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Ozet

Summary

Gogiis agris1 nedeni ile pediatrist tarafindan pediatrik
kardiyoloji iinitesine refere edilen, yaslart 4 — 17 yas arasinda
degisen (ortalama yas kizlar i¢in 11,4 ve erkekler i¢in 11,4),
52 erkek, 48 kiz toplam 100 hasta degerlendirilmistir.

Gogiis agrist yakinmasmin %54 hastada en az 1 aydir
stirmekte oldugu; %35 hastada haftada birkac kez, %25 hasta-
da ayda birkag kez var oldugu; %66 hastada sol
prekordiyumda hissedildigi, %71 hastada agrinin kendiligin-
den gectigi bildirilmisti. Ekokardiyografik incelemede 7 mitral
valv prolapsusu ve bir pulmoner arteriyel dilatasyon bulundu.
Holter monitorizasyonunda bir hastada ventrikiiler tasikardi
saptand1. Ventrikiiler tasikardi disindaki kardiyak patolojilerin
g0giis agrist nedeni olmadiklart diisiintildi. Gogilis agrisinin
%73 idiyopatik, %21 psikojenik, %2 kas ve iskelet sistemi, %1
gastrointestinal sistem, %1 hematolojik ve %1 memeye ait
nedenlerle ortaya ciktig1 saptandi.

Cocukluk ve adolesan ¢agda gogiis agrisi ayirici tanisin-
da en degerli yontem ayrintili alinmis dykii ve fizik inceleme-
dir. Bulgu vermeyen ciddi kalp hastaliklarinin tanimlanabil-
mesi i¢in ekokardiyografi ve ritm bozuklugu diigiiniilen hasta-
larda “’event recorder®’ uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agrisi, Cocuk, Kalp hastaligi,
Holter monitorizasyon
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One hundred consecutive patients (52 boys and 48 girls)
aged 4 — 17 (mean 11,4 years for boys and 11,4 years for girls)
referred to a pediatric cardiology unit from a pediatrician with
the primary complaint of chest pain were evaluated.

The chest pain was found to be present for more than 1
month in 54%of patients; it was felt a few times a week in
35%of the patients and a few times in a month in 25%of the
patients. Chest pain located in left precordium in 66%of the
patients and pain were spontaneously resolved in 71%of the
patients. Echocardiographic studies revealed mitral valve
prolapse in 7 patients and pulmonary arterial dilatation in 1
patient and Holter monitorization revealed ventricular tachy-
cardia in one patient. The only cardiac pathology caused chest
pain was ventricular tachycardia. Idiopathic chest pain was the
most common diagnosis (72%), followed by psychogenic pain
(21%), musculoskeletal pain (2%), gastrointestinal pain (1%),
breast pain (1%) and hematological causes (1%).

Detailed history and physical examination are very help-
ful in evaluating children with chest pain. Echocardiography is
needed for the diagnosis of silent cardiac diseases and “’event
recorder®’ for the rhythm disturbances.

Key Words: Chest pain, Childhood, Heart disease,
Holter monitorization
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Gogilis agris1 yakinmasi ¢ocuk ve adolesan yas
grubunda hekimin sik karsilastigi bir sorun olup
nadiren  ciddi  bir  organik  patolojiden
kaynaklanmaktadir. Gogiis  agrist  nedenleri
arasinda kas ve iskelet sistemine ait hastaliklar ve
idiyopatik grup en sik rastlananlardir. Daha az
siklikla psikojenik sorunlar, gastrointestinal sistem
ve solunum hastaliklar1 saptanir. Hastayr ve
ailesini en ¢ok endiselendiren neden olan kalp
hastaliklar1 erigkinin aksine ¢ocukluk ¢aginda ¢ok
nadirdir (1-10) . Gogiis agrisina neden olan kalp
hastaliklart ~ olarak;  perikardit, — miyokardit,
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aritmiler, koroner arter anomalileri ve sol ventrikiil
¢ikis yolu darliklar1 (agir aort darlig1 ve hipertrofik
kardiyomiyopati gibi) bilinmektedir. Bu ¢alismada
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dalina pediatrist tarafindan
g0giis agris1 nedeniyle refere edilen 100 hasta
prospektif olarak degerlendirilmis ve agri nedenleri
tartisilmastir.

Gerec ve Yontem
Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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poliklinik veya acil servisine gogiis agris1 nedeni
ile bagvuran ve pediatrik kardiyoloji bilim dalina
refere edilen 100 hastayr kapsamaktadir. Hastalar
agrimin  ekstrakardiyak nedenlerinin saptanmasi
amactyla ¢ocuk hastaliklari uzmaninca incelenmis;
g0gis agrisina  yol acabilecek  neden
bulunamayanlar daha sonra ¢ocuk kardiyoloji
uzmani tarafindan muayene edilmistir. Biitiin
hastalardan gogiis agrisimin niteligi, sikligi, siiresi,
yeri, yayilimi, agrinin nasil gegtigi ve eslik eden
bulgular hakkinda ayrintili 6ykii alinmis; hastalarin
yaslari, cinsleri ve bagvuru tarihleri kaydedilmistir.
Ayrintili  fizik  inceleme ve  laboratuvar
incelemeleri; tam  kan  saymm  (CBCO),
antistreptolizin-O (ASO), C-reaktif protein (CRP),
romatoid faktor (RF) ve lipid profili i¢in kan
tetkikleri, bogaz kiiltiirii, 13  derivasyonlu
elektrokardiyografi ~ (EKG), telekardiyografi,
ekokardiyografi (EKO), eforlu EKG ve 24 saat
ambulatuar EKG  monitorizasyonu  (Holter)
yapilmistir.

Holter monitorizasyonunda giinliik kalp hiz
degisiklikleri (en diisiik, en yiiksek ve ortalama
kalp hizlar1); P-R ve Q-T araliklari, S-T segment
degisiklikleri ve ritm bozukluklar1 degerlendiril-
mistir.

Gerekli goriilen hastalar i¢in ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonu istenmis; psikiyatrik degerlendir-
mede DSM-3-R tami kriterleri kullanilmistir. Bir
hastaya yakinmalar1 ve agr1 niteligi nedeniyle
gastroskopi yapilmustir.

Sonuglar
Calisma yaslar1 4-17 arasinda degisen 52
erkek, 48 kiz toplam 100 hastay1r kapsamaktadir.
Ortalama yas kizlar i¢in 11,4 £+ 2,5 ve erkekler i¢in
11,4 + 2,8 bulunmustur. Cinsiyete gore yas
dagiliminda anlaml fark bulunmamstir.

Gogiis  agrist  nitelikleri  sorgulandiginda
(Tablo 1); hastalarin 54’iinde (%54) agrinin en az 1
ay sliredir var oldugu; kirk hastada (%40) 1 yildan
daha kisa siiredir var oldugu goriildii. Agn siklig
en fazla haftada birka¢ kez (35 hasta - %35) ve
ayda birkag kez (25 hasta - %25) hissedilmekte;
gbgiis agrist siiresi 35 hastada 1 dakikadan uzun
ancak 5 dakikadan kisa siirmekteydi. Agrinin en
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Tablo 1. Gogilis agrisinin karakterine gore hastala-
rimizin degerlendirilmesi

Agrimin karakteri Hasta sayis1

Baslangi¢ zamani 1 haftadan kisa 13
1 hafta ile 1 ay arasinda 13
1 ayile 1 y1l arasinda 40
1 yildan uzun 14
Tanimlanamiyor 20
Siklig Giinde 1 kez 13
Giinde birden fazla 17
Haftada 1 ile 5 arasinda 35
Ayda 1 ile 3 arasinda 25
Tanimlanamiyor 10
Siiresi 30 saniyeden kisa 20
30 - 60 saniye arasinda 9
1 — 5 dakika arasinda 35
5 - 15 dakika arasinda 16
15-30 dakika arasinda 9
30 dakikadan uzun 6
Tanimlanamiyor 5
Yeri Sol prekordiyum 66
Sternum 17
Sag prekordiyum 5
Meme 5
Epigastrium 1
Tanimlanamiyor 6
Tyilesme Kendiliginden 71
Dinlenmekle 20
Diger 19
Yayilim Yok 74
Prekordiyuma 9
Omuza 4
Karina 5
Kola 8

siklikla hissedildigi bolge sol perikordiumdu (66
hasta - %66) ve biiyilk ¢cogunlugunda (74 hasta-
%74) yayilma yoktu. Agrni 71 hastada (%71)
kendiliginden ge¢mekte idi.

Fizik inceleme bulgular1 65 hastada normal
olarak degerlendirildi. Otuziki hastada (%32)
kalpte Ufiriim saptandi. Kardiak incelemede
patolojik bulgu saptanan 32 hastada bulgularin
gogiis agrist ile iligkisi olmadig diisiinildii; 24
masum {ifirtim, 7 mitral valv prolapsusu, bir
pulmoner arteriyel dilatasyon saptandi.
Kostokondrit saptanan 2 hasta ve jinekomastisi
olan bir hastada gogiis agrisimin bu patolojilere
bagli oldugu diisiiniildii.

Laboratuvar incelemesinde (Tablo 2) bir
hastada demir eksikligi anemisi saptandi.

Lipid profili incelenen 28 hastanin total lipid
diizeyleri 553,3 + 145,6 mg/dl (normal diizey
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Tablo 2. Laboratuar bulgulari

Test Anormal Normal Toplam
Tam kan sayimi1 1 99 100
Sedimentasyon hiz1 2 98 100
Telegrafi 9 91 100
EKG 5 95 100
Eforlu EKG 0 100 100
Ekokardiyografi 15 85 100
Kolesterol 5 23 28
Total lipid 6 22 28
Gastroskopi 1 - 1

579,1 £ 83,5 mg/dl) ve kolesterol diizeyleri 159,6
+ 42,4 mg/dl (normal diizey 161,8 + 33,5 mg/dl),
alfa-lipoprotein  %35,8 + 10,1 (normal diizey
%35,0 = 7,0), prebeta-lipoprotein %18,1 + 14,1
(normal diizey %14,049,5), beta-lipoprotein
%45,0£9,7 (normal diizey %47,0+6,6) bulundu.
Total lipid diizeyi normal siirlarin iizerinde
saptanan 6 hasta ve kolesterol diizeyi yiiksek 5
hasta uygun diyet tedavisi ile izleme alindi.

Telekardiyografide 6 hastada pulmoner
konusta belirginlik, 3 hastada aort topuzunda
belirginlik, bir hastada sag ventrikiil hipertrofisi ve
bir hastada damla kalp goriildii. EKG ’de 3 hastada
izole ventrikiiler ekstra attim ve 2 hastada sag
ventrikiil hipertrofisi saptandi. Hastalarin hepsinin
eforlu EKG’leri normal olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografik incelemede 7 hastada mitral valv
prolapsusu (MVP), 5 hastada sol ventrikiilde
aberan bant ve bir hastada pulmoner arteriyel
dilatasyon saptandi.

Holter ~monitorizasyon incelemesinde 1
hastada solunumsal siniis aritmisi, bir hastada

Tablo 3. Holter monitorizasyon sonuglarimiz
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nodal ritm, 2 hastada supraventrikiiler ekstra atim,
1 hastada kisa PR uzunlugu (PR uzunlugu 0,08 sn),
1 hastada birinci derece kalp blogu (PR uzunlugu
0,42 sn), bir hastada ventrikiiler tasikardi (1 kez 4
atim) saptandi. Hastalarimizin holter
monitorizasyon incelemeleri ayrmtili
bilgileri Tablo 3’te verilmistir.

sonucu

Cocuk psikiyatri uzman tarafindan 46 hasta
ile goriisme yapildi. Sekiz hastada anksiyete, 6
hastada somatizasyon bozuklugu, 3 hastada
davranigs bozuklugu, 2 hastada konversiyon ve 2
hastada depresyon saptandi.

Dispeptik yakinmalar1 da olan bir hastaya
gastroskopi yapildi, antral gastrit ve bulbitis
saptand.

Tartisma

Cocukluk caginda goriilen goglis agrilar
genellikle idiyopatik olup, organik hastaliklar
beraberinde ¢ok az oranda saptanmaktadir (5, 11,
12) . Gogiis agrist nedenleri icinde kalp hastaliklar
son siralarda yer almasina karsin, hissedilen endise
nedeniyle hastalar ve aileleri genellikle kardiyoloji
kliniklerine kendileri bagvurmakta yada doktorlar
tarafindan yollanmaktadirlar (4, 13). Cocukluk
yada adolesan ¢agdaki gogiis agris1 yakinmasi hem
hastayl, hem de ailesini endiselendirmekte ve
hekim i¢in tan1 karmasasi yaratmaktadir.

Gogilis agrist  yapan kardiyak patolojiler
arasinda  perikardit, miyokardit, aritmi, sol
ventrikiil ¢ikis yolu darliklar1 (agir aort darligs,
hipertrofik kardiyomiyopati, idiopatik hipertrofik
subaortik stenoz gibi) ve koroner arter anomalileri
nadir olarak bildirilmistir (4, 13). Kardiyak nedenli

En diisiik En yiiksek Ortalama
Kalp hizi:
minimum 35 86 53,66 +£7,59
ortalama 65 105 85,01 £9,20
maksimum 122 233 167,65 + 19,50
PR uzunlugu (sn) 0,08 0,42
Diizeltilmis QT uzunlugu ( sn ) 0,30 0,49 0,38 £0,038
Ventrikiiler ekstra atim (toplam) 0 8613 230,92 £911,29
Ventrikiiler ekstra atim (saatlik) 0 358 9,28 £ 38,19
supraventrikiiler ekstra atim (toplam) 0 4651 119.45 £ 559.84
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Tablo 4. Gogiis agrisi etyolojik nedenleri

Idiyopatik 73
Psikojenik 21
Kas iskelet sistemi

Kardiyak tani

Nonpatolojik kardiyak tani
Gastrointestinal sistem
Hematolojik

Meme

——— 00— N

gogiis agris1 siklign tiim goglis agrist nedenleri
icinde  %6’ya  kadar degisen  oranlarda
bildirilmektedir (1,4,5,8,11,13). Tunaoglu ve
arkadaslarinin galismasinda @ 100 hasta arasinda
kardiyak hastalik siklig1 22, gogiis agrisi nedeni
olabilecek kardiyak patolojisi olan hasta sayist 6
(bir prostetik kapak ve 5 MVP) bulunmustur. Fyfe
ve Moodie (4) kliniklerine bagvuran 67 hastanin 20
‘sine kardiyak hastalik tanis1 koymuslar; ancak
dordiinde (bir miyokard infarktiisii ve 3 perikardit)
kardiyak taninin gogiis agrisi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir.

Hastalarimizda go6gilis agrist nedenleri tablo
IV’te verilmistir. Kardiyak incelemede 7 MVP , bir
pulmoner arteriyel dilatasyon ve bir aritmi
(ventrikiiler tasikardi) saptanmus; ventrikiiler
tagikardi tanisi konan hasta disinda gogiis agrisi
nedeninin  kardiyak hastaliga bagli oldugu
diistiniilmemistir. Ventrikiiler tasikardinin
hastamizda iskemiye neden olmadigi saptanmus,
g0glis agrist yakinmasimin aritminin yarattigi
rahatsizlik hissine bagh oldugu diistinilmiistir.
Hastamizda standart EKG normal olup, ventrikiiler
tagikardi tanmis1  Holter monitorizasyon ile
konmugtur. Holter monitorizasyon aritmilerin
tanisinda ve izleminde en duyarh ve 6zgiil yontem
olarak kullanilmaktadir. Bu yontem ile standart
EKG’de izlenemeyen bir ¢ok ritm bozuklugu
saptanabilmektedir (17, 19). Holter monitorizasyon
ile caligmalar arttitkca normal bireylerde belirgin
siniis bradikardisi, siniis duraklamalari, atrial ve
ventrikiiler prematiire atimlar, uykuda ge¢ici
atrioventrikiiler bloklar veya kisa siireli atrial
tasikardi ataklar1 olabilecegi ve bunlarin bireylerde
hic  bir yakinmaya neden  olmadiklan
bildirilmektedir  (17-19). Goglis agris1  ile
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iliskilendirilen aritmiler i¢inde en sik tasikardiler
bildirilmekte ve hastalarda agrinin, aritmi siiresince
farkedilen hizli kalp atiminin gogiiste rahatsizlik

hissi yaratmasina bagli olabilecegi diisiiniil-
mektedir (4, 13).
Mitral valv  prolapsusu 7 hastarmzda

saptanmig; ancak gogiis agrist nedeni olarak
degerlendirilmemigtir. Hastalarn MVP minimal
diizeyde olup Holter monitorizasyonlarinda
patolojik bulgu saptanmamistir. Bir ¢ok arastirmaci
mitral valv prolapsusunu gogiis agris1 ile
iliskilendirmemektedir (12-14). Cocukluk ¢aginda
gogiis agrist degerlendirilirken saptanan MVP
sikligi eriskine oranla olduk¢a diisiik olup ¥
gogiis agrist sikliginin  MVP olan c¢ocuklarla
olmayanlar arasinda farkli bulunmadig1
bildirilmistir (15). Bir baska ¢alismada da gdgiis
agrist olan ¢ocuklarla olmayan g¢ocuklar arasinda
MVP agisindan  farklilik  bulunmamustir V.
Cocukluk caginda gogiis agrisi ile konjenital kalp
anomalileri arasinda iligki olmadig
diistiiniilmektedir.  Bir  hastatmmzda  saptanan
pulmoner arter dilatasyonu da gogiis agrisi yapacak
bir neden olarak diistiniilmemektedir (4).

Cocukluk c¢ag1r gogiis agrilarinin nedenleri
i¢inde aterosklerotik kalp hastaliklar1 ve miyokard
infarktiisii nadir olup; yalmiz bir c¢alismada
bildirilmistir (4). Hastalarimizda klinik olarak
aterosklerotik kalp hastaligi saptanmamis; ancak
11 hastada risk faktorii sayilabilecek hipertriglise-
ridemi ve hiperkolesterolemi saptanmistir. Bu
hastalar erigkin yasta gelisebilecek aterosklerotik
hastalik yoniinden diyet tedavisi ile izleme
alinmustir.

Psikiyatrik nedenler gogiis agris1 nedeni olarak
%74’e kadar degisen siklikla bildirilmektedir (1,
2,5,8). Calismamizda ¢ocuk ruh sagligi uzmaninca
degerlendirilen 43 hastanin 21°inde psikiatrik
bulgular saptanmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi
(13,0 + 2,6) ¢alisma grubu ortalamasina gore daha
yiiksek bulundu. Bu bulgu diger c¢alismalarla da
uyum gostermektedir (3,6-8). Tekrarlayan gogiis
agris1 belirgin sosyal stresle karsilasmis olan
cocuklarda anksiyete veya depresyona baglh
olabilir. iliskiyi kesinlestirmek gii¢ olmasina karsin
bosanma, alkolizm, kotii ebeveyn iligkisi, kardes
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rekabeti ve okul sorunlarmm g¢ocukluk ¢aginda sik
rastlanan stres nedenleri oldugu diisiiniilmektedir (6).

Calismamizda etyolojik degerlendirmede 73
hastada (%73) neden bulunamamis ve idiyopatik
olarak nitelendirilmistir. Diger ¢alismalarda da en
sik goriilen grup hi¢ bir organik hastaligin
saptanamadig1 idiyopatik gruptur (3-8,12). Uzun
donemde organik hastalik tanimlanamayan
cocuklarda gogiis agrisi nedeni hala
aciklanamamistir. Agrinin hareket veya solunumla
iligkili oldugu durumlarda, tiim c¢ocuklarda
hissedilen gecici mindér rahatsizliklarin  agr1
esiginin disiik olmasi nedeniyle bazi hastalarda
daha fazla hissedilmesine bagli olabilecegi
diisiiniilmiis; diger hastalarda ise eriskin c¢agdaki
koroner arter hastaligi risk ve semptomlar1 ile
karsilagmaktan dolayr duyulan korkunun gogiis
agrisima neden olabilecegi seklinde yorumlanmistir
(6). Bu olast faktorlerin  bilinmesi  ilk
degerlendirmeden sonra bir ¢ok ¢ocukta agrilarin
diizelmesini agiklayabilir .

Buna karsin ¢ocukta var olan gogiis agrisi
yakinmasinin  nedeni  ilk  degerlendirmede
saptanamasa bile agr1 rastlantisal veya dnemsiz bir
yakinma olarak degerlendirilmemelidir (3). Ciddi
patolojiler goriiniirde olmayabilir. Persistan agriya
karsin baslangicta organik hastalik tanimlana-
mayabilir. Bu nedenle bu ¢ocuklar izleme alinmali
ve olast psikojenik sorunlari veya devam eden
agrinin  yol agtifi disfonksiyon diizeltilmeye
caligilmalidir (12).

Holter ile saptanan patolojik bulgularin gogiis
agrist nedeni olmadigi goriilmektedir. Ayirict
tanmida en degerli yontem nedenlere yonelik
ayrintili  bir Oykii ve fizik incelemedir. Sol
ventrikiil ¢ikis  yolu darliklarina yol acan
hastaliklar (hipertrofik kardiyomiyopati gibi) sessiz
kalabilirler. Bu nedenle klinigimizde, gogiis agrist
nedeniyle refere edilen hastalara rutin olarak
ekokardiyografi uygulanmaktadir. Son yillarda,
g0gils agrisi, palpitasyon, sersemlik veya senkop
gibi yakinmalarda “’event recorder’” uygulama-
sinin oldukca etkin ve 6nemli bir tani araci oldugu
bildirilmektedir. ~ Ozellikle intermitan  aritmi
diisiindiiren bulgu veya yakinmalarin tanisinda ve
tedaviye yaklasimda kullanilmaktadir (20-23).
Gogiis agris1 ile bagvuran hastada Oykiiden ritm
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bozuklugu olabilecegi diisiiniildiigiinde “’event
recorder’ uygulamasinin daha uygun olacag
kanisindayiz.
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