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ÖÖzzeett  
Amaç: Gö¤üs a¤r›s› çocuklarda s›k görülen, ço¤unlukla nedenin gösterilemedi¤i bir yak›nmad›r. Eriflkin hastalarda gö¤üs a¤r›s›n›n koroner
arter hastal›¤› ile bilinen iliflkisi hastalar ve aileleri üzerinde endifle yaratmaktad›r. Ciddi aritmi ve ani ölüm riskinin belirlenmesinde kullan›lan QT
dispersiyonu bu hasta grubunda çal›fl›lm›fl ve bu hastalar›n kardiyak aç›dan risk tafl›y›p tafl›mad›klar› araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Yafllar› 5-15 aras›nda de¤iflen ve gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran 10 k›z ve 13 erkek, yafllar› 5,5 ile 15 aras›nda de¤iflen ve masum
üfürüm nedeni ile baflvuran 21 erkek ve 7 k›z olguda (kontrol grubu) kalp h›z›, RR mesafesi, RR “variyabilitesi”, PR aral›¤›, P dalga yükseklik ve
geniflli¤i, P aks›, QRS zaman›, QRS aks›, QT aral›¤›, düzeltilmifl QT aral›¤›, QT dispersiyonu, düzeltilmifl QT dispersiyonu 12 derivasyonlu EKG
kay›tlar› üzerinde hesapland› ve birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar› aras›nda kalp h›z›, RR aral›¤›, PR aral›¤›, P dalgas› geniflli¤i, QRS süresi, QRS aks›, QT aral›¤› ve düzeltil-
mifl QT aral›¤› yönünden anlaml› fark bulunmazken P dalgas› yüksekli¤i hasta grubunda 1,6±0,6 ile kontrol grubundaki 1,3±0,04 de¤erine göre
anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0,03). QT dispersiyonu hasta ve kontrol gruplar›nda s›ras›yla 65±23 msn ve 61±17msn, düzeltilmifl QT dis-
persiyonu da hasta ve kontrol gruplar›nda s›ras›yla 106±2 msn ve 113±23 msn bulundu ve anlaml› fark saptanmad›. Tüm derivasyonlarda,
sadece gö¤üs derivasyonlar›nda ve sadece ekstremite derivasyonlar›nda ölçülen QT dispersiyonu de¤erleri aras›nda iyi bir iliflki gözlendi
(r=0,47, p<0,005 ve r=0,24, p<0,02).
Ç›kar›mlar: Sonuç olarak; çocukluk ça¤›nda gö¤üs a¤r›s› ani ölüm ve ciddi aritmi riski aç›s›ndan normal toplumdan farkl›l›k göstermemekte-
dir. P dalgas› yüksekli¤inin artm›fl olmas› bu hastalarda solunum ifllevlerinin de¤erlendirilmesinin yararl› olaca¤›n› düflündürmektedir. (Türk Ped
Arfl 2009; 44: 53-6)
Anahtar kelimeler: Aritmi, elektrokardiyografi, gö¤üs a¤r›s›, QT dispersiyonu 

SSuummmmaarryy
Aim: Chest pain is common in childhood and the reason can not be found in most cases. Its known relation with coronary artery disease in
adult patients causes anxiety in patients and parents. QT dispersion is studied in this group of patients and risk of sudden death and life threat-
ening arrhythmia is investigated.
Material and Method: The study group consisted of 10 girls and 13 boys aged between 5 and 15 years and the control group consisted of
21 boys and 7 girls aged between 5.5 and 15 years. Heart rate, RR interval, RR variability, PR interval, time and amplitude of P wave, P wave
axis, QRS distance, QRS axis, QT interval, corrected QT (QTc), QT dispersion and QTc dispersion obtained from the surface electrocardio-
grams were compared. 
Results: A significant difference was not found between the groups regarding heart rate, RR interval, RR variability, PR interval, P wave and
QRS axis, QRS interval and QT interval. P wave amplitude was higher in the patients with chest pain than the control group (1.6±0.6 and
1.3±0.04 respectively , p<0.03). QT dispersion in the patients and the controls were 65±23 msn and 61±17 msn. QTc dispersion in the patients
and in the controls were 106±2 msn and 113±23 msn. QT dispersion values using 12 derivation electrocardiograms, precordial derivations
and extremity derivations were correlated to each other ( r=0.47, p<0.005 and r=0.24, p<0.02). 
Conclusions: Children with idiopathic chest pain do not have an increased risk for life threatening arrhythmia or sudden death. Increased P
wave amplitude suggests the need of evaluation for pulmonary dysfunction. (Turk Arch Ped 2009; 44: 53-6)
Key words: Arrhythmia, chest pain, electrocardiography, QT dispersion 
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Girifl

Gö¤üs a¤r›s› çocukluk ça¤›nda oldukça s›k görülen bir
yak›nmad›r. Görülme s›kl›¤› kar›n a¤r›s› ve ekstremite a¤r›s›
ile benzerlik göstermektedir (1,2). Hastalar›n ço¤unda kalp
d›fl› nedenler a¤r›ya yol açmakla birlikte neden olabilecek

kalp bozukluklar›n›n ciddi sonuçlar› olabilece¤inden ay›r›c›
tan›n›n yap›lmas› ve altta yatan nedenlerin ortaya ç›kar›lma-
s› önem tafl›maktad›r. Eriflkin hastalarda gö¤üs a¤r›s›n›n ko-
roner arter hastal›klar› ile iyi bilinen iliflkisi de hastalar ve ai-
leleri üzerinde endifle yaratmaktad›r (1).

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Gö¤üs a¤r›s› nedenleri aras›nda idiyopatik grup en s›k
(%12-85) görülürken, kas-iskelet sistemi (%15-31), solunum
sistemi (%12-21), mide-ba¤›rsak sistemi (%4-7), psikiyatrik
nedenler (%5-17), kalp-damar sistemi (%4-6), di¤er nedenler
(%4-21) a¤r›ya neden olabilmektedir. Kalp ile ilgili nedenlerin
s›kl›¤› az olmakla birlikte hastal›k ve ölüm oran› yüksektir (2).
Sol ventrikül ç›k›fl yolu darl›klar›, kardiyomiyopatiler, perikar-
dit, miyokardit, koroner arter anomalileri, mitral kapak pro-
lapsusu, Kawasaki hastal›¤› ve disritmiler a¤r›ya yol açabilir
(3,4,5). Çocuklar bazen aritmilere ba¤l› rahats›zl›k hissini de
a¤r› olarak nitelendirebilmektedirler. Gelip geçici gö¤üs a¤r›-
s›nda a¤r›n›n paroksismal bir ritm bozuklu¤u ile iliflkili olup ol-
mad›¤›n›n saptanmas› elektrokardiyografi (EKG), 24 saatlik
tafl›nabilen EKG monitorizasyonu, olay kaydedici EKG, eg-
zersiz testi gibi yöntemlerle araflt›r›lmakla birlikte her zaman
mümkün olmayabilir (3).

QT dispersiyonu yüzey EKG’sinde en uzun ve en k›sa QT
aral›klar›n›n birbirinden fark›n›n hesaplanmas› ile bulunan bir
de¤iflkendir ve QT dispersiyonunun artmas› ventrikül kas›
içindeki “repolarizasyon” farkl›l›klar›n›n artt›¤›n› göstermekte-
dir (6). QT dispersiyonu kolay uygulanan, giriflimsel olmayan
ve h›zl› sonuç al›nabilen bir yöntemdir ve geleneksel yöntem-
lerde aritminin gösterilemedi¤i hastalarda da aritmi riskinin
saptanmas›nda yararl› olabilmektedir. Birçok hasta grubunda
yap›lan çal›flmalarda uzam›fl QT dispersiyonunun ciddi aritmi
riski ile iliflkili oldu¤u, hastal›k ve ölüm oran›n›n önceden tah-
min edilmesinde yararl› oldu¤u gösterilmifltir (7,8). 

Çal›flmam›zda çocuklarda bilinen tan› yöntemleri ile nede-
ni bulunamayan ve idiyopatik olarak nitlendirilen gö¤üs a¤r›-
s›nda di¤er elektrokardiyografik de¤iflkenler ile birlikte QT
dispersiyonu ölçümleri yap›lm›fl ve bu hasta grubunda a¤r›-
n›n aritmi ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Çocuk Kar-
diyoloji Poliklini¤i’ne 1 Ocak 1996-31 Aral›k 1999 tarihleri ara-
s›nda gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran tüm olgular›n dos-
ya kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Bu tarihler aras›n-
daki 1880 hasta baflvurusunun 55’inde gö¤üs a¤r›s› yak›n-
mas› vard›. Otuzbefl olgunun dosya kay›tlar› ve EKG’lerine
tam olarak ulafl›labildi. Olgular›n dosyalar›ndan a¤r›n›n tipi,
süresi, fizik muayene bulgular›, ekokardiyografi kay›tlar› ince-
lendi. Egzersiz testi bulunan olgular›n bu tetkikleri de¤erlen-
dirildi. Ekokardiyografik olarak mitral kapak prolapsusu
(MKP) saptanan 6 olgu, hipertrofik kardiyomiyopati saptanan
2 olgu, aort stenozlu 1 olgu, miyokarditli 1 olgu ve psikiyatrik
neden düflünülen 2 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Herhangi bir
neden bulunamayan ve idiyopatik gö¤üs a¤r›s› kabul edilen
yafllar› 5-15 aras›nda de¤iflen (ort±SD=10,2±2,6 yafl) 10 k›z
ve 13 erkek olgu çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak ayn›
tarihler aras›nda masum üfürüm nedeni ile klini¤imize baflvu-
ran 5,5-15 yafllar› aras›nda 21’i erkek 7’si k›z 28 olgu al›nd›.

Olgular›n 12 derivasyonlu EKG kay›tlar› elde edildi. Elek-
trokardiyografileri incelenerek bunlar üzerinde ölçümler ya-
p›ld›. RR aral›¤›, kalp h›z›, RR variyabilitesi, PR aral›¤›, P dal-

gas› yükseklik ve geniflli¤i, P aks›, QRS süre si, QRS aks›,
QT aral›¤› ve düzeltilmifl QT aral›¤› (QTc), gö¤üs ve ekstre-
mite derivasyonlar›nda QT dispersiyonu (QTd) ve düzeltil-
mifl QT dispersiyonu (QTcd) hesapland›. Tüm ölçümler ayn›
gözlemci taraf›ndan büyüteçli cetvel kullan›larak elle yap›l-
d›. QT aral›¤› için QRS kompleksinin bafllang›ç noktas›ndan
T dalgas›n›n bitifl noktas›na kadar olan mesafe ölçüldü. D II
derivasyonda ölçülen arka arkaya üç QT mesafesinin orta-
lamas› de¤erlendirmeye al›nd›. Düzeltilmifl QT mesafesi Ba-
zett formülü ile QT aral›¤›n›n RR mesafesinin kareköküne
bölünmesi ile hesapland›. QT dispersiyonu tüm derivasyon-
lar içindeki en uzun QT aral›¤›ndan en k›sa QT aral›¤›n›n ç›-
kar›lmas› ile hesapland›. QTc dispersiyonu da ayn› flekilde
en yüksek QTc de¤erinden en küçük QTc de¤erinin ç›kar›l-
mas› ile hesapland›.

Egzersiz testi Circadian Stress Test Treadmill model TM4
(Circadian Systems, San Hose, California, ABD) ile yap›ld›.
Hastalar›n egzersiz testi kay›tlar› da incelendi, en yüksek kalp
h›z›, egzersiz süresi, ulafl›lan evre, aritmi varl›¤›, ST ve T dal-
gas› de¤ifliklikleri kaydedildi.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi için gö¤üs a¤r›s›
grubu ve kontrol grubu MannWhitney U testi, tek yönlü 
ANOVA ve Dunett testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Ortalamala-
r›n karfl›laflt›r›lmas› için Ki-kare testi uyguland›. P de¤erinin
0,05 den küçük olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 23 olgunun a¤r› süreleri 2 hafta ile 8 y›l
aras›nda de¤iflmekteydi (ort±SS=17,5±20,9). Sekiz olgu ba-
t›c›, iki olgu b›çak saplanmas›, bir olgu s›k›flt›r›c›, bir olgu k›v-
rand›r›c› olmak üzere 13 hasta a¤r› tipini tan›mlayabildi. Yir-
miüç hastadan 16’s›nda efllik eden belirti vard› ve bunlar
sekiz olguda çarp›nt›, üç olguda çabuk yorulma, 27’sinde ça-
buk yorulma ve çarp›nt›, birinde çabuk yorulma ve nefes dar-
l›¤›, birinde senkop ve birinde a¤r›n›n kola yay›lmas› fleklin-
deydi. Onalt› olguda a¤r› eforla iliflkili idi ve bunlar›n 12’sinde
efllik eden yak›nma vard›.

Fizik muayene bulgular›na bak›ld›¤›nda 12 olgunun fizik
muayenesi tamamen normal bulundu, 10 olguda masum
üfürüm ve bir olguda venöz “hum” vard›. A¤r›n›n güç harca-
ma ile iliflkili oldu¤u 16 olgunun 10’unda anormal fizik mu-
ayene bulgusu saptan›rken güç harcama ile iliflkisiz a¤r› ta-
n›mlayan yedi olgunun sadece birinde anormal fizik muaye-
ne bulgusu bulundu. Gruplar aras›ndaki fark anlaml› idi
(p=0,04).

Egzersiz testi 13 hastada uygulanabildi. Tüm hastalarda
test yorulma nedeni ile sonland›r›ld›. Hastalar›n hiçbirinde
güç harcama s›ras›nda aritmi, ST, T de¤iflikli¤i gözlenmedi. 

Elektrokardiyografi kay›tlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda kalp
h›z›, RR aral›¤›, PR aral›¤›, P dalga süresi, QRS süresi, QRS
aks›, QT aral›¤› ve düzeltilmifl QT aral›¤› aç›s›ndan hasta ve
kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulu-
namad› ancak P dalga yüksekli¤i gö¤üs a¤r›s› grubunda or-
talama 1,6±0,6 mm ile kontrol grubundaki ortalama 1,3±0,4
de¤erine göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0,03). 
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QT dispersiyonu, ekstremite derivasyonlar›nda hesaplanan
QT dispersiyonu ve gö¤üs derivasyonlar›ndan hesaplanan QT
dispersiyonu, QTc dispersiyonu yönünden hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi ve
her üç de¤erin birbiri ile iyi iliflki gösterdi¤i saptand›. Gö¤üs de-
rivasyonlar›ndan ölçüm ve 12 derivasyondan ölçüm için r=0,47,
p<0,005, ekstremite derivasyonlar› ve bir derivasyon kullan›la-
rak yap›lan ölçümler için r=0,24, p<0,02 bulunmufltur (Hasta ve
kontrol gruplar›na ait EKG de¤iflkenleri Tablo 1’de gösterildi).

Tart›flma

Gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran hastaya yaklafl›m eriflkin hastalar-
da hekimler için iyi bilinen bir konu olmas›na karfl›l›k çocukluk
yafl grubunda idiyopatik a¤r›n›n daha fazla olmas›, a¤r›n›n ço¤u
kez iyi huylu kabul edilmesi ve kalp hastal›¤› ile iliflkilendirileme-
mesi; fizik muayene, telekardiyografi, EKG gibi basit tan› yön-
temleri ile patoloji saptanmayan hastalarda araflt›rman›n ne ka-
dar ileri götürülece¤i konusunda çeliflkiye yol açmaktad›r (2).
Nadir de olsa olas› bir kalp sorunu, yaflam› tehdit edebilecek bir
ritm bozuklu¤unu gözden kaç›rma endiflesi bazen afl›r› tetkik
nedeni de olabilmektedir. Ailelerin kalp hastal›¤› ile ilgili korkula-
r› da bu araflt›rma iste¤ini teflvik etmektedir. A¤r› nedeni olabi-
lecek aort stenozu, hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati gibi
anatomik kalp lezyonlar› fizik muayene s›ras›nda üfürümlerinin
duyulmas› ile nisbeten kolay ay›rdedilmekte ise de paroksismal
aritmiler sözkonusu oldu¤unda hastalar›n fizik muayeneleri te-
lekardiyografi, EKG ve ekokardiyografi gibi incelemeleri tama-
men normal bulunabilmektedir (9,10).

Çal›flmam›zda öldürücü ventriküler aritmi konusunda iyi
fikir verdi¤i gösterilmifl olan QT dispersiyonu idiyopatik gö-
¤üs a¤r›s› ile baflvuran çocuklarda çal›fl›larak sa¤l›kl› çocuk-
larla karfl›laflt›r›lm›fl ve iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulu-
namam›flt›r. Bu da çocukluk yafl grubunda a¤r›n›n ciddi arit-
mi riski tafl›mad›¤›n› düflündürmektedir. QT dispersiyonu
kalp kas›ndaki elektriksel uyar›lma s›ras›nda aksiyon potansi-
yel süresinin kalbin çeflitli bölgelerinde birbirinden farkl›
uzunlukta olmas› sonucu ortaya ç›kar. Bu farkl›l›¤›n belli bir
süreyi aflmas› ventriküler aritmilerin ortaya ç›kmas› için zemin
haz›rlar. Repolarizasyonu uzun olan bölge uyar› iletimine di-
renç göstererek “reentry” için uygun ortam yarat›r (11,12). ‹lk
kez 1964’de Han ve Moe (11) ventrikül aritmilerinde repolari-
zasyonun heterojen oldu¤unu göstermifller, Mirvis (13)
1985’de gö¤üs üzerine 150 elektrod yerlefltirerek QT aral›¤›
ölçümleri yapm›flt›r. Cowan ve ark.’lar› (14) da bunun 12 de-
rivasyonlu yüzey EKG’sinden ölçülebildi¤ini göstermifllerdir.
‹skemiye ba¤l› miyokard hasar›nda, genifllemifl ve hipertrofik
kardiyomiyopatide, mitral kapak prolapsusunda, konjestif
kalp yetersizli¤inde QT dispersiyonunun artm›fl oldu¤u ve se-
yir aç›s›ndan önem tafl›d›¤› gösterilmifltir (15-21). Koroner yo-
¤un bak›m birimlerinde QT dispersiyonunun devaml› monito-
rizasyonu önerilmektedir (22). Toplumda QT dispersiyonu ar-
t›fl›n›n mortaliteyi 2 kat art›rd›¤› gösterilmifltir (23). Ani ölüm ve
ciddi ventrikül aritmilerine yol açan uzun QT sendromunda
da QT ve QTc dispersiyonunda art›fl gözlenmifltir (24). Bizim
hastalar›m›zda QT uzunlu¤u da kontrol grubuna göre farkl›l›k
göstermemifltir. 

QT dispersiyonunun 12 derivasyonlu EKG kullan›larak,
sadece gö¤üs derivasyonlar› ya da sadece ekstremite deri-
vasyonlar› kullan›larak yap›lan ölçümlerinin birbirleri ile iyi ilifl-
ki göstermesi bunlar›n herbirinin tek bafl›na kullan›labilir oldu-
¤unu düflündürmektedir. Ancak gö¤üs derivasyonlar› ile 
12 derivasyon aras›nda daha iyi bir iliflki mevcuttur, bu ne-
denle 12 derivasyon elde edilmesinde zorluk varsa gö¤üs
derivasyonlar› tercih edilmelidir. QT dispersiyonunun kalp h›-
z›na ba¤›ml› olmamas› farkl› yafl gruplar›nda ve kalp h›zlar›n-
daki hastalarda da de¤erlendirilebilmesini kolaylaflt›rmakta-
d›r, ancak çocuklar için yeterli bir ölçülendirme yoktur. Bunun
d›fl›nda elle ve bilgisayarla yap›lan ölçümler aras›nda ve elle
yap›lan ölçümlerde gözlemciler aras› farklar da söz konusu-
dur (22). Bu nedenle biz de çal›flmam›zda normal de¤erler
yerine sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›rmay› uygun bulduk
ve tüm ölçümler elle ve ayn› gözlemci taraf›ndan yap›ld›.

Çal›flmam›zda 24 saatlik Holter monitorizasyonu yap›labi-
len hastalarda sadece bir hastada Lown s›n›flamas›na göre
evre 2 ventriküler aritmi saptanm›fl, egzersiz testi s›ras›nda
aritmi gözlenmemifltir. Bu da bu hasta grubunun ciddi aritmi
riski tafl›mad›¤›n› gösteren di¤er bir bulgudur. Daha önce ya-
p›lan çal›flmalarda gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran çocuklar›n
%6,5’inde sinüs bradikardisi, %3,2’sinde “wandering pace
maker”, %3,2’sinde ventriküler erken at›m ve %3,2’sinde
kavflak ritmi saptanm›flt›r (25).

Di¤er EKG de¤iflkenleri aç›s›ndan da iki grup aras›nda an-
laml› bir fark yoktur. Çal›flma ve kontrol grubu aras›nda sade-
ce P dalgas› yüksekli¤i aç›s›ndan anlaml› fark bulunmufltur ve

De¤iflken Gö¤üs a¤r›s› Kontrol 

grubu n=23 grubu n=28 p de¤eri

Kalp H›z› 85±15 87±18 p=0,79

PR aral›¤› 0,13±0,02 0,13±0,02 p=0,18

P dalga süresi 0,08±0,01 0,08±0,01 p=0,38

P dalga yüksekli¤i 1,6±0,6 1,3±0,4 p=0,032

QRS süresi 0,08±0,01 0,08±0,01 p=0,42

En küçük RR de¤eri 14,8±2,5 14,5±2,1 p=0,65

En büyük RR de¤eri 21,2±4,0 21,5±5,6 p=0,96

RR variyabilitesi 260±118 280±150 p=0,09

QRS aks› 48±21 45±25 p>0,05

P dalgas› aks› 56±23 57±27 P>0,05

QT aral›¤› 335±30 329±29 p=0,81

En uzun QT aral›¤› 360±40 360±20 p=0,9

En k›sa QT aral›¤› 300±40 300±30 p=0,6

QTc 404±20 392±30 p=0,11

En uzun QTc 450±26 458±24 p=0,55

En k›sa QTc 344±25 345±26 p=0,8

QT dispersiyonu 65±25 61±17 p=0,15

QTc dispersiyonu 106±26 113±23 p=0,73

Tablo 1. Gö¤üs a¤r›s› ve sa¤l›kl› kontrol grubunda ölçülen
EKG de¤iflkenleri ve bunlar›n istatistiksel de¤er-
lendirilmesi 
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p dalgas› yüksekli¤i hasta grubunda kontrol grubuna oranla
daha yüksektir. P dalga yüksekli¤i sa¤ atriyum yüklenmesini
göstermesi aç›s›ndan bu hastalarda akci¤er damar direncinin
nisbeten artm›fl oldu¤unu akla getirmektedir. Hastalar›n hiçbi-
rinde klinik bulgu veren bir akci¤er hastal›¤› yoktu, ancak gö-
¤üs a¤r›s› ast›m belirtisi de olabilir. Hastalar›n hiçbirinde eg-
zersiz testi s›ras›nda ast›m ata¤› ve bronkospazm gözlenme-
mifltir, ancak egzersiz ile uyar›lan ast›m›n ortaya ç›kar›labilme-
si için bizim çal›flmam›zda kullan›lan Bruce protokolünden
farkl› bir kural kullan›lmas› gerekmektedir. Bruce protokolünde
yavafl bir ›s›nma süresi ve harcanan gücün daha yavafl bir ar-
t›fl› söz konusudur. Wiens ve ark.’lar› (26) ast›m ve kalp hasta-
l›¤› olmayan, normal fizik muayene, normal EKG ve ekokardi-
yografik bulgular›n saptand›¤› idiyopatik gö¤üs a¤r›s› olarak
tan›mlanan hasta grubunda egzersiz testi ile hastalar›n
%73’ünde PEFR’de (peak expiratory flow rate) %15’den faz-
la düflüfl bulmufllar ve albuterol tedavisi ile düzelme sa¤lam›fl-
lard›r. Hastalar›m›z›n solunum yoluna ait bulgular›n bulunma-
mas› bizi bundan uzaklaflt›rmaktad›r ancak bu konuda yeni
araflt›rmalar›n yap›lmas› konuya ›fl›k tutacakt›r. 

Çal›flma gruplar› içinde güç harcama ile gelen a¤r› tan›m-
layan grupta üfürüm duyulma oran›n›n güç harcama ile iliflki-
siz a¤r› tan›mlayan gruba oranla anlaml› derecede yüksek ol-
mas› patolojik olmayan hemodinamik bir farkl›l›¤›n a¤r›y› or-
taya ç›karabilece¤ini düflündürmektedir. A¤r› tipinin tan›m-
lanmas›nda bizim hasta grubumuzda %55 hasta tan›m yapa-
bilirken, Wiens ve ark.’lar›n›n (26) çal›flmas›nda %41 hasta
tan›m yapabilmifltir. Her iki gurupta da bat›c› ya da keskin di-
ye tan›mlanan gurup en yüksek oranda yer almakta, künt
yayg›n, yanma fleklinde daha fazla kalp hastal›¤› ile iliflkilendi-
rilebilen a¤r›lar daha düflük oranda bulunmaktad›r.

Sonuç olarak, idiyopatik gö¤üs a¤r›s› tan›s› alan çocuklar
ciddi aritmi ve ani ölüm riski aç›s›ndan normal topluma göre
farkl›l›k göstermemektedir. Bu hasta grubunun afl›r› tetkik
edilmesi hasta ve aile üzerinde psikolojik sorunlara yol açma-
s› ve olmayan bir kalp hastal›¤›na ait kayg›lar›n yarat›lmas›na
neden olaca¤›ndan uygun de¤ildir. QT dispersiyonunun ço-
cukluk ça¤›ndaki kullan›m› ve de¤erinin anlafl›lmas› ve bu de-
¤iflkenin ölçülendirilmesi için yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r. P
dalgas› yüksekli¤inin nisbeten artm›fl olmas› bu hastalarda
solunum ifllevlerinin de¤erlendirilmesi ile yap›lacak yeni çal›fl-
malar›n yararl› olaca¤›n› düflündürmektedir. 
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