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OZET

Amag: GoOgls agrist  cocuklarda stk gorulen  bir
yakinmadir. Fakat kardiyak kokenli gégiis agrisi ¢ok az
gorulmektedir. Calismamizin amact, cocuk kardiyoloji
poliklinigine gogu’s agrisi nedeniyle basyuran cocuklarda
tanisal nedenlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Cocuk Kardiyoloji
poliklinigine Mart 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda
gogus agrist yakinmastyla basyuran yaslari 3-18 arasinda
degisen 111’1 kiz, 99’u erkek olmak tzere 210 vaka alindi.
Hastalarin  dosyalarindan  6z-soyge¢mis  Gzellikleri,
muayenelerindeki  patolojik  bulgulari, ila¢ kullanim
Oykileri, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi sonuglari
kaydedildi. Bu veriler istatistiksel olarak degerlendirildi,
hastalarin dosyalarindan etiyolojik nedenler ve tanilarin
sikliklari ile cinsiyete ve yasa gore dagilimlart incelendi.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Vakalarda g6gts agrisi en sik istirahat halinde
iken (%66.1) ve sternum solunda (%70.7) ortaya c¢iktigt
saptandi. Go6giis agrist nedenleri ise en stk sirastyla kas-
iskelet sistemi (%43.8), idiyopatik (%28.1) ve psikojenik
(%14.7) nedenlere bagli oldugu goruldi. Bir hastada ise
kardiyak nedenli (%0.5) g6giis agrist saptandi. Psikojenik
nedenli gégis agrilari kizlarda daha sik (%54.8) olarak
goruldi. Psikojenik nedenlerden depresyon  (%68),
anksiyete bozuklugu (%25.6) ve panik atak (%6.4)
saptandi.

Sonug: Cocukluk cagi gogus agrilarinin cok az bir kismi
kardiyak nedenlidir. Idiyopatik nedenler, kas-iskelet
sistemi kaynakli nedenlerin yani sira psikojenik nedenler
de gbgis agrist nedeni olarak akilda tutulmalidir. Taninin
kesinlestirilmesi hasta ve ailesinin endisesini gidermek ve
dogru tedaviyi uygulamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Ayrica bu
cocuklarin kardiyolojiye rutin sevkleri ailenin kaygilarint
daha c¢ok arttirabileceginden ve uzun siiren pahali
degerlendirmelere neden olacagindan her zaman iyi sonug
vermeyebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, gégiis agrisi, kardiyak kékenli
olmayan, psikosomatik

ABSTRACT

Introduction: Chest pain is a common complaint in
children. However, cardiac chest pain is rarely seen. The
aim of our study was to determine the diagnostic reasons
in children who applied to the pediatric cardiology clinic
for chest pain.

Materials and Methods: 210 cases were enrolled in the
pediatric cardiology outpatient clinic between March
2017 and October 2017 with a chest pain complaint. The
patients were aged between 3-18 and 111 of them were
female and 99 of them were male. Family history,
pathologic findings in the examinations, drug use history,
electrocardiography and echocardiography results were
recorded from the patients' files. The data is evaluated
statistically, the etiologic causes and the frequency of the
diagnoses and the distributions according to sex and age
were examined from the files of the patients. SPSS 22.0
program was used in the analysis.

Results: It was found that chest pain occurred most
frequently at rest (66.1%) and at the left side sternum
(70.7%). Musculoskeletal (43.8%), idiopathic (28.1%) and
psychogenic (14.7%) causes were the most common
reasons of chest pain. In one patient cardiac (0.5%) chest
pain was detected. Psychogenic chest pain was seen more
frequently in girls (54.8%). It is found that most frequent
psychogenic causes were depression (68%), anxiety
disorder (25.6%) and panic attack.

Conclusion: Only a small proportion of childhood chest
pain is cardiac-dependent. Idiopathic, musculoskeletal
and psychogenic causes should be kept in mind as the
cause of chest pain. The finalization of the diagnosis is
crucial to relieve the anxiety of the patient and his family
and to give correct treatment. Referral to the cardiology
unit may not always be an appropriate option as it
increases the concerns of the family and may result in
expensive long-term evaluations.

Key Words: child, chest pain, non-cardiac,
psychosomatic
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Irdem ve ark. / Cocuklarda gégiis agrist

Girig

Gogus agrist ¢cocuk ve adolesanlarda sik gorilen
bir sikayet olup, bu nedenle bu hastalar ¢cocuk acil,
genel c¢ocuk ve c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
siklikla basvururlar. Eriskinlerin aksine cocuklarda
gbrilen goglus agrist siklikla kardiyak kokenli
olmayan nedenlere baglidir. Bununla birlikte ani
kardiyak 6limle sonuglanabilecek ciddi  bir
kardiyak hastaligin gézden ka¢mast endisesiyle
olgular ayrintili degerlendirmelere alinmaktadir.
Gogus agrist olan ¢ocuklar; ayrintili incelemeler,
cok sayida hastane ziyareti ve hastane yatiglart gibi
gereksiz ve masrafli tablolara neden olabilir (1).
Kardiyak nedenli gégiis agrilart tim gogis agrilar
nedenleri arasinda  %0-5 arasinda  degisen
oranlarda bildirilmektedir (2,3). Idiyopatik gogis
agrist ve diger kardiyak koékenli olmayan sebepler
pediyatrik popilasyondaki gbgiis agrilarinin ¢ok
biyiik bir kismini olusturmaktadir. Bu sebepler
cogunlukla selimdir ve kendi kendini sinirlayict

karakterdedir (4). Bu calismada gogus agrist
yakinmasiyla cocuk kardiyolojisi poliklinigine
basyuran hastalarin tanisal yonden

degerlendirilmesi ve agri nedenlerinin arastirilmasi
amaclanmaktadit.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Mart 2017-Ekim 2017 tarihleti arasinda
cocuk kardiyoloji  poliklinigine gogiis agrist
sikayetiyle yonlendirilen 210 hastay1
kapsamaktadir. Butin hastalardan gbgiis agrisinin
karakteri, niteligi, siklig1, stiresi, yeri, yayilimi,
agrinin nasil gectigi ve eslik eden bulgular ile ilgili
ayrintilt 6ykd alindi ve hastalarin yas, cinsiyet gibi
tanimlayict 6zellikleri kaydedildi. Bitiin hastalarin
fizik muayeneleri yapilarak her birine 12 kanalli
elektrokardiyografi (EKG), transtorasik
ekokardiyografi (EKO) yapildi. Gerekli gorilen
hastalar icin ¢ocuk psikiyatri uzmant goriisti alindi.
Psikiyatrik degerlendirmede DSM-V tani kriterleri
kullanildi. Bu hastalardan 30’una Beck Depresyon
ve Anksiyete Olgegi uygulandi. Bu calisma icin
etik kurul onay1 alinmustir (2017: 754).

Istatistiksel Coziimleme: Calismada elde edilen
bulgular degetlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye)
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yant sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim g&stermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin

karsilastirtlmasinda Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 210 hastanin 11171 (%52.9) kiz,
hastalarin yas ortalamast 12.03£3.27 yil (3-18 yas
arast) idi. Hastalarin %44.8’1 11 yas ve altindayken,
%55.2s1 12 yas ve uzerindeydi. Gogus agrisi
nedeniyle bagvuran kiz hastalarin sayis1 daha fazla
olmakla birlikte, hastalarin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel acgidan fark saptanmadi (p>0.05).
Gogus agrist olan hastalarin yas dagihimlart ve
klinik = 6zellikleri Tablo 1'de g6sterilmektedir.
Hastalarda sikayetlerin baslamasi ile poliklinige
basvurma siiresi bir giin ile yedi yil arasinda,
agrinin siresi ise 1-2 saniye ile 5-6 saat arasinda
degismekteydi.  Ayrica 11  hastada  (%5.9)
GORH/peptik iilser, 13 hastada (%7) astim, bir
hastada (%0.5) FMF oykisti vardi. Bir hastanin
fizik muayenesinde pektus katinatum, iki hastada
telars, bir hastada ise patolojik Uflirim tespit
edildi. Elektrokardiyografik degerlendirmede bes
hastada (%2.4) anormal bulgu vardi: Iki hastada
kisa PR araligi, iki hastada sag dal blogu ve bir
hastada erken repolarizasyon saptandu.
Ekokardiyografik degerlendirmede ise 17 hastada
(%8.1) anormal bulgular oldugu tespit edildi: On
iki hastada mitral kapakta hafif yetersizlik (MY),
bir hastada mitral kapak prolapsusu (MVP) ve
hafif mitral yetersizlik, bir hastada atriyal septal
anevrizma, bir hastada aort kapakta hafif
yetersizlik (AY), bir hastada ise gecirilmis akut
romatizmal atese bagli orta derece aort yetersizligi
ve orta derece mitral kapak darligi ve hafif-orta
derece mitral yetersizlik saptandu.

Yapilan degerlendirmelerde hastalarin  birinde
(%0.5) kardiyak nedene bagli (mitral darligt ve aort
yetersizligi) g6gus agrisi tespit edildi. Hastalarin
92'sinde (%43.8) go6gus agrist nedeni kas-iskelet
sistemi kaynakli iken, 59'unda (%28.1) organik bir
sebep bulunamadi ve olgular idiyopatik gogus
agrist olarak kabul edildi. Hastalarin 31’inde
(%14.7) psikojenik nedenler, 12’sinde (%5.7)
prekordiyal catch sendromu, 9'unda (%4.2) akciger
hastaliklari, ikisinde (%1) gastrointestinal sistem
hastaliklari, ikisinde (%1) telars, birinde (%0.5)
Ailevi Akdeniz Atesi, birinde ise (%0.5) gogis
deformitesi oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Gogus agrist yakinmasiyla getirilen ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin - bu  sikayete yol acabilecegini
distindtglh olast sebepler soruldugunda her iki
grupta da gercek tanilarin aksine en ylksek siklikta
kardiyak kékenli nedenlerden stiphelendikleri
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Tablo 1. Hastalarin hikayelerine gére gogiis agrist 6zellikleri

Klinik ézellikler Hastalar
n %
Yas < 12 yas 94 44.8
2> 12 yas 116 55.2
Cinsiyet Kiz 111 529
Erkek 99 47.1
0-1 ay 71 33.9
Ne zamandir var 1-6 ay 7 33.9
6-12 ay 41 19.3
12 ay tzeri 27 13
0-1 dk 67 32.1
1-10 dk 102 48.4
Suresi 10-30 dk 28 13.7
30-60 dk 6 2.6
60 dk uzeri 7 3.2
Go6gsin sol taraf 140 70.7
Go6gsin sag tarafi 4 2
Lokalizasyon Her iki tarafta 33 16.7
Go6gsin ortasinda 19 9
Go6gsin altnda 2 1
Bigak saplanir tarzda 91 43.3
Agrinin tipi Igne batar tarzda 71 33.8
Baskici tarzda 48 22.8
Eforla 32 15.2
Zamanlamast Istirahat halinde 139 66.1
Her ikisinde de 39 18.6
Yayilim (boyuna, sol kola, sirta, omuza) Var 14 7.3
Pozisyonla degisiyor mu? Var 39 20.2
Egzersizle iligkisi Var 54 28.6
Yemekle ve sirtiistli yatmakla iliskisi Var 17 9.1
gbzlendi. Ebeveynlerin kardiyak kokenli go6gis Psikosomatik  kaynakli  gogiis  agrist  oldugu
agrisindan siphelenmesinin sikligt %62.3 olarak disiiniilen 31 hasta ¢ocuk psikiyatri uzmani

saptanirken, ¢ocuklarin da buna yakin olarak
%59.2 siklikta stphelendigi g6rildi. Soygecmis
anamnezinde kardiyak hastalik éykiisti bulunan 26
vakanin 17’sinin (%73.1) ebeveyninin ¢ocugunda
kardiyak kokenli gégiis agrist distindigi saptandu.

Ebeveynlerde kardiyak kokenli gbgiis  agrist
siphesi sikligini  sirastyla  kas-iskelet  sistemi
kaynakli g6gts agrilart  (%13) ve psikojenik

nedenlerin (%10.1) izledigi gorildi. Cocuklarin da
ebeveynlerle benzer olarak ikinci siklikta kas-
iskelet  sistemi  nedenli (%8.7) agridan
stiphelendikleri goriliirken, bunu gbégilis agrisinin
sebebini bilmeyenlerin (%26.3) izledigi gorildi.
Tanilara  g6re  ebeveynleri  ve  cocuklarin
siphelendigi g6gts agrist nedenleri Tablo 3’te
verilmistir.

tarafindan degetlendirildi. Bu hastalarin  17'si
(%54.8) kiz, 140 (%45.2) erkekti ve 14'4 (%45.2)
12 yas alunda iken, 17'si (%54.8) 12 yas ve
tzerinde idi. Psikojenik kaynakli gbgiis agrisi
olanlar ve olmayanlar arasinda cinsiyet ve yas
gruplart dagilim oranlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

Psikojenik kaynakli g6gts agrist olan 31 hastanin
30'una Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi
uygulandi. Toplam 30 hastanin dokuzunda hafif,
besinde orta ve vyedisinde ise agir dlzeyde
depresyon saptandi. Geriye kalan yedi hastaya
anksiyete bozuklugu, ikisine ise panik atak tanisi
konuldu. Hafif depresyon tanist alan hastalarin
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Tablo 2. G6giis agrist nedenlerinin etiyolojik olarak siniflandiriimasi

Tant n %
Kas-iskelet sistemi 92 43.8
Idiyopatik 59 28.1
Psikojenik 31 14.7
Prekordiyalcatch sendromu 12 5.7
Solunum sistemi 9 4.2
Gastrointestinal sistem 2 1
Kardiyak 1 0.5
Diger 4 2

Tablo 3. Tanilara gére ebeveynlerin ve vakalarin siiphelendigi gbgus agrist nedenleri

Tant Ebeveynin disindigi tani  Cocugun disiindigi tani
N % N % n %
Kas-iskelet sistemi 92 43.8 27 13 19 8.7
Idiyopatik 59 281 - - - -
Psikojenik 31 14.7 21 10.1 5 2.4
Prekordiyalcatch sendromu 12 5.7 - - - -
Solunum sistemi 9 4.2 9 4.3 2 1
Gastrointestinal sistem 2 1 2 1 - -
Kardiyak 1 0.5 131 62.3 124 59.2
Diger 4 2 14 6.5 5 2.4
Bilinmiyor - - 6 2.8 55 26.3
dordi, orta  dizeyde depresyon tanist alan belirtilmektedir ~ (8-10).  Bizim  ¢alismamizda

hastalarin ise ikisi davranissal terapiye devam etti
ve depresyon bulgularinda ve bununla beraber
gb6glis agrist yakinmalarinda gerileme oldu. Ayrica

agir depresyon tanist alan hastalara medikal tedavi
baslandi.

Kas-iskelet sistemi kaynakli g6glis agrisi tanist alan
hastalara non-steroid antiinflamatuvar tedavi
baslandi. Bir haftanin sonunda sekiz hastada gégis
agrisinda gerileme olurken, ikisi tedaviden fayda
g6rmedi, hastalar poliklinik takibine alindi.

Tartigma

Yetiskinlerde go6gls agrist siklikla kardiyak bir
nedeni isaret ederken, cocuklarda ise bunun aksine
siklikla kas-iskelet sistemi, idiyopatik, psikojenik,
gastrointestinal ve pulmoner sistem gibi daha
selim nedenlere baglt g6giis agrist gérilmektedir
(5-7). Yapilan cesitli calismalarda ¢ocuk acil
servisine g6gls agrist nedeniyle basvuru sikligt
%0.25 ile %0.6 arasinda degismektedir (8-10).
Cocuklarda g6giis agrist en stk 12-14  yaslan
arasinda  gOrilmektedir.  Bazt  calismalarda
erkeklerde biraz daha sik oldugu bildirilmektedir.
On iki yagindan sonra ise kizlarda daha sik oldugu

kizlarin orani yiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak cinsiyet acisindan anlamli bir farkliik
bulunmadi. On iki yas ve tzerindeki hastalarimizin
siklig1 literatiirle uyumlu olarak daha fazlaydi (6,9).

Cocuk hastalarin  %12-85’inde gbgiis  agrisint
actklayabilecek herhangi bir neden bulunamayip,
bunlarin idiyopatik kabul edildigi bildirilmektedir
(10,11). Fakat idiyopatik goglis agrist tanist
konulmadan Once ayrintli bir 6ykd alinmali ve
fizik  muayene yapilmalidir. Bu dogrultuda
gereginde elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve
diger tetkikler yapilarak olast nedenler ekarte
edilmelidir. Altta yatan organik bir hastalik var ise
fizik muayenenin normal olmast beklenmez (10).
Idiyopatik gogiis agrilart genellikle kroniktir, tipik
Oyki ve fizik muayene bulgulart vardir ve diger
tetkikler normal olarak saptanmaktadir. G6gus
agrisinin  siddeti  solunum ve pozisyondan
etkilenmemektedir (2,12,13). Akut siddetli
baslayan go6gls agrisinin organik olma ihtimali
daha yiiksektir (6,14). Idiyopatik gogiis agrilart ise
genellikle kronik bir siirecte vardir ve takiplerde
kendiliginden gecmektedir (15). Bizim
calismamizda da  idiyopatik  g6giis  agrilan
literatiirle uyumlu bir sekilde hastalarin %28,1'inde

ve
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Tablo 4. Psikojenik g6giis agrist varligina gbre cinsiyet ve yas parametrelerinin degerlendirilmesi

.. Erkek
Cinsiyet Kiy
11 ve alt
Yas >12

Psikosomatik gégiis agrisi

Evet Hayir P
n (%) n (%)
14 (%45.2 %47.
4 (%45.2) 85 (%47.5) 10.786
17 (%54.8) 94 (%52.5)
14 (%45.2 %44,
4 (%45.2) 80 (%44.7) 10.667

17 (%54.8) 99 (%55.3)

IContinuity (Yates) Diizeltmesi

saptandi. Bu durumda hasta ve ailesi ikna edilerek,
agrinin  kalpten kaynaklanmadigr anlatilmali ve
olast sorular cevaplanarak endigeleri giderilmelidir.

Solunum sistemine ait asttm, pnémoni, plevral
efizyon, pulmoner emboli ve pnémotoraks gibi
hastaliklar da gbgiis agrisina neden olabilir (9,11).
Bunlardan en stk gorileni astimdir. Hastada
Oksturiik ve ates gibi sikayetlerin olmasi, nefes
almakla agrinin artuginin  tarif edilmesi, fizik
muayenede patolojik solunum sesleri duyulmasi
solunum sistemi hastaliklarindan siiphe duydurur.
Buna yonelik akciger grafisi gibi tetkikler yapilarak
tant konulur ve uygun tedavisi verilir. Ozellikle
astim tanistyla takipli hastalarda efor sonrasi gégiis

agrist  gelisebilir  ve muayenede hisiltl
duyulmayabilir. Ayrintili  6ykdi  ve kullanilan
ilaglarin  dikkatli bir sekilde sorgulanmasi ile
etiyoloji ~ daha  kolay  anlasilabilir.  Bizim

hastalarimizin %4.2’sinde solunum sistemine ait
gbgiis agrist gorildi. Bu hastalarin tamami astim
tanistyla takipli idi. Uygun tedavi sonrasi hastalarin
g6gls agrist sikayetinde gerileme gézlendi.

Kas-iskelet sistemiyle ilgili g6giis agrist stk goralir.
Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasi
gbrilen kostokondrit, egzersiz sonrast gogls
kafesinde zorlanma ve asir1 kullanmaya baglt agri,
Okstrme  sirasinda  gbglis  kaslarinin  agint
kullanilmasi, kaza ve kavga durumunda g6gis
kafesine gelen darbeler, kayan kosta sendromu,
Tietze sendromu ve g6glus duvarina ve vertebral
kolona ait patolojiler bu tip g6giis agrisina neden
olabilir (2,6). Gogis kafesinin hastaliklart da gogiis
agrisina sebep olabilmektedir. Fizik muayenede
hastanin g6gls kafesinde palpasyonla agri olmasi,
hareketle ve nefes almakla agrinin degismesi
hekimi bu tanilara yénlendirebilir (9,11). Oykiide
sportif ~ faaliyetlerde  bulunulmasi agirlik
kaldirilmast da bu tanilardan siiphe ettirebilir (11).
Bizim calismamizda hastalarin  %43.8’inde kas-
iskelet sistemi kaynakli gbgiis agrist saptand.
Literatiirde kas-iskelet sistemi kaynakli go6gls
agrist sikligr %12-37 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (6,16). Saleeb ve arkadaslarinin (6)
3700 wvakalik serisinde bu oran %37 olarak

ve

saptanirken, Almawazini ve arkadaglarinin (17) 225
vakalik serisinde bu oran %16 olarak saptanmusir.
Bu hastalara non-steroid antiinflamatuvar ilag
tedavisi ve istirahat 6nerildi. Kontrole gelen sekiz
hastanin sikayetlerinde gerileme gorildd. Yine
hastalarimizin ~ %5.7’sinde  prekordiyal  catch
sendromu go6rildi. Literatirde %10’lara kadar
degisen oranlarda gorilebildigi bildirilmektedir
(18).

Gastrointestinal sistem hastaliklarina bagli agrlar
da gbgiis agrisi gibi bulgu verebilir. Refli, gastrit,
peptik ilser, 6zofajit, 6zofagusta yabanci cisim
gibi bircok neden gastroistestinal sisteme bagl
g6glis  agrisina neden olabilir. Bu hastalarin
Oykisinde agrinin yemekle iligkili oldugu, yatarken
sikayetin arttign ve fizik muayenede agrinin daha
¢ok epigastrik bolgede oldugu goriilebilir. Gliveng
ve arkadaslarinin (19) cocuklarda g6gts agrisi
nedenleri ile ilgili yaptigt 441 wvakalik seride
gastrointestinal sistem kaynakli g6gts agrist sikligs
bizim c¢alismamizla benzer sekilde %1.4 olarak
saptanmustir. Hastalarimizin biri gastrodzofageal
refli hastaligt nedeniyle takipli iken digerinde ise
gastrit mevcuttu. Oykiide sikayetlerinin sirt istii
yatmakla ve yemek yemekle arttig1 6grenildi, fizik
muayenede gbgis agrisina ek olarak epigastrik
hassasiyetleri mevcuttu.

Bir diger sik goriilen gogiis agrist nedeni olarak
psikojenik  g6gls  agrlart  sayilabilmektedir.
Hastanin yast pediyatrik g6gls agrist etiyolojisinde
6nemli bir faktérdiir. Adolesanlarda psikojenik
veya stresle iliskili agr1 sikligt fazla iken, daha
kiciik cocuklarda Okstrik, astim, pnémoni veya
kalp rahatsizlig1 gibi kardiyorespiratuvar
nedenlerden kaynakli agrilar daha 6n plandadir. Bu
nedenle kapsamli bir medikal degerlendirmeyi
takiben psikososyal degerlendirme adolesan yas
grubu icin son derece 6nemlidir. Daha biyiik yas
grubunda goriilen psikojenik g6giis agrist kisisel ya
da aile ortaminda yeni stres faktdrlerinin tetikledigi
anksiyete veya konversiyon  bozuklugundan
kaynaklanabilir. Psikosomatik nedenli g6giis agrist
yapilan caligmalarda %5’ten %30’a kadar degisen
stkliklarda bildirilmistir (2,9,19). Bizim
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galismamizda da psikojenik g6giis agrist siklig
%14.7 saptandi. Bu hastalarda gbgiis agrisinin
tekrarlamasina sosyal stres, kéti ebeveyn iligkisi,
kardes rekabeti, okulda yasanan akademik ve
sosyal zotrluklar  gibi durumlar sebep
olabilmektedir. Ayrica adolesanlarin televizyon,
bilgisayar, tablet ve telefon ile uzun zaman
gecirmeleri  duygusal, sosyal ve fiziksel acidan
sorunlar meydana getirmekte;
bozuklugu ve sonunda gogis agrist ile birlikte
depresyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (20,21).
Son yillarda yapilan bazi c¢aligmalarda psikojenik
g6gls agrisinin organik nedenlerden daha yiiksek
oldugu, kardiyak nedenli olmayan gégiis agrisi olan
adolesanlarda anksiyete, depresyon ve intihar
distincelerinin kontrol grubuna gére daha yiksek
oldugu vurgulanmistir (22). Bu yizden psikojenik
nedenli g6giis agrist olan hastalarin gereginde
cocuk psikiyatrisine yonlendirilmeleri 6nem arz
etmektedir. Bizim calismamizda psikojenik gbgiis
agrist dusintilen 31 hasta cocuk psikiyatrisine
yonlendirildi. Bu hastalarin dokuzu hafif, besi orta
ve yedisi agir depresyon tanist aldi. Geriye kalan
dokuz hastanin yedisi anksiyete bozuklugu ve ikisi
panik atak olarak degerlendirildi. Davranis
terapisine alinan altt hastanin yakinmalarinda
gerileme g6rildi. Bunlarin biri kaygt bozuklugu
tanist alip terapiye devam etmedi. Agir depresyonu
olan hastalara ise davramis terapisi ile birlikte
medikal tedavi verildi.

az uyku, uyku

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli olan
g6gls agrist gesitli calismalarda %0-5 oraninda
bildirilmektedir (2,3). G6gls agrisina neden olan
kardiyak nedenli hastaliklar siklikla ciddi hayati
tehdit edebilecek bir nedendir (23). Oykiide ailede
erken yasta ve ani 6lim Oykiisi olan, anormal fizik
bulgusu olan hastaliklarda ayrintili
degerlendirme yapilarak kesin tani konulmasi
gerekmektedir (9,23). Bizim ¢alismamizda da
kardiyak nedenli gogiis agrist sikligt literatiirle
uyumlu sekilde %0.5 olarak bulundu. Bir vakada
romatizmal mitral kapak darlig1 ve aort yetmezligi
bulunmaktaydi. Hasta ¢ocuk kardiyoloji poliklinik
takibine alindi. Go&giis agrisina neden olabilen
diger kardiyak nedenler arasinda; angina pektoris,

muayene

aort anevtizmast veya disseksiyonu (Marfan,
Turner veya Noonan Sendromu vs), aritmiler,
koroner arter hastaliklart (Kawasaki hastaligi,
ALCAPA sendromu vs),
endokardit/miyokardit/ perikardit, yapisal
lezyonlar (aort stenozu, hipertrofik

kardiyomiyopati, mitral valv prolapsusu, pulmoner
stenoz vs) gibi nedenler sayilabilmektedir. Fizik
muayenede bu tanilar disiintlen hastalar ivedilikle

ayrintilt  olarak degerlendirilmeli, uygun olarak
takip ve tedavisine devam edilmelidir.

Calismada cebeveynlerin  ve ¢ocuklarin  gogis
agrisina neden olabilecegini disindigi tanilarin
dagilimina bakildiginda, her iki grupta da ilk sirada
kardiyak koékenli g6gts agrisindan stuphelenildigi
gbrilmektedir. Bu durum gogiis agrist olan ¢ocuk
ve ebeveynin poliklinik muayenesine belirli bir
kaygr diizeyiyle geldigini desteklemektedir. Yapilan
bir calismada kardiyak nedenli olmayan g6gis
agrist olan ¢ocuklarin ailelerinin %>50’si kardiyak
hastaliktan stiphelenmektedir. Kardiyak nedenli
olmayan gogis agrist olan hastalarin %69’u
aktivitesini kisitladigini, %40t okul devamsizligs
yaptigint  ve %440 ise kalp krizi gecirdigini
belirtmistir. Oysaki kardiyak kékenli gbgiis agrilart
cocukluk c¢aginda olduk¢a nadir gorilmektedir
(2,3). Bu sebeple hastanin tanisini koyduktan sonra
ailenin ve ¢ocugun endisesi giderilmeli, detayl
bilgi verilmelidir. Soyge¢misinde kardiyak hastalik
Oykistt olan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki gbgis
agrisini kardiyak nedene baglamasi anlamli sekilde
yiksek (%73) olarak gorilmistiir. Yine spor
yaparken hayatini kaybeden sporcularla ilgili
haberlerin  basin-yayin kuruluslarinda verilmesi
ailenin endigesinin artmasina sebebiyet verdigi
dustunilebilir. Aileye bilgi verilitken soygecmis
anamnezindeki  kardiyak  hastaligin = ¢ocugun
basvurusundaki gégiis agristyla iliskili olmadiginin
tzerinde durulmals, tekrarlayan gereksiz
sikayetlerin 6niine gecilmelidir. Calismaya alinan
cocuklarin ebeveynlerinden farkli olarak g&gis
agrist yakinmalarini daha az siklikla psikojenik
olarak degerlendirdigi gorildi  (%10.1°e  karsi
%2.4). Bu durumun c¢ocugun icinde bulundugu
psikolojik  durumun farkinda olamamasindan
kaynaklandigr dusuntlebilir. Bu konu ile ilgili
detaylt calismalarin yaptlmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Gogis agrisina neden olan diger nadir nedenler
arasinda Ailevi Akdeniz Atesi, goglis duvarn
anomalileri, telars, orak hiicreli anemi, spinal kok
basist gibi nedenler sayilabilir (11). Bizim
calismamizda bir vakada Ailevi Akdeniz Atesi, iki
vakada telars, bir vakada ise pektus karinatum
saptandu.

Sonug olarak; gbgiis agrisi aile ve cocukta 6nemli
derecede endiseye neden olan bir yakinmadir. Ayni
zamanda ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine sik yapilan
bir sevk nedenidir. Cocuklarda eriskinlerin aksine
kardiyak koékenli gogls agrilart nadir  olarak
gorillmektedir. Ozellikle giiniimiizde adolesan yas
grubunda okulda yasanan akademik ve sosyal
zorluklarin yani sira, sosyal medya ve internetin
yaygin kullanimi sonucu da depresyon, anksiyete
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bozuklugu, panik atak ve intihar egilimi gibi farkl
sorunlara neden olabilmektedir. Bu tiir sorunu
olan adolesanlart tespit etmenin, kardiyak kékenli
g6glis agrili hastayr tanima kadar 6nemli oldugunu
distniyoruz.

Calismanin Kisitliliklari: Calismaya dahil edilen
vaka sayistnin  az olmast, c¢alisma dizayninin
retrospektif dosya taramast seklinde yapilmast ve
calisma  stresinin  kisa  olmast  calismanin
kisttliliklarint  olusturmaktadir.  Daha  genis
kapsamli  ve  prospektif olarak  vakalarin
degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma igin etik kurul onayi
alinmustir (2017: 754).

Hasta Calismanin  geriye  donuk
tasarimindan dolayt hasta onami alinmamisgir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar
catismasi bulunmamaktadir.

Onama:

arasinda  cikar
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