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Abstract

Amag¢: Bu calisma, ¢cocuk hekimlerinin de karsilasabildigi, hasta ve
ailesinde ciddi kaygi olusturan gogiis agrisinin nedenleri ve 6-
zelliklerini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligt ve Hastaliklari polikliniklerine gogiis agrist yakinmasi
ile bagvuran yaglar1 4-16 yil arasi degisen 80 ¢ocuk (42 erkek,
38 kiz) ¢alismaya alindi. Hastalarm ayrintil 6ykiileri alinip (go-
giis agrisinin niteligi, sikligy, siiresi, yeri, yayilimi, agrinin nasil
gectigi, pozisyonla degisip degismedigi, aile oykiisii ve eslik
eden bulgular), fizik inceleme ve laboratuvar bulgular1 kayde-
dildi. Agr siiresi bir aydan uzun olanlar kronik g6giis agrisi ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Gogiis agrisinin, % 64 (51/80) idiyopatik, %15 (12/80) kas ve
iskelet sistemi, % 11 (9/80) psikojenik, %6 (5/80) solunum siste-
mi, %2,5 (2/80) kardiyak, %1,5 (1/80) ise gastrointestinal sisteme
ait nedenlerle ortaya ¢iktig1 saptandi. Gogiis agrist yakinmasimin
52 hastada (%65) en az bir aydir siirmekte oldugu (kronik gogiis
agris1), 58 hastada (%72) bigak saplanir tarzda oldugu, 65 hastada
(%81) yayilmadigi, 62 hastada (%78) kendiliginden gectigi 6gre-
nildi. Idiyopatik ve psikojenik nedenli gogiis agrisi olan g¢ocukla-
rn ¢ogu 12 yas listiinde olup gogiis agrilar kronikti.

Sonug: Cocuklarda gogiis agrilarinin idiyopatik nedenler diginda en sik
nedeninin kas ve iskelet sistemi kokenli oldugu, kardiyovaskiiler
nedenlerin ise eriskinin aksine ¢ok nadir goriildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agrisi, gocuk

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15:46-51

Objective: This study was conducted to investigate the causes and
features of chest pain, which is encountered also by the pediatri-
cians and causes serious anxiety both in the patient and the fam-
ily.

Material and Methods: 80 children (42 male, 38 female) aged be-
tween 4-16 years with chest pain were included in the study.
Besides detailed history of the patients (quality, frequency, du-
ration, localization of the chest pain and response to change of
position, family history and accompanying findings), physical
examination and laboratory findings were recorded. Chest pain
that last more than a month was considered to be chronic chest
pain.

Results: Chest pain was idiopathic in 64% (51/80), musculoskeletal in
15% (12/80), psychogenic in 11% (9/80), respiratory in 6%
(5/80), cardiac in 2.5% (2/80), and gastrointestinal in 1.5%
(1/80). Chest pain lasted more than a month (chronic chest pain)
in 52 patients (65%), it had a sharp character in 58 patients
(72%), not radiated to any other area in 65 patients (81%), and
relieved spontaneously in 62 patients (78%). Most of the chil-
dren designated to idiopathic and psychogenic group had
chronic chest pain and they were older than 12 years.

Conclusion: Except idiopathic causes, the most frequent cause of
chest pain in children is found to be musculoskeletal origin, and
contrary to adults cardiovascular reasons were extremely rare.

Key Words: Chest pain, children

ogls agrisi, ¢ocukluk ¢aginda da goriilebi-
len, hasta ve ailesinde 6nemli Sl¢iide en-
diseye neden olan bir sorun olup nadiren
ciddi bir organik patolojiden kaynaklanir.'® Eris-
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kinde gogiis agrisi ile kardiyovaskiiler hastaliklar
ve ani 6liim arasinda iyi bilinen iliski bu endisenin
kaynagimni olusturmaktadir."” Cocuk acil servisleri-
ne bagvuran hastalarin yaklagik %0.5’inde gogiis
agris1 yakinmasi vardir. Cocuklarda gogiis agrilari-
nin %12-85°1 idiyopatik, %15-31’1 kas ve iskelet
sistemi, %12-21’1 solunum sistemi, %5-17’si psi-
kiyatrik, %4-7’si gastrointestinal sistem, %4-6’s1
kardiyovaskiiler, %4-21’1 ise smiflandirilamayan
nedenlerden kaynaklanir.! Agrinin yeri, siiresi,
sekli, agriy1 artiran ve azaltan nedenler gogiis agri-
sinin etiyolojik kaynag hakkinda bilgi verir.® Bili-
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nen nedenler arasinda en sik kas ve iskelet sistemi
nedenli agrilar goriiliir. Kas ve iskelet sisteminden
kaynaklanan agrilar fiziksel uyariy1 izleyerek ani
baglar, siddetlidir ve uyarinin kalkmasi ile kaybo-
lur. Kol hareketi ve inspirasyonla agrinin artmasi
tipiktir. Kas ve iskelet sistemine ait gogiis agrilari
icinde kostokondrit, Tietze sendromu, kayan kosta
sendromu, kas spazmi, kas zorlanmalari, stres ki-
riklar1, ksifoid kartilaj sendromu, Oksiiriige baglh
travma bilinen en sik nedenlerdendir.*'’ Kardiyak
nedenli gogiis agrilart en az siklikta olmasina rag-
men morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi
nedeni ile iizerinde en ¢ok durulan gruptur.’ Kar-
diyak nedenler arasinda perikardit, miyokardit,
aritmiler, koroner arter anomalileri ve sol ventrikiil
¢ikis yolu darliklari bilinmektedir.'

Bu c¢aligmada, hastanemize gogiis agrist ile
bagvuran hastalar degerlendirilmis ve agr1 nedenle-
r1 tartisilmstir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine
Aralik 2002-Haziran 2004 tarihleri arasinda gogiis
agris1 yakinmasi ile basvuran 80 hasta incelendi.
Hastalarm ayrintili oykiileri (gogilis agrisinin nite-
ligi, sikligi, siiresi, yeri, yayilimi, agrinin nasil
gectigi, pozisyonla degisip degismedigi, aile dykii-
sii ve eslik eden bulgular) ve fizik inceleme bulgu-
larn daha onceden hazirlanmis anket formlarina
kaydedildi. Yakinma siiresi bir aydan az olanlar
akut-persistan, bir aydan uzun olanlar kronik gogiis
agrist kabul edildi.’ Hastalarda tam kan sayimi
(CBC), sedimantasyon ve lipid profiline bakildi,
elektrokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi
cekilerek kardiyak patoloji diisliniilen 52 hastada
ckokardiyografik  (EKO) inceleme  yapildi
Ekokardiyografik incelemeler ile aritmi saptanan
bir hasta ve mitral kapak prolapsusu (MKP) diisii-
niilen bes hastada EKG monitorizasyonu (Holter)
T.C. Saglik Bakanligi Ankara Diskapt Cocuk
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji polikliniginde yapil-
mistir.

Gerekli goriilen hastalar i¢in ¢ocuk psikiyatri
konsiiltasyonu istendi; psikiyatrik degerlendirmede
DSM-III-R tani kriterleri kullanildi. Solunum sis-
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temi ile ilgili yakinmalar1 ve akciger dinleme bul-
gular1 olan hastalarda akciger grafisi ¢ekildi, astim
Oykiisii ve yakinmasi olan bir hastaya solunum
fonksiyon testi (SFT) yapildi. Dispeptik yakinma-
lar1 olan bir hastada ise gastroskopi yapildi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS
programinda analiz edilerek, sonuglar ortalama ve
standart sapma (ortalama + SD) olarak verildi.
Istatistiksel degerlendirmede ki kare testi kullaml-
d1, p< 0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bu ¢alisma i¢in Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulundan onay, calismaya alian
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmustir.

Bulgular

Caligmaya alinan 80 hastanin [42 erkek (%52),
38 kiz (%48)] yas ortalamasi 11 £ 2.7 yil (min: 4,
maks:16 yil) olarak saptandi. Cinsiyet ile gogiis
agris1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>
0.05). Gogilis agrisi nedenlerine gore yas ortalama-
s1; nonorganik (idiopatik ve psikojenik) nedenli
goglis agrist olan grupta 12.9 + 1.8 yil, organik
nedenli grupta ise 9.06 £ 1.3 yil olarak saptandi.
Oniki yas alti cocuklarda organik nedenler 12 yas
uistiindeki ¢ocuklardan daha fazla goriliirken (p<
0.05), adolesanlarda idiyopatik ve psikojenik ne-
denler daha sik goriilmekteydi (p< 0.05).

Gogiis agrisi, olgularn 52’°sinde (%65) kronik,
28’inde (%35) ise akut-persistan olarak degerlen-
dirildi. idiyopatik gogiis agrilarinin %67’si, kas
iskelet sistemi nedenli gdgiis agrilarinin %831,
psikojenik nedenli gogilis agrilarinin ise hepsi
kronikti (Tablo 1). Agr1 53 (%66) hastada 5-30
dakika arasinda siirmekte, 28 (%35) hastada haf-
tada 1-5 kez yinelemekteydi. Agr1 en sik bigak
saplanir tarzda olup (%72), hastalarin ¢ogunda
(%81) yayilim gdstermiyordu. Altmisiki hasta
(%78) kendiliginden gecen, 24 hasta (%30) ise
egzersizle ortaya ¢ikan agr1 tanimlamaktaydi
(Tablo 2). Hastalarin 27’sinde gdgiis agrisina ek
yakinmalar (carpmti, oksiiriik, asir1 heyecanlan-
ma, nefes darligl) eslik ediyordu. Calisma gru-
bundaki c¢ocuklarin 24’tintin (%30) ailelerinde
kalp hastaligi (koroner arter hastaligi, romatizmal
kapak hastalig1, ani 6liim) vardi.
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Tablo 1. Gogiis agrisi olan olgularimizin etiyoloji
ve agr1 siirelerine gore degerlendirilmesi.

Akut-Persistan Kronik Oran

Etiyoloji n % n % Toplam (%)
Idiyopatik 17 33 34 67 51 64
Kas- iskelet sistemi 2 17 10 83 12 15
Psikojenik - - 9 100 9 11
Solunum sistemi 5 100 - - 5 6
Kardiyak tan1 2 100 - - 2 2.5
Gastrointestinal sistem 1 100 - - 1 1,5

*Yiizdeler her grupta bulunan toplam ¢ocuk sayisina gore verilmistir.

Tablo 2. Gogiis agrisinin karakterine gore hastala-
rimizin degerlendirilmesi.

Hasta sayisi

Agrimin karakteri n %
Baslangic zamamni 1 haftadan kisa 9 11
1hf-1 ay aras1 19 24
1 aydan uzun 52 65
Sikhig Giinde bir 16 21
Giinde birden fazla 2 3
Haftada 1-5 arasinda 28 35
Ayda 1-5 arasinda 22 27
Tanimlanamiyor 12 15
Siiresi 0-5 dakika 23 29
5-30 dakika 53 66
30 dakikadan uzun 4 5
Yeri Sol prekordiyum 60 75
Sternum 11 14
Sag prekordiyum 5 6
Epigastrik 1 1
Tanimlanamryor 3 4
Agrinin Bigak saplanmast 58 72
tanimlanmasi Igne batmas1 3 4
Kiint agr1 11 14
Tanimlanamiyor 8 10
Tyilesme Kendiliginden 62 78
Agr kesici 4 5
Dinlenince 10 12
Diger 4 5
Yayihim Yok 65 81
Prekordiyuma 8 10
Omuza 5 6
Karmna 2 3

Fizik inceleme bulgular1 60 hastada normal
olarak degerlendirildi. Ufiiriim saptanan 20 olgu-
nun 18’inde (%90) bulgularin goéglis agrisi ile
iliskili olmadig1 diisiiniildii. Ufiiriim saptanan
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diger iki hasta ise akut eklem romatizmasi (AER)
tanisi aldi.

Laboratuvar incelemesinde iki hastada demir
eksikligi anemisi saptandi. Sedimantasyonu yiiksek
olan bir olgu AER tanisi alan hastaydi. Trigliserit
diizeyi normal sinirlarin {izerinde saptanan {i¢ hasta
ve kolesterol diizeyi yliksek bir hasta uygun diyet
tedavisi ile izleme alindi. Telekardiyografileri
normal olarak degerlendirilen hastalarin EKG ince-
lemesinde bir hastada izole ventrikiiler ekstra atim,
bir hastada sag ventrikiil hipertrofisi saptandi.
Ekokardiyografik incelemede bes hastada MKP,
bir hastada AER’ye bagl mitral yetersizligi ve aort
yetersizligi, bir hastada ise AER’ye bagli mitral
yetersizligi saptandi. izole ventrikiiler ekstra atim ve
MKP olan ¢ocuklarin Holter monitorizasyonlarinda
patolojik bulgu saptanmadi. Astim Gykiisii ve ya-
kinmasi olan bir hastanin solunum fonksiyon testin-
de obstriiktif bulgular saptandi (Tablo 3).

Olgularin 6ykii, fizik inceleme ve laboratuvar
bulgular1 gdzoéniine alindiginda herhangi bir orga-
nik veya psikolojik nedene baglanamayan gogiis
agrist olan 51 olgu (%64) idiyopatik grup olarak
degerlendirildi. Bilinen nedenler arasinda en sik,
kas iskelet sistemine ait nedenler 12 olguyla (%15)
ikinci sirada yer aldi. Kas iskelet sistemine ait agri-
st olanlarin  dokuzu kas spazmi, iki olgu
kostokondrit, bir olgu da Tietze sendromu olarak
degerlendirildi. Cocuk psikiyatrisi uzmam tarafin-
dan 15 hasta ile goriisme yapildi. Anksiyete sapta-
nan dort, depresyon saptanan {i¢ ve somatizasyon
bozuklugu saptanan iki hastada goglis agrisi
psikojenik nedenli kabul edildi. Solunum sistemine

Tablo 3. GoOglis agrist olan olgularimizin

laboratuvar bulgulari.
Test Normal Anormal Toplam
Tam kan sayim1 78 2 80
Sedimentasyon 79 1 80
Trigliserid 77 3 80
Kolesterol 79 1 80
Telekardiyografi 80 - 80
Elektrokardiyografi 78 2 80
Ekokardiografi 45 7 52
Gastroskopi - 1 1
Solunum fonksiyon testi - 1 1
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ait nedenler arasinda ii¢ olguda pnémoni, bir olgu-
da bronsit, bir olguda ise akut astim atagi saptand.
Kardiyak neden olarak g6giis agrisina yol agan iki
olgu akut eklem romatizmasi (AER) tanis1 aldu.
Dispeptik yakinmalari da olan bir hastaya gastros-
kopi yapildi, Helicobacter pylori enfeksiyonuna
bagl akut gastrit saptandi (Tablo 1).

Tartisma

Gogiis agrisi, ¢ocuk acil servislerine basvuru
nedenleri arasinda tekrarlayan karin agrisi veya
ckstremite agrisina benzer oranda sik goriilen,
hasta ve ailesinde 6nemli 6l¢lide endiseye neden
olan bir sorundur."’ Kiz ve erkeklerde esit oranda
goriilen goglis agrisinin ortalama basvuru yast
13°tiir.'? Calismamizda, diger ¢alismalarda oldugu
gibi cinsiyetle gogiis agrisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken (p> 0.05), gégiis agrisinin orta-
lama goriilme yas1 11 yas olarak saptanmstir.

Idiyopatik gogiis agris1, cocuk ve addlesan yas
grubunda gogiis agrisimn en sik nedenidir.'*'
Gogiis agrist ile bagvuran olgularin %12-85’1 bu
gruptadir.' Ulkemizde yapilan calismalarda Aydin
ve ark."” gogiis agris1 nedeni ile inceledikleri olgu-
larin %73’inde, Yilmaz ve ark.'® ise %81’inde
neden bulamamuslardir. Fyfe ve ark. da gogiis agri-
st nedeniyle bagvuran hastalarin %55’ini idiyopatik
olarak degerlendirmis ve 13 aylik izlem sonrasinda
cocuklarmn higbirisinde kalp hastalig1 gelismedigi-
ni, %70’inde yakinmalarin ortadan kalktigin1 bil-
dirmislerdir.” Bizim ¢alismamizda da olgularin
%64’ idiyopatik grupta yer almistir. idiyopatik
g0giis agrilarinin bazilarinda inspirasyon veya kol
hareketiyle semptomun arttiginin gézlenmesi kas
iskelet sistemine ait nedenleri diistindiiriir."”
Idiyopatik gogiis agrilarinin yaklasik yaris1 kronik
olmaya egilimlidir."" Bizim calismamizda da
gbgiis agrilarin %65°1 kronik idi. Ancak bu has-
talarda agn esiginin diisiik oldugu, hafif rahatsiz-
liklarda bile hastalarin gogiis agrisi ile bagvurabile-
cekleri, eriskin ¢agdaki koroner arter hastalig1 riski
ve semptomlar1 nedeni ile duyulan korkunun agriy1
baglatabilecegi ve hastaya giiven verilmesi sonrasi
agrmin ortadan kalkabilecegi One siiriilmiistiir."’
Bu olasi faktorlerin bilinmesi, bir¢ok ¢ocukta go-
giis agrilarimin diizelmesini agiklayabilir.
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Kas iskelet sistemi nedenli gogiis agrilar fi-
ziksel uyariy1 izleyerek ani baslangigh ve siddetli
olup uyarimin kalkmasi ile kaybolur. Gogiis agrist
olan ¢ocuklarda idiyopatik (%21) gruptan sonra en
sik kas iskelet sistemi nedenli (%15) gogiis agrilari-
nin oldugu bildirilmektedir."”” Ulkemizde yapilan
calismalarda kas iskelet sisteminden kaynaklanan
g6giis agrilarmi Aydin ve ark.”” %2, Yilmaz ve ark.
ise'® %14 oraninda saptanuslardir. Baz1 ¢alismalar-
da ise bu oranmin %31’e kadar ¢iktig1 bildirilmekte-
dir." Olgularimizda da kas iskelet sisteminden kay-
naklanan gogiis agrist (%15) idiyopatik gruptan
sonra ikinci siklikta rastlanan neden olarak bulun-
mustur.

Gogiis agrist yapan psikojenik nedenler 12 ya-
sindan biiylik ¢ocuklarda ilk sirada yer almakta-
dir.>"? Yasamu sikintiya sokan aile fertlerinin kaybr,
aile icinde anlagsmazlik, bogsanma, okul basarisinda
diisme, yasitlartyla anlagamama, kardes rekabeti
gibi sorunlarin ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan stres
nedenleri oldugu diisiiniilmektedir.”” Tunaoglu ve
ark.’ psikojenik nedenli gdgiis agrismu %55 gibi
yiiksek bir oranda bulurken, Aydmn ve ark."” %21,
Yilmaz ve ark.'® ise %9.4 oraninda bulmuslardir.
Diger caligmalarda bu oran %5-35 oraninda sap-
tanmlstlr.l

Calismamizda 15 hastanin dokuzunda (%]11)
gogiis agrisinin psikojenik nedenli oldugu bulun-
mustur. Bu gruptaki hastalarimizin hepsi 12 yas stii
ve kizlardan olugmaktadir. Psikojenik nedenli gogiis
agrilarmin kiz ve 12 yas tizerinde olmasi anlamli
bulunmustur (p< 0.05).""

Gogiis agrilarmin %12-21"1 solunum sistemine
ait nedenlerden olusur.! Calismamizda solunum
sistemi nedenli gogiis agris1 %6 (li¢ pndmoni, bir
bronsit, bir akut astim atagi) oraninda saptanmis ve
astim tanis1 konan hastanin solunum fonksiyon tes-
tinde obstriiktif degisiklikler goriilmiistiir. Wiens ve
ark. gdgiis agrisi olan ancak fizik incelemesi, EKG
ve EKO’su normal olan hastalarin %73’linde egzer-
sizin neden oldugu astim tanimlamuslardir.®® Bizim
astim tanist alan hastamizda da egzersiz sonrasi
olusan gogiis agris1 saptanmistir.

Gogiis agris1 nedenleri arasinda kardiyak has-
taliklar, en az siklikta olmasina ragmen (%4-6)
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morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi nede-
niyle tizerinde en ¢ok durulan gruptur.*'’ Kardi-
yak nedenli gogiis agrilar genelde egzersiz sonrasi
gelisir. Gegirilmis kalp ameliyati veya aile bireyle-
rinde ani ve erken Oliim Oykiisli, bayilma, bag
donmesi, ¢arpinti, ritm bozuklugu ve morarma
yakinmalar1 eslik edebilir.>*' Uykudan uyanirken
veya dinlenirken ortaya ¢ikan, birka¢ saniye ya da
iic saatten uzun siiren agrilar genellikle kardiyak
nedenli degildir.® Bu tip agrilar miyokardin oksijen
gereksiniminin  karsilanamamasi,  perikardiyal
serozanin irritasyonu veya lezyonlar1 sonucu olu-
sur. Calismamizda kardiyak nedenli g6giis agrisi
%2.5 oraninda saptanmustir. Ulkemizde yapilan
diger ¢alismalarda kardiyak nedenli gogiis agrilari-
n1, Tunaoglu ve ark.’ %6, Aydin ve ark.” %I,
Yilmaz ve ark.'® %6.9, Okutan ve ark.”> %5.6 ora-
ninda bildirmislerdir. Kardiyak inceleme yapilan
bes hastada MKP saptanmustir ancak birgok calis-
mada MKP gogiis agrisi ile iligkilendirilmemis-
tir.'**"** Hastalarimizda saptanan MKP de minimal
diizeyde olup Holter monitorizasyonlarinda patolo-
jik bulgu da saptanmadig igin gogiis agris1 nedeni
olarak degerlendirilmemistir.

Calismamizda bir hastada AER’ye bagli mitral
ve aort yetersizligi, bir hastada ise AER’ye bagh
mitral yetersizligi saptanmistir. Romatizmal kalp
hastaliginda sol ventrikiil endokardinda, papiller
kaslarda ve korda tendinealarda olusan 6dem ve
inflamasyona bagli gogiis agrilar: goriilebilir.”*

Disritmiler, genellikle tasiaritmiler kardiyak
atimda degisikliklerle koroner arterlerin diyastolik
dolumunun azalmasina yol agarak gogiis agrist ya-
pabilir. Prematiire ventrikiiler atimlar ise ¢ocukluk
caginda izole olarak  goriiliip, genellikle
asemptomatik ve benign olarak kabul edilmektedir.'
Calismamizda bir hastada saptanan izole ventrikiiler
atim nedeni ile yapilan Holter monitorizasyonunda
da patolojik bulgu saptanmamustir.

Hastalarimizda klinik olarak aterosklerotik
kalp hastaliklarina rastlanmams; ancak dort hasta-
da risk faktorii sayilabilecek hipertrigliseridemi ve
hiperkolesterolemi saptanmig ve bu hastalar uygun
diyet tedavisi ile izleme alinmistir.
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Agrinin Ozellikleri, gogilis agrilarinin ayirici
tanisinda bizlere yol gosterir.® Calismamizda orga-
nik nedenli olmayan g6giis agrist daha fazla olarak
kronik ve rekiirren seyirli olarak goriiliirken, orga-
nik nedenli gogiis agris1 daha ¢ok akut ve persistan
ozellikte idi. Psikojenik nedenli g6giis agrisi olan
olgularimizin ¢ogunda agr1 5-30 dakika iginde
sonlanan, iyi lokalize edilemeyen, siklig1 tanimla-
namayan, kiint ve yayilim gostermeyen Gzelliklere
sahip iken, organik nedenli g6giis agris1 olan olgu-
larimizda ise agr1 0-30 dakika i¢inde sonlanan,
siklikla sol prekordiyuma lokalize olan, haftada 1-
5 kez tekrarlayan, bigak saplanmasi seklinde gorii-
len ve yayilim gésteren Ozelliklere sahip idi. GOglis
agrisi olan olgularimizda saptanan ozellikler diger
calismalarda belirtilen 6zelliklerle benzerlik gos-
termektedir."'>'%%

Sonug olarak; ¢ocuklarda oldukga sik goriilen
gbgiis agrist olgularimin ¢ogunun organik ve
psikojenik bir neden bulunamayan idiyopatik
grupta yer aldigi, bilinen nedenler arasinda kas
iskelet ve psikojenik gogiis agrilarinin en sik ol-
dugu saptanmustir. Cocukluk yas grubunda gorii-
len gogiis agrilar1 ¢ogunlukla organik bir nedene
bagli olmamakla birlikte bu yas grubunda hasta
ve ailesinde ciddi kaygi olusturan ancak nadir
goriilen kardiyak bazi patolojilerin saptanmasi
i¢in bir¢cok hastada taninin konmasina yeterli olan
ayrintili oykii ve fizik incelemenin yanisira hasta
ailesine ve hekime giiven saglayici olan EKG ve
telekardiyografi ile baslangic degerlendirilmesi
yapilmali, EKG ve telekardiyografi ile kardiyak
hastalik diistiniilen olgularda EKO planlanmalidir.
Diger laboratuvar incelemelerinin mali yonden
doguracag1 yiikk agisindan pozitif oykii ve fizik
inceleme bulgusu olan olgulara yapilmasinin uy-
gun olacagimi diisiinmekteyiz. Calismamiz, bir
aragtirma ¢aligmasi oldugu icin tiim hastalarimiza
EKG ve telekardiyografi c¢ekilerek 52 olguya
EKO yapilmistir. Gogiis agrisi gegmeyen, nedeni
saptanamayan olgular yeniden degerlendirilirken,
agr1 onemsiz veya rastlantisal bir yakinma olarak
goriilmemeli, bu c¢ocuklar yakin izleme alinmali
ve altta yatan psikojenik ve diger sorunlar diizel-
tilmeye caligilmalidir.
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