Cocukluk Caginda Goglis Agrilari
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OZET

Cocukluk ve adolesans g¢aginda  sik rastlanan  rekiir-
ran gégds agdrilarinin  etyolojisi,  klinik  6zellikleri ve  6nemi-
4.5-15.5  (ortalama 10.83+2.29)
yaslarinda 340 kiz, 30'u erkek 64 hasta Oyki, fizik ince-
leme, EKG, ekokardiyografi;  efor fesi'
(48 hasta), Holter (15 hasta) ile prospektif olarak deger-

nin  arastinimasi  amaciyla

telekardiyografi,

lendirilmigtir.

Bu yas grubunda  g6gis  agrilarinin  genellikle  uzun
seyidi  (%75>1 ay), kisa sdreli (%64<5 dakika), basing
hissi veya  bicak-igne batmasi  geklinde tanimlanan  agrilar
kardiak %43.75,

psikolojik  faktérler ~ %40,63 ve idiopatik g6gis adrilari %25

oldugu gorilmiis; etyolojide nedenler

Siklikta  bulunmustur.  Agri  etyolojisi ile  hastalarin  yas ve

cinsiyeti,  agrinin niteligi,  seyri,  sikhigi,  sliresi, yeri arasinda
bagimlilik saptanamamistir. Mitral valv  prolapsusu Stk
(%43.75)  gorilmds, klinik ~ énemi  olmayan  min6r  aritmiler
saptanmistir.

Bu c¢alisma  gocukluk c¢agi  gbégis  adrilarinin  progno-

zunun iyi,  mitral valv prolapsusu disinda organik bir kalp
hastaligina  bagh olma olasiiginin az oldugunu géstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Go&gus agrisi. Cocukluk cagi
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Cocukluk gaginda gogus agrisi, eriskinlerdekinin ak-
sine siklikla organik bir nedene baglanamayan progno-
zu iyi, benign bir durumdur (1-3). Ozellikle ge¢ gocuk-
luk ve adolesans doneminde sik rastlanan, kliniklere
basvurularin %0.3-5'ini olusturdugu bildirilen bu prob-
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SUMMARY

In an effort to determine the etiology,
and significancec of chest pain in children,  sixty-four pa-
tients (34 girls, 30 boys) aged 4.5 to 155 (mean
* 0.83 +2.9) years with the primary complaint of chest pain

characteristics

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%),
(40.63%) or idiopathic (25%) origin and predominantly
followed a long course (75%>1 month), had short dura-

psychogenic

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.
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lem hasta ve yakinlari icin endise verici olmaktadir
(1,3-6).

Goguis agrilari idiopatik, muskiloskeletal (kostokon-
drit. travma, g6glis duvari sendromu -interkostal norit,
ksifodalji, myodini, fibrozit, Tietze sendromu, g6gis ka-
fesi anomalileri-, goégus c¢ikisi sendromlari -servikal
kosta, skalenus antikus, kostaklavikuler hiperabdik-
siyon, omuz kemeri basisi sendromlari-), psikojenik,
respiratuvar (bronslyal astma, bronsit, pndémoni, pno-
motoraks, plorit, plérezi. pulmoner emboli, timérler),
kardiyak (myokardit, perikardit, perikardiyal effizyon,
aort stenozu, hipertrofik kardiyomyopati, iskemik kalp
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GOGUS AGRISI SORU FORMU
Agrinin Agri gelince
baslangici: akut (<48 saat)
(seyri) persista (2 glin-1 ay Ne yapiyor?
1 ay-6 ay isine engel oluyor mu?
kronik (>6 ay) Uykudan uyaniyor mu?
Okuldan kaliyor mu?
siresi: <5 dak Agridan endise duyuyor mu?
>5 dak
sikhg: >ginde 1 Emosyonel durum
haftada 1 -6<ayda 3 Okul basarisizligi
Arkadaslar-6gretmen ile gegimsizlik
niteligi: delici-batici Cevreye-okula adaptayon
kiint-yaygin (tasinma, okula yeni baglama)
diger Evde gecimsizlik (anne-baba,
kardes, anne-baba/gocuk)
yeri: retrosternal
sol Oliim, bosanma, hastalik
sag Ailede gégis agrisi, kalp hastaligi
yayihmi...
birlikte carpinti... Diger
hazimsizzlik, kusma. Solunum sistemi hastaligi,
mide yanmasi Astma bronsiale oykisu...
ates Egzersizve/veyatravma 6ykisu...
Oksurik Sigara igiyor mu?
eforla ilisgkisi...

yemekle iliskisi...

Ek 1. Gégus agrisi soru formu.

hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, aritmi, mitral valv
prolapsusu), gastrointestinal ve diger (meme dokusu
hassasiyeti, orak hicreli anemi, I0semi, tiroid disfonk-
siyonu) nedenlerle olabilir (4,5,7).

Bu galigsmada klinigimize g6gls agrisi yakinmasi ile
basvuran hastalar prospektif olarak degerlendirilerek
agrinin etyolojisi, klinik 6zellikleri ve éneminin arastiril-

masi amaglanmistir.

MATERYEL VE METOD

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi Pedia-
trik Kardiyoloji B&limine basvuru nedeni gdégis agrisi
olan, 4.5-15.5 (ortalama 10.83+2.29, ortanca 11) yasla-
rinda 34'G kiz, 30'u erkek 64 hasta ¢caliisma kapsamina
alindi. Farkli nedenlerle klinige basvurmus olup goégis
agrisinin ancak soruldugu zaman belirtilen sekonder bir
yakinma oldugu hastalar bu g¢alismanin disinda birakil-
di. Rutin 6ykinin yanisira her hasta icin goégus agrisi
soru formu (ek 1) dolduruldu. Tum hastalara fizik ince-
leme, EKG, telekardiyografi, iki-boyutlu renkli Doppler
ekokardiyografi yapildi. 48 hastaya modifie Bruce pro-
tokolu ile efor testi, 15 hastaya 24 saatlik ambulatuvar
EKG (Holter) uygulandi. Toplam 7 hastada agri sirasin-
da EKG g¢ekildi. Hastalar agrinin 6zellikleri (baslangici-
seyri, slresi, sikligi, niteligi, yeri), etyolojisi (organik, psi-

kojenik, idiopatik), yas, cinsiyete go6re siniflandirildi.
Tim degiskenlerin frekans dagilimdan incelendi. Agri 6-
zellikleri, yas, cinsiyet ve etyolojl arasi iliskiler ve
bagimlilik arastirildi; degiskenler arasi bagimliligin arasti-
rilmasinda ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin %76.56's1 9-13 yas arasindaydi. Segi-
len yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlar Sekil 1'de
gosterildi. 34 kiz hastanin yaslari 4.5-15.5 (ortalama
10.48+2.52, ortanca 11) yil ve 30 erkek hastanin
yaslari 7-15 (ortalama 11.23+2.03, ortancca 11) yil ara-
sinda degisiyordu. Hastalarin cinsiyetlerine gére dagili-
minda saylr ve yas bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu.

Agri 6zellikleri: Gogus agrilarinin seyir, sire, siklik,
nitelik, yer gibi 6zelliklerinin hastalardaki dagilimi Tablo
1'de gosterildi. Agri 64 hastanin 63'inde (%98.4) persi-
stan veya kronik seyirliydi, 48 hastada (%75) 1 aydan
uzun bir stredir aralikli olarak siriyordu; yalnizca 1
hastada son 48 saat iginde baslamisti. Hastalarin
%64'inde agri kisa sureliydi (1-2 saniyeden 5 dakikaya
dek dedismek lzere). Agri sikligi hastalarin %51.6'sinda
haftada 1'den az ve %48.4'Unde haftada 1'den daha
stk bulundu. Hastalarin %39'u agrilarini basing¢ hissi,
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Sekit 1. (Gogls agris) ile bagvuran 64 hastanin yag gruplar ve
cinsiyete gire dagimiars.

%26.6's1 bigak saplanmasi, %26.6's1 igne batmasi
seklinde ve %7.8'i diger bi¢cimlerde (yanma, sikisma,
acl hissi, cereyan carpmasi vb) tanimladilar. Go6gis
agrisi hastalarin %62.5'inde solda, %6.3'inde sagda,
%10.9'unda retrosternal, %17.2'sinde yaygin, %3.1'inde
gezici idi.

Gogus agrisi ile birlikte garpinti hisseden 12 hasta-
nin 6'sinda mitral valv prolapsusu (MVP), 1'inde sol
ventrikil iginde fibréz bant mevcuttu. 13 hasta agrinin
eforla geldigini belirtti. Agri ile birlikte nefes darligi ta-
nimlayan 3 hasta ve agrinin nefes alirken arttigini belir-
ten 2 hastada akcigerler ve plevray: ilgilendiren bir pa-
toloji saptanmadi. Go6gus agrisi ile yemekler arasinda
iliski kuran 3 hasta ve karin agrisiyla birlikte oldudunu
belirten bir hastada gastrointestinal sistem patolojisine
rastlanmadi. Hastalarin biylik g¢ogunlugu agri gelince
oturarak gegmesini bekliyordu. Higbir hastada agri ¢o-
cugu uykudan uyandirmiyor, okula gitmesine ve glnlik
aktivitesine engel olmuyordu. Bir hasta disinda, hasta-
lar agridan endise duymuyorlardi; agri daha ¢cok hasta-
nin yakinlarinda endise uyandiriyordu.

Oyki: Onalti hastada goégis agrisi yakinmasi
baslamadan d&nce kalpte Gfirim duyulmustu; bunlar-
dan 8'i fonksiyonel ufirim, 8'i de organik kalp hastaligi
tanisi almislardi. Sekiz hastada ailede gdégis agrisi
ve/veya kalp hastaligr 6ykisi mevcuttu. Hastalarin hig-
birinde bilinen solunum sistemi hastaligi, gégis travma-
s1, kas zorlanmasi 6ykusiu yoktu. Hastalarin higbiri si-
gara i¢gmiyordu.

Fizik inceleme: 32 hastada fonksiyonel Gflirim
duyuldu. Geg sistolik Gfarimu olan 5 hastada, fonk-
siyonel Gfarimd olan 32 hastanin 16'sinda, ufirimle
birlikte veya izole sistolik klik duyulan 11 hastada MVP
mevcuttu. Atrial septal defekt (ASD) (2 hasta), ventri-
kiler septal defekt (VSD) (2 hasta), pulmoner valviler
stenoz (PS) (2 hasta), romatizma! kalp hastaligi-mitral
yetersizligi (RKH-MY) (2 hasta) olan 8 hastada altta ya-
tan hastaliga bagl uftirimler duyuldu. Hastalarin higbi-
rinde kalp yetersizligi bulgulari saptanmadi. Higbir has-
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tada palpasyonla g6gis duvarinda veya kostokondral
bdlgelerde hassasiyet, solunum sistemine, kas-iskelet
sistemine ait patolojik bulgu, jinekomasti, obesite sap-
tanmadi; g6gus agrisi gévde, boyun, ekstremite hareket-
leri ile ortaya gikarilamadi.

Laboratuvar testleri: (Tablo 2)

Telekardiyogram: ASD, VSD, PS, RKH-MY gibi
organik kalp patolojisi olan 8 hastada degisen derece-
lerde kardiyomegali gorulda, diger hastalarda telekar-
diyografik bir bozukluk saptanmadi.

EKG: (Tablo 3) Hastalarin timi sinlds ritmindeydi.
Dort hastada sinls bradikardisi, 2 hastada seyrek su-
praventrikiler erken atimlar, 7 hastada inkomplet sag
dal blogu, 3 hastada 1. derece atriyoventirkuler blok,
RKH-MY olan 2 hastada sol atriyal dilatasyon ve sol
ventrikiil hipertrofisi, sekundum ASD'Il 2 hastada sag
ventrikil hipertrofisi mevcuttu. ST-T degisiklikleri, kisa

Tablo 1. 64 hastadagdgus agrisinin 6zellikleri
Ozellikler Hasta Sayisi (%)
Baslangig-seyri
Akut (<48 saat) 1 (1.56)
Persistan
2 gin-1 ay 15 (23.44)
1-6 ay 24 (37.50)
Kronik (>6 ay) 24 (37.50)
Siresi
<5 dakika 41 (64.06)
>5 dakika 23 (35.94)
Siktig
>Gilinde 1 3 (4.69)
Haftada 1-6 28 (43.75)
<Ayda 3 33_ (51.56)
Niteligi
Basing hissi 25 (39.06)
Bigak saplanmasi 17 (26.56)
igne batmasi 17 (26.56)
Diger 5 (7.81)
Yeri
Solda 40 (62.50)
Retrosternal 7 (10.94)
Sagda 4 (6.25)
Gezici 22 (3.13)
Tablo 2. Laboratuvar testleri ve sonuglari
Laboratuvar test Hasta Sayisi Sonug(%)
% Normal Anormal
Tele 64(100) 56(87.5) 8(12.5)
EKG 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)
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Tablo3. EKG ve holter bulgulari

Eslik eden KVS

Hasta sayisi patolojisi (say1)

EKG (64 hasta)

SinlUs bradikardisi 4 MVP (1)

10A-Vblok 3 MVP (1)

SVE 2 —_

isDB 7 PS (1), VSD (1),
ASA+MVP(1),
MVP(1)

LVH 2 RKH-MY (2)

RVH 2 ASD (2)

Holter (15 hasta)

Sinls tasikardisi 1 —

SVE 2 —_

SVT 2 —_

ASA, atriyal septal anevrizma; ASD, atrial septal defekt; AV,
atriyoventrikiiler; ISDB, inkomplet sag dal bloku; KV S, kardiyo-
vaskiler sistem; LVH. sol ventrikll hipertrofisi; MV P, mitral valv
prolapsusu; PS, pulmonerstenoz; RKH-MY, romatizmal kalp
hastaligi-mitral yetersizligi; RV H, sag ventrikil hipertrofisi; SVE,
supraventrikller erken atim; SV T, supraventrikular tasikardi;
VSD. ventrikiler septal defekt.

Tablo4. 64 hastada kardiyovaskiler sistem anomalileri

Kardiyovaskiler anomali Hasta sayisi

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

ASD (sekundum, kiigik)

ASD (6pere, sekundum, genis)
Atriyal septal anevrizma

VSD (perimembranéz, kiiglk)
Valviiler PS (APRV PA=50 mmHg)
Romatizmal kalp hastaligi-MY

IVS hipertrofisi (non-obstriktif, hafif)
Sol ventrikiilde fibréz bant

Biklspit aorta

NN N NN =2 A

Toplam 41* (%64.06)

*5 hastada birden fazla anomali birarada gorildigiinden toplam
41 hastada 46 adet kardiak anomali bulundu.

ASD, atrial septal defekt; IVS, interventrikiller septum;

MY, mitral yetersizligi; PS, pulmoner stenoz; APRV PA,

sag ventrikul-pulmoner arter sistolik basing gradiyenti;

VSD, ventrikiler septal defekt.

PR saptanmadi, QT ve QTc tim hastalarda normal bu-
lundu.

Holter: (Tablo 3) 15 hastadan 24 saatlik EKG
(Holter) kaydi alindi. G6gus agrisi ile birlikte carpinti his-
seden 12 hastadan 4'iUnde Holter kaydi sirasinda agri
oldu, bunlardan birinde agri sirasinda sinls tasikardisi
mevcuttu, diger 3 hastada agri EKG'si normal bulundu;
iki hastada ise agri olmadigi dénemde supraventrikiler
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tasikardi atag:r saptandi. Carpinti tanimlamayan 2 hasta-
da yine agri olmadigi dénemde supraventrikller erken
atimlar saptandi.

Efor testi: 48 hastaya modifie Bruce protokoline
gore treadmill testi uygulandi, timinde normal bulund-
du. Gogis agrisinin eforla geldigini belirten 13 hastadan
10'unda test sirasinda agri olmadi; 3'inde agri olmasina
karsin EK G degisikligi saptanmadi.

Gogus agrisi sirasinda standart EKG. efor testi
veya Holter ile EKG kaydi alinabilen toplam 7 hasta-
dan yalnizca 1'inde agri sirasinda sinls tasikardisi sap-
tandi, digerlerinde agri EKG'si normal bulundu.

Ekokardiyografi: 41 hastada kardiyovaskiler
sisteme ait toplam 46 anomali saptandi (Tablo 4). 8
hastada kardiyak patoloji mevcudiyeti 6nceden bili-
niyordu (2 hastada kligik perimemranéz VSD, 1 hasta-
da kigiuk sekundum ASD, 1 hastada 4 yil 6nce 6pere
edilmis sekundum ASD, 2 hastada orta derecede val-
viler PS, 2 hastada RKH-hafif ve orta derecede MY)
ve tekrarlanan ekokardiyografide go6glis agrisina neden
olabilecek yeni bir bulguya rastlanmadi. Geriye kalan
56 hastada kalp bosluklarinin ekokardiyografik 6lgimle-
ri (8) ve kontraksiyonlar normal (fraksiyonel kisalma
>%28) bulundu. Bir hastada tnkilispid valv prolapsusu
(TVP), 2 hastada initerventrikiiler septumun proksimai
kesiminde obstriksiyon yapmayan hafif hipertrofi, 7
hastada LV icinde bant, 1 hastada atriyal septal anev-
rizma, 1 hastada biklispid aorta saptandi. 28 hastada
MV P bulundu. MVP tanisinda iki-boyutlu ekokardiyo-
grafidde parastetnal uzun eksen kesitinde mitral valv
yaprakgiklarindan biri veya her ikisinin sistolde annulus
dizleminin Uzerine dogru hareketi esas alindi (9-12),
6nceden tanimladigimiz kriterlere uygun olarak prolap
suslar yaprakgik morfolojilerine gére dizlesme, yaylan
ma, kubbelesme alt gruplarina ayrildi (13). Buna gore
MV P 6n yaprakgikta 15 hastada dizlesme, 10 hastada
yaylanma, 3 hastada kubbelesme seklindeydi.

Etyoloji: Goglis agrilari etiyolojilerine gére 3 gruba
ayrilarak incelendi (Tablo 5).

Tablo5. 64 hastadagdgis agrisinin etyolojisi

Kizlar Erkekler Total (%)
Kardiyak
MVP 14 7 21 (32.8)
MVP+aritmi* 1 1 (1.6)
Kardiyak+Psikojenik**
MVP 3 3 6 (9.4)
Psikojenik 9 11 20 (31.3)
idiopatik 7 9 16 (25)
Toplam 34 30 64 (100)

*sinls tasikardisi,, **6 ha-'-la MVP ve emosyonel nedenler bir-

likte goruldi; MVP. miti ,» prolapsusu.
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Kardiyak (28 hasta): Kardiyovaskiiler sistem pato-
lojisi saptanan 41 hastadan MVP olan 28 hasta bu
grupta degerlendirildi, bu hastalardan birinde agri sira-
sinda aritmi (sinUs tasikardisi) mevcuttu; gégis agrisi file
dogrudan iligkili olmayan organik kalp patolojileri bu
gruba alinmadi.

Psikojenik (26 hasta): Agriya yol acabilecek orga-
nik bir neden olmaksizin anksiete, emosyonel faktorle-
rin belirlenebildigi veya g6glis agrisinin major bir stres
sonrasinda basladigr hastanin kendisi tarafindan tanim-
lanabilen olgular bu grupta degerlendirildi. 6 hasta asiri
duygusal, sinirli, igce kapanik olarak tanimlanan g¢ocuk-
lardi, birinde tikler, bir digerinde kekemelik vardi. 3 has-
tada kardes kiskangligi, 2 hastada asiri baskici aile tu-
tumu ve evde gegimsizlik, 2 hastada okul basarisizligi
s6z konusuydu. 8 olguda ailede semptoma &rnek
olusturabilecek bir kalp hastaligi bulundu. Fonksiyonel
Gafirim veya gogis agrisi ile iligkili olmayan biri kalp
hastaligr nedeniyle kardiyoloji kliniklerinde (¢ogu kez ge-
reginden sik) izleme alindiktan sonra agrisi baslamis
olup ailelerin asin endiseli tutumu nedeniyle semptomu
pekistirilmis olan 11 hasta da bu gruptaydi.

idiopatik (16 hasta): Goégus agrisini aciklayacak
organik veya psikolojik faktorlerin bulunamadig! olgular
bu grupta degerlendirildi.

Etyolojide MVP (%43.75) ve emosyonel faktorler
(%40.63) sik bulundu. Alti hastada hem emosyonel ne-
denler, hem de MVP mevcuttu. G6gis agrisinin etyoioji
si ile yas, cinsiyet, agrinin seyri, suresi, sikligi, niteligi,
yeri arasinda bagimlilik bulunamadi.

TARTISMA

Bu calismada, gocukluk ve adolesans ¢ag:r goégis
agrilarinin genellikle uzun seyirli (>1 ay), kisa sireli (<5
dakika), basing hissi veya bigak-igne batmasi seklinde
tanimlanan agrilar oldugu gorilmis; etyolojide kardiak
nedenler (%43.7) ve psikolojik faktorler (%40.6) sik bu-
lunurken idiopatik g6gis agrilari hasta grubunun %25'ini
olusturmustur.

Go6gls agrisi yakinmasi ile pediatri kliniklerine veya
cocuk acil servislerine basvuran hastalarda yapilmis
onceki caligsmalarda sik goéraldugud bildirilen (1,3-6) mus-
kiloskeletal ve respiratuvar sistem kdkenli gégis agrila-
rina bu grupta rastlanmamasi ve gesitli serilerin %3-
12.6'sin1 olusturan (2-4,14) kardiak nedenli gégis agri-
larinin daha sik bulunmasi bu c¢alismanin bir pediatrlk
kardiyoloji referans merkezimde yiritilmis olmasi ile
aciklanabilir; miskuloskeleta! ve respiratuvar sistem ko-
kenli g6giis agrilari muhtemelen diger kliniklerde tani ve
tedavi almakta, bdélimimize ulagsmamaktadir. Kardiak
etiyoloji g6gis agrilarinin galismamizda sik gérilmesinin
bir diger nedeni hastalarin timine ekokardiyografik in-
celeme yapilmis ve 6zellikle MVP'iarinin saptanmis ol-
masidir. Ekokardiyografide MVP bulunan her hastada
tipik oskultasyon bulgusu olmadigi bilinmektedir (15).
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Calismamizda da ekokardiyografide MVP saptanan
hastalarin ancak %39.3'inde (11 hasta) tipik oskdllta-
syon bulgusu oldugu goérilmistir. Ekokardiyografinin
rutin olarak yapilmadigl veya ancak supheli oskiltasyon
bulgusu olan hastalara uygulandigi (1-5) diger ¢alisma-
larda bir kisim MVP'lari saptanamayip idiopatik etyoloji
grubunda yer almis olabilir; nitekim literatirde sikligi
%39-85'e ulastigr bildirilen (1,2,5,14) idiopatik go6gls
agrilari ¢calismamizda daha az (%25) bulunmustur.

Gogus agrisi ile arasinda netien-sonug iliskisi kuru-
lamayan (14) kalp hastaliklari (ASD, VSD, MY) etiyolo-
jik siniflamada kardiak koékenli goégis agrilari grubuna
alinmamistir, ileri sag ventrikll hipertrofisi gésteren agir
PS'larda myokard kitlesinideki artisa bagli relatif koro-
ner yetersizligi ve goégus agrisi gorulebilir (16,17), ancak
orta derecede PS'lu 2 olgumuzda gégis agrisini bu me-
kanizmayla agiklayabilecek derecede sag ventirkdl hi-
pertrofisi saptanmamistir. Bu c¢alismanin kapsamina
yalnizca primer basvuru nedeni gégus agrisi olan has-
talar alindigindan kardiyovaskiiler kdkenli gégis agrilari
grubunda klasik olarak g6gis agrisina neden oldugu bili-
nen aort stenozlari, hipertrofik kardiyomyopati, myokar-
dit, perikardit, perikardiyal efflizyon gibi patolojiler yer
almamistir; bunlar énde giden diger semptomlarla kli-
nige gelmekte, g6gis agrisi ise ancak sekonder bir ya-
kinma olarak gorilmektedir, gocuklarda bu patolojilerin
izole goégus agrisi ile kendini géstesmesi ender rastla-
nan bir durumdur (1,3).

Bu ¢aligsmada kardiak nedenli gégis agrilari grubu-
nu MVP'lari olusturmustur. Toplumda MVP prevalansi
secilen tani kriterleri ve yontemine goére degismekle bir-
likte %5'ten 10-18 yas grubunda %35'e dek bildiril-
mistir (18-20). Calismamizda g6gus agrisi yakinmasi ile
basvuran hastalarda MVP sikligi %43.75 bulunmustur.
Gogus agrisinin MVP'nun 6nemli semptomlarindan biri
oldugu (21), basvuru nedenleri iginde birinci sirayr aldigi
bilinmektedir (22); tim MVP'iarinin %33-61'inde go6gls
agrisi oldugu bildirilmistir (19,23). MVP'lu hastalarda
yaptigimiz bir galismada (13) gogus agrisi sikligi %10.B
bulunnmus, yaprakgik morfolojisi dizlesme seklinde
olanlarda go6gus agrisi digerlerinden 2.8 kez daha sik
(%32.2) gorulmustir (p<0.025); tim MVP'iarinin
%35'inde goérdigumiuz dizlesme bu calismamizda
gogus agrili MVP'iarinin %53.6'sin1 olusturmaktadir, an-
cak bu fark anlamli degildir. Ulkemizde yapilan diger bir
arastirmada gogls agdrisi olan hastalarda MVP sikligi
%9.5, agri ile birlikte carpinti yakinmasi olanlarda ise
%33.3 bulunmustur (24); calismamizda da gégis agrisi
ile birlikte garpintisi olanlarin %50'sinnde MVP saptan-
mistir. Tekrarlayan goégis agrisi ile birlikte palpitasyon
varsa MV P arastirilmalidir (25).

Aritmi sikhigi hastalarimizda ylksek bulunmamistir,
rutin EKG ve Holter kaydi ile gogunlugu klinik énemi ol-
mayan mindr aritmiler saptanmistir (Tablo 3); bu bulgu-
lar literatlrdeki c¢alismalarla uyumluluk gdstermektedir
(1-4). Hastalarin %18.75'i (12 hasta) g6glis agrisi sira-
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sinda carpinti tanimladiklari halde yalnizca bir hastada
agri sirasinda aritmi (sinls tasikardisi) saptanmis ve
kardiak etyoloji grubuna alinmistir. Agri ile birlikte car-
pinti tanimlanmis olmasinin her vakada aritmiye isaret
etmedigi sonucunavariimisi».

Eforla g6gis agrisi tanimlayan hastalarin timinde
efor testi ve diger incelemeler normal bulunmus, agrinin
eforla iligkisinin her zaman altta yatan kardiak bir pato-
lojiye isaret etmedigi gorulmustir.

Calismamizda psikojenik gégis agrilari oldukga sik
(%40.63) bulunmustur. Aile, okul, sosyal g¢evre ile ilgili
sorulara alinan yanitlardan agrinin hastanin emosyonel
yapisi, aile tutumlari ile iligkisi ve siklikla anksieteden
kaynaklandigi gorilmistir. Literatirde hastalarin %17-
31'inde géglis agrisi anksiete veya akut stress ile iliski-
si bulunmustur (3,5). Aiiede gogis agrisi 6ykusu olan-
larda psikojenik gégis agrilarinin daha sik goruldigu
gosterilmistir (4); ¢alismamizda da bu gruptaki hastala-
rin %30.76'sinda ailede semptoma 6rnek olusturabile-
cek bir kalp hastaligi veya goégis agrisi 6ykisi bulun-
mustur. Fonksiyonel Gflrim tanisi aldiktan sonra kal-
binden hasta olduguna inanan ve gégis agrisi yakinma-
sI baslayan olgular da bu g¢ocuklarda hekim tarafindan
daha ayrintili bilgi verilmesi gerektigine dikkat gcekmek-
tedir; benzer olgular literatirde de vurgulanmistir (5).
Onceki caligmalarda hastalarin biyidk g¢ogunlugunun
agridan endise duyduklari bildirilmisse de (1,4,5) bizim
grubumuzda g6gus agrisinin hastalarin kendilerinde degil
daha ¢ok yakinlarinda endise uyandirdigr gorilmis,
hatta kimi kez bu durumun semptomu pekistirmis ol-
dugu izlenimi alinmistir. Literatliirde psikojenik go6gus
agrilarinin kizlarda (3,26) ve 12 yasin UlUzerindeki hasta-
larda (3,4) daha sik goraldugd bildirilmis, 12 yasin al-
tinda kardiyorespiratuvar goégus agrilari fazla bulun-
mustur (3,4). Calismamizda ise agri etiyolojisi ile cin-
siyet ve yas arasinda bagimlilik saptanamamistir; psiko-
jenik, idiopatik ve kardiyovaskiiler kékenli gégis agrilari
her iki cinsiyette ve 12 yasin altinda ve Uzerindeki
hastalarda benzer siklikta goriilmektedir.

Akut go6glis agrilarinda organik, kronik seyirli (>6
ay) agrilarda ise non-organik etyoloji bulunma olasiligi-
nin daha yliksek oldugu bildirilmistir (1,2,4). Bizim seri-
mizin gogunlugunu persistan ve kronik seyirli géguis agri-
lari olusturdugundan galismamizin bulgulari akut olgula-
rin etyolojisi konusunda yorum yapmaya olanak verme-
mektedir; ancak persistan ve kronik seyirli gégis agrila-
rinin etyolojisi farkli bulunmamis, hastalarimizda MVP
disinda organik patolojiye rastlanmamis ve agrisi akut
otan tek hastada da altta yatan bir patoloji saptanama-
mistir. Literatirdedki diger c¢alismalarda oldugu gibi
(1,4,5) agrinin niteligi, yeri, suresi ve siklig: ile etyolojisi
arasinda bagimlilik bulunamamistir.

Sigara kullanan adolesanlarda atipik gégis agrisi-
nin sik goruldigu bildirilmisse de (27) hastalarimizdan
sigara kullanan olmadigindan bu iliski gésterilememistir.

Gogus agrisi ile gelen hastanin degerlendirilme-
sinde Oyki ve fizik inceleme bulgulari ile organik bir
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patoloji dislinilmisse laboratuvar testlerin gereksiz ol-
dugu One sirdlmistiur (1,3,4); EKG ve telekardiyogram
ile beklenen bulgular veya minér bozukluklar saptan-
mis (1-4), kisith sayida hastaya uygulanan Holter ve
efor testinin taniya énemli bir katkida bulunmadig: bildi-
rilmistir (2). Calismamizda laboratuvar testlere 0Onceki
¢alismalardan daha g¢ok yer verilmis ancak telekardiyo-
gram, EKG. agri EKG'si, Holter ve efor testi ile gégis
agrisinin nedenine yonelik spesifik bulgular saptanama-
mis, ekokardiyografi sik gérilen MVP'larinin gdsterilme-
si agisindan yararli bulunmustur. Bu hastalarda efor
testinde patolojik bulgu saptanma olasiliginin pek yuk-
sek olmadigi, rutin olarak EKG, telekardiyografi, ekokar-
diyografi ve aritmi sikhgr ylksek bulunmasa da carpinti
tanimlayanlara Holter yapilmasinda yarar olacagi gorul-
mustir.

Bu calismada cocukluk ve adolesans g¢aginda sik
rastlanan rekiirran, kisa sireli géglis agrilarinin benign
seyirli oldugu, MVP disinda altta yatan organik patoloji
bulunma olasiliginin az oldugu, hastanin ve ailesinin bu
semptomun klinik 6nemi, prognozun iyi oldugu konu-
sunda bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna variimistir.
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