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OZET

Amag: Cocuklarda gdgtis agnisi oldukca sik gdrtilen bir yakinmadir ve
aileler igin 6nemli bir problemdir. Gocuklarda gogis agnsinin etyolojik
nedeninin tespit edilmesi dogru tedavinin uygulanmasi ve ciddi kardiyak
patolojilerin belirlenmesi bakimindan @nemlidir. Galismamizin amac,
cocuk kardiyoloji klinigine gogiis agnsi nedeniyle basvuran cocuklarda
etiyolojik nedenlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Ydntem: Calismaya gogiis agnsi olan toplam 496 vaka
dahil edildi. Klinigimizde, hastalarin anamnezleri alinarak, ayrintili
fizik muayeneleri yapildi. Ayrica, tlim vakalarin elektrokardiyografi ve
ekokardiyografileri degerlendirildi.

Bulgular: Gégs agns! insidansi %3,40 olarak bulunmus olup erkeklerde
daha sik olarak tespit edildi (%54,47). Erkeklerin %18,58'i ve kizlarin ise
9%21,39'u obezdi. En sik gdgis agrisi nedenlerinin her iki cinsiyette de
idiopatik nedenler (%44,41 ve %50,24) ve kas veya iskelet sistemi kaynakli
nedenlerin (%30,85 ve %719,40) oldugu gérildi. Kardiyak nedenler ise
erkeklerde %3,73 ve kizlarda %4,98 olarak tespit edilmis olup en sik
kardiyak gogus agrisi nedeni olarak mitral kapak prolapsu tespit edildi
(%54,55 ve %50). Serum kardiyak troponin bakilan vakalarin tiimiinde bu
tetkik diizeyi normal olarak bulundu.

Sonug: Gocukluk cagi gogtis agnlarinin gok az bir kismi kardiyak nedenlidir.
Obezite de gocuklarda gogts agnst nedeni olarak degerlendirilmelidir.
Serum kardiyak troponin diizeylerinin degerlendirilmesinin kardiyak
etiyolojinin aydinlatiimasinda herhangi bir faydasi gosterilememistir. 7he
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ABSTRACT

Aim: Chest pain is a common complaint in children and it is an important
problem for families. It is important to diagnose the etiology of the
chest pain in children to give the appropriate medical treatment and to
determine the serious cardiac diseases. The objective of our study was
to evaluate the etiology in children with chest pain who admitted to our
pediatric cardiology clinic.

Materials and Methods: A total of 496 patients with chest pain were
included in the study. The medical history was evaluated and a detailed
physical examination was performed in our clinic. Also, electrocardiography
and echocardiography were evaluated in all cases.

Results: The incidence of chest pain in children was 3.40% and it was
more common in boys (54.47%). 18.58% of boys and 21.39% of girls were
obese. In both genders, idiopathic (44.41% and 50.24%, respectively)
and musculoskeletal factors (30.85% and 19.40%, respectively) were
determined as the most common causes of chest pain. Cardiac reasons
were determined as 3.73% in boys and 4.98% in girls, mitral valve prolapse
was determined as the most common cause of cardiac chest pain (54.55%
and 50%, respectively). The serum cardiac troponin level was normal in all
children in whom this laboratory test was analyzed.

Conclusion: Cardiac causes were extremely low in the etiology of chest
pain in childhood. Also, obesity should be considered as an etiologic factor
in children with chest pain. Determining the serum cardiac troponin levels
provided no benefit in the evaluation of the cardiac etiology. The Journal
of Pediatric Research 2014;1(2):80-3
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Giris

Cocuk ve ergenlerde gogls agrisi sik karsilasilan ve aileyi
de tedirgin eden bir durumdur. Doktora basvuru nedenleri
arasinda UglncU en sik yakinmadir (1-4). Cocuklardaki gdgus
agrisinin ¢ok az bir kismi kardiyak kokenli olmasina ragmen,
aileyi ve cocugu endiselendirmektedir. Bu konuyla ilgili
yapilan calismalar; cocuklarda gdgus agrisinin ¢cogunlukla
idiopatik, kas-iskelet, gastrointestinal, solunum sistemleri
veya psikojenik nedenlerle iliskili oldugunu gostermistir
(5-13). Eriskinlerde gogus agrinsin anjina pektoris ve miyokard
enfaktlsu ile bilinen iliskisinin aksine ¢ocukluk yas grubunda
kalp nedenli agrilar oldukga nadirdir. Diger taraftan, gocuklarda
g6gus agrisina yol agabilen kalp hastaliklari ani 6lime de yol
acabilmektedir. Bu nedenle, cocuklarda gogls agrisi ciddiye
alinmali ve ayirici tanisi dogru bir sekilde yapilmalidir. Ozellikle
son yillarda sporcu ve adodlesanlarda ani kardiyak olimlerin
gorltlmesi bu konuya olan ilgiyi arttirmaktadir.

Cocukluk caginda gortlen gogls agrilarinin  etiyolojik
nedenlerinin belilenmesi hem dogru tedavinin uygulanmasi
icin hem de ailenin ve ¢ocugun endiselerini gidermek igin
gereklidir. Bu konuya 1sik tutmak amaciyla, klinigimize gégus
agnrisi nedeniyle basvuran cocuklarda etiyolojik nedenler
retrospektif olarak degerlendiriimis ve kardiyak neden
dUsUnulenlerde tespit edilen patolojiler arastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya cocuk kardiyoloji poliklinigine Haziran-Aralik
2013 tarihleri arasinda gdgus agrisi sikayeti ile basvuran ve
yaslari 5-17 yil arasinda degisen c¢ocuklar alindi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar
cocuk kardiyoloji ve gocuk polikliniklerinde etiyolojik agidan
ayrintili olarak arastirimisti. Hastalarin dosyalarindan, dykuleri
ve yapilan ayrintili sistemik muayeneleri degerlendirildi. Boy
ve agirliklan standart élgim teknikleriyle belirilenmisti. Vicut
kitle indeksi vicut agirligi/boy2 olarak hesaplandi ve cinsiyete
gore belirlenmis standartlara gore degerlendirildi (14). Tim
hastalarin telekardiyografi, elektrokardiyografi (EKG) (Trismed
Cardipia 800, Trismed Co. Ltd., Daejeon, Rep. of Korea)
tetkikleri degerlendirilmisti ve ayrintili ekokardiyografileri
(HD11XE Ultrasound System, Philips Healthcare, Andover,
Netherlands) yapiimisti. Gerekli gorilen vakalara efor testi
(Marquette Series 2000 Treadmill, GE Healthcare, WI, US) ve
Holter monitorizasyonu (EDAN, version 1.2, EDAN Instruments
Inc., Hamburg, Germany) yine klinigimizde uygulanmisti.
Gogus agrisi ile basvuran hastalardan kardiyak neden tespit
edilenler cocuk kardiyoloji poliklinigimizde izleme alindi.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada verilerin  degerlendiriimesinde SPSS for
Windows 11 programi kullanildi. Tim veriler ortalama ve
ylUzde (%) degeri olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya, yaslari 5-16 yas arasinda degisen 295 (%54,47)
erkek ve yine yaslari 6-17 yas arasinda degisen 201 (%45,53)

kiz olmak Uzere toplam 496 hasta alindi. Calismanin yapildig!
sUre boyunca cocuk kardiyoloji ve cocuk polikliniklerine 14,573
hastanin basvurdugu gortldi. Bdylece calismanin yapildigi
bolgede cocukluk cagi gogls agrisi insidansi yaklasik %3,40
olarak hesaplandi. Calismaya alinan vakalarin demografik
verileri ve laboratuvar bulgulari Tablo I'de verilmistir. Erkeklerin
%18,58'inin (b5 vaka) ve kizlarin ise %21,39'unun (43 vaka)
obez oldugu tespit edildi. Gogus agrisi nedeniyle basvuran
vakalarin daha ¢ok pubertal donemdeki ¢ocuklardan olustugu
goruldl. Pubertal erkekler %66,77, kizlar ise %60,69 olarak
hesaplandi. Anormal telekardiyografi erkeklerin %2,37'sinde
(7 vaka), kizlarin ise %3,48'inde (3 vaka) tespit edildi. Anormal
telekardiyografik bulgular arasinda; pnémonik infiltrasyonlar (3
erkek ve 2 kiz), kardiyomegali (2 erkek ve 1 kiz) ve perihiler
lenfadenopati (2 erkek) vardi.

Vakalarda gogus agrisina eslik eden semptomlar arasinda
en sik olarak her iki cinsiyette de sirasi ile gcarpinti (%32,89
ve %17,41) ve yaygin kas veya eklem agrisinin (%9,15 ve
%9,45) oldugu gorlldi (Tablo Il). Gastrodzofagial refll, gastrit
veya kronik kabizlik gibi sindirim sistem ile ilgili yakinmalar
erkeklerin %4,75'inde kizlarin ise %4,98'ine eslik etmekteydi.

Tablo I. Calismaya alinan vakalarin demografik ve laboratuvar verileri

Cinsiyet Erkek Kiz

n (%) 295 (59,47) 201 (40,53)
Yas (yil) 10,48+4,12 11,2145,32
Boy (cm) 135,42+12,31 139,75+14,57
Agirlik (kg) 37,1345,69 40,09+3,29
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 19,67+3,47 18,4145,83
Viicut kitle indeksi-SDS -0,230,69 -0,19:0,47
Puberte (Tanner Evre 1/Evre 2-4) 98/197 79/122
Telekardiyografi (Anormal/Normal) 7/292 3/192
Elektrokardiyografi (Anormal/Normal) 9/196 7/194

Tablo Il. Calismaya alinan vakalarda gdgiis agrisina eslik eden diger
yakinmalar

Cinsiyet Erkek Kiz
(n=295) (n=201)
Eslik eden yakinma yok n (%) 102 (34,58) 97 (48,26)
Carpinti 97 (32,89) 35(17,41)
Yaygin kas veya eklem agrisi 27(9,15) 19 (9,45)
Nefes darligi 19 (6,44) 12(5,97)
Cabuk yorulma 15 (5,08) 12(5,97)
Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar 14 (4,75) 10 (4,98)
Akciger ve gogiis kafesi ile ilgili diger 13 (4,41) 9(4,48)
yakinmalar
Senkop veya presenkop 8(2,70) 7(3,48)
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Tablo lll. Calismaya alinan vakalarda g6giis agrisinin etiyolojik
siniflandirmasi

Cinsiyet Erkek Kiz
(n=295) (n=201)
|di0patik n (%) 131 (44,41) 101 (50,24)
Kas ve iskelet sistemi ile ilgili nedenler 91 (30,85) 39 (19,40)
Psikolojik nedenler 30(10,17) 25 (12,44)
Sindirim sistemi ile ilgili nedenler 17 (5,76) 14 (6,97)
Solunum sistemi ile ilgili nedenler 15 (5,08) 12 (5,97)
Kardiyak nedenler 11(3,73) 10 (4,98)

Tablo IV. Kardiyak nedenli gégiis agrisi diistiniilen hastalarda tespit
edilen ekokardiyografik ve elektrokardiyografik patolojiler

Cinsiyet Erkek Kiz
(n=11) (n=10)

Mitral kapak prolapsusu n (%) 6 (54,55) 5 (50)
Aort darligi 1(9,09)

Perikardit 1(9,09) 1(10)
Pulmoner kapak darlig: 1(9,09) 1(10)
Miyokardit 1(9,09) 1(10)
Aritmiler 1(9,09) 2(20)

Akciger veya gogls kafesine ait eslik eden yakinmalardan
Oksurlk, stridor veya whezing gibi semptomlar ise erkek ve
kizlarda sirasi ile %4,41 ve %4,48 oranlarinda tespit edildi.

TUm vakalarda etiyolojik nedenler degerlendirildiginde;
her iki cinsiyette de ilk sirada idiopatik nedenler (%44,41 ve
%50,24) ve kas veya iskelet sistemi (%30,85 ve %19,40) ile
ilgili nedenlerin oldugu géraldi (Tablo 111). Kas ve iskelet sistemi
ile ilgili etiyolojik nedenler arasinda travma, kostokondrit ve
myalji tespit edildi. Sindirim sistemi ile ilgili nedenler arasinda;
gastrodzefageal reflli, gastrit ve kronik kabizlik saptanirken
solunum sistemi ile ilgili etiyolojik nedenler arasinda ise
pnomoni, plevral efflizyon ve astim tespit edildi.

Kardiyak nedenler arasinda; her iki cinsiyette de
mitral kapak prolapsusu (%54,55 ve %50) en sik gorilen
ekokardiyografik patoloji olarak tespit edildi (Tablo V).
Elektrokardiyografik degisiklikler ise erkeklerin % 1,01 (3 vaka)
ve kizlarin %1,99'unda (4 vaka) saptandi. Elektrokardiyografide
tespit edilen patolojiler; Wolff-Parkinson-White sendromu (1
erkek ve 1 kiz), DIl ve V2-6 derivasyonlarda ST depresyonu
(1 erkek ve 1 kiz), tim derivasyonlarda voltaj disuklagu (1
erkek ve 1 kiz) ve ventrikller ektrasistoller (1 kiz) idi. Ayrica,
elektrokardiyografide ST depresyonu gdriilen vakalarda
miyokardit saptanirken, tiim derivasyonlarda voltaj disudkligu
olanlarda perikardit tespit edildi.

Vakalardan 21 (%7,12) erkek ve 30 (%14,93) kiz hastaya
serum troponin | dlzeyi bakildigl tespit edildi. Bunlarin,
cocuk kardiyoloji klinigimizde gdgUs agrisi nedeniyle
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degerlendiriimeden énce basvurduklar hastanemiz gocuk acil
servis veya diger cocuk polikliniklerinden istendigi, sadece 2
miyokardit vakasinda ¢ocuk kardiyoloji polikliniginden istendigi
ve serum troponin | degeri ortalamalarinin sirasi ile 0,75+0,11
ng/ml (0-1 ng/ml) ve 0,67+0,28 ng/ml oldugu saptandi.

Tartisma

Cocuklarda gortlen gogus agrilari, ergenlik déneminde
sik karsilasilan bir problem olup, genellikle 12-14 vyaslari
arasinda gorUlmektedir (2,5). Yapilan galismalarda, ¢cocuk acil
servisine gogus agrisi nedeniyle basvuru sikliginin %0,7-
%5,2 arasinda degistigi bildiriimistir (3,5,13,15). Gogus agril
cocuklar ailenin endisesi de gbz 6niinde bulundurularak
siklikla ayrintili - degerlendiriimeden c¢cocuk kardiyoloji
polikliniklerine gonderilmekte, bu da bu polikliniklere gdgus
agnsi ile basvurma sikligini belirgin olarak arttirmaktadir.
Bizim calismamizda gocuk kardiyoloji poliklinigimize basvuran
tim hastalar icinde, gdgus agrisi yakinmasi olanlarin orani
%3,40 olarak bulunmustur. Yapilan c¢alismalar, goégis
agrisinin erkeklerde biraz daha fazla oldugunu gostermistir
(3,5,11,13,15). Bizim calismamizda da calismaya alinan
vakalar arasinda erkekler (%54,47) daha fazlaydi. Yapilan
calismalar, pubertal gocuklarda go6gls agrisinin daha sik
oldugunu goéstermistir (3,5,15). Bizim c¢alismamizda da
calismaya alinan vakalarin hem erkek hem de kizlarda daha
cok pupertal donemde oldugu gdsterilmistir. Bu bulgu
Ozellikle psikojenik kokenli gogls agrisi sikliginin neden
cocuklarda sik oldugunun da bir gdstergesi olabilir.

Cocukluk cagr gogus agrilarinin etiyolojik nedeninin tespit
edilmesinde iyi bir dyki alinmasi ve fizik muayene yapiimasi
oncelikli olmalidir. Agrinin karakteri, sikligi, eforla olup olmadig,
sUresi, agrinin varsa yansidig vicut bdlgesi, yemeklerle olan
iliskisi ve travma 0OykUsUnin olup olmadigl gibi sorular ile
cogu zaman dogru taniya ulasmak kolaylasmaktadir. Fizik
muayenede ise gogus cilt dokusunun ayrintili muayenesi,
hassasiyetin varligi, son kostalarda kaymayla birlikte agrinin
olusmasi degerlendiriimeli, akciger sesleri ve kalp sesleri
dikkatle oskulte edilmelidir. Bundan sonra etiyolojiye yonelik
olarak gerekirse, telekardiyografi, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi gibi yardimci tetkikler istenmelidir.

Cocukluk gagi gogus agrilarinin blylk bir kisminin idiopatik
ve kas veya eklem agrilarina bagll oldugu bilinmektedir
(13-17). Idiopatik gégis agrilarinin sikhigi farkli calismalarda
%12-%45 olarak bildirilmis olup, bunlarda gégls agrisini
aciklayabilecek herhangi bir neden gosterilememistir (13-17).
Diger taraftan, cocuklardaki gogis agrisinin biytk cogunlugu;
cilt lezyonlar, kas lezyonlari, travmalar, kostokondritler, Kayan
Kosta sendromu, Hipersensitif Kosta sendromu, goégus
travmalari, perikordial *'Catch” sendromu, meme dokusunun
hassasiyeti gibi gdgUs kafesi veya duvarina ait nedenlere bagli
gelismektedir. Ayrica, gastrointestinal sistem ile ilgili olarak
gastrodzefageal refll, Ozefajit, hiatus hernisi, peptik Ulser;
solunum sistemi ile ilgili olarak ise plorezi, pnémotoraks,
trakeit, bronsit, pnédmoni ve astim gibi daha az gorllen
nedenler sayilabilir. Ozellikle, addlesan dénemdeki cocuklarda
glnUimUzin getirdigi psikolojik baski ve sorunlar daha 6n
plana cikmaktadir.
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Cocuklarda kardiyak nedenli gégus agrisi oldukga nadirdir.
Cesitli calismalarda cocuklarda gortlen kardiyak nedenli gdgiis
agrisi sikhigr %0,7-%5 olarak rapor edilmistir (5,11,13,17). Aort
darligi, pulmoner darlik, mitral kapak prolapsusu, hipertrofik
kardiyomiyopati, koroner arter anomalileri, aort anevrizmasi,
koroner vasospazm, aort diseksiyonu, Kawasaki hastaligi ve
cesitli ritim problemleri kardiyak nedenli gdgUs agrilari arasinda
sayllabilir (1-17). Bizim calismamizda da kardiyak nedenler
literatlrle uyumlu olarak %5'in altinda olarak bulunmustur.
Ayrica, calismamizda kardiyak nedenli gégis agrisinin en sik
mitral kapak prolapsusuna bagl oldugu gorilmuUstar. Mitral
kapak prolapsusunda gégUs agrisinin nedeni tam olarak
anlasilamasa da ileri strilen mekanizmalardan birisi prolobe
kapaga bagl kordolarda gerilme ile olusan iskemidir (2-5).

Son vyillarda yapilan bir cgalismada, obezitenin de
cocukluklarda gogus agrisina neden olabilecegi bildirilmistir
(10). Bu durum, son yillarda tlkemizde de giderek artan bir
saglik problemi olan obezitenin dnemini arttirmaktadir. Bizim
calismamizda da, gogls agrisi nedeniyle basvuran gocuklar
arasinda obezite orani erkeklerde %18,58 ve kizlarda ise
%21,39 olarak tespit edilmis olup anlamli derecede ylksektir.
Bu vakalarda gogls agrisina daha c¢ok nefes darligi eslik
etmekteydi ve kardiyak herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Cocukluklarda kardiyak troponin dlzeyleri miyokard
iskemisinin degerlendirimesinde de kullaniimaktadir. Ancak,
eriskinlerin aksine ¢ocuklarda kardiyak iskemi cok nadir
oldugu igin bu laboratuvar tetkikinin &zellikle acil servislerde
gereksiz istenmesi maliyeti arttirmaktadir. Yapilan g¢alismalar,
kardiyak gogls agrisini distndlrecek ciddi semptomu
olmayan, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik patoloji
tespit edilemeyen hastalarda kardiyak troponin tetkikinin ve
takibinin yarar getirmeyecegini gdéstermistir (18,19). Bizim
calismamizda da, c¢ocuk acil ve diger cocuk poliklinikleri
tarafindan vakalardan istenen serum kardiyak troponin
dlzeylerinin normal oldugu tespit edilmis olup, bu hastalarda
herhangi bir kardiyak patolojide bulunamamistir. Diger taraftan,
miyokarditli iki vakamizda ise serum troponin duzeyleri
yuksekti ve takipte de basariyla kullaniimisti.

Sonuc¢ olarak, cocukluk cagr goégls agrilar aileleri
tedirgin eden ve endiseye sevk eden bir durumdur. Ancak,
kardiyak patolojiler cocukluk cag goégls agrilarinin cok
nadir nedenlerindendir. GUnidmUzde giderek artan bir saglk
problemi olan obezite de gbgls agrisi nedenleri arasinda
degerlendirilmelidir. Cocukluk cagi gogus agrilarinin etiyolojik
nedenlerinin belirlenmesinde iyi bir oykd, fizik muayene
ve gerekirse yardimci tetkiklerden elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi siklikla yeterlidir. Diger taraftan, serum
kardiyak troponin dizeylerine bakilmasi veya takip edilmesinin
cocukluk cagl gogls agrilarinin  etiyolojik nedenlerinin
belirlenmesinde vyarari gdsterilememistir, ancak kardiyak
nedenlerin varliginda takipte yarari vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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