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Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigine Gogiis Agris1 Yakinmasiyla Basvuran

Hastalarin Degerlendirilmesi
Mehmet Kervancioglu*, Celal Devecioglu*, Nurettin Okur*

OZET

Cocukluk donemindeki gogiis agrilarimin kardiyak kékenli olma olasiligi az
olmasina ragmen, aileler tarafindan kalp agrist oldugunun diisiiniilmesi, konuyu
daha énemli hale getirmektedir. Dicle Universitesi Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi
poliklinigine Nisan 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda gogiis agrisi yakinmasiyla
basvuran yaslari 4-15 arasinda degisen (11,3+4.3 yil) 99°u kiz, 134°ii erkek olmak
iizere 223 hasta c¢alismaya alindi. Yapilan EKG, holter ve ekokardiyografik
incelemelerde, hastalarimizin 12’sinde MVP, iiciinde pulmoner darlk, ikisinde
perikardiyal efiizyon, birinde fokal septal hipertrofi, ikisinde hafif kardiyomiyopatik
degisiklikler saptanmis olup, iki hastamizda da ASD nedeniyle atriyal cerrahi
uygulannusti. Bir hastada Wolf Parkinson White sendromu, iiciinde stk
supraventrikiiler erken vuru, ikisinde siniis tasikardisi, birinde ventrikiiler tasikardi
atag1 ve birinde sik tekli ventrikiiler erken vuru saptandi. Sonuc¢ olarak, ¢ocukluk
donemindeki gogiis agriarinda, kardiyak kéken nadir olmakla birlikte, varliginda
beklenmedik hayati sonuclara yol acabilecegi icin ayirict tam dikkatli yapimalidir.
Akut baglangich, egzersizle ortaya c¢ikan, uykudan uyandiran, solunum sikintisi,
carpinti, bas déonmesi, presenkop ve senkobun eslik ettigi gogiis agriari, kardiyak
patolojiler yoniinden ayrintili incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Agrisi, Cocuk
The Evaluation of Patients Presenting with Chest Pain to Pediatric Cardiology
Outpatient Clinics

SUMMARY

Although the possibility of the cardiac origin of chest pains in childhood is low,
perception of the chest pain as heart pain by families makes this issue more
important. A total of 223 patients (134 male, 99 female) with a mean age of 11.3+4.3
years ranging between 4 and 15 years, who were admitted with chest pain to the
Pediatric Cardiology Outpatient Clinics of Dicle University Hospital between April
2004 and January 2005, were enrolled into the study. Investigations with
electrocardiography, holter monitoring and echocardiography revealed MVP in 12,
pulmonary valve stenosis in three, pericardial effusion in two, focal septal
hypertrophy in one, mild cardiomyopathic changes in two and operated ASD in two
patients. There were Wolf-Parkinson-White in one, premature
supraventricular beats in three, sinus tachycardia in two, ventricular tachycardia
attack in one, and frequent single ventricular premature beats in one patient.
In  conclusion, despite scarcity of cardiac origin in chest pain of
childhood, differential diagnosis should be made carefully due to possibility of life
threatening consequences of cardiac disorders. The chest pains, with acute onset,
triggered by exercise, awakening the child from sleep, accompanied with dyspnea,
palpitation, dizziness, pre-syncope and syncope should be evaluated in detail for
cardiac pathologies.
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GIRIS

Gogiis agrisi, ¢ocuk kardiyolojisi polikli-
niklerine en sik basvuru nedenlerinden biri
olup preadolesan ve adolesan donemde sikligt
daha da artmaktadir. Erigskinlerden farkli olarak
cocukluk donemindeki goglis agrilarinin
kardiyak kokenli olma olasiligi az olmasina
ragmen, aileler tarafindan kalp agris1 oldugu-
nun diisiiniilmesi, aileyi ve ¢ocugu endiselen-
dirmekte, bu da konunun aydinlatilmasini ve
ailenin bilgilendirilmesini 6nemli hale getir-
mektedir (1-4). Goglis duvart lezyonlari,
solunum sistemi ve gastrointestinal sistemi
ilgilendiren lezyonlar, kafai¢i basinci artmasi
gibi norolojik sistem patolojileri ve psikojenik
faktorler ¢ocuklarda kalp disi gdgiis agrist
nedenleri olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (1,
4-8). Bu ¢alismanin amaci gogiis agrisi yakin-
masiyla c¢ocuk kardiyolojisi poliklinigine
basvuran hastalarda, kardiyak kokenli gogiis
agrist sikligini ve nedenlerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Univ. Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi
poliklinigine Nisan 2004-Ocak 2005 tarihleri
arasinda basvuran ve yakinmalari arasinda
gbglis agrist bulunan, yaslari 4-15 arasinda
degisen, 99’u kiz, 134’1 erkek olmak iizere
toplam 223 hasta calismaya alindi. Hastalar,
gogis agrisma eslik eden diger yakimalar,
ekokardiyografi, elektrokardiyografi (EKG) ve
Yirmidort saatlik ambulatuar EKG monitori-
zasyonu (holter) sonuglar1 yoniinden degerlen-
dirildi. Gogiis agris1 yakinmasi olan tiim hasta-
larda 12 derivasyonlu EKG ve DII derivasyonu
kullanilarak bir dakikalik ritim kaydi alindi.
Gogls agristyla birlikte g¢arpinti, presenkop,
senkop yakinmasi da olan ve EKG’si veya
hikayesi disritmi diigiindiiren 63 hastada holter
incelemesi yapildi. Ekokardiyografi tiim hasta-
larda bakildi; incelemeler Hawlett-Packard
Sonos 1000 cihaz1 ile 2.5 ve 3.5 MHz’lik
problar kullanilarak yapildi. Istatistik degerlen-
dirmelerde Ki-kare ve Student-t testleri
kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 223 hastanin yaglar1 4-15
arasinda degismekte olup ortalamasi 11,3+4.3
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yil bulundu. Hastalarin 99’u kiz (%44.4),
134’1 (%55.6) erkekti. Erkek hastalarin yas
ortalamasi 10.8+4.6 yil, kizlarin yag ortalamasi
11.544.2 yil idi. Gogls agrisi nedeniyle
bagvuran erkek hastalarin sayisi daha fazla
olmakla birlikte, hastalar arasinda cinsiyet
(p>0.05) ve cinsiyete gore yas ortalamalari
arasinda (p>0.05) istatistiksel acgidan fark
saptanmadi. Goglis agrist1 yakinmasi, ayni
donem icinde ¢ocuk kardiyolojisi poliklinigine
yapilan tiim basvuru nedenlerinin %10.5’ini
olusturuyordu. Hastalarin 102’sinde (%45.7)
gogilis agris1 tek yakinma iken, 103 (%46.2)
hastada beraberinde c¢arpmti, yedi hastada
nefes darhigi, iic hastada presenkop veya
senkop, iic hastada ¢abuk yorulma, iki hastada
gelisme geriligi, iki hastada karin agrisi, bir
hastada yaygin viicut agris1 (miyalji) saptandi
(Tablo 1). Ayrica bir hastada osteosarkom, bir
hastada osteogenezis imperfekta, biri talasemi
major olmak iizere iki hastada anemi ve iki
hastada gecirilmis akut romatizmal ates karditi
Oykiisii vardi.

Tablo 1. Hastalarda gogiis agrisina eslik eden
diger yakinmalar

Gogiis Agrnisina  Eslik n (%)
Eden Diger Yakinmalar

Baska yakinma yok 102 (%45.7)
Carpinti 103 (%46.2)
Nefes darlig 7 (%3.1)
Presenkop veya senkop 3 (%1.3)
Cabuk yorulma 3 (%1.3)
Geligme geriligi 2 (9%0.9)
Karm agrist 2 (%0.9)
Yaygin viicut agrisi 1 (%0.5)

EKG, tiim hastalarda ¢ekilmis olup, deger-
lendirme sonucunda, yedi hastada QRS aksin-
da degisiklikler, bes hastada supraventrikiiler
erken vurular (SVEV), iki hastada ventrikiiler
erken vurular (VEV), bir hastada Wolf
Parkinson White (WPW) sendromu saptandi.
Yirmidort saatlik holter monitorizasyonu
yapilan 63 (%28.3) hastanin ise liglinde sik
SVEV, ikisinde siniis tasikardisi, birinde
ventrikiiler tagikardi atagi, birinde sik tekli
VEYV saptandi.
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Gogls agristyla bagvuran hastalarin tiimiin-
de ekokardiyografik inceleme yapilmis olup,
21 (%9.4) hastada sol ventrikiilde kalin
moderatér band, 12 (%5.4) hastada mitral
kapak prolapsusu (MVP), 4 (%]1.8) hastada
bikiispit aortik kapak (BAK), 2 (%0.9) hastada
sol ventrikiil sistolik fonsksiyonlarinda hafif
bozulma, iki hastada sekundum tip atriyal
septal defekt (ASD), iki hastada opere ASD
(rezidii yok), bir hastada siniis venosus tip
ASD ve parsiyel pulmoner vendz doniis
anomalisi, ikisinde hafif, birinde orta derecede
olmak fizere ii¢c (%1.3) hastada pulmoner
kapak darligi, biri genis ve subaortik, digeri
kiiciik ve perimembrandz outlet tipte olmak
uzere iki hastada VSD, biri diffiiz, biri
subaortik fokal olmak iizere iki hastada sol
ventrikiil hipertrofisi, iki hastada perikardiyal
efiizyon saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Go6giis agrili hastalarda saptanan
ekokardiyografi bulgular

Ekokardiyografi Bulgular: n (%)
Sol ventrikiilde moderator band 21 (%9.4)
Mitral kapak prolapsusu 12 (%5.2)
Bikiispit aortik kapak 4 (%1.8)
Pulmoner kapak darlig1 3(%1.3)
Kardiyomiyopatik degisiklikler 2 (%0.9)
(hafif)

Sol ventrikiil hipertrofisi 2 (%0.9)
Perikardiyal efiizyon 2 (%0.9)
VSD 2 (%0.9)
Sekundum tip ASD 2 (%0.9)
Opere ASD (rezidii yok) 2 (%0.9)
Siniis venozus tip ASD ve PAPVD 1 (%0.5)

TARTISMA

Gogls agrisi, Ozellikle preadelosan ve
adolesan donemde sik karsilagilan bir yakinma
olup, en sik 12-14 yagslari arasinda goriilmekte-
dir. Cocuk acil servisine gogiis agris1t nedeniyle
bagvuru sikligt Driscoll tarafindan %0.29,
Selbst tarafindan %0.25 olarak bildirilmekle
birlikte, bu oranlar ¢alismanin yapildig1
merkeze ve popiilasyona gore degismektedir
(1-3, 9). Diger hekimler tarafindan goriilen
gogis agrili ¢ocuklar, cocugun ve ozellikle de
ailenin yogun endisesi goz Oniine almarak,
agrinin kardiyak kokenli olup olmadiginin
arastirllmasi i¢in c¢ocuk kardiyolojisi polikli-
niklerine yonlendirilmekte, bu da c¢ocuk
kardiyolojisi polikliniklerine gogiis agrisiyla
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bagvurma sikligini belirgin derecede artirmak-
tadir. Bizim serimizde c¢ocuk kardiyoloji
poliklinigimize bagvuran tiim hastalar icinde,
gbgiis agris1 yakinmasi olanlarin oram1 %10.5
olarak bulundu. Gogiis agrist yakinmalarmin
erkeklerde, kizlara oranla biraz daha fazla
oldugu bildirilmektedir (1). Bizim serimizde de
erkeklerde %55.6, kizlarda %44.4 saptanmuis,
aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Kiz hastalarimizin yas
ortalamasi, erkek hastalarimizinkinden yiiksek
bulunurken, aradaki fark yine istatistiksel
acidan anlaml ¢ikmamstir (p>0.05). Bu bulgu
da kiz cocuklarinda 11-12 yaglarindan sonra
psikojenik kokenli gogiis agris1  sikliginin
arttigia dair literatiir bilgisiyle uyumlu bulun-
mustur (1,6,9).

Cocukluk doneminde goriilen gdgiis
agrilarinin biiyiik kismi, gogiis kafesi ve gdgiis
duvarina ait nedenlere bagli olarak gelismekte-
dir. Bu nedenler arasinda cilt lezyonlari, kas
lezyonlari, kostokondritler, kayan kosta
sendromu, hipersensitif kosta sendromu, gogiis
travmalari, prekordial ‘“catch” sendromu,
meme dokusunun hassasiyeti sayilabilir.
Solunum sistemiyle ilgili olarak da plorezi,
pnomotoraks, trakeit, brongit, pnémoni, astim,
gastrointestinal ~ sistemle  ilgili  olarak
gastroozefageal reflli, 6zefajit, hiatus hernisi,
peptik  ilser gibi nedenler sayilabilir.
Psikojenik nedenler arasinda ise hiperventilas-
yon, konversiyon, somatizasyon, depresyon,
anksiyete dnemli yer tutmaktadir. Ozellikle 12
yasin lizerinde psikolojik kokenli gogilis agri-
lar1 daha o6n plana ¢ikmaktadir. Farkli
kaynaklarda hastalarin  %12-45’inde gogiis
agrisin1 agiklayabilecek herhangi bir neden
bulunamayip, bunlarin idiyopatik kabul edil-
digi bildirilmektedir. Kronik olan, tipik dykii
ve fizik muayene bulgusu olmayan agrilar,
genellikle psikolojik veya idiyopatik benign
adolesan gogiis agrilaridir. (1,4-6,11-14).

Kardiyak kokenli gogiis agrilarinin baglica
nedenleri arasinda ise, aort darligi, obstriiktif
hipertrofik kardiyomiyopati, pulmoner darlik,
mitral valv prolapsus, perikardit, koroner arter
anomalileri, aort diseksiyonu, aort anevrizma-
s1, Kawasaki hastaligi ve miyokardit gibi
miyokardin enflamatuar hastaliklari, ve kalbin
ritim sorunlart sayilabilir (1,4-,6,15). Bizim
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serimizde yapilan ekokardiyak incelemeler
sonucunda 21 hastada sol ventrikiilde kalin
moderatéor band saptandi. Sol ventrikiil
moderatér bandlar1 normal varyasyonlar olup
cocuklarda siklikla  gorlilmektedir. Bazi
kaynaklarda kalin sol ventrikill moderator
bandlarinin iletim sistemine ait dokular
icerebilecegi ve bu hastalarda gogilis agrisi ve
carpintt yakinmalarinin daha sik goriildiigi
bildirilmektedir (16). Yapilan EKG ve holter
incelemeleri sonucunda, sol ventrikiill bandi
saptadigimiz hastalarimizda iletim sistemiyle
ilgili patoloji saptanmadi. Serimizde gogiis
agrist nedeni olabilecek kardiyak yapisal
degisiklikler olarak, 12 hastamizda MVP, ii¢
hastamizda pulmoner darlik, iki hastamizda
perikardiyal eflizyon, bir hastamizda fokal
septal hipertrofi saptanmig olup, iki hastamizda
da ASD nedeniyle atriyal cerrahi uygulanmisti.
Iki  hastamizda sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 sinirda bozuk bulunmus olup bu
hastalar kardiyomiyopatik degisiklikler yoniin-
den takibe alinmis ve gOglis agrisi nedeni
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica BAK
saptanan hastalarimizda kapak darligi eslik
etmedigi icin gogiis agrist nedeni olarak
diistiniilmemis ancak  hastalar  izleme
almmustir. Serimizde ekokardiyografik bulgu-
larin fazla olmasinin nedeninin, galigmamiza
yalnizca go6gilis agrisiyla bagvuran hastalarin
degil, bagvuru nedenleri arasinda gogiis agrisi
yakinmasi olan tiim hastalarin alinmig olmasi
oldugu diistiniilmektedir.

EKG incelemeleri sonucunda, SVEV bes
hastada, VEV iki hastada ve WPW sendromu
bir hastada saptanmis, 24 saatlik holter
monitorizasyonu ile de ii¢ hastada sik SVEV,
iki hastada sinilis tasikardisi, bir hastada
ventrikiiler tagikardi atag1 ve bir hastada da sik
tekli VEV saptanmis olup, bu hastalar tedavi
baslanarak izleme alimustir.

Presenkop, senkop, ¢arpinti, gecirilmis
kardiyovaskiiler cerrahi, ailede erken beklen-
medik 6liim Oykiisii bulunmasi, gégiis agrisinin
kardiyak kokenli olabilecegini akla getirmeli-
dir. Kardiyak kdkenli gégiis agrilar genellikle
eksersiz sirasinda belirginlesir. Artan oksijen
gereksiniminin  karsilanamamast sonucunda
gelisen miyokard iskemisi gdgiis agrisina yol
acar. Agr1 genelde prekordiyum ve sternum
uizerinde hissedilir. Aritmiler de, neden olduk-
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lar1 iskemi sonucunda gogiis agrisi olusturabi-
lirler. Ayrica ekstra atimlar gogiiste bir
rahatsizlik hissi olusturabilir ve bu da ¢ocuklar
tarafindan agr1 olarak tanimlanabilir (1, 5,6).

Sonu¢ olarak, ¢ocukluk donemindeki
goglis agrilarinda, kardiyak koken nadir
olmakla birlikte, varligi beklenmedik hayati
sonuglara yol agabilecegi igin ayiric1 tani
dikkatli ~ yapilmahdir. Akut  baslangich,
egzersizle ortaya c¢ikan, uykudan uyandiran,
solunum sikintisi, carpinti, bag donmesi,
presenkop ve senkobun eslik ettigi gogis
agrilari, kardiyak patolojiler yoniinden ayrintilt
incelenmelidir. Cocuk kardiyolojisi poliklinik-
lerine gogiis agrist yakinmasiyla yonlendirilen
hastalarda kardiyak patoloji sikligmin daha
fazla olabilecegi goz Oniinde bulundurulmali,
Oykii, fizik muayene ve laboratuar incelemeleri
sonucunda kardiyak patoloji saptanmayan
olgularda da cocuk ve ozellikle aile yeterince
bilgilendirilmeli ve kalp hastaligi olmadigina
ikna edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Drisscoll DJ. Chest pain in children and
adolescent. In: Allen HD, Clark EB, Gutgessel
HP, Driscoll DJ (eds). Moss and Adams’ Heart
Disease in Infants, Children,and Adolescent.
Vol. 2, 6th Ed. Lippincott Co., Philadelphia,
2001, 1379-1382.

2. Driscoll D, Glicklich L, Galen W. Chest

pain in children: a prospective study.
Pediatrics, 1976; 57: 648-651.
3.Selbst S. Chest pain in children.

Pediatrics, 1985; 75: 1068-1070.

4.Evangelista JA, Parsons M, Renneburg
AK. Chest pain in children: diagnosis through
history and physical examination. J Pediatr
Health Care, 2000;14:3-8.

5.Park MG. Child with chest pain. In:
Pediatric Cardiology for Practitioners, 4th ed.
Mosby, 2002: 441-448

6.Kocis KC. Chest pain in pediatrics.
Pediatr Clin North Am, 1999; 46: 189-203.

7.Leung AK, Robson WL, Cho H. Chest
pain in children. Can Fam Physician, 1996;
42:1156-60, 1163-4.

8.Rowe BH, Dulberg CS, Peterson RG, Vlad
P, Li MM. Characteristics of children presenting

with chest pain to a pediatric emergency
department. CMAJ, 1990;143:388-94.

199



Cilt:32, Sayi:4, (196-200)

9.Selbst SM, Ruddy RM, Clark BJ,
Henretig FM, Santulli T Jr. Pediatric chest
pain: a prospective study. Pediatrics,
1988;82:319-23.

10. Kaden GG, Shenker IR, Gootman N.
Chest pain in adolescents. J Adolesc Health,
1991;12:251-5.

11. Zavaras-Angelidou KA, Weinhouse E,
Nelson DB. Review of 180 episodes of chest
pain in 134 children. Pediatr Emerg Care,
1992;8:189-93.

12. Massin MM, Bourguignont A,
Coremans C, Comte L, Lepage P, Gerard P.
Chest pain in pediatric patients presenting to
an emergency department or to a cardiac clinic.
Clin Pediatr (Phila), 2004;43:231-8.

13. Aydin GB, Tunaoglu FS, Olguntiirk R,
Kula S. Pediatrik Kardiyoloji Klinigine gogiis
agrist nedeni ile bagvuran hastalarin etyolojik
degerlendirilmesi. Tiirkiye Klin Pediatr Derg,
2002;11:70-75.

200

14. Yilmaz E, Akarsu S, Dogan Y ve ark.
Cocuklarda  gogiis  agrist.  MN-Klinik
Bilimler&Doktor, 2002;8:476-480.

15. Aydogdu SA, Ozyiirek AR, Giiven H,
Levent E, Parlar A. Carpinti yakinmasiyla
gelen cocuklarda Holter-EKG sonuglari. Ege
Pediatri Biilteni, 2001;8:11-13.

16. Kervancioglu M,  Ozbag D,
Kervancioglu P, ve ark. Echocardiographic and
morphologic examination of left ventricular
false tendons in human and animal hearts. Clin
Anat, 2003;16:389-395.

Yazisma Adresi

Mehmet Kervancioglu
Dicle Univ. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. A. D.
E-mail: mkervanc@dicle.edu.tr



