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Cocuklarda Gogiis Agrisina Yaklagim

Approach-to Children with Chest Pain
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Keywords

Gogus agrisi cocuk acile basvurularin en sik nedenlerinden biridir. Eriskinlerin aksine kardiyak nedenli gégus agrilari cocuklarda oldukga
nadir olmasina ragmen, cocuk kardiyoloji konsultasyonlarinin énemli bir kismini olusturur. Ciddi 6lim kaygilari nedeni ile bu hastalara
gereksiz, uzun stren ve maliyeti yUksek tetkikler yapilmaktadir. Dikkatle detayli alinmis bir 6yki ile desteklenen fizik muayene ve
elektrokardiyografide (EKG) anormal bulgusu olmayan hastalarda kardiyak nedenler buyik olasilikla dislanabilmektedir. Akut baslangigli
ve egzersizle iliskili olmayan, senkop ya da bas donmesinin eslik etmedigi, aile dykusu negatif bulunan, fizik muayene ve EKG’ sinde
patolojik bulgu saptanmayan hastalarin ekokardiyografi ve egzersiz testi gibi daha ileri tetkik amaciyla cocuk kardiyolojiye gdnderilmesi
hasta ve ailesinde gereksiz endiseye ve asiri maliyete neden olmaktan Gteye gegmeyecektir.( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):262-266 )
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Abstract

Anahtar Kelimeler

Chest pain is one of the most common complaint in children admitting the emergency department. Cardiac induced chest pain are
seen rarely in children compared to adults, despite this it constitutes an important part of paediatric cardiology consultations. Many
unnnecessarily high cost tests, which take long time, might be performed due to serious concern of death of the parents. A detailed
obtained history which is supported with physical examination and electrocardiography (ECG) without any abnomality can rule out any
cardiac cause. It might cause unnecessary concern to refer to paediatric cardiologist for further testing for both of patients and their
parents and high cost for patients who have acute onset pain unrelated to exercise and negative family history without any dizziness or
syncope and without any abnormal findings on physcial examination and ECG. ( Sakarya Med J 2016, 6(4):262-266 ).
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GENEL BILGIi ve TANIM

Gogus agrisi cocuk acillere basvurularin sik bir sebebidir. Erig-
kinlerin aksine kardiyak nedenli gdgus agrilari cocuklarda ol-
dukca nadir olmasina ragmen, cocuk kardiyolojiye sevklerin
onemli bir kismini olusturur™2. Dogru yaklasim yapilmadigi
takdirde bu hastalar ailelerinin ciddi 8lum kaygilari nedeni ile
gereksiz, uzun ve pahali tetkik ve klinik degerlendirmeye tabi
olurlar.

Genellikle 11 ile 13 yaslar arasinda, kiz ve erkeklerde ben-
zer oranda rastlanilmaktadir. Cocukluk yas grubundaki gégus
agrilarinin selim seyrettigi bilinmesine ragmen, agri nedeniyle
cocuklarin aktivitelerinin kisitlandigi ve okullarindan geri kal-
diklarr gorilmustar®. Organik nedenler kuguk yaslarda daha
sik gorilirken, psikojenik nedenlerin addlesan déneminde 6n
plana giktigini gérmekteyiz34.

NEDENLERI

Cocuklarda gorllen gbdgls agrilari baslica kardiyak ve non-
kardiyak nedenler olmak {zere iki ana gruba ayrilir (Tablo
1). Kardiak nedenler tim gégis agrisi nedenlerinin %1-5'ini
olusturur. Non-kardiak nedenler ise esas grubu olusturur. Ana
basliklari ile non kardiyak sebeblere baktigimizda;

idiopatik nedenler: Kalp disi sebebler arasinda en sik gori-
lendir. %12-61 oranindadir®). Kapsamli bir degerlendirmeye
ragmen bir neden bulunamaz. Bu grup hastalar siklikla ad®-
lesanlardir, keskin tarzda birkag saniye ile dakika slren agri
tarifler. Cocuklar agn sirasinda aktivitelerini kisitlarlar. Ataklar
tekrar edebilir, fizik muayeneleri her zaman normaldir. Her-
hangi bir tedaviye gerek yoktur'.

Kas iskelet sistemiyle ilgili nedenler: Tum nedenler arasin-
da %7-69 oraninda gorilre. Kostakondrit bu grubun ilk sira-
larinda yer alir. Spor yapma, kaslarin asirt kullanimi, travma da
bu grupta yer alir. Texidor twinge ya da diger adiyla prekordial
catch sendromu genellikle istirahatte gorilen, sol parasternal
alanda lokalize edilen keskin, siddetli bir agriyla birliktedir.
Hastalar agriyi azaltmak igin dik otururlar. Bu nedenle pozis-
yonel oldugu dustntlir, fizik muayeneleri normaldir’. Tietze
sendromu, kostakondral eklemin enflamasyonudur. Ozellikle
adolesan dénem kizlarda solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte
gorulur. Oksurikle birlikte kostakondral bolgede agri hissedi-
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lire. Kaburga kaymasi ise govde fleksiyonda iken agir kaldirma
ile ortaya gikabilen, sternuma yapismayan 8-9-10. kostalarin
travmaslyla ortaya gikan kas iskelet sistemine ait gdgus agrisi
nedenlerinden birisidir®.

Tablo 1: Gogus Agrisi Nedenleri

NON KARDIYAK NEDENLER

Kas iskelet sistemi hastaliklari
GOgUs duvarina travma
Kosta fraktlr
Kayan kosta sendromu
Kostokondrit
Perikardiyal catch sendromu

KARDIYAK NEDENLER

Koroner arter hastaligi-iskemilenfarkt
Koroner arter anormalligi

Kawasaki hastaligi (koroner Solunum sistemi hastaliklari

arterit) Ciddi USYE
Diabetes mellitus Astim
Hiperlipidemi Pnémoni

Pnémotoraks/Pndmomediastinum
Pulmoner emboli

Kokain kullanimi

Aritmiler
SupraventrikUler tasikardi Pisikolojik bozukluklar
VentrikUler tasikardi Strese bagli agri
Hiperventilasyon
Yapisal kalp anormallikleri Konversiyon
Hipertrofik kardiyomyopati Depresyon

Ciddi pulmoner stenoz
Aort kapak stenozu
Mitral kapak prolapsusu

Gastrointestinal rahatsizliklar
GORH
Ulser

infeksiyonlar llaca bagl 6zafajit

Perikardit Ozafagusta yabanci cisim
Myokardit Hiatal herni
Diger

Orak hucreli anemi

Abdominal aort anevrizmasi (Marfan)
Plevral eftizyon (Kollojen Doku Hast.)
Herpes Zoster

Solunum sistemiyle ilgili nedenler: Bu grubun en 6nde gelen
nedeni astimdir. Egzersiz sonrasi gdgas agrisi, hisilti ve solu-
num sikintisi olur'®™, Atesle birlikte olan gégus agrisinda pno-
moni ve plérezi akla gelirken, 6zellikle ani solunum sikintisiyla
ortaya ¢ikan gdgus agrisinda sebep pndmotoraks olabilir. Yine
pulmoner emboli ve &zellikle kiicik yas grubu hastalarda ya-
banci cisim aspirasyonuda ani baslangicli gégus agrisi neden-
leri arasindadir'2.

Gastrointestinal sisteme ait nedenler: Gastrotzefageal ref-
G, cocuklarda gogus agrisi nedenlerindendir’. Yanicr tarzda
agri epigastrik ve substernal bolgede hissedilir. Yemekle iliski-
lidir, yatarken daha belirgindir ve disfaji eslik edebilir. Fizik mu-
ayenede epigastrik bolgede hassasiyet vardir. Daha az goril-
mekle birlikte hiatal herni, kolesistit, pankreatit de cocuklarda
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diger GIS nedenli gdgus agrisi sebebleri arasinda sayilabilir.

Psikojenik nedenler: Ozellikle adélesan kizlarda degisken
karakterde, belirsiz, uzun sureli agrlar gorilir. Oncesinde,
arkadaslan tarafindan kabul gdérmeme, okul basarisizlig, aile
ici ayriliklar, cinsel taciz 6ykisu gibi sosyal nedenler olabilir.
Bas agrisi ve karin agrisi, gdgus agrisina eslik edebilir. Panik
bozukluk, hiperventilasyon sendromu ve depresyon bu hasta-
larda sik olarak saptanir. Fizik muayeneleri normaldir®.

Diger non-kardiak gogus agrilari arasinda, orak hucreli ane-
minin vazookluziv krizi, telars ya da jinekomastinin mastaljisi,
herpes zosterin neden oldugu zona, coxackie virts gibi enfek-
siydz ajanlarin neden oldugu plérodinya da sayilabilir.

Kardiak nedenler korkuldugunun aksine cocuklarda daha az
sikliktadir. Agriya eslik eden solunum sikintisi, fenalik hissi,
bayilma, terleme, solukluk, bulanti gibi yakinmalar gorilebi-
lir. Fizik muayenede Gflrdm, tasikardi, galo ritmi saptanabilir.
Kardiyak nedenleri iskemik, enflamatuar ve aritmik nedenler
olarak gruplayabiliriz'.

iskemik nedenler: Aort stenozu, hipertrofik kardiyomyopa-
ti, pulmoner stenoz gibi ciddi gikim yolu darliklari sayilabilir.
Edinsel ya da konjenital koroner anomaliler, aort anevrizmasi,
aort diseksiyonu, kokain kullanimi da iskemik nedenler ara-
sindadir™,

Enflamatuar nedenler: Perikardit bu grubun sik gorilenle-
rindendir. Keskin bicak saplanir tarzda, 6ne egilmekle azalan
gogus agrisina neden olur. Yine myokardit, kawasaki hastali-
g1, post perikardiyektomi sendromu da enflamatuar nedenli
kalp kaynakl gdgus agrilari arasindadir'>1e,

Aritmik nedenler: Carpintinin neden oldugu giclu kalp atis-
lari gdgUs agrisi zannedilebilir. Strekli tasikardik durum se-
konder myokard iskemisine, dolayisiyla gégis agrisina neden
olabilir. Bas donmesi bu durumlara eslik edebilir'”.

Diger kardiak nedenler arasinda sayilabilecek sik bir durum da
mitral valv prolapsusudur. Cocukluk caginda %2-5 sikliktadir,
yasla birlikte prevelansi artar, 6zellikle addlesan kizlarda gori-
[Gr. Ailede benzer vakalar vardir. Papiller kaslarin gerilmesine
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bagll apekste lokalize belirsiz bir agriya neden olabilir. Selim
seyirlidir ve siklikla tedavi gerektirmez.

AGRININ DEGERLENDIRILMESI

GOgUs agrisi ile basvuran hastalarda ayrintili 6yki ve agriya
neden olabilecek organ ve sistemlerin tam muayenesi cok
onemlidir. Ailede erken yasta 6lum varligi hipertrofik obstrik-
tif kardiyomyopati, ailesel hiperkolesterolemi, uzun QT send-
romu, aritmojenik sag ventrikil kardiyomyopatisi gibi ailesel
kalp hastaklarini dustndurtr. Agrinin karakteri, siddeti ve yeri
hakkinda ayrintili bilgi alinmalidir. Agrinin eforla, beslenme
ya da travma ile ilgisi olup olmadigi dikkatlice arastirilmalidir.
Go6gUs agrisinin ne kadar stredir oldugu bize ciddiyetini sap-
tamada yardima olur. iki glinden daha kisa stredir olan bir
agri bizi organik nedene yonlendirirken, uzun sureli agrilarda
ciddi organik bir neden dustntlmez. Eslik eden yakinmalar
nedene yonelik bize yol gosterici olabilir. Ates, dksurik, nefes
almada zorluk gibi eslik eden yakinmalar solunum sistemine
ait nedenleri; kusma ve yemekle iliski yakinmalar gastrointes-
tinal sisteme ait nedenleri, yakin zamanda spor yapma, agir
kaldirma, aktivite, pozisyon ve nefes almakla artan agri kas
iskelet sistemini ilgilendiren nedenleri, eforla gelen, istirahatle
rahatlayan, carpinti, bas dénmesi veya bayilma gibi yakinma-
larin eslik ettigi, yaygin sikistirma tarzinda olan agri kardiyak
nedenleri dustndirir. Ozellikle addlesan grupta psikojenik
nedeni saptamak icin aile icinde ve sosyal cevresi ile olan iliski-
leri hakkinda dikkatli sorgulama yapmak gereklidir’®.

Etyolojiyi saptamada tam bir fizik muayene cok onemlidir.
Oncelikle vital bugular degerlendirilmelidir. Kan basinci 6lgU-
mi mutlaka yapiimalidir. inspeksiyonda travma izinin varligi
dikkatlice arastirimalidir. Palpasyonla agriya neden olan yerler
lokalize edilebilir.Tim cocuklarda simetrik meme muayenesi
unutulmamalidir. Oskultasyonda isitilen patolojik solunum
sesleri ya da kardiyak ek ses ve Gflrimler bize tanida yardimci
olur.

Taniya yaklasimda temel amacimiz kardiyak nedenleri disla-
maktir. Ailede agiklanamayan ani genc yasta ( < 35 yas) 6lim-
lerin oldugu, gecirilmis kawasaki hastaligi veya ilag bagimlihigi
olan, atesin eslik ettigi, egzersiz, carpinti, bas dénmesi veya
senkopla birlikte olan, uykudan uyandiran, ginliuk aktiviteyi
bozan, sirta, ceneye, sol omuza yayilan angina benzeri agri-




larda 6n planda kardiyak nedenler dustintlmelidir (Tablo 2).

Tablo 2. Kardiyak nedenleri dustindtren bulgular

Egzersiz, carpinti, bas dénmesi veya senkop ile birlikte olan agri
Solunum sikintisi varligi

GUnlUk aktiviteyi bozan, uykudan uyandiran agri

Sirta, geneye, sol omza veya kola yayilan agri

Atesin eslik ettigi agri

Protrombotik durum varligi

Gegirilmis Kawasaki hastaligi

ilag bagimlilig:

Ailede geng yasta, ani, agiklanamayan dlum dykisu

Anormal fizik muayene bulgusu varligi

GOguUs agrisiyla basvuran olgularda taniya yaklasimda yardim-
¢ olmasi amaciyla olusturulmus basit algoritma érneginden
faydalanmak da mdmkindur (Tablo 3).

Tablo 3. Gogus agrisi olan cocuklara yaklasim algoritmasi (18)
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GOGUS AGRISI

Akut (< 48 Saat)

evet
Kardiyak Nedenler

(lleri Tetkik)
hayir
Kostokondrit
Kronik  |e———— | Idiopatik
Pisikojenik
Nedenler
- . hayir N evet .
Belirtiler ve Fizik Muayene Kalp Palpasyonla Agri Kostokondirit
Hastaligini Disunduriyor mu? [=—— Oluyor mu? =——| veya Meme
Dokusuna Bagli
Agn
hayir
S Astim
Egzersizle iligkili Solunumla artan, Pnémoni
Carpinti Beslenme ile iligkili evet Kas-Iskelet ve
Senkop . agri == GIS ait nedenler
Bas donmesi Ates velveya higilt
Uflram varhgi
hayir
EKG ve PA-AC GRAFISI
hayir GOZLEM ve

KARDIYOMEGALI, DISRITMI
veya HIPERTROF| BULGULARI| (=——=
VARLIGI

PSIKOSOMATIK
DEGERLENDIRME

evet

GOCUK KARDIYOLOJI
KONSULTASYONU
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Sonug olarak; cocuklarda kardiyak nedenli gégus agrilari nadir
gorilmektedir. Dikkatle detayli alinan bir dyki ile desteklenen
fizik muayene ve EKG' sinde anormal bulgusu olmayan has-
talarda kardiyak nedenler buyik olasilikla dislanabilmektedir.
Akut baslangigli, egzersizle iliskili, senkop ya da bas donmesi
eslik eden, veya pozitif aile 6ykist olan olgularda kardiyak
nedenler 6n planda distnalerek ileri tetkik amach cocuk kar-
diyoloji bolimine yonlendiriimesi uygundur. Ancak bunlar-
dan herhangi birinin olmadigi, fizik muayenesi, EKG’ si ya da
g6gus grafisinde herhangi bir patoloji saptanmayan olgularin
ise ekokardiyografi ve egzersiz testi gibi daha ileri tetkiklerin
yapilmasi amaciyla cocuk kardiyolojisine gdnderilmesi hasta ve
ailesinde gereksiz endiseye ve asiri maliyete neden olmaktan
Oteye gegmeyecektir.
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