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OZET

Gégus adnsi  yakinmasi nedeni ile yaslari 3-15 yil arasin-
da degisen 108 olgunun incelenmesi sonucunda etyolojide or-
ganik bir neden bulunamayan olgular %64.9 oraninda olup bun-
larin  da  %46.4'i0 idiyopatik, %18.5' psikojenik nedenli idi.
Organik  neden saptanan olgularin %12'sinde  kas-iskelet,
%10.2'sinde solunum sistemi, %4.6'sinda kostokondritik,
%1.8'de gdgiis travmasi ve %0.9'da sindirim sistemi ile ilgili ne-
denler etyolojide saptandi. 108 olgunun sadece altisinda (%5.6)
kardiyak  bir neden bulundu. Psikojenik g6giis agdrisi saptanan
olgularin  ¢ogunlugunu kizlar (%75) ve adélesanlar (%70) olus-
turuyordu. Oykii ve fizik incelemede pozitif bulgular olmadan
laboratuar bulgularinin  yalniz  basina organik etyobjiyi aydinlat-
mada yeterli olmadigi disindldi. Olgularin  ¢ogunlugunda, O6zel-
likle  nonorganik etyolojili grupta yakinmalarin kronik karakterde
oldugu gériildii  (%74.1).

Cocukluk ¢aginda gégis adrilarinin  seyrek olarak kardiyak
bir  nedenden kaynaklandigi, etyolojinin aydinlatilmasinda
genellikle iyi bir éyki ve fizik incelemenin yeterli oldugu sonucu-
na varild.
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Cocuklarda goégus agrisi genellikle ciddi bir organik
hastalik nedeni ile olugsmamasina kargin, kalp hastaligi
olasiligr hasta ve ailesinde asiri endiseye yol agcmaktadir,
iyi alinmis o6yki ve fizik inceleme ile g6dlis agdrisi ne-
deninin bulunmasi ve hasta ile ailesinin aydinlatiimasi
bliyuk 6nem tasimaktadir. Organik hastaliklardan kay-
naklanan go6dus agrisi primer yakinma olmayip,
hastaligin diger belirti ve bulgularina eslik etmesi ile or-
ganik etyolojinin bulunmasi kolay olmaktadir.

Cocuklarda gogis agrisi sikligi binde 2.5 olarak
bildiriimektedir (1,2). Etyolojide kas-iskelet, psikojenik,
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SUMMARY

In a prospective study of 108 children, ages ranging 3-15
years, with the primary complaint of chest pain, an organic
cause was not obtained in 64.9% patients, idiopathic in 46.4%
and psychogenic in 18.5%. Organic causes were as follows:
musculoskeletal (12%), pulmonary causes (10.2%,), costochon-
dritis (4.6%,), chest trauma (1.8%) and gastrointestinal causes
(0.9%,). Cardiac problems were found in six of 108 patients
(56.6%). Girls and adolescents were in majority, 75%, and 70% re-
spectively in whom a psychogenic origin was detected. Results
of laboratory studies were not sufficient in revealing an organic
etiology that was not apparent from a through history and physi-
cal examination. The majority of patients, especially in nonor-
ganic etiologic group, had chronic complaints (74.1%).

We conclude that, chest pain in children is infrequently re-
lated to a cardiac pathology, a through history and physical exa-
mination are essential in establishing the etiology.
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solunumsal, gastrointestinal ve idiyopatik nedenler
degisik oranlarda bildiriimekte olup, kardiyak nedenli
g6gus agrisi gocukluk yas grubunda enderdir (1-12). Bu
galismada klinigimize goégus agrisi nedeni ile basvuran
gocuk hastalar prospektif olarak degerlendirilerek gogus
agrisi nedenleri ve epidemiyolojisi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Temmuz 1996-Ocak 1997 tarihleri
arasinda poliklinigimize akut veya rekirren gogis agrisi
yakinmasi ile basvuran 108 cocuk hastayl kapsamak-
tadir. Ayrintili 6ykd ve fizik inceleme bulgulari hazirlan-
mis formatlara yazildiktan sonra tim hastalarda tam kan
sayimi, sedimentasyon hizi d&lgimleri yapildi, elek-
trokardiyografi, akciger grafisi ve/veya telekardiyografileri
gekildi. Olgularin timiine ekokardiyografik inceleme
yapilirken, 10 olguya modifiye Bruce protokoli ile egzer-
siz testi uygulandi, Ug¢ olgu 24 saatlik ambulatuar elek-
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Tablo 1. Go6gus Agrisini Siniflama Kriterleri (13)

TANIM

Konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, kapak hastaliklari, miyokardit, perikardit, aritmiler,

ETYOLOJI
Idiyopatik Organik etyoloji yok, agriyi agiklayacak psikolojik faktorler de mevcut degil
Kardiyak
iskemi, mitral valv prolapsusu, kardiyomiyopatiler
Kas-iskelet

Kas zorlanmasina veya goglis veya sirta mindr travma (agir kaldirma, agir spor), goégis duvari

hassasiyeti, agrinin hareketle artmasi (direkt travma bu sinifa girmez)

Kostokondritik
Gastrointestinal

Sternal agri, palpasyonda bir veya daha fazla kostokondral eklemde hassasiyet
Sindirim bozuklugu, gogliste yanma, kusma, bazi gidalarin yenmesi ile, 6zofagusta yabanci cisim ile

Organik bir faktoér olmaksizin agik bir emosyonel neden mevcut; ev i¢i gatismalar, okul veya is guglukleri,

aile-gocuk anlagsmazliklari, arkadas problemleri, 6lim, hastalik, ayrilik gibi stress doguran olaylar,

Agri yakinmasindan 48 saat 6nce sirta veya géguse dogrudan travma
Fizik inceleme veya radyografi ile gosterilmis pndmoni, uzamis o6ksurik veya kisa fakat siddetli 6ksurik

periyodlarina sekonder olarak, "wheezing" ile birlikte astima sekonder olarak, pnémotoraks, plorit, plérezi

birlikte
Psikojenik

hlperventilasyon
Travmatik
Solunumsal
Degisik

trokardiyografi (Holter) ile izlendi. Organik etyoloji sap-
tanamayan tim hastalar icin ¢ocuk psikiyatrisi uzmanina
danisildi. Yakinmalarinin suresi bir aydan az olanlar
akut-persistan, bir aydan uzun olanlar kronik olarak
siniflandirildi (8).

Tablo 1'deki siniflama esas alinarak olgularin ne-
denlere gére dagilimi ve laboratuar incelemelerde bulu-
nan pozitif sonucglar degerlendirildi, istatistiksel analizler
Fisher'in kesin ki kare formiliine gore yapildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan olgularin yaslari 3-15 yil arasinda
olup, ortalama yas 9.43 yil bulundu. Erkek/kiz orani
58/50 idi (p>0.05).

Gogus agrisi yakinmasinin siresi 28 olguda
(%25.9) bir ayin altinda iken, 80 olguda (%74.1) bir ay-
dan uzun bulundu. Akut-persistan grupta 28 olgunun
22'sinde organik etyoloji saptanirken, kronik grupta 80 ol-
gunun 16'sinda organik neden bulunabildi (p<0.01).

Gogus agrisini acgiklayacak herhangi bir organik
veya psikolojik neden saptanamayan 50 olgu (%46.4)
idiyopatik grup olarak tanimlandi. 20 olguda (%18.5) psi-
kolojik neden bulundu. Bu gruptaki hastalarin 15'ini kiz-
lar, 14'Gn(i ise adodlesanlar olusturmakta idi. Cocuk
psikiyatrisi uzmaninin degerlendirmesinde psikolojik ne-
denli gégus agrisi olan 10 olguda aile i¢i catismalar, alti
olguda okul problemleri ve doért olguda sevdigi objeden
ayri kalma etyolojlden sorumlu bulundu.

Diger nedenler sirasi ile kas-iskelet sistemi (13 olgu,
%12), solunum sistemi (11 olgu, %10.2), kardiyovaskdler
sistem (alti olgu, %5.6), kostokondht (bes olgu, %4.6),
gogus duvarina travma (iki olgu, %1.8) ve gastrointesti-
nal sisteme (bir olgu, %0.9) aitti (Tablo 2).

Solunum sistemine iliskin nedenler bulunan 11 olgu-
nun yedisinde pnémoni, tU¢lnde inatgi 6ksurik ndbetleri,
birinde ise akut astim bronsiyale atagi vardi. Akut viral
hepatit gegiren dokuz yasindaki bir olgudaki inat¢i kus-
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Gebelik, tiroid hastaliklari, ilaglar, streptokoksik bodaz infekslyonu, orak hiicre krizi vs.

malar gégus agrisi nedeni olarak dusunllip, bu olgu
gastrointestinal sistem etyolojili olarak degderlendirildi.

Gogus agrisinin kardiyovaskller sisteme iliskin bir
patolojiye baglandigi olgular Tablo 3'de go&sterilmistir.

Yedi yasinda aort koarktasyonu tanisi ile cerrahi
olarak koarktasyonu giderilen sekiz yasindaki erkek has-
tanin fizik incelemesinde Ust ve alt ekstremite arteriyel
kan basinglari arasinda 40 mm Hg'lik sistolik basing
farki, sirtta interskapular bdlgeye yayilim gdsteren ve
sternum solu ikinci ve Uuglncl interkostal bdlgede iyi
duyulan sistolik  ejeksiyon afarama saptandi.
Elektrokardiyografik incelemede sagd prekordiyal de-
rivasyonlarda posterobazal sol ventrikil hipertrofisini
destekleyen derin S dalgalari vardi. Doppler ekokardiyo-
grafi ile Inen aortada klasik koarktasyon bélgesinde
diyastole uzanan 45 mm Hg'lik sistolik gradient bulundu.

Restrlktif kardiyomiyopati olarak degerlendirilen
sekiz yasindaki erkek hastanin fizik incelemesinde ster-
num sol alt kenarinda pansistolik Gfliriim, elektrokardiyo-
grafi ile biatriyal dilatasyon ve Unifokal seyrek izole ven-
trikliler ekstrasistoller saptandi. Telekardiyografide
kardiyomegali ile uyumlu goérinimi olan hastanin
ekokardlyografik incelemesinde her iki atriyum genis
olup, fizyolojik sinirlarda perikardiyal eflizyon ve sol ven-
trikil sistolik fonksiyonlari korunmus iken, mitral E/A
orani 3.7 olarak bulundu. Holter incelemesinde seyrek
izole ventrikuler ekstrasistoller gézlendi.

Gegirilmis romatizmal kardite bagh ciddi mitral
yetersizligi bulunan 15 yasindaki kiz hastanin fizik in-
celemesinde sol koltuk altina yayilim gdsteren ve
apekste iyi duyulan pansistolik Ufarim vardi.
Elektrokardiyografide sol ventrikll hipertrofisi kriterleri ile
telekardiyografide kardiyomegali ile uyumlu goériinim bu-
lundu. Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ile
tglnclu dereceden mitral yetersizligi saptandi.

Valviler aort darligi tanisi ile sekiz yasinda aortik
komisslUrotomi uygulanmis 15 yasindaki kiz hastanin

TKlin Pediatri 1997, 6
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Tablo 2. Géglis Agrisi Bulunan Olgularimizin Ozellikleri

OZELLIK

Neden
idiyopatik
Psikojenik
Kas-iskelet
Solunum sistemi
Kardiyak
Kostokondritik
Travma
Gastrointestinal

Go6gis agrisinin siregenligi

Akut veya persistan (0-30 giin)
Organik grup
idiyopatik-Psikojenik grup
Toplam

Kronik (bir aydan uzun)
Organik grup
idiyopatik-Psikojenik grup
Toplam

Laboratuar testlerinin _sonuclari

Tam kan sayimi, sedimentasyon (n=108)
Normal
Anormal

EKG (n=108)
Normal
Anormal

Akciger grafisi ve telekardiyografi (n=108)
Normal
Anormal

Ekokardiyografi (n=108)
Normal
Anormal

Egzersiz testi (n=10)
Normal
Anormal

Holter monitorizasyon (n=3)
Normal
Anormal

Cocuk Psikiyatrisi Uzmani konsiltasyonu (n=70)
Normal
Anormal

fizik incelemesinde sternum saginda ikinci interkostal
bdlgede sistolik ejeksiyon ve sternum solu dérdinci in-
terkostal bdlgede belirgin diyastolik Gflirim saptandi.
Elektrokardiyografik incelemede "strain" ile birlikte sol
ventrikul hipertrofisi bulgulari ve telekardiyografide
kardiyomegali ile uyumlu gérinim vardi. Doppler
ekokardiyografi ile aort kapagd! distalinde 25 mm Hg'lik
sistolik gradient ile ikinci-lgunclu dereceden aort yetersiz-
ligi saptandi. Kalp kateterizasyonu ile ekokardiyografiyi
destekleyen bulgular ve selektif koroner anjiyografide
normal koroner vaskuler anatomi bulundu.

Carpinti ve prekordiyal agri yakinmalari ile basvu-
ran sekiz ve on yaslarinda iki erkek hastanin elek-
trokardiyografik incelemesinde unifokal bigemine ven-
trikiler ekstrasistoller vardi. Ekokardiyografi ile normal
kalp bulgulari saptanan olgularin Holter incelemesinde

T Klin J Pediatr 1997, 6

SAYI ORAN (%
50 46.4
20 18.5
13 12
11 10.2
6 5.6
5 4.6
2 1.8
1 0.9
22 78.6
6 21.4
28 25.9
16 20
64 80

741
101 93.5
7 6.5
102 94.4
6 5.6
97 89.8
11 10.2
102 94.4
6 5.6
10 100

100
50 71.4
20 28.6

sik unifokal bigemine, trigemine ventrikuler ekstrasistoller
ile "couplef'lar gézlendi. Egzersiz testi ile kalp hizlarinin
sirasi ile 184 ve 196/dakika oldugu dénemlerde vent-
rikler ekstrasistollerin baskilandigi géruldu.

Pnémoni saptadigimiz yedi olguda I6kositoz ve se-
dimentasyon hizinda artis vardi. Bu olgularin akciger
grafilerinde infiltratif gériinim, astim bronsiyaleli bir olgu-
da havalanmada artis ve kotlarda dizlesme goérildu.
Egzersiz testi yapilan 10 olguda ST depresyonu ve T
negatifligi gibi iskemik olayr disindirecek bulgu saptan-
madi. Ekokardiyografi ile iki olguda gegirilmis romatizmal
atese bagl hafif derecede mitral yetersizligi saptandi, an-
cak bu bulgu goégus agrisi nedeni olarak degerlendirilme-
di.

Laboratuar bulgulari normal olmayan tim olgularin
Oyku ve fizik incelemelerinde pozitif bulgular vardi.
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Tablo 3, G6gus agrisi semptomlu kardiyovaskuiler hastaligi bulunan olgularin 6zellikleri

Olgu Yas/cins EKG Ekokardiyografi Holter
AK (reziduel) 8/E V,'dederin S AK distalinde 45 mm Hg
sistolik gradient
RK 8/E biatriyal dilatasyon, VE S her iki atriyum genis, seyrek Unifokal VES

perikardlyal eflizyon,

mitral E/A=3.7
MY (roniatizmal) 15/K sol VH MY (1II)
AS (rezidlel), AY 15/K sol VH (strain ile birlikte) AS (25 mm Hg gradient),
AY (ir-nr)
VES* 8/E tinjfokal VE S normal sik Unifokal bigemline,
trigemine VES,
"couplet"
VES" 10/E tnifokal VE S normal sik Unifokal blgemine,
trigemine VES,
"couplet"

E K G:elektrokardiyografi, AK: aortkoarktasyonu, E: erkek, K: kiz, RK: restriktif kardiyomiyopati, VE S : ventrikiilerekstrasistol, mitral
E/A: mitral erken ve ge¢ dolus velosite orani, MY : mitral yetersizligi, VH: ventrikil hipertrofisi, AS : aort stenozu, AY: aortyetersizligi.

* Egzersiz testi ile yliksek kalp hizlarinda ventrikiiler ekstrasistollerin baskilandigi gérildi.

TARTISMA

Cocukluk caginda gorulen gdégus agrisi genellikle
ciddi bir organik nedene bagh degildir. Cogunlugu idi-
yopaiik, psikolojik ve kas-iskelet sistemine iliskin neden-
lere bagh olup, seyrek olarak iskemiye yol agan kardi-
yovaskuler bir nedene baghdir (2,5,9-12).

Kardiyovaskuler nedenli gégus agrisi ¢alismamizda
%5.6 oraninda saptanmis olup, bu oran Selbst ve
arkadaslarinin c¢alismalarinda %4 (13), Zavaros ve
arkadaslarinin galismalarinda %15 (14), diger arastir-
malarda ise daha seyrek olarak bildiriimektedir (1,8). Sol
ventrikil c¢ikis yolu darliklarinda (15), kardiyomiyopati-
lerde (16), romatizmal enfeksiyon ile sol ventrikil en-
dokardinda, papiller kaslarda ve korda tendinealarda
olusan 6dem ve inflamasyon sonucu gelisen mitral yeter-
sizliklerinde (17,12) gégus agrilari bildiriimektedir. Calig-
mamizda ayni tanilarla uU¢ olguda gogus agrisi yakin-
malari vardi. Gégus agrisinin nedeni olarak bildirilmeyen
aort koarktasyonu bir olgumuzda mevcut olup, déykide
prekordiyal agri yakinmasi saptandi. Ventrikiler ekstra-
sistoller gocukluk ¢aginda izole olarak gorulmekte, genel-
likle asemptomatlk olmakta ve benign olarak kabul
edilmektedir (12). Carpinti ve g6gus agrisi yakinmalari
olan ventriktler ekstrasistolli hastalarda Holter in-
celemesinin gerektigi bildiriimektedir (10), Calismamizda
sik unifokal blgemine, trigemine ventrikller ekstrasistol-
lerin yanisina sik "coupleflan olan iki olguda ¢arpinti ile
birlikte g6gus agrisi yakinmalari vardi. Holter incelemesi
ile saptanan bu disritminin olgularimizda kardiyak atimda
degdisikliklere yoi acarak, koroner vaskiler yatagin diyas-
tolik dolugsunu etkiledigini dusundirmektedir. Calisma
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grubumuzda saptayamadigimiz ancak goégus agrisi ile
birlikteligi siklikla bildirilen mitral valv prolapsusu, 6zellik-
le reklrren gégus agrisi olan kiz gocuklarinda, bas doén-
mesi, goz kararmasi ve carpinti yakinmalari da var ise
dustndlmelidir (18),

Calismamizda diger c¢alismalarda oldugu gibi
(1,2,8), cinsiyet ile g6gus agrisi yakinmalari arasinda an-
lamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05).

Olgularimizda etyolojik olarak % 18.5 oraninda
psikolojik nedenler saptadik. Bu oran Tunaoglu ve
arkadaslarinin caligsmalarinda %55 (19) ve degisik ¢alis-
malarda ise %5-31 olarak bildirilmektedir (1,7,8,20). Aile
ici catismalar, okul problemleri, ayrilik psikolojik nedenler
arasinda 6nde gelenlerdir. Psikolojik nedenli grupta yer
alan 20 olgunun 15'i kiz olup, bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Selbst ve arkadaslarinin
¢alismasinda da cinsiyetin Uzerinde durulmus, ancak an-
lamh fark bulunmamistir (13). Yine bu gruptaki hastalarin
%70'ini addlesanlar olusturmakta olup (p<0.05), bulgu-
larimiz degisik g¢alismalarla uyum goéstermektedir (2,20-
22).

Gogus agrisinin etyolojisinde fiziksel bir neden bu-
lunanlarda 6yku ve fizik incelemede pozitif bulgu saptan-
migtir. Laboratuar bulgulari patolojik fizik inceleme bul-
gusu olmayan higbir olguda organik bir tani disin-
durmemistir. Bu gézlemimiz ¢ocuklarda goégis agrisinin
incelenmesinde 6ykul ve fizik incelemeyi esas alan, labo-
ratuar bulgularini ancak pozitif 6yku ve fizik incelemeden
yola c¢ikildiginda anlamli bulan geleneksel goérusi
desteklemektedir (1-3,6,7,9,13)

T Kiir, Pediatri 1997, 6
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Cocukluk yas gruplarinda gorilen goégus agrisi pek
cok yazar tarafindan kronik, rekirren bir problem olarak
tanimlanmaktadir (1,8,9,20). Bir ayin Uzerindeki slre-
genlik Pantell'in galismasinda %71 (8), Asnes'in calig-
masinda %69 olarak bildiriimektedir (20). Calismamizda
da olgularin %74.1'Inin yakinmalarinin bir aydan daha
uzun bir zaman once Dbasladigi goézlenmektedir.
Etyolojide organik bir neden saptanamayan idiyopatik ve
psikojenik grupta olgularin %80'inde agri kronik ve rekdir-
ren nitelikte olup, bu deger istatistiksel olarak ¢cok anlam-
I bulunmustur (p<0.0001). Organik grupta Ise istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte gégius agrisi daha gok
akut veya persistan 6zellikte Idi.

Calismamizda gégus agrisina organik veya psikolo-
jik bir neden bulamadigimiz idiyopatik grubun orani
%46.4 olup, bu oran Driscoli'in g¢alismasinda %45 (1),
diger calismalarda ise %9-39 arasinda bildiriimektedir
(2,7,8,13).

Solunum sistemine iliskin nedenler goégus agrisi
yakinmalari ile gelen olg 10.2'sinde bulunur
iken, bu oran Driscoll ve Selbst'in calismasinda %12
(1,13), Pantell'in c¢alismasinda ise %2 (8) olarak
bildiriimektedir.

Olgularimizda sirasiyla %12, %4.6, %1.8 ve %0.9
sikliginda saptadigimiz kas-iskelet, kostokondritik, trav-
matik ve gastrointestinal nedenli gogus agrisi degisik
calisma gruplarinda benzer oranlarda bildirilmektedir
(1,8,13). Caligmalarda Idiyopatik ve psikojenik nedenler-
den sonra sirayl genellikle kas-iskelet ve kostokondritik
nedenlerin yol actigi gégus agrilari almaktadir.

Sonug olarak, c¢ocukluk caginda goégus agrilarinin
erigkinlerde oldugu gibi genellikle koétd bir hastaligin
semptomu olmadigi, seyrek olarak altta kardiyovaskiler
veya baska bir ciddi patoloji bulundugu, agrinin ne-
deninin aydinlatiimasinda iyi bir dyki ve fizik incelemenin
yeterli oldugu kanisina vardik.
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