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Gocuk ve ergenlerde gogiis agrisi
Chest pain in children and adolescents

Figen Akalin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Cocuk ve ergenlerde gogus agrisi sik gortlen ve cogu kez kalp disi nedenlerle ortaya cikan bir yakinmadir. Kas-iskelet sistemi, akcigerler,
sindirim sistemi, kalp, psikiyatrik nedenler agrinin kaynagi olabilir. Uzun siredir devam eden, tekrarlayan, batici, egzersizle iligkisiz gégus
agrilari genellikle iyi huyludur ve herhangi bir neden saptanamayabilir. Bunlar idiyopatik gogus agrisi olarak adlandirilir. Kalp kékenli neden-
ler nadir gorlilse de 6nemli bir hastalik ve 6lim ile iligkili olduklarindan ayirici tanida diglanmalari énem tasir. G6gus duvarinda orta hatta
hissedilen, eforla iligkili yanma ya da basing hissi seklindeki, sol kola ya da boyuna yayilan agrilar daha ¢ok kalp kdkenli nedeni diistindii-
rar. Aile dykisinin pozitifligi, eslik eden garpinti, senkop, efor kapasitesinde azalma, anormal fizik muayene ve elektrokardiyografi bulgu-
lari hastalarin kalp agisindan ayrintili olarak tetkikini gerektirir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 2-5)

Anahtar kelimeler: Ani 6lim, elektrokardiyografi, gogis agrisi

Summary

Chest pain is a common complaint which is usually related to non-cardiac causes in children and adolescents. Musculoskeletal system,
lungs, gastrointestinal system, heart, psychiatric causes may be the source of the pain. Long lasting, recurrent, sharp pain which is not
related with exercise is usually benign and the cause of the pain can not be found in some patients. These are called as idiopathic chest
pain. Despite the rarity of cardiac causes, exclusion of cardiac disease is important in the differential diagnosis since they can lead to
mortality and morbidity. Cardiac chest pain must be considered in patients with exercise related, burning or squeezing pain over the
sternum which can radiate towards the left arm or neck. Positive family history, accompanying symptoms such as syncope, palpitation,
decreased exercise capacity, abnormal physical or electrocardiographic findings are indications for detailed cardiac investigation.
(Turk Arch Ped 2010; 45: 2-5)
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Go6gUs agrisi gégus kafesini olusturan ve icinde yeralan
tim yap! ve organlardan kaynaklanabilir ve ¢odu kez iyi

Giris

Cocuk ve ergenlerde gogis agrisi sik goriilen ve heki-
me bagvuru nedeni olan bir durumdur. Tium yakinmalar
icinde basagrisi ve karin agrisindan sonra dglnci sirada
yer alir (1-4). Cocuk kardiyoloji konsultasyonlarinin %5’i de
gogus agrisi nedeni ile istenmektedir (5). Eriskin hastalarda
g6gUs agrisinin anjina pektoris ve miyokard enfaktlsu ile
bilinen iliskisine karsilik gocukluk yas grubunda bu durum
oldukca nadirdir. Yine de genc erigkinler ve ergenlerde na-
dir de olsa goértilebilen ani ve beklenmeyen &limlerin ger-
ceklesmesi ve bunlarin toplumda yanki bulmasi gocuklarda
ve ailelerinde yogun endise yaratmaktadir (3,4).

huyludur. Tim yaslarda gérilebilmekle birlikte 13 yasinda
tepe noktasina ulagir. Kalp kdkenli agrilar tim gégus agri-
lari icinde yaklasik %5-6 oraninda goérilir. Kalp kdkenli ag-
rinin nadir gérilmesine karsilik ciddi ve bazen de délimcul
sonuglarinin olmasi kalp kdkenli olan ve olmayan agrinin
ayirdedilmesi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir (6,7).

Kalp digi gégus agrisi nedenleri

idiyopatik goégiis agrsi: En sik gérillen gégis agrsi
tipidir. Oykii genellikle birkac hafta ile birkac ay arasinda
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degisir. Seyrek gelen, tekrarlayan, batici, egzersizle iliski-
siz, kisa sureli agrilar seklindedir. Eslik eden bulgu yoktur
ve hastanin fizik muayanesi normaldir. Zaman i¢inde ken-
diliginden dizelebilir (4,8).

Kas-iskelet sistemi ile iligkili g6gtis agrisi: Sik goru-
len gdgus agrisi nedenlerinden biridir. Kas agrisi genellikle
bazi kas gruplarinin fazla kullanimina baglidir. Oykiide son
zamanlarda sportif aktiviteler, agirlik kaldirma bulunabilir.
Agri keskin karakterlidir. Ayni kaslarin zorlanmasi nedeni
ile egzersiz sirasinda ya da belli hareketleri yaparken arta-
bilir. Derin nefes alma agriyi siddetlendirebilir (4).

Kostokondrit kostalarin kikirdak kisimlarini etkiler. Agri
solunum yolu enfeksiyonu sirasinda genellikle agin dksirik
sonrasi gelisir. Agrili bdlge fizik muayenede hassas bulunur.

Prekordiyal “catch” sendromu (Texidor agrisi) keskin
ani baslayan birkac saniye slren bir agri seklidir ve ger-
cek nedeni bilinmez. Hasta agr basladiginda yizeyel ne-
fes alip vermeye, gbvdesini diklestirerek agriyr hafifletme-
ye calisir. Fizik muayene normaldir.

Kayan kosta sendromu 8., 9. ve 10. kostalarin birlese-
rek fibréz bir yapi ile sternuma baglanan kismindaki “lak-
sisite” sonucu kostalarin birbiri zerinde kaymasi ile orta-
ya cikar. Muayene sirasinda kostalarin alttan kanca sek-
linde éne dogru cekilmesi ile agr ve tiklama hissi gorultr.
Tekrarlayici ve siddetli, yasam kalitesini etkileyen agri var-
sa kostalarin cerrahi olarak alinmasi distnulebilir (2,4).

Psikojenik gogiis agrisi: Goreceli olarak sik gorilen
bir g6gus agrisi nedenidir. Agrilarin yer degistirdigi goru-
IUr, belirsiz bulgular, eslik eden basagrisi, karin agrisi
bulgular, hiperventilasyon, panik atak, depresyon, soma-
tizasyona yatkinlk gibi durumlar bulunabilir. Lipsitz JD ve
ark.’lari (9) kalp disi nedenlerle ortaya cikan gégus agrisi
ile bagvuran hastalarda %59 oraninda psikiyatrik bozuk-
luk saptamiglardir ve bunlar iginde en sik gortleni panik
bozukluklardir. Anksiyete bozukluklari, fobiler, obsesif-
kompdlsif bozukluklar, dikkat eksikligi sendromu, major
depresyon, hipokondriyazis, 6grenme gucligu ve distimik
bozukluklar diger olasi psikiyatrik bozukluklardir (9,10).
Yasamsal stres etmenleri; 6rnegin anne-baba ayriligi, ge-
cimsizlik, okul basarisizligi, akranlari tarafindan kabul gér-
meme, cinsel taciz dykusu 6nemlidir. Aileler genellikle asi-
ri kaygili géralir. Fizik muayene normaldir. Bulimi benzeri
yeme bozukluklarinda kusmaya bagli 6zofagus yirtiklari,
Ozofajit agriya yol acabilir (4,9,11).

Solunum sistemi ile ilgili gogis agrisi: Astim ¢cocuk-
luk caginda sik gdrilen bir hastaliktir, egzersiz ile uyarilan
astim ataklar sirasinda agri, sikisma hissi seklinde goru-
lebilir. Nefes darligi ve hisilti eglik edebilir. Aile 6ykisu,
atopi, alerji bulunmasi tanida yardimcidir. Egzersizle orta-
ya cikmasi nedeni ile kalp kdkenli nedenlerle karisabilir.
Tanida solunum fonksiyon testi ile birlikte egzersiz testi
yardimci olur (2,4). Reaktif hava yolu hastaligi da gégus
agrisina neden olabilir ve bu hastalarda solunun fonksi-
yon testlerinde normal ¢ocuklarda beklenen degderlerden

daha disik degerler elde edilebilir. Danduran MJ ve
ark.’lart (11) gégis agrisi ile basvuran ¢ocuklarda %26
oraninda anormal solunum fonksiyon testi saptamislardir.

Pnémoniler de ilk olarak gégus agrisi ile bagvurabilir, ates
ve eslik eden 6ksurik, solunum sikintisi vardir. Pnémotoraks
ve pndmomediyastinumda da gdgus agrisi bulunabilir.
Solunum sistemi bulgular eglik eder. Pnémomediyastinum-
da ciltalti amfizemi gérilebilir. Plérodiniya, akciger embolisi,
yabanci cisim aspirasyonu diger olasi nedenlerdir (2,4).

Sindirim sistemi nedenli gégis agrisi: Gastroézofa-
geal reflli yemeklerden sonra ve bazi yiyeceklerin tlketil-
mesi ile yatar pozisyonda artan yanma seklinde goégus
agrisina neden olabilir. Ozofajit eslik ediyorsa epigastrik
hassasiyet bulunabilir. Antiasit tedaviye yanit verir (2,4,7).

Peptik Ulser, 6zofajit, gastrit, 6zofagus divertikill, hi-
yatus hernisi, yabanci cisim, kolesistit, pankreatit gibi ne-
denlerle de agr gozlenebilir (4).

Diger nedenler: Kizlarda meme gelisimi ya da her iki
cinsde meme dokusu icinde yeralan kitleler agri nedeni
olabilir. Palpasyonla agri ve kitlenin palpasyonu taniya
go6turen bulgulardir. Herpes zoster dékintller ¢cikmadan
once siddetli gégus agrisina neden olabilir. Plérodiniya,
timorler, sigara kullanimi diger olasi agr nedenleridir (4).

Son yillarda gocuklarda artan sismanlik, asir hareket-
sizlik ve buna bagll kondisyon disiklaga, eslik eden me-
tabolik sendrom, diyabetin yolactigi erken koroner arter
hastalidi riski, bu ¢cocuklarin ayni zamanda gastrodzofa-
geal refli ve reaktif hava yolu hastaligina yatkinligi bu
grup hastada gdgus agrisinin sik gérilmesine ve daha
karmasik, bircok nedenin birarada bulundugu bir klinik
tablo olarak karsimiza c¢ikmasina neden olmaktadir.
Danduran ve ark.’larinin (11) calismasinda gégus agrisi ile
basvuran gocuklarin %28’inin kilolu, %16’sinin sisman ol-
dugu saptanmistir. Bu durum Ulkemizde de giderek artan
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kalp nedenli gégiis agrisi

Nadir gérilmesine ragmen en ¢ok korkulan gégus ag-
risi nedenidir.

Koroner arterlere ait hastaliklar

Koroner vazospazm: Erigkinlerin aksine aterosklero-
tik koroner arter hastaligi cocuk ve ergenlerde ¢ok nadir-
dir. Koroner vazospazm durumunda terleme, bulanti sen-
kop agriya eslik eder, fizik muayenede solukluk, tasikardi,
dispne, periferik dolasim bozuklugu bulunabilir. Mitral ye-
tersizlik Gftirimi duyulabilir. Elektrokardiyogramda (EKG)
ST ylUkselmesi, T dalgasi negatifligi gibi iskemi bulgulari ve
serum kreatinin fosfokinaz (CK), CK-MB’de ve troponin
dlzeylerinde artis saptanabilir (12,13). Ekokardiyografik
olarak boélgesel hipokinetik ya da diskinetik alanlar géru-
lebilir. Koroner anjiyografi genellikle normaldir. Anjinal ag-
r ile bagvuran ergenlerde nadir de olsa miyokardiyal en-
farkt olabilecegi akilda tutulmahdir (12).
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Dogustan koroner arter anomalileri: Dogumsal ko-
roner arter anomalileri nadir gérulir. En iyi bilinen koroner
arter anomalileri sol koroner arterin pulmoner arterden
kodken almasi (ALCAPA) ve sol koroner arterin sag koro-
ner sinlsden ¢gikmasi sonucu aort ve pulmoner arter ara-
sindan seyretmesidir. Sol ya da sag koroner arterin farkli
sinus valsalvadan ¢ikmasi ve aort ve pulmoner arter ara-
sinda intramural ya da subendokardiyal seyir géstermesi
daha ¢ok ergen ve geng erigkinlerde efor sirasinda koro-
ner arterin proksimal aorta ve ana pulmoner arter arasin-
da sikismasi ya da aortla koroner arter arasindaki acinin
dar olmasi nedeniyle gégus agrisi, senkop ve ani 6lime
yolacabilir (14). Pulmoner arterden kdken alan sol koroner
arter ise daha c¢ok erken sitgocuklugu déneminde kalp
yetersizligi, dilate kardiyomiyopati nedeni olur. Sag koro-
ner arterin pulmoner arterden kéken almasi (ARCAPA) ise
daha nadir gorulir ve sag ventrikil basincinin daha distk
olmasi nedeni ile hastalar daha ge¢ dénemde bulgu verir-
ler (12,14). Diger koroner arter anomalileri koroner arteri-
yovenéz fistlller ve koroner ostiyumlarin darliklaridir.
Dogumsal kalp hastaliklari (6rnegin; fallot tetralojisi,
buylk arter transpozisyonu, vb) ile birlikte koroner arter
anomalileri gbrulebilir ve bu koronerlerin cerrahi sirasinda
hasarlanmasi ileride koroner yetersizligi ve miyokardiyal
iskemi nedeni olabilir (14).

Orak hicreli anemi ve trombofili nedeni olan protein C,
protein S eksikligi, faktér 5 Leiden, MTFHR gen mutas-
yonlari, antitrombin 3 eksikligi, antikardiyolipin antikoru
veya lupus antikoagtilan faktor pozitifligi gibi hematolojik
nedenler tromboembolik mekanizmalar ile, hipereozinofi-
lik sendromlar da vazospazm sonucu miyokardiyal iske-
miye yolagabilir (12).

Kawasaki hastaligi: Koroner arterlerin tutulumu erken
dénemde anevrizma ve genislemeye yolacarken iyilesme
sirasinda darliklar meydana gelebilir. Bu da iskemi nede-
ni olur. Oykiide gecirilmis tani almis Kawasaki dykiisii ya
da tani almamis ategli dékuntali tipik bulgularin eslik etti-
gi hastalik 6ykusu arastinimaldir (15).

Ailevi hiperlipidemiler: Ailevi hiperkolesterolemi ho-
mozigot olgularda ergen yas grubunda koroner arter has-
taligina ve miyokard enfarktina yolagabilir. Aile dykusu,
ciltte ksantomlarin gérilmesi, serum lipit profili tanida
yardimcidir (12).

Kokain kullanimi: Koroner vazospazma ve miyokard
iskemisine neden olabilir. SUphelenilen durumda toksiko-
lojik galisma yapilmalidir (12). Asirt miktarda alkol alimina
bagl da miyokard enfaktlsu bildirilmistir (16).

Sol ve sag ventrikiil ¢cikis yolu darliklar

Hipertrofik kardiyomiyopati: En sik gorilen ani 6lim
nedenidir. Senkop gégus agrisina oranla daha sik gorulur
ve genellikle ventrikiler aritmilerle iligkilendirilir. Aile 6yktisu
pozisyonla degisen Uflrlim duyulmasi durumunda siphe
edilmelidir. Tani ekokardiyografik olarak konulur (2,4,7).

Aort darligi: Sol ventrikil ard ylUkindeki artis sol ven-
triktilde hipertrofiye neden olur. Koroner arterlerin hiper-
trofik miyokard dokusunu beslemekte yetersiz kalmasi
egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan gégus agrisina neden ola-
bilir. Ancak fizik muayenede aort darhigi GfirimU rahatca
farkedilebilir (4).

Pulmoner darlik: Aort darligindakine benzer sekilde
hipertrofik miyokardiyumun yetersiz perflizyonu sézkonu-
sudur ve egzersizle gelen agri gorilebilir (4,7).

Mitral kapak prolapsusu: Nedeni aydinlatlamamis
olsa da mitral kapak prolapsusu saptanan hastalarda be-
lirsiz, sik tekrarlayan agr ve g¢arpinti gibi bulgular sik g6-
raldr (4).

Tasiaritmiler

Supraventrikiiler tasikardi: Kiclk cocuklar carpinti-
yI agn olarak tarif edebilirse de ergen yasta hastalar bul-
gularini daha iyi tanimlayabilir (17). Ancak uzun siren ta-
sikardide diyastol siresi kisa oldugundan koroner dolasi-
mi etkileyerek iskemiye neden olabilir (4).

Ventrikller ektopik atimlar ve tasikardi nadiren gégus
agrisi olusturur.

Enflamatuvar hastaliklar

Perikardit: Akut baslangicli bir agridir. Ates eslik eder.
Agri supin pozisyonda siddetlenir. Fizik muayenede he-
men her zaman slrtinme sesi, kalp seslerinin derinden
gelmesi gibi bulgular vardir (4,7).

Miyokarditli hastalarda muayenede tasikardi ve galo
ritmi bulunur, perikarditle birlikte bulunabilir. Yeni geciril-
mis viral enfeksiyon dykusuU alinabilir (4).

Romatizmal kardit, postperikardiyotomi sendromu du-
rumlarinda da agri gorulebilir (2,7).

Bag dokusu hastaliklari

Marfan sendromu, Ehler Danlos Sendromu ve benzeri
bag dokusunda yapisal bozuklukla giden hastaliklarda
aort diseksiyonu ve riptlrl agriya yolagabilir. Tipik fizik-
sel bulgularin gérilmesi taniya géturdr (1,4).

Tani

Go6gus kafesi ve icinde yeralan tim organ ve sistemler
agr kaynagi olabileceginden taniya yaklasimin en énemli
basamagi ayrintili bir dykintn alinmasidir. Agrinin yeri,
yogunlugu, niteligi (batici, keskin, yanma seklinde ya da
kiint agn), suresi, sikhgi egzersiz, yemek, travma ile iligki-
si, eglik eden diger bulgularin varhgr sorgulanmaldir. Ay-
lar yillar boyunca devam eden gelip gegici bir agrinin ya-
pisal bir sorunla iligkili olmasi ihtimali dtsukttr (4). Genel
hastalik bulgular; ates, halsizlik, kilo kaybi, dkslrik, ne-
fes darligi olup olmadigi arastinimaldir. Aile ve cocugun
agriya tepkisi de tanida 6nemlidir. Psikojenik etmenlerin
arastirimasi icin agrinin stres etmenleri ile iligkisi, stres
yaratan yasam degisiklikleri, cocugun aile, sosyal gevre,
okulla iligkileri ipucu olabilir (4).
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Ayirici taninin genis bir yelpazede dagiimis olmasi nede-
ni ile tam bir fizik muayenenin yapilmasi gereklidir. Vital bul-
gular, bunlarin icinde kan basinci élgimt 6nem tagir. Ens-
peksiyon sirasinda gégus duvari Uzerinde travma izleri, sis-
likler, gbguslerde esitsizlik dikkati ¢cekebilir. Palpasyon ile
agnh bélgede hassasiyet bulunabilir. Bu sirada kalp hasta-
igina iligkin bulgular da aranmalidir. Akcigerlerin dinlenme-
si sirasinda enfeksiyon bulgulari, raller, bronkospazm,
siviya ait bulgular saptanabilir. Kabin dinlenmesinde ikinci
kalp sesinin ¢ift ya da sert duyulmasi, Gflirimler ve bunla-
rn &zellikleri degerlendiriimelidir. Agriyr uyaran manevralar;
kollarin yukar kaldinimasi gévdenin bukulmesi, kollarla it-
me veya ¢cekme hareketinin yapilmasi, derin nefes alma ey-
leminin yaptirnimasi gerekir (2,4).

Oykii ve fizik muayene organik hastalik diisindirmi-
yorsa tetkik gerekli degildir. Aileyi ve hastayi rahatlatmak
icin istenen tetkikler 6rnegin ekokardiyografi veya egzer-
siz testi hastalik beklentisini artirarak ters etki yapabilir (4).

Ancak kalp kdkenli bir agr distndliyorsa bunlarin ya-
nisira telekardiyogram, elektrokardiyografi, ekokardiyog-
rafi, serum CK, CK-MB, troponin dlzeyleri, egzersiz testi,
Holter monitorizasyonu, kateter-anjiyografi, miyokard
perfizyon sintigrafisi gibi ileri tetkikler gerekli olabilir
(4,12). Kalp hastaligi dusindiren bulgu varsa, hastalar
mutlaka cocuk kardiyoloijisi ile konstilte edilmelidir.

Tedavi

Tedavinin en 6nemli kismini hasta ve ailenin énemli bir
hastaligin bulunmadigi konusunda ikna edilmesi olustur-
maktadir. Gereksiz tetkikler endiseyi artirarak olayin daha
da kronik hale gelmesine yolacgabilir. Bu nedenle asiri tet-
kikden kacinilmalidir. Hastalarin takibi énemlidir. Aileye
agrinin tekrarlayici ve rahatsizlik verici 6zelligi anlatiimali-
dir (4).

Organik hastalik distndtren bulgular, senkop 6ykui-
su, terleme, solukluk, bulanti, ¢carpinti hissi, veya agrinin
sadece agir egzersiz surasinda ortaya ¢ikmasi olabilir. Bu
gibi belirtilerin variginda uygun tetkikler ve uzman konsul-
tasyonu istenmelidir (4).
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