
Çocukluk Çağında Göğüs Ağrıları 

Uz.Dr.lstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Pediatrik Kardiyoloji Bölümü, 
Doç.Dr.istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Pediatrik Kardiyoloji Bölümü, 
Prof.Dr.lstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Pediatrik Kardiyoloji Bölümü, İSTANBUL 

CHEST PAIN IN CHILDREN 

G ü l S A Ğ I N S A Ğ L A M * , A y ş e S A R I O Ğ L U " , A l i E R T U Ğ R U L ' 

*** 

Ö Z E T 

Çocukluk ve adolesans çağında sık rastlanan rekür-
ran göğüs ağrılarının etyolojisi, klinik özellikleri ve önemi
nin araştırılması amacıyla 4.5-15.5 (ortalama 10.83+2.29) 
yaşlarında 34'ü kız, 30'u erkek 64 hasta öykü, fizik ince
leme, EKG, telekardiyografi, ekokardiyografi; efor fesi' 
(48 hasta), Holter (15 hasta) ile prospektif olarak değer
lendirilmiştir. 

Bu yaş grubunda göğüs ağrılarının genellikle uzun 
seyidi (%75>1 ay), kısa süreli (%64<5 dakika), basınç 
hissi veya bıçak-iğne batması şeklinde tanımlanan ağrılar 
olduğu görülmüş; etyolojide kardiak nedenler %43.75, 
psikolojik faktörler %40,63 ve idiopatik göğüs ağrıları %25 
sıklıkta bulunmuştur. Ağrı etyolojisi ile hastaların yaş ve 
cinsiyeti, ağrının niteliği, seyri, sıklığı, süresi, yeri arasında 
bağımlılık saptanamamıştır. Mitral valv prolapsusu sık 
(%43.75) görülmüş, klinik önemi olmayan minör aritmiler 
saptanmıştır. 

Bu çalışma çocukluk çağı göğüs ağrılarının progno-
zunun iyi, mitral valv prolapsusu dışında organik bir kalp 
hastalığına bağlı olma olasılığının az olduğunu göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Göğüs ağrısı. Çocukluk çağı 

T Klin Kardiyoloji 1995, 8:149-155 

S U M M A R Y 

In an effort to determine the etiology, characteristics 
and significancec of chest pain in children, sixty-four pa
tients (34 girls, 30 boys) aged 4.5 to 15.5 (mean 
* 0.83 ±2.9) years with the primary complaint of chest pain 
were prospectively analyzed regarding their history, phy
sical findings, results of ECG, chest x-ray, echocardiogra
phy, exercise test (48 patients) and Holter monitoring (15 
patients). 

Chest pain was of cardiac (43.75%), psychogenic 
(40.63%) or idiopathic (25%) origin and predominantly 
followed a long course (75%>1 month), had short dura
tion (64%<5 minutes), the typical description being a 
pressure sensation or sharp pain (like a knife or pini-
prick). The course, duration, description, location and fre
quency of pain and the patients sex or age were not 
significantly related to the etiology of chest pain. The 
most frequently identified cardiac anomaly was mitral 
valve prolapse; arrhythmias detected were ail minor and 
clinically insignificant. 

Chest pain in children is a benign, common symptom 
that is rarely assocciated with serious underlying cardiac 
disease. 

Key W o r d s : Chest pain. Children 
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Ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a g ö ğ ü s ağr ıs ı , er işk in lerdek in in ak
s ine sık l ık la organ ik bir n e d e n e b a ğ l a n a m a y a n p rogno-
zu iyi, ben ign bir du rumdu r (1-3). Öze l l i k le geç çocuk
luk ve a d o l e s a n s d ö n e m i n d e sık r as t l anan , k l in ik lere 
başvuru la r ın %0.3-5 ' in i o l uş tu rduğu bi ldir i len bu p rob -
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l e m h a s t a v e yak ın la r ı iç in e n d i ş e ver i c i o l m a k t a d ı r 

(1,3-6). 

G ö ğ ü s ağr ı lar ı id iopat ik, müskü loske le ta l ( kos tokon -
drit. t r avma , g ö ğ ü s duvar ı s e n d r o m u - i n te r kos ta l nör i t , 
ksi fodal j i , myod in i , f ibrozit, T i e t ze s e n d r o m u , g ö ğ ü s k a 
fes i a n o m a l i l e r i - , g ö ğ ü s ç ık ış ı s e n d r o m l a r ı - s e r v i k a l 
k o s t a , s k a l e n u s an t i kus , k o s t a k l a v i k u l e r h i p e r a b d ü k -
s i y o n , o m u z k e m e r i bas ıs ı s e n d r o m l a r ı - ) , ps i ko jen ik , 
resp i ra tuvar (b ronş lya l a s t m a , bronş i t , p n ö m o n i , p n ö -
m o t o r a k s , p lör i t , p lö rez i . p u l m o n e r e m b o l i , t ü m ö r l e r ) , 
ka rd i yak (myokard i t , per ikard i t , pe r i ka rd i ya l e f f ü z y o n , 
aort s t e n o z u , hipertrof ik ka rd i yomyopa t i , i s kem ik k a l p 
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G Ö Ğ Ü S AĞRIS I S O R U F O R M U 

Ağrının Ağrı gelince 
başlangıcı: akut (<48 saat) 
(seyri) persista (2 gün-1 ay Ne yapıyor? 

1 ay-6 ay İşine engel oluyor mu? 
kronik (>6 ay) Uykudan uyanıyor mu? 

Okuldan kalıyor mu? 
süresi: <5 dak Ağrıdan endişe duyuyor mu? 

>5 dak 
sıklığı: >günde 1 Emosyonel durum 

haftada 1 -6<ayda 3 Okul başarısızlığı 
Arkadaşlar-öğretmen ile geçimsizlik 

niteliği: delici-batıcı Çevreye-okula adaptayon 
künt-yaygın (taşınma, okula yeni başlama) 
diğer Evde geçimsizlik (anne-baba, 

kardeş, anne-baba/çocuk) 
yeri: retrosternal 

sol Ölüm, boşanma, hastalık 
sağ Ailede göğüs ağrısı, kalp hastalığı 

yayılımı... 

birlikte çarpıntı... Diğer 
hazımsızzlık, kusma. Solunum sistemi hastalığı, 
mide yanması Astma bronşiale öyküsü... 
ateş Egzersiz ve/veya travma öyküsü... 
öksürük Sigara içiyor mu? 

eforla ilişkisi... 
yemekle ilişkisi... 

Ek 1. Göğüs ağrısı soru formu. 

has ta l ığ ı , konjest i f ka lp ye ters iz l iğ i , ar i tmi , mitral va lv 
p r o l a p s u s u ) , gas t ro in tes t ina l v e d iğer ( m e m e d o k u s u 
h a s s a s i y e t i , orak hücre l i a n e m i , lösemi , t iroid d is fonk-
s iyonu) neden le r l e olabi l i r (4,5,7). 

Bu ça l ı şmada k l in iğ imize göğüs ağr ıs ı yak ınmas ı ile 
b a ş v u r a n h a s t a l a r p rospek t i f o l a rak değe r l end i r i l e rek 
ağr ın ın etyoloj is i , kl inik özel l ik ler i ve önem in in araştır ı l 
m a s ı amaç lanmış t ı r . 

MATERYEL VE METOD 
İ s tanbu l Ün ivers i tes i Kard iyo lo j i Ens t i tüsü P e d i a -

trik Kardiyolo j i B ö l ü m ü n e başvu ru neden i g ö ğ ü s ağr ıs ı 
o l a n , 4 .5 -15 .5 (o r ta lama 10 .83±2 .29 , o r t a n c a 11) yaş la 
r ında 34 'ü kız, 30 'u e rkek 64 h a s t a ça l ı ı şma k a p s a m ı n a 
a l ınd ı . Farkl ı neden le r l e k l in iğe b a ş v u r m u ş o lup g ö ğ ü s 
ağr ıs ın ın a n c a k so ru lduğu z a m a n belirt i len s e k o n d e r bir 
y a k ı n m a o lduğu has ta la r bu ça l ı şman ın d ış ında bırakı l 
d ı . Rut in öykünün yan ıs ı ra he r h a s t a için göğüs ağr ıs ı 
so ru fo rmu (ek 1) do lduru ldu . T ü m h a s t a l a r a fizik i nce 
l eme , E K G , te lekard iyograf i , ik i -boyut lu renkl i Dopp le r 
ekokard iyogra f i yap ı ld ı . 48 h a s t a y a modi f ie B r u c e pro
toko lü ile efor test i , 15 h a s t a y a 24 saat l ik ambu la tuva r 
E K G (Holter) uygu land ı . T o p l a m 7 h a s t a d a ağr ı s ı ras ın
d a E K G çeki ld i . Has ta la r ağr ın ın özel l ik ler i (baş langıc ı -
seyr i , süres i , s ık l ığ ı , n i tel iğ i , yer i) , etyoloj is i (organik, ps i -

ko jen ik , id iopat ik ) , y a ş , c i n s i y e t e g ö r e s ın ı f l and ı r ı l d ı . 
T ü m değ işken le r in f rekans dağ ı l ımdan i nce lend i . Ağ r ı ö -
z e l l i k l e r i , y a ş , c i n s i y e t v e e tyo lo j l a r a s ı i l i şk i l e r v e 
bağıml ı l ık araşt ı r ı ld ı ; değ işken le r aras ı bağ ıml ı l ığ ın a raş t ı 
r ı lmas ında k i ka re testi ku l lanı ld ı . 

BULGULAR 
Hasta lar ın %76.56 's ı 9 -13 yaş a r a s ı n d a y d ı . S e ç i 

len y a ş grup lar ı ve c ins iye te gö re dağ ı l ım la r Şek i l 1'de 
gös ter i ld i . 34 kız has tan ın yaş la r ı 4 . 5 - 1 5 . 5 (o r ta lama 
1 0 . 4 8 ± 2 . 5 2 , o r t a n c a 11) y ı l v e 3 0 e r k e k h a s t a n ı n 
yaş lar ı 7 -15 (o r ta lama 11 .23±2 .03 , o r t a n c c a 11) yı l a r a 
s ında değ iş i yo rdu . Hasta lar ın c ins iye t le r ine g ö r e dağ ı l ı 
m ı n d a sayı ve yaş b a k ı m ı n d a n is tat is t iksel o l a rak a n 
lamlı bir fark yok tu . 

A ğ r ı ö z e l l i k l e r i : G ö ğ ü s ağr ı la r ın ın sey i r , sü re , sıkl ık, 
nitelik, ye r gibi özel l ik ler in in has ta la rdak i dağ ı l ım ı T a b l o 
1'de göster i ld i . Ağrı 64 has tan ın 6 3 ' ü n d e (%98.4) pe rs i 
s tan v e y a kronik seyi r l iyd i , 48 h a s t a d a (%75) 1 a y d a n 
u z u n bir süred i r aral ık l ı o l a rak s ü r ü y o r d u ; y a l n ı z c a 1 
h a s t a d a s o n 4 8 s a a t i ç i n d e b a ş l a m ı ş t ı . H a s t a l a r ı n 
% 6 4 ' ü n d e ağr ı k ısa sürel iydi (1 -2 s a n i y e d e n 5 d a k i k a y a 
dek d e ğ i ş m e k üzere) . Ağr ı sıkl ığı has ta la r ın % 5 1 . 6 ' s ı n d a 
ha f tada 1'den az ve %48 .4 ' ünde ha f t ada 1 'den d a h a 
sık b u l u n d u . Hasta lar ın % 3 9 ' u ağr ı la r ın ı b a s ı n ç h i s s i , 
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% 2 6 . 6 ' s ı b ı ç a k s a p l a n m a s ı , % 2 6 . 6 ' s ı i ğ n e b a t m a s ı 
şek l inde ve %7.8 ' i d iğer b i ç im le rde ( y a n m a , s ı k ı şma , 
acı h i s s i , c e r e y a n ç a r p m a s ı vb) t an ım lad ı l a r . G ö ğ ü s 
ağr ıs ı has ta la r ın % 6 2 . 5 ' i n d e s o l d a , % 6 . 3 ' ü n d e s a ğ d a , 
% 1 0 . 9 ' u n d a ret rosternal , % 1 7 . 2 ' s i n d e y a y g ı n , % 3 . 1 ' i n d e 
g e z i c i id i . 

G ö ğ ü s ağr ıs ı i le birl ikte çarpın t ı h i s s e d e n 12 h a s t a 
n ın 6 ' s ında mitral va lv p r o l a p s u s u ( M V P ) , 1 ' inde so l 
vent r ikü l i ç inde f ibröz bant mevcu t tu . 13 h a s t a ağr ın ın 
e fo r la ge ld iğ in i belirtti. Ağr ı ile birl ikte ne fes dar l ığı ta
n ım layan 3 h a s t a ve ağr ın ın n e f e s a l ı rken art t ığını belir
ten 2 h a s t a d a akc iğer ler ve p levrayı i lg i lendi ren bir p a 
toloji s a p t a n m a d ı . G ö ğ ü s ağr ıs ı ile y e m e k l e r a ras ında 
il işki ku ran 3 h a s t a ve kar ın ağr ıs ıy la bir l ikte o l duğunu 
bel i r ten bir h a s t a d a gast ro in test ina l s i s t e m pato lo j is ine 
ras t l anmad ı . Has ta la r ın büyük ç o ğ u n l u ğ u ağr ı ge l i nce 
oturarak g e ç m e s i n i bek l i yo rdu . Hiçbir h a s t a d a ağr ı ço 
cuğu u y k u d a n uyandı rmıyor , o k u l a g i tmes ine ve gün lük 
akt iv i tes ine e n g e l o l m u y o r d u . B i r h a s t a d ış ında , h a s t a 
lar ağ r ıdan end işe duymuyo r l a rd ı ; ağr ı d a h a çok h a s t a 
n ın yak ın la r ında end i şe uyand ı r ı yo rdu . 

Ö y k ü : O n a l t ı h a s t a d a g ö ğ ü s a ğ r ı s ı y a k ı n m a s ı 
b a ş l a m a d a n ö n c e ka lp te ü f ü r ü m d u y u l m u ş t u ; bun la r 
d a n 8'i f onks i yone l ü f ü rüm, 8'i de o rgan ik ka lp hasta l ığ ı 
tan ıs ı a l m ı ş l a r d ı . S e k i z h a s t a d a a i l e d e g ö ğ ü s ağ r ı s ı 
v e / v e y a ka lp hasta l ığ ı ö y k ü s ü mevcu t tu . Hasta lar ın hiç
b i r inde bi l inen s o l u n u m s i s temi has ta l ığ ı , g ö ğ ü s t r avma
s ı , k a s zo r lanmas ı ö y k ü s ü yok tu . Hasta lar ın hiçbir i s i 
g a r a i çm iyo rdu . 

F i z i k i n c e l e m e : 3 2 h a s t a d a f o n k s i y o n e l ü f ü r ü m 
d u y u l d u . G e ç s is to l ik ü f ü r ü m ü o lan 5 h a s t a d a , fonk
s i yone l ü f ü rümü o lan 32 has tan ın 16 ' s ında , ü fü rüm le 
birl ikte v e y a i zo le s istol ik klik duyu lan 11 h a s t a d a M V P 
mevcu t tu . Atr ia l sep ta l defekt ( A S D ) (2 has ta ) , ventr i -
kü ler sep ta l defekt ( V S D ) (2 has ta ) , pu lmone r va lvü ler 
s t e n o z ( P S ) (2 has ta ) , r o m a t i z m a ! ka lp hasta l ığ ı -mi t ra l 
yeters iz l iğ i ( R K H - M Y ) (2 has ta) o l an 8 h a s t a d a altta y a 
tan hasta l ığa bağl ı ü fürümler duyu ldu . Has ta la r ın h içb i 
r inde ka lp yeters iz l iğ i bu lgu lar ı s a p t a n m a d ı . Hiçbir h a s -
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t a d a p a l p a s y o n l a g ö ğ ü s d u v a r ı n d a v e y a kos tokond ra l 
bö lge le rde h a s s a s i y e t , s o l u n u m s i s t e m i n e , k a s - i s k e l e t 
s i s t e m i n e ait patoloj ik bu lgu , j i nekomas t i , obes i t e s a p 
t a n m a d ı ; g ö ğ ü s ağrısı g ö v d e , b o y u n , eks t remi te hareke t 
leri ile o r taya ç ı ka r ı l amad ı . 

L a b o r a t u v a r t e s t l e r i : (Tab lo 2 ) 

T e l e k a r d i y o g r a m : A S D , V S D , P S , R K H - M Y g ib i 

o rgan ik ka lp patoloj is i o l an 8 h a s t a d a değ işen d e r e c e 

lerde ka rd i yomega l i gö rü l dü , d iğer h a s t a l a r d a te leka r -

d iyograf ik bir bozuk luk s a p t a n m a d ı . 

E K G : (Tab lo 3 ) Hasta lar ın t ü m ü s inüs r i tmindeyd i . 
Dört h a s t a d a s inüs b rad ika rd is i , 2 h a s t a d a sey rek s u -
pravent r ikü ler e r ken at ımlar , 7 h a s t a d a inkomplet s a ğ 
da l b l oğu , 3 h a s t a d a 1. d e r e c e at r iyovent i rkü ler b lok, 
R K H - M Y o lan 2 h a s t a d a so l atr iyal d i l a tasyon ve so l 
vent r ikü l h ipertrof is i , s e k u n d u m ASD' I İ 2 h a s t a d a sağ 
vent r ikü l hipertrof is i mevcu t tu . S T - T değiş ik l ik ler i , k ı sa 

T a b l o 1 . 64 h a s t a d a g ö ğ ü s ağr ıs ın ın özel l ik ler i 

Özell ikler Has ta Sayısı (%) 

Başlangıç-seyri 
Akut (<48 saat) 1 (1.56) 
Persistan 

2 gün-1 ay 15 (23.44) 
1-6 ay 24 (37.50) 

Kronik (>6 ay) 24 (37.50) 
Süresi 

<5 dakika 41 (64.06) 
>5 dakika 23 (35.94) 

Sıktığı 
>Günde 1 3 (4.69) 
Haftada 1-6 28 (43.75) 
<Ayda 3 33_ (51.56) 

Niteliği 
Basınç hissi 25 (39.06) 
Bıçak saplanması 17 (26.56) 
iğne batması 17 (26.56) 
Diğer 5 (7.81) 

Yeri 
Solda 40 (62.50) 
Yaygın 11 (17.19) 
Retrosternal 7 (10.94) 
Sağda 4 (6.25) 
Gezic i 22 (3.13) 

T a b l o 2 . Labo ra tuva r test ler i v e sonuç la r ı 

Laboratuvar test Hasta Sayısı Sonuç(%) 
% Normal Anormal 

Tele 64(100) 56(87.5) 8(12.5) 
E K G 64(100) 44 (68.8) 20 (31.2) 
Hotter 15 (23.4) 10(66.7) 5(33.3) 
Efor testi 48 (75) 48(100) 0 
Eko 64(100) 23 (35.9) 41 (64.1) 

T Kürt J Cardiol 1995, 8 
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T a b l o 3 . E K G v e holter bu lgu lar ı 

Eşlik eden K V S 

Hasta sayısı patolojisi (sayı) 

E K G (64 hasta) 
Sinüs bradikardisi 4 M V P (1) 
1 o A - V b l o k 3 M V P (1) 
S V E 2 — 
İSDB 7 P S (1), V S D (1), 

ASA+MVP(1 ) , 
M V P ( 1 ) 

LVH 2 R K H - M Y (2) 
R V H 2 A S D (2) 

Holter ( 1 5 hasta) 
Sinüs taşikardisi 1 — 
S V E 2 — 
S V T 2 — 

A S A , atriyal septal anevrizma; A S D , atrial septal defekt; A V , 
atriyoventriküler; İSDB, inkomplet sağ dal bloku; K V S , kardiyo-
vasküler sistem; LVH. sol ventrikül hıpertrofisi; M V P , mitral valv 
prolapsusu; P S , pulmoner stenoz; R K H - M Y , romatizmal kalp 
hastalığı-mitral yetersizliği; R V H , sağ ventrikül hıpertrofisi; S V E , 
supraventriküler erken atım; S V T , supraventrikulär taşikardi; 
V S D . ventriküler septal defekt. 

T a b l o 4 . 6 4 h a s t a d a ka rd iyovaskü le r s i s t em anomal i le r i 

Kardiyovasküler anomali Hasta sayısı 

Mitral valv prolapsusu 28 (%43.75) 
Triküspit valv prolapsusu 1 

A S D (sekundum, küçük) 1 

A S D (öpere, sekundum, geniş) 1 
Atriyal septal anevrizma 1 

V S D (perimembranöz, küçük) 2 
Valvüler PS (APRV PA=50 mmHg) 2 
Romatizmal kalp hastalığı-MY 2 
IVS hipertrofisi (non-obstrüktif, hafif) 2 
Sol ventrikülde fibröz bant 7 
Biküspit aorta 1 

Toplam 41* (%64.06) 

*5 hastada birden fazla anomali birarada görüldüğünden toplam 
41 hastada 46 adet kardiak anomali bulundu. 
A S D , atrial septal defekt; IVS, interventriküler septum; 
MY, mitral yetersizliği; P S , pulmoner stenoz; A P R V PA, 
sağ ventrikül-pulmoner arter sistolik basınç gradiyenti; 
V S D , ventriküler septal defekt. 

P R s a p t a n m a d ı , Q T v e Q T c t ü m h a s t a l a r d a no rma l bu 
lundu. 

H o l t e r : ( T a b l o 3 ) 1 5 h a s t a d a n 2 4 saa t l i k E K G 
(Holter) kayd ı a l ınd ı . G ö ğ ü s ağr ıs ı i le birl ikte çarpınt ı h is
s e d e n 12 h a s t a d a n 4 ' ü n d e Hol te r kayd ı s ı ras ında ağrı 
o ldu , bun la rdan b i r inde ağr ı s ı ras ında s inüs taş ikard is i 
mevcu t tu , d iğer 3 h a s t a d a ağr ı E K G ' s i no rma l bu lundu ; 
iki h a s t a d a i se ağr ı o lmad ığ ı d ö n e m d e supravent r ikü ler 
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taş ikard i a tağ ı sap tand ı . Çarp ın t ı t a n ı m l a m a y a n 2 h a s t a 
da y ine ağr ı o lmad ığ ı d ö n e m d e supraven t r i kü le r e r k e n 
a t ımlar sap tand ı . 

E f o r t e s t i : 4 8 h a s t a y a modi f ie B r u c e p ro toko lüne 
göre t readmi l l test i uygu land ı , t ü m ü n d e n o r m a l b u l u n d -
d u . G ö ğ ü s ağr ıs ın ın e fo r la ge ld iğ in i bel i r ten 13 h a s t a d a n 
1 0 ' u n d a test s ı ras ında ağr ı o l m a d ı ; 3 ' ünde ağr ı o l m a s ı n a 
karş ın E K G değiş ik l iğ i s a p t a n m a d ı . 

G ö ğ ü s ağr ıs ı s ı r as ında s tandar t E K G . e fo r test i 
v e y a Hol ter i le E K G kaydı a l ınab i len t o p l a m 7 h a s t a 
d a n ya ln ızca 1' inde ağr ı s ı ras ında s inüs taş ika rd is i s a p 
tand ı , d iğer le r inde ağr ı E K G ' s i no rma l b u l u n d u . 

E k o k a r d i y o g r a f i : 4 1 h a s t a d a k a r d i y o v a s k ü l e r 

s i s t e m e ait t o p l a m 46 a n o m a l i sap tand ı (Tab lo 4) . 8 

h a s t a d a k a r d i y a k pato lo j i m e v c u d i y e t i ö n c e d e n b i l i 

n iyordu (2 h a s t a d a küçük p e r i m e m r a n ö z V S D , 1 h a s t a 

da küçük s e k u n d u m A S D , 1 h a s t a d a 4 yı l ö n c e öpe re 

ed i lm iş s e k u n d u m A S D , 2 h a s t a d a or ta d e r e c e d e va l 

vü ler P S , 2 h a s t a d a R K H - h a f i f v e or ta d e r e c e d e M Y ) 

v e tek ra r lanan ekoka rd i yog ra f i de g ö ğ ü s ağ r ı s ı na n e d e n 

o lab i l ecek yen i bir b u l g u y a ras t l anmad ı . G e r i y e ka l an 

56 h a s t a d a ka lp boş luk lar ın ın ekokard iyogra f i k ö l çüm le 

r i (8) ve kon t raks i yon la r n o r m a l ( f raks i yone l k ı s a l m a 

>%28) bu lundu . Bir h a s t a d a t nküsp id va l v p r o l a p s u s u 

( T V P ) , 2 h a s t a d a inı terventr iküler s e p t u m u n p r o k s i m a i 

k e s i m i n d e o b s t r ü k s i y o n y a p m a y a n haf i f h ipe r t ro f i , 7 

h a s t a d a LV iç inde bant, 1 h a s t a d a atr iyal sep ta l a n e v 

r i z m a , 1 h a s t a d a b iküsp id aor ta s a p t a n d ı . 28 h a s t a d a 

M V P b u l u n d u . M V P tan ı s ında ik i -boyut lu e k o k a r d i y o -

gra f idde pa ras te tna l u z u n e k s e n kes i t i nde mitral va lv 

yap rakç ık la r ından biri v e y a he r ik is in in s i s t o l de a n n u l u s 

düz lemin in üzer ine d o ğ r u hareket i e s a s a l ınd ı (9-12) , 

ö n c e d e n tan ım lad ığ ımız kr i ter lere u y g u n o l a r a k p ro lap 

s u s l a r yap rakç ık morfo lo j i ler ine gö re d ü z l e ş m e , y a y l a n 

m a , k u b b e l e ş m e alt g rup la r ına ayr ı ld ı (13). B u n a gö re 

M V P ö n yaprakç ık ta 1 5 h a s t a d a d ü z l e ş m e , 1 0 h a s t a d a 

y a y l a n m a , 3 h a s t a d a k u b b e l e ş m e şek l i ndeyd i . 

E t y o l o j i : G ö ğ ü s ağrı lar ı et iyolo j i ler ine g ö r e 3 g r u b a 

ayr ı la rak ince lend i (Tab lo 5). 

T a b l o 5 . 6 4 h a s t a d a g ö ğ ü s ağr ıs ın ın etyoloj is i 

Kızlar Erkekler Total (%) 

Kardiyak 

M V P 14 7 21 (32.8) 
MVP+aritmi* 1 1 (1.6) 

Kardiyak+Psikojenik** 
M V P 3 3 6 (9.4) 

Psikojenik 9 11 2 0 (31.3) 
İdiopatik 7 9 16 (25) 

Toplam 34 3 0 64 (100) 

•sinüs taşikardisi,, **6 h a - ' - l a M V P ve emosyonel nedenler bir
likte görüldü; M V P . miti ,• prolapsusu. 
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SAĞIN SAĞLAM ve Ark. 
ÇOCUKLUK ÇAĞINDA GÖĞÜS AĞRILARI 

K a r d i y a k (28 has ta ) : Kard iyovaskü le r s i s t e m pato
loj is i s a p t a n a n 4 1 h a s t a d a n M V P o l a n 2 8 h a s t a b u 
g rup ta değer lend i r i ld i , bu has ta l a rdan b i r inde ağr ı s ı ra
s ında ar i tmi (s inüs taşikardis i ) mevcu t tu ; g ö ğ ü s ağr ıs ı île 
d o ğ r u d a n i l işki l i o l m a y a n o rgan i k ka lp pato lo j i ler i bu 
g r u b a a l ı nmad ı . 

P s i k o j e n i k (26 hasta) : Ağ r ı ya yo l açab i lecek o r g a 
nik bir n e d e n o lmaks ız ın anks ie te , e m o s y o n e l faktör le
rin bel i r lenebi ld iğ i v e y a g ö ğ ü s ağr ıs ın ın ma jö r bir s t res 
son ras ında baş ladığ ı has tan ın kend is i ta ra f ından t a n ı m 
lanab i len o lgu lar bu grupta değer lend i r i ld i . 6 h a s t a aşır ı 
d u y g u s a l , sinir l i , içe kapan ık o la rak t an ım lanan çocuk
la rd ı , b i r inde tikler, bir d iğe r inde kekeme l i k va rd ı . 3 h a s 
t a d a ka rdeş k ıskanç l ığ ı , 2 h a s t a d a aşır ı bask ıc ı a i le tu
tumu ve e v d e geç imsiz l ik , 2 h a s t a d a oku l başar ıs ız l ığ ı 
s ö z k o n u s u y d u . 8 o l g u d a a i l e d e s e m p t o m a ö r n e k 
o luş turab i lecek bir ka lp hasta l ığ ı bu lundu . F o n k s i y o n e l 
ü fü rüm v e y a göğüs ağr ıs ı ile il işkili o l m a y a n biri ka lp 
hasta l ığ ı neden iy le kardiyoloj i k l in ik ler inde (çoğu k e z ge 
reğ inden sık) i z l e m e a l ınd ık tan s o n r a ağr ıs ı baş lamış 
o lup a i le ler in aş ın endişe l i tu tumu neden i y l e s e m p t o m u 
pekişt i r i lmiş o lan 11 h a s t a da bu g rup tayd ı . 

i d i o p a t i k (16 has ta ) : G ö ğ ü s ağr ıs ını aç ık layacak 

organik v e y a psikolo j ik fak tör ler in bu lunamad ığ ı o lgu lar 

bu grupta değer lend i r i ld i . 

Etyo lo j ide M V P (%43.75) v e e m o s y o n e l faktör ler 

(%40.63) sık bu lundu . Alt ı h a s t a d a h e m e m o s y o n e l ne

den ler , h e m d e M V P mevcu t tu . G ö ğ ü s ağr ıs ın ın etyoioj ı 

s i i le y a ş , c ins iyet , ağr ın ın sey r i , süres i , s ık l ığ ı , n i tel iğ i , 

yer i a ras ında bağıml ı l ık b u l u n a m a d ı . 

TARTİŞMA 
B u ça l ı şmada , çocuk luk v e a d o l e s a n s çağı göğüs 

ağr ı lar ın ın genel l i k le u z u n seyi r l i (>1 ay) , k ı sa sürel i (<5 
dak ika ) , bas ınç h iss i v e y a b ıçak- iğne ba tmas ı şek l inde 
t an ım lanan ağrı lar o l duğu gö rü lmüş ; etyolo j ide kard iak 
n e d e n l e r (%43.7) ve psikoloj ik faktör ler (%40.6) sık bu 
lunurken idiopat ik göğüs ağrı lar ı h a s t a g rubunun %25 ' in i 
o luş tu rmuştur . 

G ö ğ ü s ağrısı yak ınmas ı ile pediatr i k l in ik ler ine v e y a 

ç o c u k âc i l se rv i s l e r i ne b a ş v u r a n h a s t a l a r d a y a p ı l m ı ş 

öncek i ça l ı şma la rda sık gö rü ldüğü bi ldir i len (1,3-6) m ü s -

kü loske le ta l ve respi ra tuvar s i s t e m kökenl i g ö ğ ü s ağr ı la

r ına bu g rup ta r as t l anmamas ı ve çeşi t l i ser i ler in % 3 -

12.6 's ın ı o luş tu ran (2-4,14) kard iak neden l i göğüs ağ r ı 

lar ının d a h a sık bu lunmas ı bu ça l ı şman ın bir pediatr lk 

kardiyolo j i re fe rans merkez îmde yü rü tü lmüş o lmas ı ile 

açık lanabi l i r ; müskü loske le ta ! ve resp i ra tuvar s i s t em kö

kenl i g ö ğ ü s ağrı lar ı m u h t e m e l e n d iğer k l in ik lerde tanı ve 

tedav i a l m a k t a , b ö l ü m ü m ü z e u laşmamak tad ı r . Ka rd iak 

etiyoloj i göğüs ağr ı lar ın ın ç a l ı ş m a m ı z d a sık görü lmes in in 

bir d iğer neden i hasta lar ın t ü m ü n e ekokard iyogra f i k in

c e l e m e yap ı lmış ve özel l ik le MVP' ia r ın ın sap tanmış o l 

masıd ı r . Ekoka rd i yog ra f i de M V P bu lunan her h a s t a d a 

tipik oskü l t asyon b u l g u s u o lmad ığ ı b i l inmekted i r (15). 

1 5 3 

Ç a l ı ş m a m ı z d a d a e k o k a r d i y o g r a f i d e M V P s a p t a n a n 

hasta lar ın a n c a k % 3 9 . 3 ' ü n d e (11 has ta) tipik oskü l t a 

s y o n b u l g u s u o l d u ğ u gö rü lmüş tü r . E k o k a r d i y o g r a f i n i n 

rutin o la rak yap ı lmad ığ ı v e y a a n c a k şüphel i oskü l t asyon 

b u l g u s u o l an h a s t a l a r a uygu land ığ ı (1-5) d iğer ç a l ı ş m a 

la rda bir k ıs ım MVP' la r ı s a p t a n a m a y ı p idiopat ik etyoloj i 

g r u b u n d a yer a lm ış o labi l i r ; n i tek im l i te ra türde s ık l ığ ı 

% 3 9 - 8 5 ' e u laş t ığ ı b i ld i r i len (1 ,2 ,5 ,14) id iopat ik g ö ğ ü s 

ağrı lar ı ç a l ı ş m a m ı z d a d a h a az (%25) bu lunmuş tu r . 

G ö ğ ü s ağr ıs ı ile a ras ında ne t i en -sonuç i l işkisi ku ru 
l a m a y a n (14) ka lp hasta l ık lar ı ( A S D , V S D , M Y ) e t iyo lo -
jik s ın ı f l amada kard iak köken l i g ö ğ ü s ağrı lar ı g r u b u n a 
a l ınmamış t ı r , i leri sağ vent r ikü l hipertrof is i gös te ren ağ ı r 
P S ' l a r d a m y o k a r d k i t les in idek i a r t ışa bağl ı relatif ko ro -
ner yeters iz l iğ i ve g ö ğ ü s ağr ıs ı görü leb i l i r (16,17) , a n c a k 
or ta d e r e c e d e P S ' l u 2 o l g u m u z d a g ö ğ ü s ağr ıs ını bu m e 
k a n i z m a y l a aç ık layab i lecek d e r e c e d e sağ vent i rkü l h i 
per t ro f is i s a p t a n m a m ı ş t ı r . B u ç a l ı ş m a n ı n k a p s a m ı n a 
ya ln ızca pr îmer başvu ru n e d e n i g ö ğ ü s ağr ıs ı o l an h a s 
talar a l ınd ığ ından kard iyovaskü le r köken l i g ö ğ ü s ağr ı lar ı 
g r u b u n d a klâsik o la rak g ö ğ ü s ağ r ı s ına n e d e n o l d u ğ u bi l i 
nen aort s tenoz la r ı , hipertrof ik ka rd îyomyopa t i , m y o k a r -
dit, per ikardi t , per ikard iya l e f füzyon gibi patoloj i ler ye r 
a lmamış t ı r ; bun la r ö n d e g iden d iğer s e m p t o m l a r l a kl i 
n iğe ge lmek te , göğüs ağr ıs ı i se a n c a k s e k o n d e r bir y a 
k ı n m a o la rak görü lmek ted i r , çocuk la rda bu patolo j i ler in 
izo le g ö ğ ü s ağr ıs ı i le kend in i gös tesmes i e n d e r ras t la 
nan bir du rumdur (1,3). 

Bu ç a l ı ş m a d a kard iak neden l i g ö ğ ü s ağrı lar ı g r u b u 
n u MVP' la r ı o luş tu rmuştu r . T o p l u m d a M V P p reva lans ı 
seç i len tanı kriterleri ve y ö n t e m i n e gö re d e ğ i ş m e k l e bir
l ikte % 5 ' t e n 1 0 - 1 8 y a ş g r u b u n d a % 3 5 ' e d e k b i ld i r i l 
mişt i r (18-20) . Ç a l ı ş m a m ı z d a g ö ğ ü s ağr ıs ı y a k ı n m a s ı i le 
başvu ran h a s t a l a r d a M V P sık l ığı % 4 3 . 7 5 bu lunmuş tu r . 
G ö ğ ü s ağr ıs ın ın M V P ' n u n önem l i s e m p t o m l a r ı n d a n biri 
o lduğu (21), başvu ru neden le r i i ç inde bir inci s ı rayı a ld ığ ı 
b i l inmektedi r (22); t ü m MVP ' ia r ın ın % 3 3 - 6 1 ' i n d e g ö ğ ü s 
ağr ıs ı o l d u ğ u b i ld i r i lmişt i r (19 ,23) . M V P ' l u h a s t a l a r d a 
yap t ığ ımız bir ça l ı şmada (13) g ö ğ ü s ağr ıs ı sık l ığı % 1 o . B 
b u l u n n m u ş , y a p r a k ç ı k mor fo lo j i s i d ü z l e ş m e ş e k l i n d e 
o lan la rda g ö ğ ü s ağr ıs ı d iğer le r inden 2 .8 k e z d a h a s ık 
( % 3 2 . 2 ) g ö r ü l m ü ş t ü r ( p < 0 . 0 2 5 ) ; t ü m M V P ' i a r ı n ı n 
% 3 5 ' i n d e g ö r d ü ğ ü m ü z d ü z l e ş m e b u ç a l ı ş m a m ı z d a 
g ö ğ ü s ağrı l ı MVP ' ia r ın ın %53 .6 ' s ın ı o luş tu rmak tad ı r , a n 
cak bu fark an laml ı deği ld ir . Ü l kem izde yap ı lan d iğer bir 
a raş t ı rmada g ö ğ ü s ağr ıs ı o l an h a s t a l a r d a M V P sık l ığ ı 
% 9 . 5 , ağr ı i le birl ikte çarpın t ı y a k ı n m a s ı o l a n l a r d a i se 
% 3 3 . 3 bu lunmuş tu r (24); ç a l ı ş m a m ı z d a d a g ö ğ ü s ağr ıs ı 
ile birl ikte çarpınt ıs ı o lan lar ın % 5 0 ' s i n n d e M V P s a p t a n 
mıştır . T e k r a r l a y a n g ö ğ ü s ağr ıs ı ile birl ikte pa lp i t asyon 
v a r s a M V P araşt ı r ı lmal ıdı r (25). 

Ar i tmi sıkl ığı has ta la r ımızda y ü k s e k bu lunmamış t ı r , 
rutin E K G ve Hol ter kaydı i le ç o ğ u n l u ğ u klinik ö n e m i o l 
m a y a n minör ar i tmi ler sap tanmış t ı r (Tab lo 3) ; bu b u l g u 
lar l i teratürdeki ça l ı şma la r la uyumlu luk gös te rmek ted i r 
(1-4). Hasta lar ın %18 .75 ' i (12 has ta ) g ö ğ ü s ağr ıs ı s ı ra -
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s ında çarpın t ı tan ımlad ık la r ı h a l d e ya ln ızca bir h a s t a d a 
ağr ı s ı r as ında ar i tmi (s inüs taş ikard is i ) s a p t a n m ı ş ve 
kard iak etyoloj i g r u b u n a al ınmışt ı r . Ağr ı i le birl ikte çar
pıntı t an ım lanmış o lmas ın ın he r v a k a d a ar i tmiye işaret 
e tmed iğ i s o n u c u n a va r ı lm ış ı» . 

E fo r la g ö ğ ü s ağr ıs ı t a n ı m l a y a n has ta la r ın t ü m ü n d e 
efor test i ve d iğer i n c e l e m e l e r no rma l b u l u n m u ş , ağr ın ın 
e for la i l işkisinin he r z a m a n altta ya tan kard iak bir pa to
loj iye işaret e tmed iğ i görü lmüş tü r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a ps iko jen ik g ö ğ ü s ağrı lar ı o ldukça sık 
(%40.63) bu lunmuş tu r . A i l e , oku l , s o s y a l çev re ile ilgili 
so ru la ra a l ınan yan ı t la rdan ağr ın ın has tan ın e m o s y o n e l 
yap ıs ı , a i le tu tumlar ı ile i l işkisi ve sık l ık la a n k s i e t e d e n 
kaynak land ığ ı gö rü lmüş tü r . L i te ra türde hasta lar ın % 1 7 -
31 ' i nde g ö ğ ü s ağr ıs ı anks ie te v e y a akut s t r ess ile i l işki
s i bu lunmuş tu r (3,5). A i i e d e g ö ğ ü s ağr ıs ı ö y k ü s ü o lan 
l a rda ps iko jen ik g ö ğ ü s ağr ı lar ın ın d a h a sık gö rü ldüğü 
göster i lmişt i r (4); ç a l ı ş m a m ı z d a da bu gruptak i has ta la 
rın %30 .76 ' s ı nda a i l ede s e m p t o m a örnek o l u ş t u r a b i l e 
c e k bir ka lp hasta l ığ ı v e y a g ö ğ ü s ağr ıs ı ö y k ü s ü bu lun
muştur . F o n k s i y o n e l ü f ü rüm tanıs ı a ld ık tan s o n r a ka l 
b i nden h a s t a o l d u ğ u n a i nanan v e g ö ğ ü s ağr ıs ı y a k ı n m a 
s ı baş layan o lgu la r da bu çocuk la rda hek im ta ra f ından 
d a h a ayrınt ı l ı bi lgi ve r i lmes i gerek t iğ ine d ikkat ç e k m e k 
tedir; b e n z e r o lgu la r l i teratürde de vurgu lanmış t ı r (5). 
Ö n c e k i ç a l ı ş m a l a r d a has ta la r ın b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u n u n 
ağr ıdan end i şe duyduk la r ı b i ld i r i lmişse de (1,4,5) b iz im 
g r u b u m u z d a g ö ğ ü s ağr ıs ın ın hasta lar ın kend i le r inde deği l 
d a h a ç o k y a k ı n l a r ı n d a e n d i ş e u y a n d ı r d ı ğ ı g ö r ü l m ü ş , 
hat ta k imi k e z bu d u r u m u n s e m p t o m u pek iş t i rmiş o l 
d u ğ u i z len im i a l ınmış t ı r . L i te ra tü rde ps iko jen ik g ö ğ ü s 
ağr ı lar ın ın k ız la rda (3,26) ve 12 yaş ın üzer indek i h a s t a 
la rda (3,4) d a h a sık gö rü ldüğü bi ld i r i lmiş, 12 yaş ın a l 
t ı n d a k a r d i y o r e s p i r a t u v a r g ö ğ ü s ağr ı la r ı f a z l a b u l u n 
muş tu r (3,4). Ç a l ı ş m a m ı z d a i se ağr ı et iyoloj is i ile c i n 
s iyet ve yaş a ras ında bağıml ı l ık sap tanamamış t ı r ; ps i ko 
jenik, id iopat ik ve ka rd iyovaskü le r kökenl i g ö ğ ü s ağrı lar ı 
he r iki c i ns i ye t t e ve 12 y a ş ı n a l t ı nda ve ü z e r i n d e k i 
h a s t a l a r d a b e n z e r s ık l ık ta görü lmek ted i r . 

A k u t g ö ğ ü s ağr ı la r ında organ ik , kronik seyir l i (>6 
ay) ağr ı la rda i se non-o rgan ik etyoloj i b u l u n m a o lası l ığ ı 
n ın d a h a y ü k s e k o lduğu bi ldir i lmişt ir (1,2,4). B i z im ser i 
m iz in ç o ğ u n l u ğ u n u pe rs i s tan ve kronik seyir l i göğüs ağr ı 
ları o l uş tu rduğundan ça l ı şmamız ın bu lgu lar ı akut o l gu la 
rın etyoloj is i k o n u s u n d a y o r u m y a p m a y a o lanak v e r m e 
mekted i r ; a n c a k pe rs i s tan ve kronik seyir l i g ö ğ ü s ağr ı la
r ının etyoloj is i farkl ı b u l u n m a m ı ş , has ta la r ımızda M V P 
d ış ında o rgan ik pato lo j iye ras t l anmamış ve ağr ıs ı akut 
otan tek h a s t a d a da al t ta ya tan bir patoloj i s a p t a n a m a 
mış t ı r . L i t e r a t ü r d e d k i d i ğ e r ç a l ı ş m a l a r d a o l d u ğ u g ib i 
(1,4,5) ağr ın ın ni tel iğ i , yer i , süres i ve sıkl ığı ile etyoloj is i 
a ras ında bağıml ı l ık bu lunamamış t ı r . 

S i g a r a ku l l anan a d o l e s a n l a r d a atipik g ö ğ ü s ağr ıs ı 
nın s ık gö rü ldüğü b i ld i r i lmişse de (27) has ta la r ımızdan 
s i g a r a ku l l anan o l m a d ı ğ ı n d a n bu il işki göster i lememiş t i r . 

G ö ğ ü s ağr ıs ı i le g e l e n has tan ın değer lend i r i lme
s i nde ö y k ü ve f izik i n c e l e m e bu lgu lar ı ile o rgan ik bir 
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patoloj i d ü ş ü n ü l m ü ş s e labora tuva r test ler in g e r e k s i z o l 
d u ğ u öne sürü lmüş tü r (1,3,4); E K G v e t e l eka rd i yog ram 
ile b e k l e n e n bu lgu lar v e y a m inö r bozuk luk l a r s a p t a n 
mış (1-4), kısıt lı say ıda h a s t a y a u y g u l a n a n Ho l te r ve 
efor test inin tan ıya öneml i bir ka tk ıda bu lunmad ığ ı bi ld i 
r i lmiştir (2). Ç a l ı ş m a m ı z d a labora tuva r tes t le re öncek i 
ça l ı şma la rdan d a h a çok ye r ver i lm iş a n c a k te leka rd iyo 
g r a m , E K G . ağrı E K G ' s i , Hol ter ve efor testi i le g ö ğ ü s 
ağr ıs ının n e d e n i n e yönel ik spes i f i k bu lgu lar s a p t a n a m a 
mış , ekokard iyogra f i s ık gö rü len MVP' la r ın ın gös te r i lme
s i aç ı s ından yarar l ı b u l u n m u ş t u r . Bu h a s t a l a r d a efor 
tes t inde patoloj ik bu lgu s a p t a n m a olası l ığ ının pek yük
sek o lmad ığ ı , rutin o la rak E K G , te lekard iyograf i , ekoka r 
d iyograf i ve ari tmi sıklığı y ü k s e k b u l u n m a s a da çarp ın t ı 
t an ım layan la ra Hol ter yapı lmasında ya ra r o lacağ ı gö rü l 
müştür . 

Bu ça l ı şmada çocuk luk ve a d o l e s a n s ç a ğ ı n d a sık 
ras t lanan rekür ran , k ısa sürel i g ö ğ ü s ağr ı lar ın ın ben ign 
seyir l i o l duğu , M V P d ış ında altta ya tan o rgan ik patoloj i 
b u l u n m a o lası l ığ ın ın az o l d u ğ u , has tan ın ve a i l es in in bu 
s e m p t o m u n klinik ö n e m i , p r o g n o z u n iyi o l d u ğ u k o n u 
s u n d a b i lg i lendi r i lmesi gerekt iğ i s o n u c u n a var ı lmış t ı r . 
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