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ABSTRACT

Chest pain is a symptom with a high incidence among children, which is worrying for the patient and family. It is very
frequently seen at the pediatric cardiology and general pediatric outpatient clinic as well as emergency service. It
generally arises in children due to non-cardiac reasons; however, it may also be a serious heart disease in rare situations.
The physician should differentiate the chest pain, determine whether there is a cardiac reason and reassute the patient
and parents. This paper aims to review the approach to children presenting with chest pain symptom.
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OZET

Gogis agrist cocuklarda stk goriilen, hastay1 ve ailesini endiselendiren bir yakinmadir. Cocuk kardiyoloji ve genel cocuk
poliklinigi ile acil serviste ¢ok sik goriiliir. Cocuklarda genellikle kalp dist nedenlere bagli olarak ortaya ¢tkar ama seyrekte
olsa ciddi bir kalp hastalig1 da olabilir. Hekim, g&gtis agrisinin ayirimint yapmali, kardiyak bir neden olup olmadigini
belirlemeli, hastay1 ve ebeveynleri rahatlatmalidir. Bu yazida, gégiis agrist sikayeti ile basvuran ¢ocuklara yaklasimin
gbzden gegirilmesi amaglandt.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gégiis agrisi, ayirict tant.

Girig

Cocuklarda gogis agrist, polikliniklerde ve acil serviste en sik karsilasilan durumlardan birisidir ve Gftirim
duyulmasindan sonra cocuk kardiyoloji bélimiine en stk génderilme nedenidir!. Yapilan bir ¢alismada,
cocuk acil servise basvuran hastalarin % 0.6’s1nin g6giis agrist sikayeti ile geldigi bildirilmekle beraber farklh
calismalarda bu oran % 5’e kadar c¢tkabilmektedir?5. Eriskinlerden farkl olarak cocuk hastalarda gégis agrist
sikayetinin kalp kokenli olma ihtimali ¢ok diisiiktiir ve genellikle selim olarak seyreders”. Go6giis agrisinin
hasta ve ailesi tarafindan kalp hastaligina bagl oldugunun disiintilmesi sonucu ¢ocuk ve ailesi genellikle
endiselidir, bircok aile g6giis agrisint kalp agrist olarak algilar”. Aileyi en ¢cok korkutan ani 6liim ihtimalidir
fakat, gbgiis agrist olan ¢ocuklarda ani kardiyak 6liim nadirdir®. Geng sporcu Sliimleriyle ilgili medyada ¢ikan
haberler, gbgls agrisinin kalp hastaligt ve ani 6lum riski ile irtibatlandirilmasina neden olmaktadir®. Agri ile
cocugun normal aktiviteleri de smnurlanir. G6gls agrisinin bircok sebebi olabilir, ayirict taninin yapilmasi
gerekmektedir?12 (Tablo I). Cocuklarda gégiis agrist en stk 11-13 yaslari arasinda goriliir ve genelde her iki
cinsiyette esit oranda rastlanir®. Bu yazida, gégls agrist sikayetiyle basvuran cocuklarin yonetimiyle ilgili
bilgiler, son literatiir bilgileri 1s181nda tartistimistir.

1. Idiyopatik Gégiis Agrilart

Cocuklarda gbgls agrisinin en stk nedenidir ve sikligt cesitli caligmalarda % 12 ile 85 arasinda
degismektedir 61316, Yaklasik 10 yil siiren ve 3700 g6giis agrist olan hastanin dahil edildigi bir ¢ahismada
gogis agristyla gelen ¢ocuklarin % 52’si idiopatik gégtis agrist olarak kabul edilmistir!”.

Agrt genellikle keskin karakterli olup birkag saniyeyle birkac dakika arasinda devam eder. Hastaya agriyan
yeri soruldugunda cogunlukla gégsiniin ortasint gosterir. Egzersizle iliskisizdir, tekrarlayicidir ve uzun
stirelidir®.12, Idiopatik gogiis agrist tanist konulmadan énce hasta ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile
degerlendirilmeli, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi gibi gerekli olan tetkikler yapilmali ve etyolojide rol
oynayabilecek organik nedenlerin hepsi ekarte edilmelidir. Idiyopatik gogiis agrisinda organik veya psikojenik
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bir etken bulunamaz®. Gogiis agrisinin sebebi ciddi organik bir hastalik ise fizik muayenenin normal olmast
beklenmez!1418, Idiyopatik g6giis agrilart genelde kendiliginden ge¢mektedir!'””. Bu durumda hastaya ve
ailesine, agrinin kalple ilgili olmadig1 anlatilmali ve glivence verilerek rahatlatilmalidir.

Tablo 1. Cocuklarda g6giis agrisinin nedenlerj36:%14.38
1. Idiyopatik olanlar

2. Iskelet ve kaslarla ilgili olanlar

Kostokondrit Travma Epidemik miyalji
Tietze sendromu Prekordiyal catch sendromu Pl6rodini

Kayan kosta sendromu Hipersensitif ksifoid sendromu Meme hastaliklart
Gogis kafesi ve vertebra anomalileri Herpes Zoster enfeksiyonu

Gogiis duvart kaslarinin fazla kullanilmasi ve gerginlik olmast

3. Gastrointestinal sisteme bagl olanlar
Peptik tlser Ozefajit Pankreatit Yabanct cisim Kolesistit
Gastrit Hiatal herni ()zefagus divertikiilu Gastrodzefageal refli Akalazya

4. Solunum sistemine bagl olanlar
Astim Pnémotoraks Kronik ve siddetli 6kstirtik Mediastinal timér  Plevral efiizyon
Pnémoni Pnémomediastinum Diyafragma irritasyonu Pulmoner emboli Yabanci cisim

5. Psikojenik olanlar

Konversiyon Panik atak Bulimia nevroza Somatizasyon bozukluklari
Hiperventilasyon Depresyon Stresi ve anksiyete

6 a). Yapisal kalp hastaliklarina bagh olanlar

Aort ve pulmoner darlik Mitral valv prolapsusu Aort diseksiyonu

Aort kapak yetmezligi Hipertrofik ve dilate kardiyomiyopati Perikard yoklugu

Aort koarktasyonu Koroner arter hastaliklart Pulmoner hipertansiyon

Eisenmenger sendromu
6 b) Edinsel kalp hastaliklarina bagl olanlar

Miyokardit Kardiyak timérler Postperikardiyotomi sendromu
Perikardit Kawasaki hastalig Miyokard infarktist
Infektif endokardit

6 c.) Ritim bozukluguna bagli olanlar
Supraventrikiiler ve ventrikiler tagikardi Sik ventrikiler ve supraventrikiiler ekstrasistol

7. Uyusturucu madde kullanimi.

8. Diger nedenlere bagl olanlar
Orak hiicreli anemi Ailevi akdeniz atesi

2. Iskelet ve Kaslarla ilgili Gogiis Agrilan

Gogis agnst ile acil servise basvuran gocuklarin % 28inde gégiis duvart hastaliklarinin etken oldugu
gOriilmistiirs. Bunlar arasinda kostokondrit, Tietze sendromu, kayan kosta sendromu, gégis kafesi ve
vertebra anomalileri, travmalar, prekordiyal catch sendromu, gégis duvart kaslarmin fazla kullanilmasr,
Herpes Zoster, epidemik miyalji, plérodini ve memeyle ilgili sebepler sayilabilir. Oykiide sportif faaliyetler,
travma, yorucu egzersizler veya agirlik kaldirma olabilir. Fizik muayenede gogis duvarinda palpasyonla
hassasiyet olmast ile tant konulur. Agrinin siddeti solunumla ve pozisyonla degisebilir®15.1¢,

Kostokondritlere baglt gogiis agrist cocuklarda sik goriilen bir durumdur. Adélesanlarda ve kizlarda daha
siktir. Genelde tek tarafli olarak 2-5. kostalarin Gzerindeki kostokondral veya kondrosternal eklemler gergin
ve palpasyonla agrilidir. Agr1 derin nefes alindiginda ve egzersizle artar. Genellikle birkag saniyeyle birkag
dakika arasinda devam eder ve tekrarlayicidir. Tipik olarak kendi kendini sinirlayan bir durumdur,
semptomatik tedavi verilir, akut ddnemde nonsteroidal antienflamatuar ilaglar kullanilir3.6.20.21,
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Kayan kosta sendromu, disme, travma ve cerrahi girisim sonucu veya agirlik kaldirma gibi nedenlerle
kostalarin normal baglantilarinin karismast ve birbirine baglanmastyla meydana gelir. Interkondral fibréz
baglantilarda yetersizlik veya rlptiir sonucu da ortaya cikabilir?2. Genelde tek taraflidir ve 8-10. kostalarda
goriliir®, Viicut hareketleriyle ¢ok acitan siddetli bir agriya neden olabilir®*. Cengel manevras: ile tant
konulabilir: Hekim parmaklarini en alt kostanin altina koyduktan sonra hastanin g6giis kafesi 6ne dogru
cekilir, kostalarin birbiri tizerinde kaymasiyla agri ile birlikte klik sesi duyulur. Tedavide asiri hareket
yasaklanir ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglarla semptomatik tedavi verilir. Yanit alinamayan agir
vakalarda kikirdak kostanin ucu cerrahi olarak cikartilabilir3:6:20,

Tietze sendromu ¢ocukluk déneminde seyrektir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte travma sonucu olustugu
dustintlmektedir. Etkilenen kostokondral eklemlerde palpasyonla hassasiyet, nonstptratif sislik ve agr1
vardir. Genelde Ust taraftaki kostalarda gortlir, diizelip daha sonra tekrarlar. Kendini sinirlayan bir
hastaliktir, birka¢ haftayla birka¢ ay arasinda strebilir. Tedavide lokal 1st uygulamasi ve nonsteroidal
antienflamatuar ilaclar kullandir3.6.25,

Prekordiyal catch sendromu saglikli cocuklarda goriilen selim seyirli bir hastaliktir. Genellikle 6-12 yaslart
arasinda goriliir. Interkostal adelelerdeki spazma bagh oldugu disiinilmektedir ama kesin sebebi
bilinmemektedir. Agri birka¢ dakika stirer, keskin, bicak saplanir tarzda olan, derin inspirasyonla ve pozisyon
degistirmekle siddetlenen, yuzeyel solunumla ve istirahatle azalan bir agridir. Fizik muayene normaldir.
Tedavide postiir bozuklugu varsa diizeltilir, medikal tedaviye genellikle gerek kalmaz36.1026,

Hipersensitif ksifoid sendromu nadir gorillen ve sebebi belli olmayan bir durumdur. Prekordiyumda ve
epigastrik bolgede araliklarla agri olur. Ksifoide parmakla bask: olusturuldugunda agri olmasiyla tant konulur.
Tedaviye gerek yoktur, kendiliginden diizelir3S.

Meme dokusunun fizyolojik nedenlere baglt olarak buyiimesi veya memede enfeksiyon olusmasi gogis
agrisina neden olabilir1027, Yine g6giis kafesi travmalart sonucunda gogiis duvart yaralanmasi, kosta kirig,
miyokard yirtilmasi, pnémotoraks, hemotoraks ve hemoperikardiyum gibi durumlarda g6giis agrist olabilir.
Anamnezde travma Oykisiiniin olmasi, gégiis derisinde ekimoz ve sislik gibi muayene bulgulart taniya
yardimet olur. Asirt Okstiriik, egzersiz, spor ve agir yik kaldirmak gibi durumlarda da gbgis agrist olabilir,
kaslarda gerginlige neden olan manevralar ile agr1 siddetlenir®620. G6giis deformitesi olan hastalarda da g6giis
agrist meydana gelebilir!0.

Epidemik miyalji veya plorodini, en stk Coxackie ve Echo virlslere bagh olarak meydana gelen viral bir
enfeksiyondur. Interkostal kaslarda gerginlik vardir. Hareket etmek, nefes almak ve Oksiirmek gibi
durumlarda agrr artar. Genellikle bir hafta kadar strer. Viral enfeksiyonlarin diger bulgularina stk olarak
rastlanir. Semptomatik tedavi verilir.

3. Gastrointestinal Sisteme Bagh Olan Gogiis Agrilar

Gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklart gégiis agrisina stk olarak yol acar®. Agrinin yemek yemeyle ilgili
olmast ve disfajinin varligi anamnezden 6grenilebilir. Diyet yapildiginda ve GIS ilaglart ile sikayetlerde azalma
olur. Gastroozefageal refliiye ve reflii 6zefajitine bagl olan agr1 tipik olarak sternumun arkasinda ve yanici
tarzdadir. Yatar pozisyonda, baharatli ve act gidalar yenildiginde ve palpasyonla karina basing uygulandiginda
agrt siddetlenir. Hiatus hernisinde de 6zefagusun hiatus kismmndan mide herniye olur ve ayn1 tarzda gogiis
agrisina yol agar. Siklikla refliiyle birliktedir. Akalazya hastaligi 6zefagusun motilite bozuklugudur ve medikal
tedaviye direngli gbglis agristyla birlikte olabilir. Yine para gibi yabanci cisim yutulmasi, &zefagus
obstriiksiyonuna yol acan hadiseler, gastrit ve ilser, kolesistit ve pankreatit gibi durumlar da g6gtis agrisina
neden olabilir®%10,14.29-31,

4. Solunum Sistemine Bagli G6giis Agrilar

Solunum sistemiyle ilgili hastaliklara bagli g6gus agrist, cocuklarda sik rastlanan bir durumdur. Anamnezde
ates, Okstrik, balgam ve ctkarma gibi sikayetler, fizik muayenede solunum sikintist bulgulari, taninin
konulmasina yardimer olur!®32,

Astim toplumda yaygin bir hastaliktir. Aile dykiist pozitifligi veya hastada alerjik belirtiler fark edilebilir.
Hastalarin cogunda egzersizle bronkospazm tetiklenir, kalp hizinda artisla birlikte nefes darlhigl, g6giis agrisi,
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Okstrtk ve hisiltt olabilir. Provakasyon ve solunum fonksiyon testleriyle tant konulur, bronkodilatatér
tedavilerle sikayetlerde azalma olur3.6:10.14.33,

Pnémonilerde siddetli 6kstiriige baglt yardimet solunum kaslarinin asirt kullanimi, plevral veya diyafragmatik
irritasyon ile g&gts agrist olabilir. Yine plevral efiizyona bagl plevra inflamasyonu da agriya yol acabilir ve
derin inspirasyon yapildiginda agri artar. Fizik muayene oskiltasyon bulgulart ve akciger filmi ile tant
konulabilir. Pnémotoraks ve pndmomediastinum, ani baglayan gégiis agrisi, nefes datligi ve siyanoz ile gelir.
Marfan sendromu veya kistik fibrozis hastalarinda kendiliginden olusabilir. Fizik muayenede cilt alt:
amfizemi ile solunum seslerinde patolojik bulgular taniyr dusindirir, gorintileme yontemleri
kullanilir3.6.10.12,

Pulmoner emboli, eriskinlere gére cok daha seyrek gorulur?*. Cocuklarda 6zellikle kizlarda, oral kontraseptif
kullanimi veya istemli diisiik yapma ile, her iki cinsiyette ise travma ve cerrahi girisim sonucunda, malign
hastaliklarin seyrinde, hiperkoagtilasyon ve immobilizasyon durumlarinda ortaya ctkabilir. Ani baslayan
g0gis agrist, ates, dispne, hipoksemi, 6ksiiriik, hemoptizi ve hipotansiyon olabilir ama hastalarin yaklagik
yarisinda tipik bir klinik yoktur. Derin ven trombozu arastirdlmalidir. Telekardiyografide nonspesifik
degisiklikler, elektrokardiyografik incelemede sag taraf yiklenme bulgulari ve serumda D-dimer yiiksekligi
gorilir. Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi veya bilgisayarlt tomografi ile tant konulur61433,34,

5. Psikojenik Nedenli Gogiis Agrilar

Cocuklarda Ozellikle de ergenlik c¢agindaki kiz cocuklarda stk goriiliir?”. Agri sikayetinin stres yapici
olaylardan sonra baglamasi, bas ve karin agris1 gibi ¢cok sayida sikayetin bir arada olmasi, uyku bozuklugu,
sikayetlerin uzun sirmesi, cocugun saglikli gériinmesi, evde veya okulda stkintilarin bulunmasi gibi nedenler
psikojenik gbglis agristnt akla getirmelidir. Bosanma, arkadasindan ayrilma, sevilen birinin Slimt, okul
basarisizligt stk gérilebilen durumlardir. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi normaldir.

Psikosomatik bozukluklar, anksiyete, depresyon, hiperventilasyon ve panik atak gibi bircok durumda gégiis
agrist ortaya cikabilir. Hiperventilasyonda solunumsal alkaloz ve koroner arterlerde vazospazm, agriya yol
acabilir. Hiperventilasyonla gelen hastada siyanoz veya interkostal ¢ekilme, burun kanadi solunumu gibi
solunum stkintist bulgulart yoktur. Panik atagi olan hastada g6giis agristyla beraber carpint1 ve nefes darlig
gibi sikayetler de olabilir ve kalp hastaligim diistindiirebilir6143%,

6. Kalp Hastaliklarina Bagli Gogiis Agrisi

Cocuk hastalarda kalp hastaliklarina bagl g6gis agrist seyrektir ama 6nemli ve mortal olabilen durumlardir.
Yapilan ¢alismalarda sikligt % 0-6 arasinda degismektedir®>6:814163740 Anamnez, fizik muayene ve yapilan
tetkiklerde tespit edilen bazi bulgular, gégiis agrisinin kalp kaynakli olabilecegini distindirir (Tablo 2).
Ozellikle gbgiis agrisinin eforla ilgili olmast ve senkop goriilmesi 6nemlidir.

a) Yapisal Kalp Hastaliklarina Baglh G6giis Agrisi

Ciddi aort darligr g6giis agrisina yol acabilir. Hipertrofik sol ventrikiiliin artmis basing yiikd ile koroner kan
akiminin azalmasi, subendokardiyal iskemi ve infarkt gelisimine neden olabilir. Tasikardik durumlarda
miyokardin oksijen ihtiyaci artacagindan egzersiz sonrasinda gogis agrisi, cabuk yorulma, senkop ve ani
olim gorilebilir. Aort odaginda siddetli bir sistolik ejeksiyon tfiirtimii duyulmasi, suprasternal centikte tril
palpe edilmesi, ikinci kalp sesininde c¢iftlesme olasi, nabiz basincinin daralmasi, elektrokardiyografik
incelemede sol ventrikil hipertrofisi, strain paterni ve iskemi bulgulart goriilmesi, telekardiyografik
gorintilemede ¢ikan aortada genisleme, aort topuzunda belirginlesme veya kardiyomegalinin olmast aort
darhgin disiindiirmelidir. Eger hasta semptomatikse, acil tedavi endikasyonunu gosteriré41,

Ciddi pulmoner datlikta g6giis agrist yapabilir. Hastalarda egzersiz dispnesi, cabuk yorulma, siyanoz, iskemi
bulgulari ve aritmiler gorilebilir. Fizik muayenede sternum sol Ust kenarinda siddetli sistolik ejeksiyon
uftirimi duyulur. Elektrokardiyografik incelemede sag ventrikil hipertrofisi bulgulari, telekardiyografik
incelemede ana pulmoner arterde belirginlesme ve kardiyomegali izlenebilir. Ciddi pulmoner darligin ve aort
darliginin, belirgin Gftrim duyulmasindan dolay: fark edilmeleri kolaydir. Agir darligs olan hastalarda yogun
fiziksel aktiviteyle ani Sliim riski de vardir?741.
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Aort yetersizligi 6nemli derecede oldugunda, diyastolde olan koroner akim etkileneceginden 6zellikle
egzersizden sonra iskemiye bagh g6giis agrist hatta ani 6liim olabilir. Fizik muayenede en iyi 2-3. interkostal
aralikta duyulabilen diyastolik tfiiriim, tant koymada yardimei olutr®.

Tablo 2. Cocuklarda gbgiis agrisinin kalp kokenli oldugunu diisiindiiren bulgular

1. Aile 6ykist bulunmasi

a) Beklenmeyen ani 6lim Sykiist

b) Geng yasta kalp hastaligt

c) Tekratlayan bayilmalart olan hasta

2. Hastanin kalp ameliyat: gecirmis olmast
3. Agr sikayetinin asagidaki semptomlarla birlikte olmast
a) Terleme

b) Nefes darlig

c) Cabuk yorulma

d) Carpint1

e) Senkop veya presenkop

4. Agrinin akut olarak baslamasi

5. Agrnin egzersizle ortaya ¢tkmast

6. Prekordiyal ve substernal bolgede olmast, boyuna ve sol kola yayilmasi
7. Uykudan uyandiran bir agri olmast

8. Hastada ek bir hastaliginin olmast

a)  Marfan sendromu

b) Down sendromu

¢) Turner sendromu

d) Williams sendromu

e) Sistemik lupus eritematozus

f)  Takayasu arteriti

@)  Tuberoskleroz

h) Diyabetes mellitus

9. Anormal fizik muayene bulgusu olmas:
a) Patolojik Gftirtim

b)  Kalp yetmezligi bulgular:

10. Anormal elektrokardiyografik veya telekardiyografik bulgularin olmast

Mitral valv prolapsusu (MVP), toplumda stk gorilen ve gégis agrisina yol acabilen bir hastalik olup agr1
genellikle iyi huyludur. Agrinin sebebi tam olarak bilinmemekle bitlikte papiller adelelerdeki iskemiye,
anormal gerilmeye veya aritmilere baglt olabilecegi bildirilmektedir. Bu hastalarda 6zefagus hastaliklarina
baglt g6giis agrist da olabilir. Mitral valv prolapsusunda miphem, kisa stireli ve egzersizle ilgisi olmayan bir
agr1 olusur ama bazen egzersizle iligkili, birlikte carpinti ve senkop gibi durumlarin oldugu agri da olabilir.
Gogus agrisindan bahsedebilmek i¢in sadece MVP’nin ekokardiyografi bulgusu yeterli degildir, middiastolik
klik ve pozisyonla degisen ge¢ sistolik Gftrimin duyulmast gerekir. Hastalarda aile 6ykiisi pozitif
olabilir6.9.27.42,
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Pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger sendromu olan hastalarda eforla birlikte g6giis agrisi, nefes darlig,
presenkop ve senkop olabilir. Fizik muayenede siyanoz, comak parmak ve ikinci kalp sesinde sertlesmeyle
birlikte sag kalp yetmezligi bulgulari vardir. Hastalarda gbgls agrist veya senkop varsa, prognozun kéti
oldugu dustntliré14,

Hipertrofik ve dilate kardiyomiyopati, efordan sonra veya istirahatte iskemiye veya ritim bozukluguna baglt
gbgls agrisina yol agabilir. Aile 6ykisi, fizik muayenede patolojik Gfurim duyulmast veya konjestif kalp
yetmezligi bulgulart olmasi, yine elektrokardiyografi ve telekardiyografik anormalliklerin tespit edilmesi
tantya yardimct olur®%10:28,

Perikardin dogumsal izole yoklugu, miyokardin veya biiytik arterlerin herniasyonuna ve bogulmasina neden
olabilir. Egzersizle iliskisi olmayan bicak saplanir tarzda gégus agrist vardir®.

Sol veya sag koroner arterin pulmoner arterden ¢tkmasi, sol ana koroner arterin sag koroner sintisten ¢ikip
aorta ile pulmoner arter arasinda seyretmesi, koroner arterlerin tek kékten c¢ikmast gibi koroner arter
anomalilerinde, koroner AV fistiilde ve Kawasaki hastaligina bagli koroner arter anevrizmasi, trombiis
olusumu ve darliklarda iskemik g6gus agrisi, miyokard infarktiisii ve ani 6lim olabilir.

Kawasaki hastaligt gecirdigi bilinen bir hastada gégilis agrisinin olmasi, aksi ispatlanana kadar miyokard
iskemisine bagli agr1 kabul edilmelidir. Eriskinlerde ortaya ¢ikan iskemik g6giis agrisina benzer bir agri olur.
Koroner arter hastaliklarina bagh olan g6giis agrisinin en 6nemli 6zelligi, eforla iligkili olmasidir. Fizik
muayene tamamen normal saptanabileceginden Oykiiye dikkat etmek gereklidir. Mitral yetmezlige veya
fistiile bagl Gftirim duyulabilir. Elektrokardiyogratik degerlendirmede iskemi bulgulart gériiliir ve serumda
troponin gibi kalp enzimlerinin arttig1 tespit edilir. Kesin tant i¢in koroner anjiyografi yapilir68:14.27.38:44,

Aort diseksiyonu veya anevrizmast ¢ocuklarda nadir gorilen bir gbgus agrist nedenidir. Marfan, Ehler
Danlos, Turner ve Noonan sendromu gibi hastaliklarda ve Fallot tetralojisi, trunkus arteriyozus, biytik arter
transpozisyonu gibi dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinden sonra gériilme ihtimali daha fazladur.
Ani baslayan, keskin, bicak saplanir tarzda g6giis agris, sirt ve karin agrist ile nefes darligt olabilir!427.45,

b) Edinsel Kalp Hastaliklarina Bagli G6giis Agris1

Perikardit olan hastalarda keskin ve bicak saplanir gibi olan, sirtiistii yatmakla artan, oturmakla ve 6ne
egilmekle azalan uzun siireli agr1 goriliir. Yakin zamanda gegirilmis bir enfeksiyon veya kalp cerrahisi 6ykiist,
hastada otoimmiin, metabolik, malign veya endokrin hastalik varhigr fark edilebilir. Fizik muayenede kalp
sesleri derinden gelir, frotman duyulabilir, ates, pulsus paradoksus ve solunum stkintisi ile birlikte boyun ven
dolgunlugu ve hepatomegali gibi sag kalp yetmezligi bulgulari, elektrokardiyografik incelemede QRS voltaj
duistkligt, ST-T degisikligi, eger fazla miktarda sivi toplandiysa telekardiyografik incelemede gadir kalp
manzarast olabilir10.12,1446,

Miyokardit en stk olarak viral enfeksiyonlara bagli olarak meydana gelir. Akut dénemde perikard: etkileyip
gbgls agrisina yol agabilir. Yine koroner kan akimiyla miyokardin oksijen ihtiyact arasindaki dengenin
bozulmasi ve aritmilerde agri yapabilir. Hastadan gegcirilmis bir enfeksiyon 6ykiist alinabilir. Genel durum
bozuklugu, ates, atesle orantisiz tasikardi, konjestif kalp yetmezIigi bulgulari, elektrokardiyografik incelemede
her tir ritim bozuklugu ve ST-T degisikligi, telekardiyografide ise kardiyomegali goriilebilir®121447,

Infektif endokardit ve kalp tiimérleri de gogiis agrisina yol acabilir. Miyokard infarktiisii ¢ocuklarda
eriskinlere gbre cok seyrek gorulir. Ailevi hiperlipidemi, mukopolisakkaridoz, orak hiicreli anemi, diyabetes
mellitus ve homosistiniiri hastalarinda, ayrica madde bagimlis1 olanlarda iskemik hadiseler gériilebilir. Eforla
ilgili olan, sol kola ve boyuna yayilabilen, dinlenmekle azalan g6giis agrisinin yaninda terleme, nefes darlig,
aritmi, sok ve kalp yetmezligi bulgular olabilir. Elektrokardiyografik incelemede patolojik QQ dalgasi ve ST
degisiklikleri izlenir, kardiyak enzimler artmistir®10.14,

c) Ritim Bozukluguna Bagli G6giis Agrisi

Cocuklarda bircok aritmiye bagl gdgiis agrist ortaya cikabilir. Ozellikle uzun siiren, kardiyak outputla
diyastolik akimin azalmasina ve miyokard iskemisine yol agan tasikardilerde goriiliir. Aritmisi olan ¢ocuk
carpintt hissini agr1 olarak tanimlayabilir. Ventrikiler ekstrasistoller, supraventrikiiler ve ventrikiler
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tasikardiler g6giis agrisina neden olabilir. Hastada agriyla birlikte carpinti, bas dénmesi, presenkop veya
senkop olabilir. Ventrikuler tasikardilerde dogumsal kalp hastaligt ve cerrahisi ile kardiyomiyopati, uzun QT
sendromu gibi aritmilere yatkinlik olusturan hastaliklar 6ykide sorgulanmalidir. Elektrokardiyografi, 24
saatlik holter monit6rizasyonu ve event recorder gibi tetkikler ile tani konulabilir6.10.14,

7. Uyusturucu Madde Kullanan Cocukta Gogiis Agris1

Uyusturucu madde kullanim sikligr tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de, Gzellikle gencglerde giderek
artmaktadir. Madde kullanimi ile ¢cok farkls kalp ve damar sistemi bulgulari gelisebilir. G6giis agristyla gelen,
Ozellikle erkek cinsiyette olan gen¢ hastalarda kardiyak nedenlerin yaninda madde kullanimi da akla
gelmelidir, anamnez ve kan-idrar madde taramasi ile tani konulabilir.

Kokain, merkezi ve periferik sinir sisteminde norepinefrin geri alimini engeller ve sempatik aktivite artigina
neden olur. Koroner arterlerde ciddi derecede vazospazma yol agip yapisal bir kalp hastaligi olmayanlarda
bile iskemi hatta miyokard infarktiisii olusabilir. Miyokardda anormal elektriksel aktiviteye, trombosit
aktivasyonuna, endotelin artisina ve nitrik oksit azalmasina yol acar. Hastanin kalp hizi, kan basinct ve
miyokardin oksijen tiiketimi artar. Intrakoroner trombiis olusumu ve erken ateroskleroz olusumu ile anjina
pektorisle miyokard infarktiisti gibi iskemik hadiseler, aorta riptiirii, miyokardit, dilate kardiyomiyopati,
pulmoner arteriyel hipertansiyon, ventrikuler aritmiler ve ani Slim goriilebilir®.14:48.49,

Esrar kullanimi ile de sempatik sinir sistemi uyarilip parasempatik sinir sistemi bloke olur, miyokard oksijen
ihtiya¢ sunum dengesi bozulur, trombosit agregasyonu artar ve iskemik hastaliklar ortaya ¢ikabilir#-50,

Sentetik kanabinoidleri kullanimi da her gecen gln artmaktadir. Bonzai bir sentetik kanabinoid olup
iilkemizde bonzai amblemli paketlerde satildig1 igin bu adt almustir. Icerisinde ¢ok sayida ve farkh sentetik
kanabinoid bulunmaktadir. Kullaniminin cok hizli bir sekilde artmasinin nedenleri arasinda esrar benzeri
etkilerinin olmasi, ucuz ve kolay ulagiabilir olmasi, rutin toksikolojik tetkiklerde gd&sterilememesi
sayilabilir#-30, Bu maddelerin kullanimiyla bulantt kusma, nefes darligi, g6giis agrisi, bradikardi veya tasikardi,
EKG’de QT uzamasi, aritmi, hipertansiyon gibi etkiler yaninda miyokard enfarktiisii de ortaya cikabilir.
Diger etkileri arasinda ise anksiyete, ajitasyon ve psikoz, solunum sikintis, akut bobrek yetmezligi
sayilabilir®!.

8. Diger Nedenlere Bagli Gogiis Agris1

Ailevi Akdeniz Atesi hastaliginda tekrarlayan febril serozit ataklart vardir ve seyrek olarak perikarditte
gorilebilir. Orak hiicreli anemi hastalarinda vazookluzif krize baglt akut g6giis sendromu gelisebilir. Ates,
gbgUs agrist, wheezing, solunum stkintist bulgulari, 16kositoz, anemi ve akciger filminde opasite gérilmesi
ile karakterize mortal olabilen bir durumdur. Kollojen doku hastaligi olanlarda perikardite veya plevral
eflizyona baglt g6gis agrist olabilir®?.

Gogiuis Agrisiyla Gelen Hastada Tanisal Yaklagim

Esas amag, kalp hastaligt olup olmadiginin gésterilmesidir'®. Bu sikayetle gelen biitiin hastalardan ayrintilt
bir anamnez alinmalidir, aile 6ykisti sorgulanmaldir. Ardindan dikkatli bir fizik muayene yapilmali ve
elektrokardiyografik degerlendirme istenmelidir. Bu sikayetle gelen cocuklarda kalp hastaliklari ve diger ciddi
hastaliklarin ekartasyonu konusunda acele edilmemelidir®. Eger kalp hastaligindan stpheleniliyorsa gerekli
olan hastalarda telekardiyografi, ekokardiyografik inceleme, holter, efor testi, diger gbriintileme yontemleri
ve biyokimyasal incelemeler yapilabilir.

Anamnez ve Aile Oykiisii

Hastayr degerlendirmede belki de en 6nemli kisim, Sykiiden 6grenilen agrinin 6zellikleridir. Agrinin ne
zaman basladigl, ne kadar stirdiigl, ne siklikta oldugu, yeri, yayithmu, fiziksel aktiviteyle iliskisi, derin nefes
almakla ve pozisyonla degisip degismedigi, sikayetleri artiran veya azaltan faktérlerin varhgy, karakteri (igne
batar gibi, keskin, basin¢ ve stkisma seklinde gibi), yemekletle iliskisi, uykudan uyandirip uyandirmadigi,
duygusal bir stres kaynagiyla baglantisi, herhangi bir ilag kullanihp kullanilmadigi sorgulanmalidir. Akut
baslangiclt (48 saat icinde baslamis olan) bir g6giis agrisinin organik bir nedene baglt olma ihtimali yitksektir?.
Gogis travmasi, agir kaldirma veya agirt egzersiz gibi durumlar sorulmali, g6giis agrisiyla beraber ¢arpinti,
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ates, Oksirik, bag donmesi, bayilma, terleme, nefes darligt ve karin agrist gibi ek sikayetlerin olup olmadigi
ogrenilmelidir?.

Onemli bir nedene bagh gogiis agrist genellikle giinliik aktiviteleri sinirlandiracaktir®. Egzersizle iligkili olan
gbgus agrilarinda kalp hastaliklart ve astim akla gelmelidir. Hastanin daha 6nceden bilinen bir kalp hastalig
veya gecirilmis kalp ameliyati, astim, diyabet gibi kronik bir hastaligi olup olmadigi, ayrica ila¢ kullanimi
sorulmalidir. Cocugun sigara veya madde kullanip kullanmadigt da 6nemlidir. Ailede erken yasta kalp hastast
olan, kalp hastaligindan veya bilinmeyen bir nedenle ani olarak kaybedilen biri olup olmadig1 6grenilmelidir.
Aile 6ykiistinde beklenmeyen araba kazasi, bogulma ve bayilmalar 6nemli olabilir3. Uzun ve kisa QT
sendromu, kardiyomiyopatiler, Brugada sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardive Wolf
Parkinson White sendromu gibi ailesel ge¢isli olan ve ani 6lime yol agabilen hastaliklar sorgulanmalidir1427,

Fizik Muayene

Gogls agristyla gelen ¢ocuga sadece kardiyovaskiiler sistem muayenesi degil, ayrintili sistemik bir fizik
muayene yapilmalidir®. {lk 6nce hastanin genel durumuna ve vital bulgularina (ates, nabiz, tansiyon, solunum
sayist, oksijen satiirasyonu) bakilmali, siyanoza ve ¢omak parmaga dikkat edilmelidir. Atesi olan hastada
pnémoni, miyokardit ve perikardit diisintlmelidir. Hastanin asi stresli, duygusal agidan sikintili veya
hiperventilasyonda oldugu fark edilebilir. G6giis duvarinin tzerindeki deride sislik, kizariklik, d6ktnti veya
travma izi aranmali, deri altt amfizemine, skolyoza, ince ve uzun yapili Marfanoid gbrinime dikkat
edilmelidir.

Gogls duvart palpasyonla agrinin tetiklenmesi agisindan muayene edilmeli, cilt alt1 havaya dikkat edilmelidir.
Karin ve solunum sistemi muayenesi yapilmali, epigastrik hassasiyete, karaciger buytkligine, hisiti,
solunum seslerinin azalmasi, raller, ronkis gibi patolojik bulgulara dikkat edilmeli, yardimct solunum
kaslarinin kullanimina bakilmalidir. Kalp muayenesinde ise kalp seslerinin ritmik olup olmadigi, gallop ritmi
varli, seslerin derinden mi geldigi, tfiiriim veya frotman duyulup duyulmadigt 6nemlidir. Periferik nabizlar
palpe edilmelidir6.7--1438,

Laboratuvar Incelemeleri: Hangi Hastaya Hangi Tetkikler Yapilmals ?

Hastalarin ¢ogunda, anamnez ve fizik muayene ile gégiis agrisinin nedeni bulunabilir’. Anamnez ve fizik
muayenede kalp hastaliklari acisindan rahatsiz edici bulgusu olmayan hastalara elektrokardiyografi veya
g6gus filmi ¢ekilmesinin rutin olmadigint bildiren yayinlar olmakla birlikte gbgiis agrisiyla gelen her cocukta
mutlaka 12 derivasyonlu elektrokardiyografi ¢ekilmesi gerektigini belirten yazarlar da vardir®. Hipertrofi ve
iskemi bulgulari, ritim ve iletim bozukluklari, ST-T degisiklikleri incelenmeli, dizeltilmis QT degeri
hesaplanmalidir.

Telekardiyografik incelemede kalp gdlgesi ve buyuklugl, pulmoner vaskilarite, akciger patolojileri ve
eflizyon degerlendirilir. Eger aile Gykusiinde ani 6lim veya kalitsal gecisli kalp hastaligi, hastanin
Ozgecmisinde gecirilmis kalp hastaligt veya kalp cerrahisi yoksa, agrinin Ozellikleri kalp hastaligini
distindirmiiyorsa, fizik muayene ve elektrokardiyografik inceleme normalse bu sikayetin kalp hastaligina
bagli olmast beklenen bir durum degildir ve ileri incelemelere gerek yoktur. Hasta ve ailesi endiseli ise, kalp
hastalig1 olmadigina dair tatmin olmadilarsa noninvaziv tetkiklerin yapilmasiyla anksiyeteleri azalacaktir.

Iskemik kalp hastaligi veya miyokardit diisiiniilen hastalarda CK-MB ve troponin gibi kardiyak enzimlere,
enfeksiyonlar, orak hiicreli anemi ve enflamatuar hastaliklar icin tam kan sayimina ve akut faz reaktanlarina
bakilabilir. Aile dykiisi miispet olan, gegirilmis bir kalp hastaligt bulunan, patolojik fizik muayene veya
elektrokardiyografik bulgusu olan hastalara ekokardiyografik inceleme yapilmalidir, bu sayede yapisal kalp
hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve koroner arter hastaliklari tespit edilebilir. Agr1 sikayetiyle beraber ¢arpinti,
presenkop veya senkop gibi sikayetleri olan hastalarda 24-48 saatlik Holter ve gerekli olan durumlarda event
recorder incelemeleri yapilabilir. Sikayetlerin egzersizle baglantili oldugu hastalarda efor testi uygulanip ST
degisiklikleri, aritmiler ve kardiyovaskiiler kondisyon belirlenebilir.

Ozellikle ad6lesan erkeklerde akut gégiis agrisinin nedeni belitlenemediginde ve madde kullanimindan siiphe
edildiginde buna yénelik kan ve idrar toksikolojik tetkikler istenmelidir. Hastalarda gereksiz yapilan testler
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hem ailenin anksiyetesini artirir, hem de ek mali ylike neden olur®6:9-11.1427 Tablo II'te, gbglis agrisinin kalp
kokenli olabilecegini disiindiiren durumlar hatirlatdmistir.

Gogiis Agristyla Bagvuran Hastanin Yonetimi

Gogis agrisinin nonkardiyak nedenlere baglt olarak ortaya ¢iktigr tespit edildiginde ilgili bélimden
konsiiltasyon istenebilir ve nedene yonelik tedavi verilir. Bu durumda hastay1 ve ailesini rahatlatmak, kalp
hastalig1 olmadigint ve agrinin selim karakterli oldugunu anlatmak, sikayetin tekrarlayabilecegi konusunda
bilgi vermek S6nemlidir. Kalp hastalig1 distiniildigiinde acil ¢ocuk kardiyoloji gorisii istenmesi gerekir.
Organik ve psikolojik bir neden bulunamadiysa en stk sebep olan idiyopatik gégiis agrist tanist konulabilir32.

Sonug

Sonug olarak, ¢cocuklarda gégtis agrist biiyiik oranda selim seyirli olup az bir kismz1 kalp hastaliklarina baghdur.
Ama agrinin  tekratlayabilmesi, glnltik fiziksel aktiviteleri engelleyebilmesi, hastayt ve ailesini
endiselendirmesi, eger bir kalp hastaligina bagl olarak ortaya ¢iktrysa 6nemli bir durum olmasi ve mortaliteyle
sonuglanabilme ihtimali bulunmasindan dolayr hastalarin dikkatli ve ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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