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GBgUs agrisi, cocuk polikliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biri olup addlesan éncesi ve addlesan dénemde sikligi daha da
artmaktadir (1). G8gUs agrisinin en ¢ok kardiyak nedenlerden kaynaklandidi kuskusu, gégus agrisi olan gocuklarin ebeveynlerinde
anksiyete ve strese neden olmaktadir. Cocukluk yas grubunda gégus agrisi iyi huylu olmakla birlikte tedavisi guctur, tekrarlayabilir
ve slre uzadikga neden bulma olasiligl azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin takibe alinmasi gerekmektedir (2). Addlesanlarda
g6gus agrisinda psikojenik nedenler siktir veya agr idiyopatiktir. Kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, kardiyovaskduler sistem,
gastrointestinal sistem ve sinir sistemine ait ¢esitli hastaliklar gégus agrisina neden olabilir (1-3). G6gus agrisi yakinmasi olan
¢ocuklarin % 2.8-5.0'inda nedenin kardiyak kaynakl oldugu bildirilmistir (4).

Cocuklarda gdgus agrisi sik karsilagilan genel bir problem olmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda ¢ocuk acil polikliniklerine
bagvuran hastalarin %0.25-%0.29’unda saptandidi bildirimistir (5). Diger hekimler tarafindan gortlen gdégus agrili gocuklar,
¢ocugun ve Ozellikle de ailenin yogun endisesi gdz 6nine alinarak, agrinin kardiyak kokenli olup olmadiginin arastirnimasi igin
cocuk kardiyolojisi polikliniklerine yonlendirimektedir. Bu nedenle, cocuk kardiyolojisi polikliniklerinde muayene edilen hastalarin
Onemli bir bAIUMUANUN basvuru yakinmasi gégus agrisidir. Nadir ve patolojik sebeplerin ortaya ¢ikariimasi ve gereksiz tetkiklerden
kaciniimasl acisindan goégus agrisi yakinmaslyla gelen hastaya yaklagimin bilinmesi gocuk saghdl ve hastaliklar uzmanlari
icin bayUtk dnem tasimaktadir (3,5). Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisinin bu sayisinda yayinlanan “Gégus agrisi yakinmasi
ile bagvuran gocuklarin etiyolojik agidan degerlendiriimesi” isimli ¢calisma 3. basamak saglik kurulusundaki ¢ocuk kardiyoloji
polikliniginde takip edilen hastalarin geriye dénik sonuglarini vermesi agisindan énemlidir (4). Bu ¢alismada kas-iskelet sistemi
kaynakl g6gus agrisinin en sik neden oldugu ve hastalarin %46.9’unu kapsadidi saptanmigtr. Yas ortalamasi 11.8+2.7 (5.5-
18) yil olan hasta grubunda diger nedenler icinde sirasiyla; %17.5’inde kardiyovaskUler sistem, %5.1’inde solunum sistemi,
%3.3’Unde gastrointestinal sistem, %3’Unde psikojenik nedenli gégus agrisi tespit edilimistir. %21.4’0nde ise gdéguls agrisinin
nedeni bulunamamig ve idiyopatik gégus agrisi olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %2.8'inde gégus agrisinin nedeni kollajen
doku hastaligi, Marfan sendromu, meme blyUmesi ve zona zoster gibi diger nedenlere baglanmistir. Bu bulgular gégus agril
hastanin ilk degerlendirmesi icin dnemli olup dértte Gglinde organik kdkenli agr saptanmasi, gocuklardaki gdégus agrisinin ayrintili
arastinimasi gerekliligini desteklemektedir. Bu calismada kardiyak kokenli gbgus agnsinin fazla bulunmasinin nedenleri icinde
romatizmal mitral kapak hastaliginin (% 8.2) saptanmis olmasi tlkemizde sik gérllmesinin vurgulanmasi agisindan énemlidir.
Ayrica psikojenik nedenli gbgus agrisi saptanan hastalarin yas ortalamasinin diger gruptakilere gére anlamli yiksek oldugu
saptanmigtir.

Cocuk kardiyoloji kliniklerine yonlendirilen hastalarda gdégus agrsi yakinmasi, Uflrimlerden sonra ikinci siklikta gelmektedir (4).
Tedavinin esasini hastanin ve ailesinin stiphelerinin giderilmesi olusturur. Oyki organik bir hastalidr distindirmiyorsa ve fizik
muayene normalse ileri tetkik yapilmasina gerek yoktur. Agrinin tekrarlayabilece@i hakkinda aileye bilgi veriimelidir. Erigkinlerden
farkll olarak kalp hastaliklarindan kaynaklanan gégus agrilan gocuklarda ender olarak gérulmekle birlikte hayati dnemi olan
durumlardir. Bu nedenle gocukluk dénemindeki godus agrilarinin genis bir yelpazede degerlendiriimesi hastalanmiza dogru
yaklasim agisindan dnemlidir.
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