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Ozet

Amagc: Gogiis agris1 ¢ocuklarda sik goriilen bir sikayettir ve nadiren kardiyak bir nedene baghdir. Bu ¢alismada, akut gogiis agrist nedeniyle hastaneye bas-
vuran ¢ocuklarda etiyolojik nedenlerin retrospektif olarak degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontemler: Aralik 2017-Ekim 2020 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine akut gogiis
agris1 sikayeti ile bagvuran toplam 715 ¢ocuk hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, kilo, boy, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, fizik muayene bulgu-
lar1, ekokardiyografi, elektrokardiyografi, telekardiyografi ve bazi biyokimyasal parametreleri hasta dosyalar1 ve otomasyon kayitlarindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Akut gogiis agrisi sikayeti olan 715 hastanin 398’1 (%55.7) kiz ve 317°si (%44.3) erkekti. Hastalarin yas ortancasi 12 (5-18) yil idi. Akut gogiis
agrisinin en sik nedeni idiyopatik (%69) idi. Hastalarin %9.9’unda kardiyak, %7.1’inde kas-iskelet sistemi, %6.7’sinde solunum sistemi, %3.2’sinde sindirim
sistemi ile ilgili ve %4 tiinde psikojenik nedenler tespit edildi. Elektrokardiyografik bulgusu olan hastalarin %1’inde ventrikiiler ekstrasistol, %0.8’inde supra-
ventrikiiler tagikardi, %0.6’smnda Wolf Parkinson White sendromu, %0.1’inde tam atrioventrikiiler blok saptandi. En sik goriilen ilk 3 ekokardiyografi bulgusu
sirastyla mitral valv prolapsusu (%3.5). miyoperikarditler [(%1.3), hafif mitral yetersizlik, hafif sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, hafif aort yetersizligi, eser
mitral yetersizlik)], akut romatizmal kardit [(%0.7), hafif mitral yetersizlik+eser aort yetersizligi, hafif mitral yetersizlik, hafif aort yetersizligi] idi.

Sonug¢: Akut gogiis agrist ile bagvuran ¢ocuklarin bilyiik béliimiinde etiyolojik neden nonkardiyaktir. Bununla beraber elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve
gerekirse ileri tetkikler araciligi ile vaka bazinda degerlendirme yapilarak kardiyak nedenler tespit edilebilir.

Anahtar kelimeler: Akut gogiis agrisi, Aritmi, Cocuk, Mitral valv prolapsusu

Abstract

Objective: Chest pain is a common complaint in children and rarely has a cardiac cause. In this study, we aimed to evaluate the etiological causes retrospec-
tively in children admitted to hospital with acute chest pain.

Material and Methods: A total of 715 pediatric patients who applied to the Ordu University Training and Research Hospital Pediatric Cardiology Outpatient
Clinic between December 2017 and October 2020 with the complaint of acute chest pain were included in the study. Demographic characteristics of the
patients such as age, weight, height, gender, physical examination findings, echocardiography, electrocardiography, telecardiography and some biochemical
parameters were evaluated retrospectively from patient files and automation records.

Results: Of 715 patients with acute chest pain, 398 (55.7%) were female and 317 (44.3%) were male. The median age of the patients was 12 (5-18) years. The
most common cause of acute chest pain was idiopathic (69%). Cardiac causes were detected in 9.9% of patients, musculoskeletal system in 7.1%, respiratory
system in 6.7%, digestive system in 3.2% and psychogenic causes in 4%. Ventricular extrasystole in 1%, supraventricular tachycardia in 0.8%, Wolf Parkinson
‘White syndrome in 0.6%, and complete atrioventricular block in 0.1% of patients with electrocardiographic findings were detected. The most common first 3
echocardiographic findings were mitral valve prolapse (3.5%), myopericarditis [(1.3%), mild mitral regurgitation, mild left ventricular systolic dysfunction,
mild aortic regurgitation, minimally mitral regurgitation)], acute rheumatic carditis [(0.7%), mild mitral regurgitation+minimally aortic regurgitation, mild
mitral regurgitation, mild aortic regurgitation] and acute rheumatic carditis (0.7%), respectively.

Conclusion: The etiological cause of most children presenting with acute chest pain is noncardiac. However, cardiac causes can be determined by making
case-based evaluation through electrocardiography, echocardiography and further examinations if necessary.
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GIRIS

Gogilis agrisi, ¢ocuk doktorlarina, pediatrik kardi-
yoloji uzmanlarina ve ¢ocuk acil servislerine yaygin bir
basvuru sikayetidir (1). Cocuklarda gogiis agrisi ¢ogun-
lukla iyi huylu nedenlere bagli olmakla beraber, nadir
ancak ciddi kalp rahatsizliklarinin temel semptomu da
olabilecegi icin ¢ocuklarda, aile tiyelerinde ve de dok-
torlarda ciddi endiseye yol acar (2). Eriskinlerde gogiis
agrisi siklikla 6nemli bir kalp problemine isaret etmekte
iken aksine ¢ocuklarda gogiis agrisinin en yaygin neden-
leri idiyopatik, kas-iskelet, solunum, sindirim sistemine
ait nedenler veya psikojeniktir (3). Yapilan ¢alismalar
gogis agrisi ile bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca
%1-5"inde kardiyak bir neden oldugunu gostermistir
(4,5). Bu galigmada akut gogiis agris1 nedeniyle hastane-
ye bagvuran ¢ocuklarda etiyolojik nedenlerin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 1 Aralik 2017 ve 1 Ekim 2020 tarihleri
arasinda akut gogiis agrisi sikayeti ile bagvurup, ¢ocuk
kardiyoloji boliimii ile konsiilte edilen 5-18 yas arasi ¢o-
cuk hastalar dahil edildi. Akut gogiis agrisi 48 saatten
kisa siire, altta ksifoid, {istte suprasternal ¢entik ile iki
orta aksiler hat arasinda kalan bolgede hissedilen ra-
hatsizlik hissi olarak tanimlandi. Tekrarlayan gogiis ag-
r1s1 sikayeti ile bagvuranlar, bilinen kronik bir hastalig
olanlar, tanili kalp hastaligi, romatolojik hastalik veya
ilag kullanimi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Has-
talarin yas, kilo, boy, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri,
tizik muayene bulgulari, ekokardiyografi (EKO), elekt-
rokardiyografi (EKG), telekardiyografi ve baz1 biyokim-
yasal parametreleri hasta dosyalar1 ve otomasyon kayit-

larindan retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
baslamadan 6nce Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alind1 (Toplant1 Tarihi:15.10.2020
Karar No:213). Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
23.0 programi kullanilarak yapildi. Calismada tanimla-
yici istatistik yontemleri kullanildi. Siirekli degiskenler
medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler
yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Caligmaya, yaglar1 5-18 yas arasinda degisen 715
hasta alindi. Calismanin yapildig: siire boyunca ¢ocuk
kardiyoloji tarafindan 28.820 hastanin degerlendirildigi
gorildi. Boylelikle cocukluklarda akut gogiis agrisi go-
rilme siklig1 %2.4 olarak hesaplandi. Caligmadaki has-
talarin %55.7’si kiz, %44.3’i erkekti. Olgular daha ¢ok
pubertal donemdeki ¢ocuklardan olugsmaktayd: ve med-
yan yas 12 (5-18) yil, medyan viicut agirlig1 37 (15-117)
kg, medyan boy 140 (105-186) cm idi. Kizlarda medyan
yas 13 (5-18) yil, erkeklerde 11 (6-18) yil idi. Hastalarin
%6.7’sinde anormal akciger dinleme bulgusu, %5.7’sinde
anormal kardiyak dinleme bulgusu, %1.4’tinde anormal
telekardiyografi, %2.5’unda anormal EKG, %7.4’tiinde
anormal EKO bulgusu vardi. Gogiis agris1 olan hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1de goste-
rilmistir.

Akut gogiis agrisinin etiyolojik degerlendirmesin-
de hastalarin, %9.9'unda (n=71) kardiyak, %7.1’inde
(n=51) kas-iskelet sistemi (kostokondrit, nonspesifik
miyalji, prekordial yakalama sendromu vd.), %6.7’sinde
(n=48) solunum sistemi (iist ve alt solunum yolu hasta-
liklar1), %3.2’sinde (n=23) sindirim sistemi (gastro6zo-
fageal reflii, gastrit, 6zofajit) ile ilgili ve %4’tinde (n=29)

Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular1

Demografik ve klinik bulgular Toplam Kiz Erkek

Olgu sayis1 715 (%100) 398 (%55.7) 317 (%44.3)
Yas (y1l)* 5-18 (12) 5-18 (13) 6-18 (11)
Kilo (kg)* 15-117 (37) 14-86 (35) 15-117 (38)
Boy (cm)* 105-186 (140) 105-176 (138) 110-186 (145)
Anormal kardiyak dinleme bulgusu 41 (%5.7) 25 16

Anormal akciger dinleme bulgusu 48 (%6.7) 23 25

Anormal telekardiyografi bulgusu 10 (%1.4) 6

Anormal elektrokardiyografi bulgusu** 18 (2.5) 10

Anormal ekokardiyografi bulgusu 53 (%7.4) 29 24

* Maksimum-minimum (median)

** Ekokardiyografik bulgusu olan hastalarin elektrokardiyografik bulgulari tabloya dahil edilmemistir.
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psikojenik (depresyon, anksiyete bozuklugu, panik
atak) kaynakli nedenler saptandi. Hastalarin %69unda
(n=493) idiyopatik gogiis agris1 diisiiniildii. Idiyopatik
gogiis agrisi kizlarda %40, erkeklerde %28.9 oraninda,
kardiyak kokenli gogiis agris1 kizlarda %5.1, erkekler-
de %4.7 oraninda saptandi. Caligmaya alinan olgularda
akut gogiis agrisinin etiyolojik nedenleri Tablo 2'de gos-
terilmigtir.

Kardiyak nedenli gogiis agris1 diistintilen hastalarin
%7.4tinde EKO, %2.5'unda EKG bulgusu vard. Elektro-
kardiyografik bulgusu olan hastalarin %1’inde ventrikii-
ler ekstrasistol (VES), %0.8’inde supraventrikiiler tagi-
kardi (SVT), %0.6’sinda Wolf Parkinson White (WPW)
sendromu, %0.1’inde tam atrioventrikiiler (AV) blok
saptand1. Ayrica akut miyoperikardit (n=10), pulmoner
hipertansiyon (n=2), perikardiyal effiizyon (n=2), dilate
kardiyomiyopatisi (n=2) olan olgularin da EKG bulgu-
lar1 olmasina ragmen bu hastalarin yalnizca EKO bul-
gulari tabloya dahil edildi. EKG bulgusu olan 18 olguda
gogiis agrisinin mevcut EKG bulgularina bagh oldugu
distintildi. Bu olgularin 10 tanesinde gogiis agrisi ile
beraber ¢arpint1 sikayeti de mevcuttu. Bu 10 olgunun
hepsinde SVT mevcuttu, 4 olgu da SVT atag1 sonrasi
EKG de WPW paterni goriildii. Ventrikiiler ekstrasis-
tolu olan olgularin holter kaydinda sik VES ve semp-
tomatik olmasi nedeniyle holter ve efor testleri yapidi.
Yapilan efor testinde VESlerin yiiksek kalp hizlarinda
kayboldugu goriildii. VES siklig1 %10 iizerinde olan ve
semptomatik olan 3 olguya beta bloker tedavisi baglan-
di. Bir olguda tam AV blok izlendi, hastanin sadece bir
defa olan gogiis agris1 disinda semptomunun olmamast
ve en dugsiik kalp tepe atiminin holterde 55 atim/dk ol-
masi nedeniyle hasta klinik izleme alindi. Takibinin 6.
ayinda tam AV blogunun kayboldugu gorildi.

En sik goriilen ilk ti¢ EKO bulgusu sirasiyla mitral
valv prolapsusu (%3.5), miyoperikarditler (%1.3, miyo-
perikardit tanisi konulan 4 olguda hafif mitral yetersiz-
lik, 2 olguda hatfif sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, 2

olguda hafif aort yetersizligi, 2 olguda eser mitral yeter-
sizlik tespit edildi), akut romatizmal kardit (%0.7, akut
romatizmal ates tanisi konulan 2 olguda hafif mitral
yetersizlik+eser aort yetersizligi, 2 olguda hafif mitral
yetersizlik, 1 olguda hafif aort yetersizligi tespit edildi)
idi. Miyoperikarditi olan tiim olgularin EKO’sunda sol
ventrikiil serbest duvari ve komsu perikardda hipere-
kojenite saptandi. Akut miyoperikardit tanisi olan ol-
gularin EKG'lerinde yaygin ST elevasyonu mevcuttu.
Akut gogiis agris1 ile bagvuran olgularin bir kisminda
basvuruda troponin degerleri mevcuttu, bir kismindan
ise cocuk kardiyoloji poliklinik degerlendirmesi sirasin-
da istendi. Sadece akut miyoperikardit tanisi1 konulan
olgularda troponin degerlerinin yiiksek oldugu goriildii.
Akut gogiis agrisi ile bagvuran ve EKOda perikardiyal
effiizyonu olan 2 olgu vardi. Bu olgulardan birinde masif
perikardiyal effiizyon mevcuttu, hastaya tarafimizca su-
bksifoidal tiip drenaji uygulandi. Bu olgu daha sonra Ai-
levi Akdeniz Atesi tanisi aldi. Takip sirasinda pulmoner
hipertansiyonu olan 2 olgudan biri medikal tedavinin
6. ayinda pulmoner hipertansif kriz sonras1 kaybedildi.
Kardiyak kokenli gogiis agrist oldugu diistiniilen has-
talarda tespit edilen EKO ve EKG bulgular1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

TARTISMA

Gogiis agris1 10 ile 21 yas arasi kisilerde yilda
650.000den fazla doktor ziyaretine neden olmaktadir
(6). Ebeveynler i¢in endise verici olsa da, gocuklarda ge-
nellikle ciddi bir hastalik belirtisi olmayan gogiis agrisi
pediyatrik kardiyoloji polikliniklerine tfiirim duyul-
masindan sonra 2. en sik sevk nedenidir (7).

Gogiis agris1 yakinmasi 6zellikle adolesan dénemde
ortaya ¢ikmakta olup, en sik 12-13 yaslar1 arasinda go-
ritlmektedir. Kiz ve erkek orani benzerdir (8,9). Calisma-
mizda da literatiire benzer sekilde hastalarin yas ortanca-
s1 12 (5-18) yildi. Ayrica gogiis agrisi nedeni ile bagvuru
orani kizlarda erkeklere gore daha fazla iken, kardiyak

Tablo 2. Calismaya alinan olgularda go6giis agrisinin etiyolojik nedenleri

Nedenler Igllasnz%mo) 53398 ES;I;
Idiyopatik 493 (%69) 286 (%40) 207 (%28.9)
Kardiyak nedenler 71 (%9.9) 37 (%5.2) 34 (%4.7)
Kas ve iskelet sistemi ile ilgili nedenler | 51 (%7.1) 15 (%2.1) 36 (%5)
Solunum sistemi ile ilgili nedenler 48 (%6.7) 22 (%3.1) 26 (%3.6)
Psikojenik nedenler 29 (%4) 19 (%2.6) 10 (%1.4)
Sindirim sistemi ile ilgili nedenler 23 (%3.2) 19 (%2.7) 4 (%0.5)
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Tablo 3. Kardiyak nedenli gogiis agris1 diisiiniilen hastalarda tespit edilen ekokardiyografik ve elektrokardiyografik

patolojiler

. . Toplam Kiz Erkek
Ekokardiyografik bulgu
n=>53(%7.4) n =29 (%4) n =24 (%3.4)

Mitral kapak prolapsusu 25 (%3.5) 18 7
Miyoperikardit 10 (%1.3)

Hafif MY 4 (%0.5)

Hafif LV sistolik disfonksiyonu 2 (%0.3) 4 6

Hafif AY 2 (%0.3)

Eser MY 2 (%0.3)
Akut romatizmal kardit 5(%0.7)

Hafif MY+eser AY 2 (%0.3) 3 5

Hafif MY 2 (%0.3)

Hafif AY 1(%0.1)
Pulmoner hipertansiyon 2 (%0.3) 2 -
Hipertrofik kardiyomiyopati* 2 (%0.3) 1 1
Pnomoperikardiyum* 2 (%0.3) - 2
Perikardiyal eftizyon* 2 (%0.3) 1 1
Sol ventrikiil nonkompaksiyon 2 (%0.3) - 2
Bikiispit aortik kapak- Aort stenozu 1 (%0.1) - 1
Dilate kardiyomiyopati* 2 (%0.3) - 2
Aritmi (Elektrokardiyografik bulgular) n:18 (%2.5) 8(%1.1) 10 (%1.4)
Supraventrikiiler tasikardi 6 (%0.8) 3 3
Wolf Parkinson White sendromu 4 (%0.6) 2 2
Ventrikiiler ekstrasistol 7 (%1) 3 4
Tam atrioventrikiiler blok 1(%0.1) - 1

* Ekokardiyografik bulgusu olan hastalarin elektrokardiyografik bulgulari tabloya dahil edilmemistir.
MY: Mitral yetersizlik, LV: Sol ventrikiil, AY: Aort yetersizligi

nedenli gogiis agrisinin nedenlerine baktigimizda kizlar
ve erkekler arasinda anlamli fark olmadig goriildi.

Gogiis agrisi cocuklarda ve ergenlerde nadiren kar-
diyak kaynaklidir ve prevalansi %6dan azdir (10). Sale-
eb ve ark. (4) pediatrik kardiyoloji klinigine gogiis agrist
sikayeti ile bagvuran 7-22 yas aras1 3700 kisi tizerinde
yaptiklar1 galismada kardiyak nedenli gogiis agris1 ora-
nint %1 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada en yaygin ii¢
nedenin sirasiyla SVT, perikardit ve miyokardit oldugu
belirtilmistir. Pediatri acil servisine bagvuran 168 hasta
tizerinde yapilan bagka bir ¢caligmada ise kardiyak gogiis
agris1 oran1 %5 olarak bildirilmistir (5). Bizim ¢aligma-
mizda ise kardiyak kokenli gogiis agrist %9.9 ile litera-
tirde bildirilenden daha yiiksek oranda bulundu. Bu
sonuca hastanemizin 3. basamak saglik hizmeti veren
bir egitim arastirma hastanesi olmasi, ilk degerlendir-
me sonrasi organik patolojiden stiphe edilen hastalarin
yonlendirilmis olmasi ve akut gogiis agris1 yakinmasi
olan hastalar1 degerlendirmeye almis olmamiz neden
olmus olabilir.

KSU Medical Journal 2022;17(2) : 35-40

Nonspesifik gogiis duvari agrisi olarak da bilinen idi-
yopatik gogiis agrisi, cocuklarda gogiis agrisinin yaygin
nedenlerinden biridir. Agr1 keskin vasiflidir, egzersizle,
solunum ve pozisyonla iliskisi yoktur. Kisa siirelidir ve
tekrarlayabilir (11). Ayrintili 6yki ve fizik muayene, ge-
rektiginde EKG, EKO ve diger tetkikler yapilarak olas1
organik nedenler ekarte edilmelidir. Saleeb ve ark. (4)
calismasinda idiyopatik gogiis agris1 oranini %52 olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da idiyopatik gogiis
agrist literatiirle uyumlu bir sekilde hastalarin %69unda
saptand1. Idiyopatik gogiis agrist tanist koyuldugunda
hasta ve ailesine agrinin kalpten kaynaklanmadig bil-
gisi verilmeli ve olas1 sorular cevaplanarak endiseler gi-
derilmelidir.

Nedenin belirlenebildigi gogiis agrilarinda en sik
neden kas-iskelet sistemine ait sorunlardir. Basta kos-
tokondrit olmak tizere, prekordial yakalama sendromu,
Tietze sendromu, nonspesifik miyalji, kayan kosta send-
romu, hipersensitif ksifoid sendromu, travma-kas zor-
lanmast kas-iskelet sistemi ile iligkili gogiis agris1 neden-
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lerini olusturur (8,12). Agr1 karakteristik olarak keskin,
gecicidir ve derin inspirasyonla daha da siddetlenir ve
palpasyonla tekrarlanabilir (3). Kas-iskelet sistemine ait
gogiis agrisi prevalans: %15 ile %31 arasindadir (13,14).
Sert ve ark. (8) calismalarinda kas ve iskelet sistemine ait
gogiis agrisi sikligini %37.1 bulmuglardir. Bu oran Sale-
eb ve ark. (4)nin ¢alismasinda da benzer sekilde %36
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda kas iskelet sistemi ile
ilgili gogiis agrist sikligr %7.1 bulundu. Caliymamizin
Covid-19 pandemi siirecini de igine alan bir donemi
kapsamasi ve bu donemde popiilasyondaki ¢ocuklarin
sportif faaliyetlerden, hareketten uzak kalmis olmasi
kas-iskelet sistemi ile ilgili gogiis agris1 sikliginin diigitk
bulunmasina neden olmus olabilir.

Solunumsal nedenlere bagli gogiis agrist prevalansi
yaklasik %2 ile %11dir. Bronsiyal astim, gogiis agrisi-
nin en sik goriilen pulmoner nedenidir. Bronsit, plore-
zi, plevral efiizyon, pnémoni, ampiyem, bronsektazi ve
akciger apsesi akut gogiis agrisina neden olabilir (15).
Literatiirde solunum sistemi ile ilgili patolojiler nede-
niyle ortaya ¢ikan gogiis agris1 oranini %6.6-7 oldugu
belirtilmektedir (8,4). Bu calismada da literatiire benzer
sekilde oran %6.7 saptandi.

Cocuklarda gogiis agrisinin yaygin gastrointestinal
nedenleri gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), pep-
tik iilser, 6zofagus spazmi veya enflamasyonu ve kolesis-
tittir. Nadir goriilen gastrointestinal nedenler arasinda
ozofagus darliklari, yabanci cisim ve kostik maddelerin
yutulmasi yer alir. GORH>nin neden oldugu gogiis agrist
tipik olarak, epigastrik bolgede siklikla gida alimiyla ge-
gici bir iligkisi olan yanma agrisi1 olarak tanimlanir (15).
Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli gégiis agrisinin
%2-8 oldugu bildirilmektedir (3,16). Bizim ¢aligmamiz-
da benzer sekilde hastalarin %3.2’sinde GIS kaynakl go-
giis agris1 saptandi. Biiyiik ¢ocuklarda psikojenik gogiis
agrisy, ozellikle anksiyete veya kisisel ya da aile yagamin-
daki stres faktorleri tarafindan tetiklenen bir semptom
olarak ortaya ¢ikabilir (15). Caligmalarda gogiis agrist
ile bagvuran ¢ocuklarda %2.4-10.7 oraninda psikojenik
faktorler bildirilmistir (8,17). Bizim ¢alismamizda ¢o-
cuk psikiyatri uzmani tarafindan da degerlendirildikten
sonra psikojenik kaynakli gogiis agrisi tanis1 konulan
hasta orani literatiire benzer sekilde %4 idi.

Hastalar ve aileleri, gogiis agrisinin daha iyi huylu
nedenlerini hafife alirken gogiis agrisinin kardiyak ne-
denlerinin yaygmliginin fazla oldugunu distinmekte-
dirler. Aileler, gogiis agrisi olan vakalarin %50’sinden
fazlasinda kalp etiyolojisinden stiphelendiklerini bil-
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dirmelerine karsin gercek insidans %0-5 arasindadir
(1,18). Cocuklarda gogiis agrisinin kardiyak nedenleri
perikardit, miyokardit, kardiyomiyopati, sol ventrikiil
¢ikim yolu obstriiksiyonu, aritmiler, koroner arter anor-
mallikleri, aort diseksiyonu, aort anevrizma riiptiri,
pulmoner hipertansiyon, mitral kapak prolapsusu, at-
riyal miksoma, kardiyak cihaz/stent komplikasyonlar1
ve ilaglar (kokain, asir1 doz sempatomimetik) seklinde
siralanabilir. G6giis agris1 yakinmasi ile bagvuran kiside
eforla iligkili gogiis agrist veya senkop, carpinti, kardi-
yovaskiiler sistem muayenesinde veya EKGde anormal
bulgular, kardiyak cerrahi veya girisim oykiisd, aile hi-
kayesi (genetik hastalik, aritmiler, ani kardiyak 6liim),
Kawasaki hastalig1 veya kalp nakli hikayesi, birinci de-
rece akrabalarda ailevi hiperkolesterolemi 6ykiisii varli-
ginda kardiyak patoloji olasilig yiiksektir. Bu 6zelliklere
sahip gogiis agris1 yakinmasi olan hasta bekletilmeden
acilen pediatrik kardiyologa yonlendirilmelidir (15).

Gogilis agrist yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda kar-
diyak patolojiyi belirlemede 6ykii ve fizik muayeneden
sonra EKG ve EKO'nun en yararli tan1 yontemleri ol-
dugu belirtilmektedir (3). Salebb ve ark. (4) yaptiklar
calismada hastalarin %4.5'unda EKO bulgusu tespit et-
mislerdir. Ancak bu EKO bulgularinin %4.2’sinin gogiis
agrist ile iligkili olma olasilig1 diisiik, tesadiifi bulgular
oldugu belirtilmistir. Ayrica bu galigmada yillik 18.000
kontrol hasta vizitinde 6lime neden olan, kacirilmis
kardiyak patoloji olmadig1 da belirtilmektedir. Baska bir
galismada gogiis agrisinin degerlendirilmesi sirasinda
yapilan EKOda %6.5 oraninda kardiyak patoloji tespit
edilmis, bunlar icinde ilk sirada %2.4 ile mitral valv pro-
lapsusu yer almustir (8). Bizim ¢aliymamizda da benzer
sekilde olgularin %7.4’tinde EKO bulgusu vardi ve ilk
sirada %3.5 ile mitral valv prolapsusu yer ald1.

EKG, kalp hiz1 ve ritmi yaninda iskemi, perikardit ve
de kalp bosluklarinin hipertrofisine ait bulgularin de-
gerlendirilmesi i¢in kullanighdir (15). Sert ve ark. (8) go-
giis agris1 yakinmasi olan ¢ocuklarin %1.1'inde EKGde
anormallik tespit etmislerdir. Bu anormalliklerin prema-
tiire ventrikiiler kasilmalar ve patolojik ST-segment ve
T-dalgas1 anormallikleri oldugu rapor edilmistir. Diger
bir ¢aliymada gogiis agrisi ile bagvuranlarda EKG bul-
gusu orani %4.4 olarak saptanmis ve en sik ilk ii¢ EKG
bulgusu sol ventrikiil hipertrofisi, anormal ST segment
veya T dalgalari, sag ventrikiiler hipertrofisi olmustur
(4). Bizim ¢alismamizda gogiis agrist olan hastalardaki
elektrokardiyografik bulgu oran1 %2.5 olup, tespit edilen
patolojiler sirasiyla VES, SVT, WPW sendromu ve tam
AV blok idi.
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YURDAKUL ERTURK ve ark.

Sonug olarak adolesan donemde daha fazla goriilen
gogiis agris1 ¢ocuklarda biiyiik oranda kalp dis1 neden-
lere baghdir. Ancak 6zellikle akut gogiis agrisinin nede-
ni onemli kardiyak patolojiler olabileceginden 6ykii ve
fizik muayene sonrasi gerekli goriilen hastalarin EKG
ve/veya EKO ile degerlendirilmesi uygun bir yaklasim
gibi goriilmektedir.
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Cikar Catigsmasi ve Finans Durumu: Caligmamiz
bir kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢alis-
mada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atis-
masi bulunmamaktadir.
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