmi ve perikardiyal frotman eglik eder. Marfan send-
romu gibi bazi konnektif doku hastaliklarinda aort diseksiyo-
nu ve riiptiire bagl olarak siddetli ve sok tablosunun eslik et-
tigi gogiis agnsi olusur. Mitral kapak prolapsusu lokalize bir
agriya neden olabilir (20). Tipik oskiiltasyon bulgulari ile fizik
muayenede taninabilir.

Tedavide ve Izlemde Neler Yapilabilir?

Tedavinin esasini hastanin ve ailesinin siiphelerinin gide-
rilmesi olusturur. Organik bir hastaligi diisiindiirmeyen dykii
ve normal fizik muayene bulgusu varsa ileri tetkik yapiimasi-
na gerek yoktur. Agrinin tekrarlayabilecegi hakkinda aileye
bilgi verilmelidir. Tekrarlama 6zelliginden dolay! hastalarin
izleme alinmalari gerekir. Bu izlemlerde agri sikhginin gide-
rek azaldigi tespit edilmistir (1-4). Gogiis agrisina bayilma,
terleme, bulanti, garpinti gibi bulgular eslik ediyorsa ve fizik
muayenede patolojik {iflirim saptaniyorsa ileri tetkik yapil-
maldir. Tedavi, saptanan nedene gére planlanir.
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Sekil 2: Aort stenozu olan bir hastanin EKG'sinde sol ventrikiil hipertrofisi, Tdalga negatifligi ve ST ¢ékmesi gdriilmektedir.
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