DOI: 10.24938/kutfd.1404154 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2024;26(2):156-160

Original Article

Ozgiin Arastirma

GOGUS AGRISI SIKAYETI ILE COCUK KARDIYOLOJi
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Patients Admitted to Pediatric Cardiology Department with The Complaint of
Chest Pain

Osman Firat CALISKAN® Ufuk Utku GULLU*® Seyma DEMIRAY GULLU3

1 Hatay Defne Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, HATAY, TURKIYE
2 Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, HATAY, TURKIYE
3 Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, HATAY, TURKIYE

07/
cocuk kardiyoloji direk

basvuran ve diger birimlerden tarafimiza elektif sartlarda

Amagc:Hastanemiz poliklinigine

yonlendirilen ¢ocuklarmn etiyolojik degerlendirilmesi ve

smiflandirilmast amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Hastanesi’ne Haziran 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda gogiis
agris1 nedeniyle Cocuk Kardiyoloji poliklinigine basvuran 10-
18 yas araligindaki 72 ¢ocuk geriye doniik degerlendirildi. Dig
merkezden, acil servisten ve genel ¢ocuk poliklinigi tarafindan
degerlendirilen ve elektif sartlarda poliklinigimize ayaktan
yonlendirilen ¢ocuklar caligmamiza dahil edilmistir.

Bulgular: Caligmaya yaslar1 10-18 arasinda degisen toplam 72
¢ocuk alindi. Cocuklarin 38’1 erkek (%52.8), 34’1 kiz (%47.2)
olarak saptandi. Cocuklarin yas ortalamasi 14.01+£2.50 yil
goriildi. Cocuklarin 49°u (%68.1) poliklinigimize direk bagvuru
yaparken, 19°u (%26.4) genel poliklinikte ve 4’ (%5.6) acil
serviste degerlendirildikten sonra elektif sartlarda tarafimiza
yonlendirilip bagvuru yaptigi goriildii. Bagvuran ¢ocuklar gogiis
agrist nedenlerine bagli olarak siniflandirildi. En sik gogiis
agrist nedeni %41.7 siklig1 ile “idiopatik™ olarak saptanirken,
“kardiyak sebepler” %8.3 oraninda goriildii.

Sonug: Gogiis agrisi, ¢gocukluk ¢aginda goriilen hastaneye sik
basvuru nedenlerinden biridir. Pediatrik yas grubunda goégiis
agrist etiyolojisinde kardiyak nedenler az siklikta goriilmekle
beraber, gogiis agrist etiyolojisinde dikkatli olunmasi gereken
durumlar odaklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyoloji, gogiis agrisi, pediatrik

ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate and classify the

etiology of children directly admitted to our hospital's pediatric
cardiology outpatient clinic and referred to us from other units
under elective conditions.

Material and Methods: 72 children aged 10-18 who applied to
the Pediatric Cardiology outpatient clinic of Hatay Mustafa
Kemal University Hospital between June 2022 and September
2023 due to chest pain were evaluated retrospectively. Children
who had an external center evaluated, the emergency
department, and the general pediatric clinic and who were
referred to our outpatient clinic under elective conditions were
included in our study.

Results: A total of 72 children aged between 10 and 18 were
included in the study. 38 children were boys (52.8%) and 34
were girls (47.2%). The average age of the children was
14.01£2.50 years. While 49 (68.1%) of the children applied
directly to our polyclinic, 19 (26.4%) were evaluated in the
general polyclinic and 4 (5.6%) were referred to us under
elective conditions after being evaluated in the emergency
department. Children presenting were classified depending on
the cause of chest pain. The most common cause of chest pain
was determined to be "idiopathic" with a frequency of 41.7%,
while "cardiac causes" was seen at a rate of 8.3%.

Conclusion: Chest pain is one of the common reasons for
hospital admission in childhood. Although cardiac causes are
less common in the etiology of chest pain in the pediatric age
group, situations that require caution in the etiology of chest
pain are focused on.

Keywords: Cardiology, chest pain, pediatrics
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GIRiS

Goglis agrist cocukluk caginda yaygin olarak goriilen
sikayetlerden biridir. Gerek kardiyoloji polikliniklerine,
gerekse genel cocuk poliklinigi ve c¢ocuk acil
servislerine sik bagvuru sebebidir. Yetiskin gogiis agrisi
nedenlerinin  aksine, ¢ocuklardaki gogiis agrisi
etiyolojisi nadiren kardiyak sebeplerden (%1-5) kaynak-
lanmaktadir (1). Cocuklarda kardiyak nedenler daha az
siklikta goriilmesine ragmen, ailelerin ve birinci
basamak hekimlerinin kaygilart nedeniyle hastalarin
cogu cocuk kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmek-
tedir (2). Gogiis agrist gelisen ¢ocuklar, gogiis agrisi
nedeniyle acil servise veya kapsamli kalp muayenesi
icin ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine bagvurabilmektedir.
Tan1 yontemleri ile sik goriilen gogiis agrist nedenlerini
arastirmak, cocuklarda ve ebeveynlerdeki kaygiy1
azaltmak i¢in 6nemlidir (3).

Gogiis agrisi ile bagvuran hastanin degerlendirilmesin-
de, Oykiide agrimin seklinin sorgulanmasi 6nemlidir.
Agrinin akut olarak (ilk 48 saat) baslamasi; pndmoni,
astim, pndmotoraks gibi hastaliklar ile birlikte kardiyak
aritmiler gibi organik sebepleri diisiindiirmektedir.
Egzersiz iligkili asttma bagli gelisen gogiis agrisi,
yaygin ve sikistirict olmasi nedeniyle ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Kronik go6glis agrilarinin  ise
psikolojik veya idiopatik oldugu diislinilmektedir.
Iskemik agrilarin lokalizasyonu zor oldugundan dolay1,
lokalize agri seklinde tariflenen gogiis agrilarinda
etiyolojinin genellikle gogiis duvari ve plevra kaynakl
oldugu distiniilmektedir (4).

2011 yilinda yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarda gogiis
agrist tanisinda ekokardiyografi (EKO) kullanimi
arastirillmis; Oykii, fizik muayene ve elektrokardiyo-
grafiye (EKG) dayali tan1 yontemleri gelistirilmistir (5).
Gilintimiizde miyokardiyal enzim testleri de, gogiis agrisi
etiyolojisini aragtirmak igin yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ozellikle miyokardiyal hasar yapan miyokardit
gibi hastaliklar1 diglayabilmek i¢in miyokardiyal enzim
testleri kullanilmaktadir (3).

Bu ¢alismada, gogiis agris1 nedeniyle ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine ayaktan basvuran hastalarin gogiis agrist
nedenleri degerlendirilerek, literatiirde yer alan diger
caligmalar ile karsilastirilmigtir.

GEREC YONTEM

Calismaya, Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Hastanesi’ne Haziran 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda
g0giis agrisi nedeniyle ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
ayaktan bagvuran 10-18 yas araligindaki ¢ocuklar dahil
edilmistir. D1g merkezden, acil servisten ve genel cocuk
poliklinigi tarafindan yonlendirilen c¢ocuklar ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Calismamiz i¢in Hatay Mustafa
Kemal Universitesi’nden girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan 04/12/2023 tarih ve 03
karar numarasiyla etik kurul onay1 alinmgtir.

Cocuklarin dosyalar1 geriye doniik tarandi. Cocuklarin
dijital dosyalarindan anamnez bilgileri, sistemik
muayene bulgular incelendi. Hastalarin boy, agirlik ve
viicut kitle indeksi (VKI) parametrelerine gore oksolojik
hesaplamalar1 yapildi. Hastalarin tamami, 6ykii ve fizik
muayene, EKO ve EKG ile ¢ocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Calismaya bilinen kalp
hastalig1 olanlar hastalar dahil edilmemistir. Cocuklar,
cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan degerlen-dirilmis
olup, telekardiyografi (TELE), EKG bulgular1 ve
laboratuvar tetkikleri ile birlikte degerlendirilmistir.
Kardiyak neden tespit edilen hastalardan yatis gerek-
sinimi olan hastalarn ilgili birimlere yatig1 yapildi, diger
hastalar ise Cocuk Kardiyoloji poliklinigi tarafindan
yakin izleme alindi.

Caligmada toplanan verilerin analizi, istatistiksel
yazilim paketi SPSS 27 (Statistical Package for the
Social Sciences - IBM®) kullanilarak yapildi. Calisma-
da tanimlayic istatistik yontemleri kullanildi.

BULGULAR
Caligmaya yaslar1 10-18 arasinda degisen toplam 72
¢ocuk alindi. Cocuklarin 38’1 erkek (%52.8), 341 kizdi
(%47.2). Cocuklarin yas ortalamasi 14.01£2.50 yild.
goriildii. Cocuklarin cinsiyete gore agirlik, boy ve viicut
kitle indeksi parametreleri karsilagtirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Bagvuran ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

Erkek Kiz
n (%) 38 (52.8) 34 (47.2)
Yas (yil) 13.1842.68 14.941.92
Agirhik (kg) 45991446  53.87+12.48
Agirlik SDS 20211.07 0.09+1.35
Boy (cm) 154131507 159.09+10.41
Boy SDS 0.10£1.20 0.04+1.33
Viicut Kitle 19.06:4.29 21.1143.82
Indeksi (kg/m?)
vucut Kitle
indeksi SDS -0.38+1.29 0.04+1.35

SDS: Standart deviasyon skoru

Basvuran ¢ocuklarin, kronik hastaliklari
sorgulandiginda, 4 ¢ocukta kronik hastalik saptandi. Bir
hastada astim, bir hastada FMF, bir hastada hipotiroidi
ve bir hastada talasemi minér mevcuttu. Cocuk
kardiyoloji poliklinigine ¢ocuklari
yonlendiren birimler dikkate alindiginda, c¢ocuklarin
49°u (%68.1) poliklinigimize direk basvuru yaparken,
19°u (%26.4) genel poliklinikte ve 4’0 (%5.6) acil
serviste degerlendirildikten sonra elektif sartlarda
tarafimiza yonlendirildigi gortildi (Sekil 1).

bagvuran
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m Direk basvuru

Acil Servis tarafindan
yonlendirilen

u Genel Poliklinik
tarafindan
yonlendirilen

Sekil 1: Cocuklarin bagvuru sekli

Cocuklarin gogiis agrisinin baslama zamani, sekli,
lokalizasyonu ve eforla birlikteligi degerlendirildi
(Tablo 2). Poliklinigimize bagvuran gocuklarinin
25’inin (%34.7), 1 ay ile 6 ay arasinda agrisinin oldugu
gorilmiistiir. Agr sekli olarak en fazla batici tarzda 44
¢ocuk (%61.1) oldugu gérilmiistiir. Yaygin gogiis agrisi
tarifleyen 24 ¢ocuk (%33.3) goriilmiistiir. Agrinin eforla
iligkisi sorgulandiginda, eforla agrisinin arttigini
belirten 43 ¢ocuk (%59.7) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: Bagvuran hastalarin gogiis agrisi 6zellikleri

cocuklarin 14’iinde (%19.4) patoloji saptanmustir.
EKO’da saptanan patolojiler Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Patoloji saptanan hastalarin EKG ve EKO
bulgulart

Saptanan Patoloji

n (%)
EKG
Genis QRS 1(1.4)
EKO
MVP 2(2.8)
MVP, Eser MY 3(42)
Hafif AY 1(1.4)

MVP, TVP, Multipte 1(1.4)
Sekundum ASD
Hafif MY ) )
—MVP EsertY, Midmuskater ———————
’ ' 1(1.4)
VSD

MVP, Hafif MY 1(1.4)
MVP, Eser MY, TVP 1(1.4)
MVP, TVP 1(1.4)
MVP, TVP, Hafif MY 1(1.4)
PMO VSD 1(1.4)

n %

Baslama Zamani 72 100
<48 saat 4 5.6
>48 saat-7 gilin 7 9.7
>7 giin-1 ay 17 23.6
>1 ay-6 ay 25 34.7
>6 ay 19 26.4
Sekli 72 100
Sikistirict / Baskilayici 24 33.3
Batma tarzinda 44 61.1
Yanma 4 5.6

Lokalizasyonu 72 100
Yaygin 24 333
Tek tarafl 25 34.8
Noktasal 23 319
Eforla iliskisi 72 100
Efor ile artan agn 43 59.7
Efor ile degismeyen 29 40.3

agr1

Bagvuran hastalarin tamami EKO ile degerlendirildi.
Gerekli goriilen durumlarda TELE ¢ekildi ve
laboratuvar tetkikleri alindi. Cocuklardan 3’iine (%4.2)
TELE c¢ekildi (tamami normal). Cocuklarin 20’sine
(%27.8) kan tetkikleri yapildi. Kan tetkiki alinan bir
(%1.3) ¢ocukta kardiyak belirteglerden troponin |

degerinin pozitif oldugu goriildii ve klinik olarak viral
miyokardit diisliindliren bulgular1 olmast nedeniyle
hastaneye yatis1 yapildi. Diger 19 ¢ocugun kardiyak
belirtegleri (CK, CK-MB, troponin 1) normal araliklarda
goriildi. EKG ile degerlendirilen 72 ¢ocugun bir
tanesinde (%1.3) genis QRS goriildii. EKO ¢ekilen

MVP: Mitral valv prolapsusu, MY: Mitral yetmezlik,
AY: Aort yetmezligi, TVP: Trikiispit valv prolapsusu,
ASD: Atrial septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal
defekt, PMO VSD: Perimembrandz outlet ventrikiiler
septal defekt

Bagvuran ¢ocuklar g6giis agris1 nedenlerine baglh olarak
smiflandirildi. En sik gogiis agrist nedeni %41.7 sikligt
ile “idiopatik” olarak saptanirken, “kardiyak sebepler”
%8.3 oraninda goriildii. (Tablo 3).

Tablo 4 : Gogiis agrisi nedeniyle basvuran hastalarin
etiyoloji siniflandirmast

n %
Idiopatik 30 41.7
Kas - Iskelet sistemi 17 23.6
patolojileri
Solunum sistemi 13 18
patolojileri
Psikiyatrik sebepler 4 5.6
Kardiyak sebepler 6 8.3
MVP 5 6.9
Miyokardit 1 14
Ailevi Akdeniz Atesi 1 14
(FMF)
Gogiis duvari 1 14
defektleri
Toplam 72 100
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TARTISMA
Cocuklarda goglis agrisi, bas agrisi ve kas-iskelet
sistemi agrilarindan sonra en sik goriilen agri tipidir.
Goglis  agris;, 10-21  yas araliginda  siklikla
goriilmektedir. Yapilan birden ¢ok ¢alismada, gogiis
agrisi etiyolojisinde organik nedenlerin ¢ocuklarda daha
nadir goriildiigli saptanmistir  (6). Caligmamizda
basvurular cinsiyete gore degerlendirildiginde, cinsiyet
dagilimu literatiirle uyumlu gérilmiistiir (6,7). Bagvuran
erkek hastalarin yas ortalamasi 13.18+2.68 yil
goriiliirken, kiz hastalarin yas ortalamasit 14.94+1.92 yil
goriilmistiir. Kiz ¢ocuklarinda yas ortalamasinin yiiksek
olmasi, adoélesan donemde psikojenik kaynakli gdgiis
agrisinin daha sik goriilmesi ile agiklanabilir (8).
Cocuklarda kardiyak nedenli gogiis agrisinin nadir
goriilmesine ragmen, gogiis agrisina iligkin endiseleri
azaltmak icin hastalar ¢ocuk kardiyoloji boliimiine
danigilmaktadir (9). Goglis agrist olan cocuklarin
aileleri, agr1 sikayetinin ardindan c¢ocuk kardiyoloji
poliklinikleri disinda acil servis ve genel cocuk
polikiniklerine ~ bagvurmaktadirlar. ~ Caligmamizda
poliklinigimize bagvuran hastalarin 23’iiniin (%32),
baska birimlerde degerlendirilip elektif sartlarda
tarafimiza yonlendirildigi saptanmistir.
48 saat iginde baslayan, sikistirici/baskilayici tarzda
olan gogiis agrilari, kardiyak nedenli gogiis agrilart
acisindan degerlendirilmelidir. Batic1 tarzda, lokalize
edilebilen ve pozisyona baglh agrilar ise kardiyak
olmayan sebepler agisindan arastirilmalidir (10).
Hastalarin ¢ogunlukla kronik gogiis agrist tarif etmesi,
batic1 tarzda gogiis agrisi bagvurularinin daha fazla
olmasi, literatiir ile uyumlu olarak kardiyak nedenli
g0gis agrilarmin nadir gérildiigiinii desteklemektedir.
Gogiis agrist nedeniyle bagvuran hastalarda, miyokardit
ve perikardit ayirict  tamisi  akilda  tutulmalidir.
Miyokardit hafif gogiis agrisi ile baslayip ani 6liime
sebep olabilmektedir. Daha 6nceden saglikli pediatrik
hastalarda kalp yetmezliginin en sik nedeni olan
miyokardit, dikkate alinmasi gereken bir tanidir.
Perikardit ise akut ve kronik seyirli olabilir. Genellikle
prognozu iyi seyirlidir. Kardiyak tamponad geligsmesi
acisindan mutlaka degerlendirilmelidir (11). Mitral valv
prolapsusu (MVP), gogiis agrisina neden olabilecek
yapisal bir sorundur. Cocuklarda ve ergenlerde gogiis
agrisinin en sik neden oldugu yapisal kalp sorunudur
(12). Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), 6zellikle akdeniz
bolgesindeki {lilkelerde yasayan insanlarda goriilen
otozomal resesif goriilen bir hastaliktir. AAA’da plevral
ve perikardiyal tutulum goriilmektedir. Hastalar plevral
veya perikardiyal tutulum olmasi halinde gogiis agrist
nedeniyle saglik kurumlarina bagvurmaktadir (13).
Calismamizda hastalar ayirici tanilar i¢in EKG ve EKO
ile  degerlendirildikten sonra etiyolojik olarak
siniflandirildi. Yapisal kalp anomalilerinden MVP ve
klinik olarak miyokardit bulgulari olan hastalar kardiyak

etiyolojiye neden olan gogiis agrilart olarak
smiflandirildi. Hastalarin 6ykisii, fizik muayenesi, vital
bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde en sik gdgiis
agrist nedeni “idiopatik” olarak saptandi. Etiyoloji
olarak “kardiyak sebepler” ise tim bagvurular i¢inde
%8.3 olarak goriildii. Ulkemizde yapilan galismalarda
kardiyak nedenli gogiis agrist oram1 %0.3 ile %17.5
arasinda degistigi goriilmiistiir (6,9,14). Calismamizda
kardiyak nedenli g6giis agrisimin pediatrik hastalarda
%8.3 siklikta goriilmesi literatiir ile uyumlu goriildii.
EKO ile MVP saptanan 11 hasta degerlendirildiginde, 3
hasta kostokondrit ile uyumlu goriildi. 3 hastanin ise
egzersiz iligkili astim ile iliskili g6giis agrist oldugu
diistintildii. EKO’da MVP saptanan 6 hastanin oykiisii,
fizik muayenesi ve vital bulgular1 degerlendirildiginde,
g0giis agrist etiyolojilerinin farkli oldugu saptandi.

Sonug olarak, pediatrik yas grubunda goriilen gogiis
agrilarinda, hastadan alinan anamnez, fizik muayene ve
vital bulgular etiyolojinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Miyokardit gibi hayati tehdit eden
kardiyak sebeplerin bilinmesi, akut baslayan gogiis
agrilarinda ayirict tan1 yapilmast onemlidir. Kardiyak
belirtegler tek basina etiyolojinin saptanmasinda yeterli
degildir. Oykii, fizik muayene, vital bulgularin
degerlendirilmesi ve EKG, EKO gibi yardime: tetkikler
ile aritmi ve yapisal kalp  anomalilerinin
degerlendirilmesi, gogiis agrisinin altinda yatan nedeni
saptamak icin genellikle yeterli olmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Oranlari: Ana fikir/planlama: OFC, UUG;
Analiz-yorum: OFC; Veri saglama: UUG, SDG; Yazim:
OFC, SDG; Gozden gegirme ve diizeltme: OFC, UUG,
SDG; Onaylama: OFC, UUG, SDG

Destek / Tegekkiir Beyani: Calismada hicbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik  Kurul Onami:  Hatay Mustafa Kemal
Universitesi’nden girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan 04/12/2023 tarih ve 03
karar numarasiyla etik kurul onay1 alinmustir.
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