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ABSTRACT |

Cocuk ve adolesanlarda gogus agnisi siklikla karsilasilan bir
yakinma olmakla birlikte, cocuk acil poliklinigi, genel pediatri
poliklinigi ve &zellikle cocuk kardiyoloji poliklinigine en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Cocuklarda gorilen gogus
agnsinin eriskinlere gore kalp kaynakh olma ihtimali ¢ok
daha duslktir. Cocuklarda goriilen goglis agrisi hastanin
ailesi tarafindan kalp agrisi olarak distnilmekte ve aileleri
endiselendirmektedir. Cocuklardaki gégis agrilari genellikle
organik bir nedenden kaynakl olmayip; kroniklesme egilimi
gostermekte ve yakinmanin siresi uzadikca da nedenin
bulunmasi zorlasmaktadir. Ote yandan, cocuklarda gériilen
gogus agrisinin etiyolojisinde yer alan kalp kaynakli sebepler
onemlidir ve hayati tehdit eden durumlara yol acabilmektedir.
Bu derlemede cocuk ve addlesanlarda gogis agrisi etiyolojisi
ve gogis agrisi olan cocuk ve addlesana yaklasim giincel
bilgiler 1s1ginda gdzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, cocuklar, etiyoloji, gogus agrisi

EPIiDEMIYOLOJi

Cocuklarda gogus agrisi yakinmasi sik rastlanan bir
durum olup, kardiyak tftrimden sonra ¢cocuk kardiyoloji
kliniklerine basvuruda en sik ikinci neden olarak yer
almaktadir (1).

Cocuk ve adolesanlarda goriilen goglis agrisi
yakinmasinin etiyolojisinde cogunlukla organik bir
neden saptanmamakla birlikte kalp kaynakli olanlarin
orani sadece %0-5 kadardir. Kalp kaynakli gogus agrisi
olan hastalarin %48'i ve kalp disi nedenlere bagh gogis
agnisi olan hastalarin %21'inde 6 ay icinde birden fazla
kez ayni sikayetle hastane basvurusu olmaktadir (2).
Kalp kaynakli nedenlerin oraninin disik olmasina
ragmen gogus agrisi yakinmasi hastalarda, ailelerde ve
hekimlerde endiseye yol acabilmekte ve ayrica kisinin

The chest pain in children and adolescents is a common
complaint which is one of the most common reasons for
admission to the pediatric emergency and general paediatrics
clinics and especially pediatric cardiology clinic. Chest pain in
children is much less likely to be heart-related than adults. Chest
pain in children is considered by the family of the patient as heart
pain and worries the families. Chest pain in children is not usually
caused by an organic reason; it tends to become chronic and the
longer the duration of the complaint, the harder to find the cause.
On the other hand, heart-related causes in the etiology of chest
pain in children are important and can lead to life-threatening
situations.In this review, the etiology of chest pain in children and
adolescents and the approach to a child and an adolescent with
chest pain are reviewed in the light of current information.

Keywords: Adolescent, children, etiology, chest pain

gunlik aktivitelerinde kisitlamaya neden olmaktadir.
GOgus agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarin yaklasik %50'si
bu nedenle okuldan geri kalmakta, addlesanlarin ise
%69'u aktivitelerini kisitlamaktadir (3).

Cocuk ve adolesanlarda gorilen gogls agrisinin
etiyolojisinde kalp disi sebeplerin daha sik gorilmesi
ve daha iyi seyirli olmasina karsin kalp kaynakli
olanlarin ¢ok daha nadir fakat hayati tehdit edebilen
ciddi rahatsizliklar olmalarindan dolayi, bu hastalarin
uygun sekilde degerlendirilmeleri, cogu spesifik tedavi
gerektirmeyen kalp disi sebeplerle yasami tehdit eden
kalp kaynakli problemlerin ayirici tanisinin yapilmasi
blylk 6nem teskil etmektedir.
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Gogiis Agrisi Olan Cocuga Yaklasim

GOgus agrisi yakinmasi ile basvuran hastada dikkatle
alinan anamnez ve ayrintili fizik muayene ile gereksiz ileri
incelemeler bastan engellenmis olur (4,5).

Oykii

Oykiide g6giis agrisinin ayrintili olarak sorgulanmasi ilk
adimda hastaliklarin ayrimi icin buyik 6énem arz eder.
GOgus agrisinin baslangi¢ zamani, suresi, niteligi, yeri,
yayilimi, siddeti, baslatan ve iliskili oldugu faktorler ile
agriya eslik eden ek yakinmalarin (bayilma, bas donmesi,
carpint) varhgr sorulmaldir. Hastada konjenital veya
edinsel hastaliklar, kullanilan ilaglar, hastanin emosyonel
durumunu olumsuz etkileyebilecek gelismeler, aile
oykusil, soy gecmisi, ailede geng yasta olim Oykisi
ve genetik-metabolik hastalik varligi da ayrintili olarak
sorgulanmasi gereken durumlardir (5,6).

Oykide  oncelikle  agnnin  baslangic  zamani
sorgulanmalidir, akut baglayan agrilar (ilk 48 saat)
cogunlukla organik kaynakli olabilmektedir (7). Bu
tdr agrilar kalp disi pndmoni, astim, pndmotoraks,
pulmoner emboli, travma gibi veya aort diseksiyonu,
aritmiler gibi kalp hastaliklarina bagh olabilir. Ayrica
kiiclik cocuklarda akut baslangigli gogus agrisi ve yutma
glc¢ligi durumunda yabanci cisim akla gelmelidir. Uzun
zamandir devam eden, kronik gogus agrlarinda ise
etiyolojide idiyopatik ya da psikolojik nedenler oldugu
dusunulmektedir (5).

Agrinin 6zelliklerinin 6grenilmesinde bir diger 6nemli
nokta agrinin yerinin degerlendirilmesidir. iskemik
agrilarin lokalize edilmesi genelde zordur ve yayilim
gosteren agrilardir. Goglste lokalize olan ve kiglik bir
alanda hissedilen agrilar ise daha ¢cok gogiis duvari yada
plevra kaynakli olabilmektedir (8).

Tablo 1. Oykiide 6nemli noktalar

Agrinin baslangi¢c zamani

Agrinin siddeti

Agrinin suresi

Agrinin karakteri

Agriyi azaltan ya da arttiran nedenler

Adriya eslik eden semptomlar (senkop, carpinti, nefes darligi)
Agriy1 baslatan nedenler (egzersiz)

Baska hastalik veya bilinen kalp hastaligi dykuisu
Ailede kalp hastaligi ya da ani 6lim 6ykisu
Daha 6nce benzer yakinma olup olmadigi

Daha 6nce tedavi alip almadigi

Fizik Muayene

Vital bulgular ile genel goriinimi de iceren dikkatli ve
genel bir fizikmuayene gégus agrisi yakinmasiile basvuran
hastalarda etiyolojinin belirlenebilmesi agisindan oldukca
énemlidir. ilk degerlendirmede genel gorinimii iyi
olmayan, vital bulgular k&t olan hastalar hizlica tespit
edilerek gerekli tedaviler uygulanmaya baslanmalidir.
GOgus agnsi yakinmasiyla basvuran hastada muayenenin

tim sistemleri icerecek sekilde yapilmasi, sadece gégus
bolgesine sinirl kalmamasi gerekmekte boylece diger
hastaliklarin gézden kagmasinin dniine gecilecektir (9,10).

Uygun sekilde yapilan eksiksiz bir fizik muayene ayirici
taninin yapilabilmesi icin ¢ok énemlidir (11). Gerek vital
bulgulardaki degisimler, gerekse patolojik muayene
bulgular pek ¢ok hastaligin 6n tanisinin yapilabilmesinde
yol gostericidir. Dikkat edilmesi gereken anormal vital
bulgulardan bazilari; ates, tasikardi, takipne, hipertansiyon,
hipotansiyon, pulsus paradoksustur (12,13). Sistemik
muayenede ve toraks muayenesinde dikkat edilecek
hususlar Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 2.Sistemik fizik muayenede dikkat edilecek noktalar

Akut solunum sikintisi

Anormal vital bulgu

Kronik hastalik gértinim (solukluk)
Dokiintd, ras, ekimoz varhgi
Anormal karin muayenesi

Artrit varligi

Kaygili gortinim

Tablo 3. Toraks muayenesinde dikkat edilecek noktalar

inspeksiyon Palpasyon Oskiiltasyon
Travma belirtisi Hassasiyet Tasikardi
Asimetri Amfizem Ufiriim
Anormal solunum Aritmi
Perikardiyal frotman
Ral/ronkiis

Solunum seslerinde azalma

Cocuklarda Gogiis Agrisi Nedenleri

Cocuklarda kalbe ait ya da kalp disi nedenli olmak tzere
g0gls agrisina sebep olabilecek ¢cok sayida etiyoloji
mevcuttur (Tablo 4) .

Kas iskelet Sistemine Ait Nedenler: Gogus kafesi ile
birlikte icinde yer alan kemik, kas, eklem, sinir, damar
ve cilt kaynakli agrilar cocuklarda gogus agrsi olarak
ifade edilmektedir. Bu nedenle kas iskelet sistemi
kaynakli nedenler pediatrik gogus agrisinin en fazla
tespit edilebilen sebepleridir. Kostokondrit bu grupta
en sik nedendir ve pediatrik yas grubunda yaygin olarak
gorulir. Gogls agnsi yakinmasi ile gelen hastalarin
%9-14'linde tespit edilmistir. Gogsin orta-alt kismi ile
beraber ayni zamanda Ust karin agrisi oldugunu da
soyleyen cocuklarda %79 oraninda gortlmustir (14).
Prekordiyal yakalama sendromu; istirahat halinde veya
hafif egzersizle ortaya cikan, ani baslangigl, saniyeler
icinde kendiliginden gecen, batici vasifta, genellikle
gogsiin sol tarafinda hissedilen, nefes almakla artis
gOsteren, prognozu iyi seyirli gogus agrisina sebep olan
bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Etiyolojisi net olarak
belirlenememis olsa da postiir bozukluklari, travma ya
da plevra irritasyonuna sekonder gelisen sinir sikismasina
bagh olabilecegi distnilmektedir (12, 15). Spor yapma,
kaslarin asir kullanimi, travma da bu grupta yer alir (12).
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Tablo 4. Cocuklarda gogiis agrisi nedenleri

Kalp disi nedenler
« Kas-iskelet sistemi hastaliklari
« Kostokondrit
- Gogus travmasi
- Kas gerginligi
- Okstiriige bagli kaslarin fazla kullaniimasi
- Ciddi gogus kafesi deformitesi
- Tietze sendromu
« Kayan Kosta sendromu
« Teksidor sancisi (ani batma)
Solunum sistemi hastaliklari
- Egzersiz iliskili astim
« Pnémoni
« Plevral eftizyon
GiS hastaliklan
- Gastroozefagiyal refl
« Gastrit
« Peptik Ulser
Psikojenik hastaliklar
« Yasam stresi (ailede bosanma, 6lim, okul korkusu)
- Hiperventilasyon
- Konversiyon
- Somatizasyon
- Depresyon
- Bulimiya nervoza
Diger nedenler
- Mastalji
- Orak hucreli anemi
- Kollajen doku hastaliklari

Solunum Sistemine Ait Nedenler: Go6gus agrisi
yakinmasiylacocukacil servislerineyada cocukkardiyoloji
polikliniklerine bagvuran cocuk ve addlesanlarda; kalp
disi nedenler arasinda kas iskelet sistemi hastaliklarindan
sonra tespit edilebilen ikinci siklikta solunum sistemine
ait nedenler bulunmaktadir (10). Solunum sistemine ait
en stk neden ise egzersiz iligkili astim hastaligidir. Astimin
yani sira pnémoni, plevral eflizyon, pnémotoraks ve
pnomomediastinum da gogus agrisina neden olabilir
(8). Solunum sistemi ile ilgili g6giis agrisi goguste sikisma
seklinde olur ve cogunlukla egzersiz ile iliskilidir. Gogus
agrisina takipne, dispne ve hisilti eslik edebilir. Hastalarda
fizik muayene sirasinda; inspeksiyonda cekilmeli
solunum, hizh soluk alip verme ve nadiren siyanoz
gorilebilir. Oskiltasyonda bilateral akciger seslerinde
azalma, ral ya da ronkis duyulabilir. Pnédmoni gelisen
hastalarda semptomlara ates eslik edebilir. Pnémotoraks
ve pndmomediastinumda semptomlar aniden baslar ve
siddetlidir. Kisa siire 6nce baslayan ve gegmeyen gogus
agrisi nedeniyle basvuran hastalarda solunum sistemini
ilgilendiren patolojiler g6z 6niine alinmali, her hastanin
oksijen satlirasyonuna bakilmali ve gerekli durumlarda
akciger grafisi cekilmelidir (16).

Gastrointestinal Sisteme Ait Nedenler: Gogus agrisi
sebeplerinin %4-7'sini olusturmaktadir. Ozefagus, mide,
duodenum, bilier sistem, nadiren de kolon, pankreas,
hepatik ve peritoneal hastaliklar Gist abdomen ve gégus
agrisina neden olur. Yarisindan fazlasi 6zefagus kaynakli
bulunmustur (17). Tekrarlayan ve 6zellikle gece uykudan
uyandiran karin agrisi yakinmalar siktir. Cocuklar Ust

karin agrisini ya da retrosternal agriyi g6gis agrisi olarak
tarif edebilirler. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet
fark edilip gogus agnisi ile ayrimi yapilabilir (18).

Psikojenik Nedenler: Psikiyatrik nedenlere bagh gogus
agrisinda gorilen semptomlar; siklikla nefes darligi veya
ozellikle panik atakta hiperventilasyondur (19). Gogus
agrisi genellikle sikisma hissi sekinde tarif edilir. Gogus
agrnisi icin yapilan EKG, akciger grafisi, kan tetkikleri, fizik
muayene ve EKO normal olarak degerlendirilir (20). Gogus
agrisinin meydana geldigi sirada okul uyumsuzlugu,
ailede 6lim ya da bosanma gibi yasam stresine sebep
olan olaylar gogus agrisina neden olabilir (21). Psikiyatrik
veya duygu durum bozuklugunun neden oldugu gogus
agrisi bazen idiyopatik gogus agrisi ile kanstinhr veya
ayni anda ortaya cikabilir (22). Cocuk psikiyatri tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda tani konulur.

Kardiyovaskiiler Sisteme Ait Nedenler: Cok nadir
goriilse de aileleri ve hastalan goégus agrisinin kalple
iliskili oldugu dustncesi endiseye sevk etmektedir
(23, 24). Gogus agrisinin kalbe ait nedenleri Tablo 5'te
gOsterilmistir.

Tablo 5. Gogiis agrisinin kardiyak nedenleri (25)
A. iskemik ventrikiiler fonksiyon bozuklugu
+ Aort darhg
+ Pulmoner darlik
- Hipertrofik kardiyomiyopati
- Dilate kardiyomiyopati
+ Aort diseksiyonu ve anevrizmasi
- Mitral kapak prolapsusu
+ Koroner arter anomalileri
«» Koroner vazospazm, kokain kullanimi
B. inflamatuar durumlar
+ Perikardit
+ Miyokardit
- Kawasaki hastaligi
C. Aritmiler
» Supraventrikiler tasikardi
« Sik VES'ler veya Ventrikiiler tasikardi

iskemik ventrikiiler fonksiyon bozuklugu: Aort
darhigi, pumoner darlik, hipertrofik kardiyomiyopati
gibi ciddi ¢cikim yolu darhklari, dilate kardiyomiyopati,
aort diseksiyonu ve anevrizma, mitral kapak prolapusu,
koroner arter anomalileri ve kokain kullanimi da iskemiye
bagh olarak ventrikiler fonksiyon bozukluguna neden
olabilir (26).

inflamatuar durumlar: Perikardit bu grubun sik
gorilenlerindendir. Keskin bicak saplanir tarzda, one
egilmekle azalan gogis adrsina neden olur. Yine
miyokardit, Kawasaki hastaligi, postperikardiyektomi
sendromu inflamatuar nedenli kalp kaynakli gogus
agnlar arasindadir (27).

Aritmiler: Supraventrikiler tasikardi, sik VES'ler veya
ventrikiler tasikardide hasta carpintiyt goégis agrisi
zannedilebilir. Tasikardiye bagl sekonder miyokard
iskemisi nedeniyle de g6gus agrisi olabilir (9).
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Diger kardiyak nedenler arasinda gorilebilecek sik
durumlardan biri de mitral kapak prolapsusudur (MVP).
Cocukluk yas grubunda goriilme insidansi ortalama
%5'tir. Kizlarda daha sik goruldigi ve otozomal
dominant olarak kahtildigi bilinmektedir (28). MVP’li
hastalarin cogu asemptomatiktir (29). MVP'li hastalarda
gogus agrisi en sik karsimiza ¢ikan semptomlardandir.
Adn cogunlukla atipik ve nonpesifiktir, anjina pektorise
benzemez ve egzersizile tetiklenmez. Agrinin sebebi net
olarak bilinmemekle birlikte mitral papiller kas iskemisine
baglh oldugu distintlmektedir (30).

idiyopatik Gégiis Agrisi: Gogiis agnisi olan cocuk ve
adolesanlarin (%21-45) kapsamli degerlendirmelerinden
sonra belirgin bir neden bulunamaz ve dislama tanisi
olarak idiyopatik go6gis agrisindan bahsedilir (31).
idiyopatik g6gus agrisi genellikle egzersizle iliskili degildir,
kisa surelidir ve keskin vasifiidir. Tekrarlayan agri ataklar
olsa da semptomlar tipik olarak zamanla duizelir (32).

Gogiis agrisi yakinmasi ile basvuran ¢ocuk ve
adolesanlarda yaklasim

Gogus agnsi  yakinmasi ile bagvuran hastalarin
bircogunda ayrintili anamnez ve sistemik muayene
ayirici taninin yapilmasinda yeterli olmaktadir. Bir kisim
hastada ise oyku ve fizik muayenenin yetersiz kalmasi
durumunda ileri tetkik ve laboratuvar incelemelerine
gerek duyulmaktadir (28, 33).

Tanisal yaklasimda klinisyenler tarafindan  ortak
olarak belirlenen bir standardizasyon bulunmamakla
birlikte uygulamalarda farkliliklar gorulebilmektedir.
Bu wuygulama farkhliklarinin ve gereksiz kaynak
kullaniminin azaltilmasi ve hasta bakiminin iyilestirilmesi
amaciyla Friedman ve arkadaslari tarafindan pediatrik
hastalarda gogis agrnsina yaklasim ve agrinin klinik
degerlendirilmesini iceren bir algoritma gelistirilmistir
(Sekil 1).

Gogiis Agrisi ile Bagvuran Cocuk Hasta

|

hastayr degerlendir

Oykii, aile oykiisii ve fizik muayene ile

Anormal 6ykii * ve
fizik muayene"

Evet l Hayir

Normal oykii ve fizik
muayene

l

Hasta atesli ve
semptomlar akut

Gogiis agrisina garpinti, senkop eslik ediyorsa

ve/veva nozitif aile évkiisii var ise ¥

baslangicl ise

Evet/w\

Evet Hayir

Evet

. - : - Gogiis agrisi efor iligkili
-Anormall vna! bulgu, ates, Cocuk Kardiyoloji mi veya istirahatte mi
galo ritmi, p;rlkardlyal Béliimiine sevk ortaya gikiyor?
siirttinme sesi veya hasta
goriiniim oldugunda l
semptomlar akut ise L
miyokardit/perikardit Efor iliskili istirahatte ortaya
agisindan Cocuk Acil 2ogils agrist ise cikiyor ve/veya
Boliimiine sevk muayene sirasinda
l tekrarliyorsa
Alternatif tan1 (astim gibi ) l
i¢in siiphe var ise Kardiyak gogiis
er agrisi i¢in olduke¢a
diisiik olasilik
Uygun tedavi ver Cocuk Kardiyoloji l
(bronkodilatator gibi) Béliimiine sevk
Hasta ve ailesini
rahatlat, onerilerde
— bulun

Hayir

Tedaviye devam et

Cocuk Kardiyoloji
Boliimiine sevk

* Anjinal gogiis agrisi,
geneye,sol omuza sirta ve kola
yayilim var ise,agr1 supin
pozisyonunda artiyorsa ,ilag
kullanimi, kawasaki hastalig
veya tromboza egilim dykiisii

¥ Patolojik iifiiriim, sert veya tek
S2, gallo, frotman, periferal
odem, hipoksi, hasta goriiniim
tagikardi, takipne veya diizensiz
ritim

*[]1° Akrabada yada birden
fazla aile iiyesinde
kardiyomiyopati, 50 yasindan
once ani kardiyak 6liim, ailesel
hiperlipidemi, pulmoner HT
veya bilinen ailesel aritmi

Sekil 1. Gogls Agrisi Yakinmasi ile Bagvuran Hastada Tani Algoritmasi ve Yonetimi

HT: Hipertansiyon
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GoOgus agrisini - degerlendirirken  hastalarin  blylk
boliminde organik bir neden olmadigi bilinmeli;
bu yuzden de anamnez ve fizik muayeneye 6nem
verilmelidir (34).

Oyki, fizik muayene, aile o&ykisi, tibbi 6ykd,
elektrokardiyografi (EKG) ile birlikte degerlendirilerek
gelistirilen bu algoritmada ciddi hastalik distindiiren
oyku yok, anormal fizik muayene bulgusu saptanmamis
ve EKG'de herhangi bir patoloji yoksa herhangi bir ileri
tetkike gerek duyulmamaktadir (23, 35).

Ekokardiyografi yapilmasi gereken durumlar
- Eforla gogus agrisi veya efor senkopu 6ykusi.
- Atesleiliskili gogis agnisi (> 38,5 ° Q).
« Sirt, cene, sol kol veya sol omuza yayilan veya sirtusti
pozisyonda artan gogus agrisi.

« Gecmiste dogustan kalp hastaligi, kalp nakli,
Kawasaki sendromu veya kalp riskini artiran
hastaliklar (6rn. Malignite, kollajen vaskuler hastalik,
asir pthtilasma durumu, immobilizasyon).

« 50 yasin altindaki birinci derece akrabalarda (6rn.
Ebeveynler veya kardesler) ailede kardiyomiyopati,
ani 6ltim veya asir pihtilasma durumu dykds

« Yeni bir Uftrim, Gallop ritmi, derinden isitilen
kalp sesleri, perikardiyal frotman, S2'nin pulmoner
bileseninin artan yogunlugu veya kardiyak
muayenede periferik 6dem.

« Anormal EKG bulgusu (6rn. Sag veya sol ventrikdil
hipertrofisi, ST segment degisikligi > 2 mm, dusik
QRS voltaji, PR segment depresyonu, 1. derivasyonda
S dalgasi, lll. Derivasyonda Q dalgasi veya Il
Derivasyonda ters T dalgasi).

Diger tani testleri

- Kardiyak troponin, miyokard enfarktlisi veya
iskemiden stiphelenildiginde taniya yardimci olabilir.

« Troponin, bir koroner arterin trombotik tikanmasina
bagli olarak, miyokard hiicre hasarinin saptanmasina
yardimci olan oldukga hassas bir biyo belirtectir.

- Bu nedenle, troponin ST ylkselmeksizin miyokard
enfarktisini “dislamak” icin faydal olabilir.

- Fakat klinisyen, akut koroner sendrom diisinmedigi
hastada troponin kullaniminin sinirli oldugunu
bilmeli.

« Cocuklarda miyokarditte troponin yukselir.

Yiiksek troponin nedenleri
+ Miyokardiyal iskemi
« Akut koroner sendrom

¢ Diger koroner iskemi nedenleri
« Aritmiler: tasikardi veya bradikardi
+ Kokain/metamfetamin
+ Koroner girisim
« Koronerarter spazmi (varyant angina)

- Stabil koroner aterosklerotik hastalik-tasikardi eslik
ediyorsa

- Ciddi hipertansiyon

« Koroner emboli

« Aort diseksiyonu

« Koroner arter vaskdiliti (SLE, Kawasaki hastalig)

O Koroner disi iskemi nedenleri
+ Sok (hipotansiyon)
+ Hipoksi
« Hipoperflizyon
« Pulmoner emboli
+ Global iskemi
- Kardiyotorasik cerrahi

¢ iskemi olmadan miyokardiyal hasarlanma

¢ Ko-morbiditeler
« Bobrek yetmezligi
+ Sepsis
« Infiltratif hastaliklar
+ Akut solunum yetmezIigi
. inme
« Subaraknoid hemorajiler

0 Spesifik tanimlanabilir nedenler
« Asin efor
« Kalp kontlizyonu
« >30% yanik
- Kardiotoksikilaglar : antrasiklinler
« Elektriksel sok
« Karbonmonoksid zehirlenmesi

¢ Diger nedenler

« Stres (takotsubo) kardiyomiyopatisi

+ Miyokardit

 Miyoperikardit

« Rabdomyoliz

« Hipertrofik kardiyomiyopati

« Peripartum kardiyomiyopati

- Kalp yetmezligi, malignensi
Ritim Holter Kaydi: Carpinti, bas dénmesi veya
senkopla iliskili gogis agrsi olan hastalarda kalp
ritmini degerlendirmek icin uygundur. Onemli kardiyak
disritmilerin en yaygin belirtisi carpinti olmakla birlikte
senkop ve gogs agrisi da gorilebilir. Carpinti ve senkop
ile basvuran hastalarnin yaklasik Ugte birinde aritmi
gorulirken, sadece godgus agrisi sikayeti ile bagvuran
hastalarda aritmi cok nadir goriilmektedir (36).

Cocuk kardiyoloji konsiiltasyonu gereken durumlar

- GOgus agnsi ve bilinen kalp hastaligi olan cocuklar
veya 0Oykd, fizik muayene veya EKG'de kardiyak bir
neden oldugunu disiindiiren herhangi bir bulgu,
pediatrik kardiyolog ile hemen konsiiltasyonu
gerektirir.
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Go6gus Agrisi Olan Cocuk ve Adodlesanlar

« GOglus agrnisi fizik aktiviteyle tetikleniyor veya
kotilesiyorsa anjinal agriya benziyorsa veya carpinti,
bas donmesi, bayllma gibi belirtilerle birlikteyse.

« FM'de anormallik varsa, gogus filmlerinde ve EKG'de
anormal bulgular varsa

« Ailede kardiyomiyopati, uzun QT, beklenmeyen ani
0lum veya kalp anomalileriyle seyreden kalitsal diger
hastaliklar varsa

« Aile ve hastada agr nedeniyle asin kaygi olmasi
ve agrinin kronik, tekrarlayan nitelikte olmasi
durumunda cocuk kardiyoloji bolimu tarafindan
degerlendirilmesi onerilir.

Dikkat edilecek hususlar

Obezite, kontrolsiz diyabetes mellitus, ailevi
dislipidemi, hipertansiyon, sedanter yasam, daha
once gecirilmis Kawasaki hastaligi, kokain kullanimi,
ailede erken yasta koroner arter hastaligi tanisi veya
miyokard infarktusi gibi risk faktorleri olan hastalarda
30 dakikadan uzun siiren gogsun solunda, sikistirici/
ezici, sol kol ve ¢eneye yayilim gdsteren efor anjinasi
(miyokard iskemisi) tarif eden hastalarda lipidlerle
birlikte kardiyak enzimlerin calisilmasi ve EKG ¢ekilmesi
ve belirli aralklarla kardiyak enzimlerin ve EKG
kontrollerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Ozetle; gogis agnsinin en sk nedenleri sirasiyla
idiyopatik, kas iskelet sistemi, psikojenik, kalp kaynakli,
solunumsal, gastrointestinal nedenlerdir. Bunlarin ¢ogu
ayrintili 6ykii ve fizik muayene ile tani konulabilecek
hastaliklardir. Bununla birlikte kalp kaynakli g6gis agrisi
literatlirde ¢ogunlukla %0-5 oraninda bildirilmektedir.
Cocuk ve adolesanlarda gorilen go6gis adrisinin
etiyolojisinde kalp disi sebeplerin daha sik gorilmesi ve
daha iyi seyirli olmasina karsin kalp kaynakli olanlarin ¢cok
daha nadir fakat hayati tehdit edebilen ciddirahatsizliklar
olmalarindan dolayr bu hastalarin uygun sekilde
degerlendirilmeleri, cogu spesifik tedavi gerektirmeyen
kalp disi sebeplerle hayati 6nem arz eden kalp kaynakli
problemlerin ayiricitanisinin yapilmasi blyuik dnem teskil
etmektedir. Gogus agrisi yakinmasi ile basvuran hastada
dikkatle alinan anamnez ve ayrintili fizik muayene
yapilmasi énemlidir, g6gus agrisinda nadir goriilen fakat
hayati tehdit edici durumlarin hizlica degerlendirilerek
ayriminin yapilmasi, tedavisinin diizenlenmesi icin ilgili
uzmanlik dalina yonlendirilmesi gerekmektedir.
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