Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi 205

Ongn Ara‘?’tl rma Of /g / n a/ AI’T/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease
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Amac: Gogus agrsi (GA), cocuk ve addlesanlarda sik gorilmesine ve hasta ile ailenin kaygi duymasina neden olmasina
ragmen, cogu olguda etiyolojide organik bir sebep bulunmamaktadir. Galismamizda, GA nedeniyle bagvuran gocuklarda
epidemiyolojik, klinik dzelliklerin ve etiyolojik nedenlerin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Gerec¢ ve Yontemler: GA sebebiyle cocuk kardiyoloji poliklinigine Ocak 2015-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran
olgular yas, cinsiyet, bagvuru dénemi gibi epidemiyolojik; agrinin stiresi, sekli, yayilimi, eslik eden semptomlar, fizik mu-
ayene ve laboratuvar bulgulari gibi klinik 6zellikleri acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gogus agrisi sikayeti ile bagvuran 570 olgunun ortalama yasi 11.6+3.5 yildi. En az olgu 7 yastan kigUk grupta
(n:48,%8), en fazla ise 7-12 yas (n:270,%47) grubundaydi (p=0.01). Erkek olgular kizlardan daha fazla olmasina ragmen
aralarindaki fark anlamli degildi (p=0.8). GA'na yol agan en sik nedenler idiyopatik (n:328,%58) ve kas-iskelet sistemi
(n:109,%19) olarak tespit edildi. Kardiyak nedenler (n:45,%8) literatlre kiyasla daha fazla olup en sik iki neden mitral
kapak prolapsusu (MVP) (n:20,%44) ve romatizmal kardit (n:7,%15)’di.

Sonug: Cocuklarda GA'nin etiyolojik nedenleri arasinda kardiyak kdkenli GA %0-4 oraninda gérdlmektedir. Galismanin
yaplldigi merkeze gore etiyolojik nedenlerin sikigi degisebilmektedir. Calismamizda kardiyojenik GA beklenenin iki kati
yUksek siklikta tespit edilmistir. Olgularnin farkli birimlerden 6n degerlendirme sonrasi yonlendiriimis olmasi bu duruma
sebep olabilir. Literatlrde kardiyak GA nedenleri arasinda romatizmal kardit olduk¢a nadir bildiriimis ancak calismamizda
ikinci en sik neden olarak tespit edilmistir. Kardiyojenik nedenler arasinda dzellikle gelismekte olan Ulkelerde romatizmal
kardit hatirlanmalidir. GA'a sebep olabilecek psikojenik nedenlerin tespiti icin hastalar daha ayrintill sorgulanmalidir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, G6gus agrisi, Kardiyojenik, Psikojenik, Romatizmal kardit

ABSTRACT

Objective: Chest pain (CP) is a common complaint in children and adolescents. In most cases, it is a cause for
anxiety in the patient and the family even though there is no organic cause. The aim of our study was to evaluate the
epidemiological, clinical features and etiologic reasons of CP in children.

Material and Methods: Patients who presented to the pediatric cardiology outpatient clinic between January 2015
and March 2017 due to CP were included. Epidemiological factors such as age, sex and admission period and the
clinical characteristics such as duration of pain, pattern, spread, accompanying symptoms, physical examination and
laboratory findings were retrospectively analyzed.

Results: The mean age of the 570 patients with CP complaint was 11.6 + 3.5 years. The smallest number of cases
were in the age group smaller than 7 years (n: 48, 8%) and the largest in the age group of 7-12 years (n: 270, 47%)
(p=0.01). There were more males than females but the difference was not significant (p=0.8). The most common causes
of CP were idiopathic (n: 328, 58%) and musculoskeletal (n: 109, 19%). Cardiac causes (n: 45, 8%) were more common
than in the literature and the two most frequent causes were MVP (n: 20, 44%) and rheumatic carditis (n: 7, 15%).

Conclusion: Cardiogenic CP is seen at a rate of 0-4% as the etiologic factor in children. The frequency of the causes can
vary according to the center of the study. In our study, cardiogenic CP was detected at twice the rate expected. The fact
that the cases are referred after the preliminary evaluation at different units may be the reason. In the literature, rheumatic
carditis is rarely reported among the causes of cardiogenic CP, but it was the second most common reason of cardiogenic
CP in our study. Among cardiogenic causes, rheumatic carditis should be remembered, especially in developing countries.
Patients should be questioned in more detail to determine the psychogenic causes that may cause CP.
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GiRIS

Gogus agrnisi (GA), cocuk ve addlesan yas grubunda sik
gortlen bir yakinmadir. Acil servis ve ¢ocuk polikliniklerine
basvuru nedenleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Cogu
olguda etiyolojide 6nemli bir neden olmamasina ragmen okul
devamsizligina, aktivitelerin kisittanmasina, hasta ve ailenin
kaygl duymasina neden olmaktadir. Olgularin blydk cogunlugu
(%85) idiyopatik kaynakli GA’dir. Nedeni bilinenler arasinda da
en sik sebepler kas iskelet sistemi ile iligkili durumlardir (1-4).

Kardiyovaskuler sistemi ile iligkili g6gus agrilarina % 0-4 gibi
olduk¢a nadir bir siklikta rastlanilir (5-8). Ancak hipertrofik
kardiyomyopati, miyokardit, miyokardiyal iskemi gibi ani 6ltime
yol acabilen nedenler olmasi sebebiyle taninmalar ve tedavi
edilmeleri oldukca 6nemlidir (9). Bu nedenle, cocuklarda GA
ciddiye alinmall ve ayirici tanisi dogru bir sekilde yapilmalidir.

Son vyillarda sporcu ve adodlesanlarda gortlen ani 6lumler
nedeniyle hastanelere GA nedeniyle basvuran cocuk ve
ergen sayisl her gecen gun artmaktadir. Aileler yaninda birinci
basamak hekimleri de cocuklardaki GA yakinmasi karsisinda
endise hissetmektedir. Ayrintill dykd ve fizik muayene, hangi
hastalarin acil tedavi gerektirdigini ve takibe ihtiyaci oldugunu
belirlemede yeterli olmaktadir. Laboratuvar incelemesi hastalarin
az bir kisminda gereklidir (10). Ailenin endisesini giderebilmek
icin hekimlerin bu konudaki bilgi dUzeylerini artirmalari ve ayirici
taniyl yapabilmeleri 6nemlidir.

Cocuklarda GA'nin etiyolojik nedeninin tespit edilmesi, dogru
tedavinin uygulanmasi ve ciddi kardiyak patolojilerin belirlenmesi
bakimindan énemlidir. Calismamizda, Klinigimize GA nedeniyle
basvuran c¢ocuklarda epidemiyolojik, Kklinik dzelliklerin - ve
etiyolojik nedenlerin degerlendiriimesi amagclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismaya, ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine GA sebebiyle Ocak
2015-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran olgular dahil
edildi. Retrospektif olarak dizenlenen c¢alismada olgularin
yas, cinsiyet, basvuru ddénemi, ailesel kalp hastaligi 6ykisu
gibi epidemiyolojik; agrinin sudresi, sekli, yayilimi, eslik eden
semptomlar, efor-beslenme ve emosyonel durumla iligkisi, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari gibi klinik 6zelliklerine hastane
kayitlarindan ulasild..

Agrinin ne kadar sUreden beri devam etmekte oldugu sorgu-
landiginda ulagllan yanitlar yedi glne kadar, 7 gtn-1 ay aras,
1-6 ay arasl, 6 ay ve daha uzun sureli olarak siniflandirildi. Her
agr ataginin ne kadar surddgu sorgulandi ve elde edilen yanitlar
kisa sureli (birkag saniye - birkag dakika), orta sureli (5 dakika-
dan 2 saate kadar) ve uzun sureli (2 saatten daha uzun) olarak
siniflandirildi.

Agrinin tipi verilen cevaplara gére basing hissi-bastirici, batici-
bigak saplanir tarzda, sikistirici-kramp tarzinda, yanici-sizlayici
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olarak gruplandirildi. Ayrica agrinin eforla iliskisi olup olmadigi
degerlendirildi. Eforla iligkisi olan olgularin efor testi sonuglarina
ulagildi.

Gastroesofageal refll veya gastrit distndtren bulgular (epi-
gastrik bolgede hassasiyet, sternum arkasinda yanma, gece
OksUrUkleri, agizda aci tad hissi) olan, aclik ve yemek dgunleri
ile GA'Inin iliskili oldugu dustndlen olgulara antireflii tedavisi ve-
rilmisti. Bu olgulardan verilen tedavi ile yakinmalari gerileyenler
gastrointestinal sistem (GIS) kaynakl GA olarak degerlendirildi.

Palpasyonla kostalarda hassasiyeti olanlar veya travmaya bagl
kas zedelenmesi dusUnulen hastalardaki GA kas-iskelet sistemi
kaynakli olarak siniflandirid.

Yapilan degerlendirme sonucu konjenital veya edinsel kalp has-
tali@i ve disritmi tespit edilen olgularda, agrinin idiyopatik mi
yoksa kardiyojenik mi oldugunu ayirt etmek igin baz bilgi ve
bulgular gézéntnde bulunduruldu. Eger anamnezde carpinti ya
da senkop gibi ek bir sikayet varsa, agn baski tarzinda ve orta-
uzun sureli, efor ile artis gdsteriyor ya da ortaya ¢ikiyor ise, GA'ni
aclklayacak kalp disi herhangi bir sebep tespit edilememisse,
EKG’de aritmi ya da kalp odaciklarinin dilatasyon veya hipertro-
fisi mevcut ise agn kardiyojenik GA olarak kabul edildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda EKO’da patolojik bulgu tespit edilse
bile yukarda sayilanlarin hicbirini gdstermeyenler kardiyojenik
GA olarak degerlendiriimedi.

Olgularin emosyonel durumlar arastirildi ve emosyonel stresle
agrinin iligkisi tespit edilen olgular psikojenik GA olarak kabul
edildi. Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine yénlendirilmis olan
bu olgulann degerlendiriime sonuglarina ulasildi. Ayrica tim
olgularin daha énce psikiyatri basvurular olup olmadigi hastane
kayitlarindan incelendi.

Diyagnostik inceleme olarak tim olgulara elektrokardiyografi
(EKG) cekilmisti. Aritmi acisindan pozitif EKG ya da klinik
bulgusu olan olgulara 24 saatlik holter izlemi uygulanmisti.
Uygun endikasyonlarda ekokardiyografik (EKO) degerlendirme
yapilmistl. Sikayetleri egzersiz ile iliskili olan olgulara eforlu
EKG testi uygulanmist. Kan analizi olarak uygun hastalardan
troponin-T, hemogram ve pro-BNP bakilmigti.

Yapilan degerlendirme sonucunda organik ya da psikolojik
sebep tespit edilemeyen olgular idiyopatik GA olarak kabul
edildi.

TUm olgular cinsiyete (kiz, erkek) ve yasa (<7, 7-12, >12-
18yas) gore gruplandiridi. Etiyolojik faktdrlerin gruplar arasinda
dagilimlar arastirid.

Calismada verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Windows 18
programi kullanildi. TUm veriler ortalama ve ylzde (%) degeri
olarak hesaplandi. Kategorik degiskenler arasi fark ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi. P< 0.05 degerler anlamli olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2015-Mart 2017 tarinler arasinda GA nedeniyle ¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine 647 olgunun basvurdugu tespit edildi.
Bu olgulardan verilerine ulasilan 570 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin yas ortalamasi 11.6+3.5 yil olup en kigtk olgu 2 yas
4 aylk, en blyUk olgu ise 17 yas 8 ayliktl. Yas gruplarina gore
dagiimda 7 yastan kigUk grup (n:48, %8) istatistiksel agidan
da anlamli derecede daha az olgudan olusmakta idi (p=0,01).
En fazla olgu ise 7-12 yas (n:270, %48) arasindaydi (Tablo 1).
Cinsiyet dagilimi agisindan olgular arasinda anlamli bir fark
olmasa da erkek UstUnliglu mevcuttu (Erkek:288'i, %50.5;
Kiz:282’si, %49.5; p=0.8). YIl iginde basvuru zamani agisindan
degerlendirilen olgularin basvurularin en sik kis, en seyrek ise
yaz ddéneminde oldugu tespit edildi (Tablo I). Mevsimler ile
etiyolojik nedenler karsilastinidiginda psikojenik GA haricindeki
dider gruplarin en sk gortldugd mevsim kis iken bu grubun
Ozellikle ilkbahar ve sonbaharda daha sik bagvurdugu tespit
edildi. Ancak etiyolojik gruplar ile bagvuru mevsimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.339).

Sikayetlerin baglamasi ile poliklinige bagvuru zamani arasindaki
slre acisindan degerlendirilen olgularin  550’'sinin  yanitina
ulasildi. Olgularin yaklasik Ugte biri (n:162, %29) son 1 haftadir
agr sikayetiyle bagvurmusken, %40’ 1 aydan daha uzun suredir
agrilarnin oldugunu belirtmisti (Tablo 1).

Her agri ataginda agrinin ne kadar surdigu sorgulandiginda 490
olgunun yanitina ulasilabildi. Agrinin, olgularin 230 (%46.8)’unda
kisa, 247(%50.1)'sinde orta, 13(%2.6)’Unde ise uzun strdigu
tespit edildi (Tablo I).

Agrnin tipi arastinidiginda 530 olgunun yanitina ulagilabildi.
En sk yakinma batma, bigak saplanma seklinde tarif edilmisti
(n:376, %71) (Tablo ).

Olgularin aile éykdleri incelendiginde 89’unun (%15.6) ailesinde
50 yas dncesi miyokard infarktUsu, ritim bozuklugu, konjenital
kalp hastaligi, hipertansiyon, aort anevrizmasi gibi kardiyak
patolojiler mevcuttu.

Olgularin  fizik muayenesinde 140 (%25)'Inda Ufurum, 4
(%0.7)’Unde hipertansiyon saptandi. GA'na eslik eden en sik
sikayet 133 (%23) olguda gorilen garpintiyd..

Tablo I: Olgularin epidemiyolojik dzellikleri ve gogus agrisinin klinik 6zellikleri.

Olgular Sayi %
Cinsiyet Kiz 282 49.5
Erkek 288 50.5
0-6 yas 48 8.42
Yas gruplari 7-12 yas 270 47.3
12 yas ve Uzeri 252 44.2
Kis 202 35.4
Basvuru mevsimi iIkbahar 132 23.1
¥ Yaz 107 18.5
Sonbahar 128 22.6
Kisa 230 46.8
Agrinin siiresi Olfes 241 501
9 Uzun 13 2.6
Belirtilmemis 80 14
0-7 gun 162 29.4
7 gun-1 ay 158 28.7
Yakinma siiresi 1-6 ay 114 20.7
6 ay ve Uzeri 116 21
Belirtimemis 20 3.5
Basing hissi-bastirici 61 11.5
Bicak saplanir-batici 376 70.9
Agrinin tipi Sikistinci-kramp 85 16
Yanici-siziama 8 8
Belirtimemis 40 7
Carpinti 133 23.3
. . Senkop, presenkop 17 8
Agriya eslik eden semptomlar Sindirim sistemi ile iliskili semptomiar 25 4.4
Solunum sistemi ile iligkili semptomlar 89 15.6
. e e . Egzersiz ile iligki 158 28
Agrinin iligkili oldugu durumlar Emosyonel durum e iligki 64 112

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 3: 205-211



208 Tiryaki S ve Kirli U.

Olgularin EKG degerlendiriimelerinde; inkomplet sag dal blogu
(n:71), sol ventrikdl dominansi (n:4), supraventrikUler tasikardi
(SVT) (n:38), ST elevasyonu (n:3), supraventrikller ekstra vuru
(SVE) (n:2), yaygin voltaj distklugu (n:2), ventrikller ekstra
vuru (VEV) (n:1) saptandi. 10 olgunun dizeltiimis QT mesafesi
450msn’nin Uzerinde tespit edildi. Bu olgulardan ikisinin aile
bireylerinde uzun QT sendromu mevcuttu ve olgulara da uzun
QT sendromu tanisi konulup beta-bloker tedavisi baglanmis idi.
Diger bir olgu antirefll tedavi almakta idi ve tedavi kesildikten
sonra QT mesafesi normale ddnmustu. Geriye kalan 7 olgunun
5’i kontrole gelmemisti, 2’sinin ise kontrollerde QT mesafesinin
normal oldugu gdzlendi.

Holter izlemi yapilan 97 olgunun 18 (%19)’inde patolojik bulguya
rastlanildi. Bunlar sinUs tasikardisi (n:6), VEV (n:6), SVE (n:5), 2.
derece Mobitz tip 1 atriyoventrikUler blok (n:1) olarak tanmland.

Laboratuvar incelemesinde olgularin 377’sinde (%66) kalp
enzimleri ¢alisilmig olup sadece bir olguda troponin seviyesinde
yUkseklik tespit edilmisti. Myokardit dustUnUlerek pro BNP
istenmis olan olgulardan da 4’Unde seviyenin yiksek oldugu
g6zlenmistir.

Olgularin 158 (%28)’inde agr efor ile iligkili olup bu olgulardan
efor testi istenmisti ancak 6 olgu testi yaptirmamisti. Toplam ¢
olguda test sonucunda pozitif bulgular tespit edildi. Bir hastada
bigemine VEV, bir hastada ST-T degisikligi, bir hastada egzersiz
evre 4'te QTc uzamasi saptandi.

Olgularin 427’sinin (%75) EKO incelemesi yapiimisti. 279’unun
(%65.3) EKO’su tamamen normaldi. 89’unda (%20.2) sol
ventrikUl icinde false tendon (aberran bant) saptandi. 60 (%14)
olgunun EKO’sunda patolojik bulgu tespit edildi. Bunlar siklik
sirasina gére su sekilde dagiimakta idi; mitral kapak prolapsusu
ve mitral yetersizlik (MVP+MY) (n:27, %44), gecirimis romatizmal
kardit (n:7, %11.5), atriyal septal defekt (ASD) (n:7, %11.5), sol
ventrikll arka duvar ve interventrikller septum kalinlasmasi
(n:5, %10) perikardit (n:5, %8), biklspit aortik kapak ve aort
yetersizligi  (BAV, AY) (n:5,%8), sinus valsalva dilatasyonu
(n:1,%2), ventriklUler septal defekt (n:1,%2), pulmoner stenoz
(n:1,%2), miyoperikardit (n:1,%2).

Yapilan degerlendirmelerde 328 (%58) olguda GA'na neden
olabilecek organik ve psikolojik bir sebep bulunamadi ve bu
olgular “idiyopatik GA” olarak kabul edildi. Diger sebepler ise
siraslyla kas-iskelet sistemi (n:109, %19), psikojenik (n:62,
%11), kardiyak (n: 45, %8), gastrointestinal (n:26, %4.6) ve
solunumsal (n:3, %0.5) olarak belirlendi.

Cinsiyet agisindan GA nedenleri karsilastiridiginda kiz olgularda
psikojenik GA'nin erkeklerden daha cok oldugu (kiz: %66,
erkek: %34), kas iskelet sistemi kaynakli agrinin ise erkeklerde
(erkek:%57, kiz:%43) daha sk gozlendigi tespit edildi. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0,036), (Tablo II, Sekil 1).

Etiyolojik nedenler yas gruplarna gdre karsilastrldiginda her
Uc grupta da idiyopatik ve kas iskelet sistemi kaynakli gégus
agrilan en sk gortlen ilk iki sebep iken Ozellikle 12-18 yas
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grubunda 3. sirayl diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak da
anlamli derecede daha fazla oranda psikojenik gégus agrilari
almaktadir (p=0.01) (Tablo lll, Sekil 1).

Emosyonel stresin agrinin ortaya ¢ikisinda etkili oldugunu ifade
eden 64 (%11) olgu mevcuttu. Bu olgular cocuk psikiyatri po-
liklinigine yonlendirilmisti. Ancak tim olgularin tibbi gegmislerine
hastane kayitlarindan ulasildiginda y&nlendirilen hasta sayisinin
yaklasik iki kati kadar olgunun (n:105, %18.4) Cocuk ve Ergen
Psikiyatri poliklinigine en az bir kez gitmis oldugu saptandi. Bu
olgularin degerlendirme sonugclari incelendiginde sadece 10
(%9.5) olgunun normal olarak degerlendirildigi, digerlerinin ise
basta anksiyete (n:27, %26), aktivite bozuklugu (n:27, %26),
depresif bozukluk (n:19, %18) ve uyum bozuklugu (n:13, %12)
olmak Uzere cesitli tanilar aldiklan tespit edildi (Tablo V).

Kardiyak nedenli GA olarak kabul edilen olgularin tani dagilimi;
20 (%44) MVP ve MY, 7 (%15) gecirimis romatizmal kardit, 6
(%13) perikardit, 5 (%13) ASD sekundum, 3 (%6.5) BAV ve
orta AY, 1 (%4) supraventrikller tagikardi (SVT), 1 (%2) sk VEV,
1 (%2) hipertrofik kardiyomyopati, 1 (%2) aort koarktasyonu
seklindeydi (Tablo V). MVP tespit edilen olgularmizda carpinti,
senkop, eforla baslangic gibi bulgular mevcuttu. Olgularin
timinde agn aylardan beri aralkh ve uzun sUreli olarak
hissedilmekte idi. Carpintisi olan 5 olgunun holter sonuglarinda
bir olguda sinus tasikardisi, birinde de VEV tespit edilmisti. Yine
bu olgularin 5’ine efor testi yapiimis ve 1 olguda efor sirasinda
bigemine VEV tespit edilmisti. Romatizmal karditli olgularda orta
dizeyde MY, AY veya her iki kapak tutulumu tespit edilmisti.

EKO’da patoloji tespit edilen ancak agrinin sekli, stresi, yayilimi
gibi 6zellikleri ve de fizik muayene ve EKG bulgularinin normal
olmasl nedeniyle 17 olguda kardiyojenik GA dusunulmeyip
bu olgular idiyopatik GA olarak kabul edildi. Bu olgularin EKO
bulgulari su dagiima sahipti: 1 kiigik VSD, 2 kli¢gUk ASD, 1 hafif
PS, 5 sol ventrikdl ve interventrikller duvar kalinliklarinda hafif
artis, 7 MVP ve hafif MY, 2 bikUlspit aortik valve (BAV) ve hafif
aort yetersizligi (AY).

TARTISMA

Gdgus agrisl, cocuk ve addlesanlarda sik karsilagilan bir problem
olmasina karsin erigkinlerden farkl olarak kalp hastaliklar ile
iliskisi oldukc¢a nadirdir (11). Ancak bu sikayet hastayi, ailesini
ve birinci basamak hekimleri, olasi kalp problemleri agisindan
oldukca endiselendirmektedir. Bu nedenle GA ile basvuran
cocuklarda aileyi ve hastayi rahatlatabilmek icin detayll anamnez
ve ayrintili fizik muayene ile agrinin kardiyak sebepli olup olmadigi
ayirdedilmelidir. Kardiyojenik GA sUphesi oldugu durumlarda
gereklitetkikler yapilmali ve olgu ileri merkezlere yonlendirilmelidir.
CUnkU altta yatabilecek nadir kardiyak patolojiler ayni zamanda
ani 6lime sebep olabilirer. Calismamizda GA ile basvuran
olgular etiyolojik agidan deg@erlendiriimis ve kardiyojenik GA
literatUre kiyasla daha yiksek (%7.4) oranda tespit edilmistir.

Calismamizda olgular demografik agidan deg@erlendirildiginde
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literatiir ile benzer 6zellikler tespit edilmigtir (5-7, 12-14). Cinsiyet
agisindan erkek olgularin Ustinligu olmasina ragmen kiz ve
erkek oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literattirle
uyumlu olarak galismamizda 7 yas alti olgularn sayisi diger
yas gruplanyla karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede az tespit edilmistir (p=0.001). Bu yas grubunda gdgus
agrilan genellikle organik sebeplerle dzellikle de aritmilerle iligkili
olabilir. KigUk ¢ocuklar carpinti hissini agn olarak tarif edebilirler.
Ancak calismamizda bu yas grubunda organik nedenler anlamli

Tablo II: Olgularin cinsiyetlerine goére gégus agris! tiplerinin dagilimi.

Olglde yUksek tespit edilmemistir. Bunun yaninda ¢alismamizda
aritmiye bagl kardiyojenik GA tanisi alan Ug¢ olgudan ikisinin
(%66) 7 yastan kicUk olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Cocuklarda gdgls agrisinin etiyolojik dagdilimi genel olarak
idiyopatik (%12-%85), kas-iskelet (%15-%43), solunumsal
(%12-%21), psikojenik (%5-%17), gastrointestinal (%4-%7),
digerleri (%4-%21) ve kardiyak (%0-%4) olarak bilinmesine
ragmen farkll caligmalarda farkl etiyolojik gruplarda artisglarin ol-
dugu gériimektedir (11). Ornegin Lin ve ark. (15) 103 hasta ile

Kiz

Erkek Toplam

Say (%) Say (%) Sayi (%) 2
idiyopatik 156 (48) 172 (52) 328 (100)
Kas iskelet 48 (44) 61 (56) 109 (100)
Psikojenik 41 (66) 21 (34) 62 (100) 0,036
Kardiyojenik 21 (47) 24 (53) 45 (100)
Sindirim sistemi 16 (61) 10 (39) 26 (100)
Solunum sistemi 2 (66) 1(33) 3 (100)
*solunum sistemine ait veriler az sayida oldugu icin istatistiksel degerlendiriimeye dahil edilmemistir.
Tablo llI: Olgularin g6gus agrisi tiplerinin yas gruplarina gére dagilimi.
<7 yas 7-12 yas >12-18 yas Toplam p
n (%) n (%) n (%) n
idiyopatik 28 (8) 173 (53) 127 (39) 328
Kas-iskelet 13(12) 44 (40) 52 (48) 109
Psikojenik 2(3) 17 (27) 43 (69) 62
Kardiyojenik 3 (6) 26 (48) 25 (46) 54 0.01*
Gastrointestinal 3 (11) 15 (58) 8 (31) 26
Solunumsal 1(33) 1(33) 1 (33) 3
*solunum sistemine ait veriler az sayida oldugu icin istatistiksel degerlendiriimeye dahil edilmemigtir.
2004 200 sonuc
[ [=3]
B whopatk
] Hardiyovaskider
W as-iskolkot
D pabomnik
1504 1501 B Sctunum sistemi
% 100 % 100
(7] (7]
50 50
” 0-6 7-12 12-18 - Kiz Erkek
Yas grup Cinsiyet

Sekil 1: G63Us agrisina neden olan etiyolojik faktorlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagiimi.
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Tablo IV: Olgularin Cocuk Psikiyatrisi degerlendirmesi sonucu aldiklari tanilarin ve kardiyak GA olarak degerlendirilen olgularin etiyolojik

dagilimi.
Sayi %
Cocuk Psikiyatrisi degerlendirme sonuclari
Anksiyete 27 26
Aktivite 27 26
Depresyon 19 18
Uyum bozuklugu 13 12
Digerleri 19 18
Toplam 105 100
Kardiyolojik gogiis agrisi
MVP, MY 20 44
Gegirilmis Romatizmal Kardit 7 15
Perikardit 6 138.3
ASD 5 11
BAV, AY orta 3 6.6
SVT 1 2.2
VEV 1 2.2
HKMP 1 2.2
Aort Koarktasyonu 1 2.2
Toplam 45 100

Kisaltmalar: MVP: Mitral kapak prolapsusu, MY: Mitral yetersizlik, ASD: Atriyal septal defekt, BAV: Bikiuspit aortik valve, AY: Aort yetersizligi,
SVT: Supraventrikiler Tasikardi, VEV: Ventrikiler erken vuru, HKMP: Hipertrofik kardiyomyopati.

yaptiklan galismarinda kas-iskelet sistemine bagl GA %7, solu-
numsal kaynakli GA %24 oraninda verilmigken kardiyojenik ve
psikojenik GA tespit edilmemistir (15). Bizim ¢alismamizda da
solunumsal GA beklenenden az iken kardiyolojik GA beklenen-
den fazla tespit edilmistir. Bunun nedeni galisma grubunun ¢o-
cuk kardiyoloji poliklinigine basvuran olgulardan secilmis olmasi
olabilir. Calismamiza dahil edilen olgularn ilk degerlendiriimeleri
acil servis ya da ¢ocuk polikliniklerinde yapilmis ve bunlardan
organik neden dugunulenler kardiyoloji poliklinigine yonlendi-
rilmigtir. Literatlre bakildiginda da ¢alismamiza benzer sekilde
GA sikayeti ile kardiyoloji polikliniklerine bagvuran olgular ile acil
servislere bagvuran olgulari iceren ¢alismalar karsilastinidiginda,
kardiyak kokenli GA tanisi alan olgularin polikliniklerden daha
yUksek oranda bildirildigi tespit edilmistir (acil servislerde %2.8,
kardiyoloji polikliniklerinde %9.6) (16,17). Ulkemizden de benzer
sekilde yUksek oranlar bildiren yayinlar mevcuttur (18).

LiteratUrde bulunan birgok ¢alismada gocuklarda gorilen GA'nin
en sik sebebini organik bir nedenin bulunamadigi idiyopatik
GA olusturmaktadrr. idiyopatik GA tanisinin konulabilmesi icin
olgular ayrintil bir anamnez ve fizik muayene ile degerlendirilmeli,
gerek duyulan olgulardan EKG, EKO ve radyografi, kan analizi
gibi tetkikler yapiimall ve etiyolojide rol oynayabilecek organik
nedenlerin hepsi dislanmalidir. idiyopatik nedenli gogis agrilari
%12-85 olarak bildirilmektedir (11). Bizim ¢alismamizda da, yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak GA'na yol agan en sk sebep
idiyopatik olarak degerlendiriimigtir.

Kas iskelet sistemi kaynakll GA'lari ¢ocuklarda gogis agrisina
yol acan en sk spesifik tanyr olusturmaktadir (1,3,19).
CGalismamizda GA'Ina yol agan ikinci en sik neden yine literattre
benzer sekilde kas-iskelet sistemi kaynakl gégus agrilari idi. Kas
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iskelet sistemi GA arasinda miyozit, kostokondrit, travma, asir
spor aktivitesi, gdgus deformitesi, prekordiyal catch sendromu
idi. Kas iskelet sistemi ile iliskili GA'larinda agriya sebep olan
travma, agrrlik kaldirma, yogun spor aktivitesi gibi olaylar
agridan daha 6nce meydana gelmis olabilecegi icin hasta bu
acidan dikkatli sorgulanmall ve muayene edilmelidir.

Calismamizda kardiyak kokenli GA'nin blydk kismi literatlre
benzer sekilde MVP tanili olgulardan olusturmakta idi. Bilindigi
gibi MVP’ye bagdl GA'nin ézellikleri tipik kardiyak anjinadan daha
¢ok nonkardiyak agn vasfindadir. Cogunlukla batma seklinde,
kisa sureli ve lokalize bir agn olarak tarif edilebilmektedir (20).
MVP’de hissedilen GA'nin sebebi kesin aciklanamamakla birlikte
ileri strdlen mekanizmalardan biri mitral kordalarin gerilmesiyle
olusan korda iskemisidir (21). Calismamizda, kardiyak nedenli
GA sebepleri arasinda ikinci sirayl gecirilmis romatizmal kardite
bagl GA almakta idi. Genel literatire bakildiginda kardiyak
kokenli gbgus agrilarina sebep olarak romatizmal kardit sik
olarak bildirimese de Ulkemizden yayinlanmis c¢alismalarda
benzer sekilde ylksek oranlar bildirilmistir (18, 22). Bu durum
Akut romatizmal ates (ARA) agisindan Turkiye’nin endemik bir
bdlge olmasindan kaynaklaniyor olabilir. ARA'da akut ddénemde
pankardite bagh gdgus agnsi gorilebimektedir. Ancak kronik
ddénemde gdgus agrisina yol acan mekanizmaya dair yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Olgularimizin 5’inde ASD kardiyojenik GA
sebebi olarak kabul edilmigtir. Bu olgular dzellikle genis ASD’i
olan olgulardan olusmaktaydi. Bes olguda da ASD’e eslik eden
mitral kapak prolapsusu ve MY bulunmaktaydi. Bu nedenle bu
grup hastalarda GA'nin MVP’deki benzer mekanizmalarla ya da
ASD’nin genis olmasi nedeniyle olusturdugu kalp yetmezIigi ile
ortaya ¢ikabilecegi dustndlmustur.
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Psikojenik nedenli gbgus agnsi literatlrde %7-17 oranlarinda
gOsterilirken adodlesanlarda ve kizlarda bu oranin %20’leri
buldugu belirtimistir (23). Calismamizda psikojenik nedenli GA
%10.8 oraninda tespit edildi. Tani alan olgular cinsiyet ve yas
acisindan degerlendirildiginde gogunlugun kiz ve 12 yasindan
blyUk oldugu gdzlendi. Bu bulgu literatir ile de uyumluydu
(24). Altta yatan sebepler arastinldiginda yakin zamanda ailede
6lum, kaza, hastalik durumu, anne babanin bosanmasi, okul
degisikligi gibi olaylarin yasandigi tespit edildi. Calismamizda
g6Qgus agrisi nedeniyle tekrarlayan basvuruda bulunan olgularin
da blylk cogunlugunu psikojenik GA olusturmaktaydi.
Psikojenik gbdgus agrisi tanisi alan hastalarimizin yaklasik iki kati
kadar olgunun, cocuk psikiyatri bolimunce degerlendiriimis
ve basta anksiyete, aktivite ve depresyon bozuklugu olmak
Uzere cesitli tanlar almig oldugu tespit edildi. Bu nedenle
hastalarin emosyonel durumlarinin daha ayrintili sorgulanmasi
olasl psikojenik sebepleri ortaya c¢ikarabilmek adina &nemli
gortlmektedir. Acil servislerden yapilan ¢alismalarda psikojenik
nedenli GA’lart muhtemelen yeterli sorgulanmadidi igin oldukca
dUsUk oranlarda bildirimektedir (15). Bu nedenle gdgus agrisiyla
basvuran 6zellikle addlesanlarda psikojenik nedeni saptamak
icin hastaya daha ¢ok zaman ayrimall, aile ve sosyal cevre ile
olan iligkiler hakkinda bilgi edinilmelidir.

Cocuklarda GA'nin solunumsal nedenleri (%12-21) arasinda en
sik astim ve pnémoni bildirilmistir (9). Onceki calismalarin aksi-
ne galismamizda GA yol agan solunum sistemine ait nedenler
oldukga dusik (%0.5) oranda bulunmustur (9,15,25). Bu olgu-
larin tanilart astim, bronsgiolit ve ploreziydi. Bu dUsuk oran, kardi-
yoloji poliklinigine basvuru dncesi hastalarin acil servis ve ¢ocuk
polikliniklerinde degerlendirilip gerekli hastalara ayaktan ya da
yatarak tedavi veriimesinden kaynaklaniyor olabilir. Solunum
sistemi ile ilgili pozitif bulgulan olan olgularin GA sikayetlerinin
kardiyoloji ile iliskili bulunmamasi ve bu nedenle yénlendiriime-
mis olmalari olasidir.

Calismamiz geriye donitk poliklinik kayitlarinin incelenmesi sek-
linde tasarlandidi igin olgularla ilgili bazi bilgilere ulagilamamistir.
Bu durum calismamizin kisitlayici yanini olusturmaktadir. Pros-
pektif yapilacak ¢alismalar, daha programli olmasi ve eksik bilgi
bulundurmamasi nedeniyle daha net ve guvenilir sonuglar vere-
cektir. Bu nedenle GA konusunda prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonu¢ olarak; GA ¢ocuk kardiyoloji poliklinik basvurularinda
onemli bir yer tutmaktadir. Kardiyojenik GA oranlari, poliklinik
hastalar ile yapilan bu galismada literatlre oranla daha fazla
tespit edilmigtir. Bu grup hastalarda MVP’den sonra en sik ikinci
neden endemik bir Ulke olmamizdan dolayi gegirilmis romatizmal
kardit olarak tespit edilmistir. Psikojenik gdégus agrilanni tespit
etmekte daha itinall olunmall ve hastalar bu agidan daha detayli
sorgulanmalidir.
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