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OZET

Amag: Gogiis agrist sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvuran gocuklarda etyolojik nedenlerin belirlenmesi
ve kardiyovaskiiler nedenlerin tanmisinda kardivak enzimlerin tanisal degerinin arastirilmasi amaclanmigtir.

Yéntem: [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kasim
2003- Mart 2004 arasinda yapilan bu prospektif calismaya gégtis agrist sikayeti ile Acil Servise basvuran 100
ardigtk olgu alinmigtir. Her hastada 6ykii, fizik baki, psikiyatrik degerlendirme, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve enzimler (CK, CK-MB ve Troponin I) calisiimigtir,

Bulgular: Sol prekordiyuma lokalize keskin agri %78 orani ile en sik gériilen gégiis agrisi tipi olmustur.
Gégiis agrist nedenleri; %53 idiopatik, %18 kas-iskelet, %15 psikiyatrik, %6 kardiyak, %5 respiratuvar ve
%4 gastrointestinal sistem kékenli olarak belirlenmistir. Kardiyak enzimler gégiis agrisi olan tiim olgularda
ve kontrol grubunda normal sinirlarda bulunmustur (p>0.05).

Sonug: Kardiyovaskiiler nedenlere bagh gégiis agrist pediatrik grupta %6 gibi diisiik oranda bulunmustur.
Ancak morbiditesi ve mortalitesi vyiiksek olabileceginden agrimin kardiyovaskiiler sistem kékenli olup
olmadiginin ayirdedilmesi 6nemlidir. Troponin I incelemesi kardiyak kékenli oldugu digiiniilen gégtis agrilar
disinda rutin olarak yapilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: G5giis agrisi, kardiyak troponin I, pediyatrik acil

SUMMARY

Aim: We aimed to determine the etiology of chest pain and the diagnostic value of cardiac enzymes in the
differential diagnosis in children who were admitted to our pediatric emergency ward.

Methods: A hundred children with chest pain who were admitted to the emergency ward during October
2003-March 2004 at Dr. Behget Uz Children’s Hospital were included in the study. Detailed history, physical
examination, psychiatric evaluation and several laboratory tests including electrocardiogram, echocardiography
and cardiac enzymes (CK, CK-MB, Troponin I) were evaluated.
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Results: Sharp pain was the most frequent type and left precordial region was the most common location
of the chest pain. Frequency of chest pain in our study group were found to be 53% idiopathic, 18%
musculoskeletal, 15% psychiatric, 6% cardiac, 5% respiratory and 4% gastrointestinal system origin.
Cardiac enzyme levels were found within the normal ranges in both the patients and the controls (p< 0.05).

Conclusion: Chest pain due to cardiovascular origin is rare in pediatric age group, however morbidity and
mortality rates can be high. Therefore, chest pain in children must be evaluated cautiously to determine if it
is originated from cardiovascular system or not. Troponin I should not be done rutinely except in patients
with cardiac chest pain in childhood.

Key Words: Chest pain, cardiac troponin I, pediatric emergency

Cocukluk caginda gogiis agrist aileyi endise-
lendiren ve acil servise sik basvuru nedeni olan
bir semptomdur. Cocuklarda gbgiis agrisi ne-
denleri arasinda kardiyak kékenlilerin diistik bir
orana sahip oldugu, ortalama vasin 13 vl olup,
siklik acisindan cinsler arasinda fark olmadig
bildirilmistir (1). Agn cogunlukla kronik olup,
sternum {izerinde, yayilim gostermeyen ve keskin
bir agn olarak tanimlanmaktadir. Siiresinin genel-
likle 15 dakikadan kisa ve giinde birden fazla
ortaya cikabilecegi tanimmlanmustir (2). Organik
nedenler arasinda en sik kas-iskelet sistemini
ilgilendiren patolojiler goriiliirken genel olarak
en sik neden tiim yas gruplarinda idiyopatiktir
(1-10).

Gogiis agrst ile gelen hastalarda kardiyak pato-

lojileri ayirdedebilmek icin kreatinin fosfokinaz -

(CPK), miyokard tipi kreatinin kinaz (CK MB),
myoglobulin ve eriskinde kardiyak iskemide
dzgiilliigii ve duyarlihdr belirlenmis olan kardi-
yak troponin I(cTnl) bakilabilir. Yanik, ezilme,
kalp dis1 cerrahi, asiri egzersiz, grand mal
noébet, hipotiroidi, kronik bobrek yetersizligi,
alkolizm, hipertermi ve hipotermi CPK ve CK
MB yiiksekligine neden olabilir. Ancak, kardi-
yak iskemi ve miyokardit gibi kardiyak pato-
lojilerde CK-MB'nin CPK ve miyoglobulinden,
cTnl'nin de CK-MB’den daha duyarh oldugu
ve cTnl'nin yenidogan ve ¢ocuklarda da eris-
kinde oldugu gibi kardiyospesifik oldugu bulun-
mustur (11-19). Ancak calismalar az sayida
olup, prospektif olarak planlanan bu calismada
g6giis agnst sikayeti ile acil servise basvuran
cocuklarda etiyolojik nedenlerin ayirict tanisin-
da troponin ['nin kardiyovaskiiler etyolojinin
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ayird edilmesindeki tanisal degerinin belirlen-
mesini amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Kasim 2003-Mart 2004 arasinda izmir Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
gdgiis adnst sikayeti ile bagvuran yaslan 6 ile
15 arasinda degisen 100 cocuk (ortalama
10.07+2.06 wil) calismaya alindi. Kontrol gru-
bu icin herhangi bir yakinmas: olmayan benzer
yaslardaki 30 saglikh cocuk secildi. Her olgu
oykii, fizik ve psikiyatrik baki, ayrica EKG,
ekokardiyografi ve kardiyak enzimler ile deger-
lendirildi.

Anamnezde agrinin yeri, ozelligi, siiresi, yayi-
limi ve eglik eden bulgular soruldu. Elektro-
kardiyografik inceleme 12 derivasyonlu Nihon
Kohden marka EKG cihaz ile, iki boyutlu, M
mod ve doppler ekokardiyografik inceleme
Vivid 3 marka ekokardiyografi cihazinda 3.5
veya 5 mHz prob kullanilarak yapildi.

Tim olgulardan basvuru sirasinda CPK, CK
MB ve cTnl degerleri ¢ahsiimak {izere serum
ornekleri alindi. CPK ve CK MB Beckman
coulter synchnan systems spektrofotometrik oto-
analizér cihazi kullanilarak, ¢Tnl ise Beckman
coulter access immunoassay cihazi ile immuno-
assay sandwich yontemi ile calisildi.

Baska bir etiyolojik neden distiniilmeyen ve
epigastrik hassasiyeti olan hastalara 4 hafta
siireyle tedavi(a@izyolu ile ranitidin 6 mg/kg/
giin ve gastrotzefajial reflii diisiinilen olgulara
da agiz yolu ile ranitidin ile beraber prokinetik
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ajan olarak domperidon 0.6 mg/kg/doz)
uygulandi. Bu tedaviye yanit alinan hastalarda
gogdis agrist nedeni epigastrik kokenliler olarak
kabul edildi.

Ayrica belirgin bir organik neden saptanmayan
olgulara(68 olgu) DSM IV kriterlerine gore
psikiyatrik degerlendirme yapildt.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizde SPSS 11.0 programi kulla-
nilarak olgularin parametreleri arasinda anlam-
lilk olup olmadigt student-T testi, Mann
Whitney-U testi ve y2 testlerinden Fisher’s
Exact testi kullanildi. P<0.05 olan degerler
istatistiki yonden anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresi icinde hastanemiz Acil Servisine
basvuran olgularin icinde gogiis agnist sikhigr %
0.9 idi. Bu hastalarin %401 kiz, %60"1 erkek
idi. Hastalarin yaslart 6 ile 15 yas arasinda
(ortalama 10.07+£2.06 vas) ve %87'si 12
vasindan kiiciiktii. Kontrol grubunun (n: 30)
%46.7’si kiz, %53.3’ti erkek, yaslar1 6 ile 14
yas arasinda (ortalama 9.77+2.01) idi ve cinsi-
yet ve vas yoniinden iki grup arasinda istatis-
tiksel yonden anlaml fark yoktu (p>0.05).

Olgularda gogiis agrismin %78 oraninda sol
prekordiyuma, %13 oramnda sternuma, %5
oraninda sag prekordiyuma, %2 oraninda
sternumla beraber sol prekordiyuma ve vine
%2 oraninda tiim gogiis 6n duvarina lokalize
oldugu goriildii (Tablo 1). Agriyt bu sekilde
lokalize eden hastalarin %67’si keskin, %33t
kiint agn tarifliyordu. Agn baglangici ile basvuru
arasinda gecen siire olgularin %64 ’tinde 0-6

Tablo 1. Gogiis agrisinin lokalizasyon verlerine gore

dagihm.
Lokalizasyon yeri %
Sol prekordiyum % 78
Sternum % 13
Sag prekordiyum % 5
Sternum ile beraber sol prekordiyum % 2
Tiim g&giis 8n duvari % 2

Gogls Agrisinda Ayirict Tant

saat, %4'tinde 6 saat-2 giin, %23’iinde 2 giin-
6 ay, %9'unda 6 aydan daha uzundu. Olgu-
larin cogunlugunda agn lokalize iken (%71),
diger olgularda sirta (%10), sol kola (%6), sirta
ve sol kola(%4), sag kola (%3), lumbal bdlgeye
(%2) ve %1 oranlarinda her iki kola, sag kola
ve sirta, sternuma, aksiller bolgeye yayiliminin
oldugu ifade edildi.

Calismada olgularin %83’tinde agriya eslik
eden bulgu yok iken gogiis agnsimin kardiyak
kokenli oldugu distiniilen ve ekokardiyografide
mitral kapak prolapsusu saptanan 2 olguda
carpinti, bayginlik hissi ve terleme, agrinin
psikiyatrik kdkenli oldugu diisiiniilen 12 olguda
carpmti ve baygmhk hissi, agrinmn idiopatik ol-
dugu diisiiniilen 2 olguda baygmlhk hissi agriya
eslik ediyordu. Gogiis agrisyla beraber carpinti
ve baygmlik hissi tarifleyen olgularda EKG,
tiroid fonksiyon testleri ve 24 saatlik holter
EKG incelemelerinde anormallik saptanmadi.

Fizik baki olgulann %62’sinde tamamen normal
iken, %15’inde kaslarda hassasiyet, %8’inde
masum ifiirtim, %6’sinda patolojik {ifiiriim sap-
tand: (Tablo 2).

Telekardiyografi olgularin %93’tinde normal
iken, 3 olguda pnémonik infiltrasyon, 2 olguda
bilateral havalanma artisi, 2 olguda pulmoner
konusda belirginlik, %1’er olguda sinirda sol
ventrikiil hipertrofisi, aort topuzu belirginligi ve
sol alt lobda dansite artimi goriildii. EKG %90
olguda normal iken 5 olguda inkomplet sag dal
blogu, 1 olguda sol ventrikiil hipertrofisi ve 4
olguda nonspesifik ST-T degisiklikleri bulundu.

Tablo 2. Fizik muayene bulgularinin dagilimlar.

Fizik muayene bulgulari %

Normal 62

Kaslarda hassasiyet

—
[o)]

Masum ifiiriim

Epigastrik hassasiyet

Akciger oskiiltasyonunda ral ve/veya ronkiis
Apikal pansistolik {ifiiriim+Midsistolik klik
Apikal pansistolik ftiriim

Midsistolik klik

Aort odaginda sistolik ejeksiyon tiftriimil

o = = DN O D

Aort odaginda erken diastolik iifiiriim
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Ekokardiyografik incelemede 4 olguda hafif
derecede pulmoner yetersizlik, 1 olguda mitral
kapak prolapsusu, 3 olguda mitral kapak pro-
lapsusu ile beraber 1. derece mitral yetersizlik,
3 olguda hafif diizeyde trikiispid yetersizligi, 1
olguda 1. derece aort yetersizligi ve 1 olguda
da hafif-orta derecede aort darhgr saptandi.
Diger olgularin ekokardiyografik incelemeleri
normal idi ve bu olgularda istirahatte veya efor
ile gogtis agnst yapabilecek bir patoloji saptan-
madi. ' :

Fizik muayene bulgusu olarak epigastrik hassa-
siyet saptanan ve gogis agrisi yapabilecek bas-
ka bir sebep saptanmayan hastalarin tiimiinde
tedaviye cevap alindi ve etiyolojide GIS pato-
lojisi varligr diistinildi.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmede 15 hasta-
da siklik sirasina gore depresyon, obsesif-kom-
pulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu, konversi-
yon ve yas reaksiyonu gibi gogdiis agris1 nedeni
olabilecek patoloji saptandi. Gogiis agrisi psi-
kivatrik kokenli oldugu distniilen olgularin
%60" kiz idi ve %73’ 12 yasin altindaydi. Yine
bu grupda olgularin %80’inde agn keskin vasif-
taydi. Gogiis agrisi psikiyatrik kokenli olanlar
ile olmayanlar arasinda cinsiyet, yas dagilimlar
ve agrinin niteligi yoniinden fark saptanmadi
(p>0.05). Yine psikiyatrik kskenli gogiis agrist
dusiiniilenlerde cinsiyet yoniinden anlamli fark
saptanmaz iken (p>0.05) bu grupda gogiis agn-
sinin 12 yas ve altinda daha sik oldugu belir-
lendi (p<0.05).

Olgularin oykiileri, fizik bakilari, laboratuvar
bulgulart ve psikiyatrik degerlendirmeleri g6z
oniine alinarak gdgiis agris1 etiyolojik neden-
lerine gore simiflandirildi. Belirgin bir etiyolojik
neden saptanamayan olgularda gégiis agrisinin
idiopatik oldugu diistiniildii.

Ekokardiyografik incelemede mitral kapak pro-
lapsusu, mitral kapak prolapsusu ile beraber
mitral yetersizligi, aort yetersizligi ve hafif-orta
derecede aort darhd: saptanan ve gogiis agri-
sini aciklayabilecek baska neden bulunamayan
olgularda g6giis agrisinin kardiyak kokenli oldu-
gu distnildi. Buna gore en sik gogiis agrist
nedeni idiyopatik (%53) kokenli idi. Bunu %18

orani ile kas-iskelet sistemi kokenliler, %13
orani ile psikiatrik nedenlere bagh olanlar, %6
oranwyla kardiyak nedene bagl olanlar ve daha
az oranlarda diger nedenler izliyordu (Tablo 3).

Tani gruplan kardiyak kokenliler (%6) ve kar-
diyak kokenli olmayanlar (%94) olarak deger-
lendirildiginde kardiyak grupta agrnin 6zelligi
%66.7 oraninda keskin, %33.3 oraninda kiint
vasifta ve lokalizasyonu tiim olgularda sol pre-
kordiyumda tariflenirken, kardiyak kokenli olma-
vanlar grubunda %67 oraninda keskin ve %33
oraninda kiint vasifta ve lokalizasyonu en sik
sol prekordiyum (%76.6), ikinci siklikta sternum
lizerinde (%13) ve daha azalan sikliklarda sag
prekordiyum, sternumla beraber sol prekordi-
yum ve tim gogus duvarinda tariflendi. Agn
ozellikleri yoniinden 2 grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Gogiis agnsinin kar-
diyak kokenli oldugu distinilen grupda %66.7
oraninda eslik eden baska bulgu saptanmaz-
ken, %16.7 oraninda agriya carpintt ve %16.7
oranminda carpinti ile beraber bayginlik hissi eslik
ediyordu. Yine kardiyak kokenlilerde olgularin
tamami agrinin baslangicindan sonraki ilk 6
saatte basvurmus iken kardiyak kokenli olmayan
olgularin basvuru siiresi %61.7’sinde ilk 6 saat,
%4.3’inde 6 saat-2 giin arasinda, %24.5’inde
2 giin-6 ay arasinda ve %9.5’inde 6 aydan
daha uzun idi.

Gogus agnsimin kardiyak kokenli olup olmadi-
ginin belirlenmesinde CPK, CK MB ve cTnl'nin
tanisal degerini belirlemek amacwyla tiim olgu-
lardan ve kontrol grubunu olusturan olgulardan
bu 3 test icin serum 6rnekleri alindi. Her 3 test
her 3 grupdaki olgularin tiimiinde normal sinir-
lar icinde idi ve kontrol grubuna gére anlamh
fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo 4, 5).

Tablo 3. Olgulann etiyolojik siniflarina gére dagihmlan.

Etiyolojik Tani %
idiopatik 53
Kas-{skelet Sistemi kokenliler 18
Psikiatrik kkenliler 15
Kardiyak kskenliler 6
Solunum yolu k&kenliler 5
GIS kokenliler 3
Toplam 100

52

fzmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi



Gégtis Agrisinda Aytrict Tant

Tablo 4. G&giis agnsi kardiyak kékenli olanlarda ve Kontrol grubunda Ortalama CPK, CK MB ve cTnl degerleri.

Ortalama degerler Gogiis agnsi kardiyak kskenli olanlar Kontrol grubu p

CPK (IU/Lt) 143.17 + 91.47 146.6 = 43.51 >0.05
CK MB (IU/Lt) 23.67 =+ 7.33 19.17 £ 5.59 >0.05
¢Tnl (ng/mL) 0.0252 + 0.016 0.0192 + 0.007 >0.05

Tablo 5. Gogiis agns: kardiyak kdkenli olanlarda ve olmayan olgularda ortalama CPK, CK MB ve cTnl degerleri.

Ortalama degerler Goagis agrist

kardiyak kskenli olanlar

Gogus agnst P
kardiyak kdkenli olmayanlar

CPK (IU/Lt) 143.17 + 91.47 109.33 £ 50.38 >0.05
CK MB (IU/Lt) 23.67 +7.33 26.57 +14.48 >0.05
c¢Tnl (ng/mlL) 0.0252 = 0.016 0.0195 +0.011 >0.05
TARTISMA belirtilmektedir (5). Bu calismada gogiis agrist-

Cocuklarda gdgiis agrisi, agr sendromlar icin-
de bas agrisi ve karm agnisindan sonra {glincl
siklikta goriilmektedir (20). Acil servislere yapr-
Jlan tiim basvurularin %0.14-0.30'unun gogis
agnist oldugu bildirilmektedir (6,9,21). Goglis
agrist cocuk kardiyolojisi kliniklerine bagvuru
nedenleri arasinda da 2. sirada yer aldigi tespit
edilmistir (22). Bizim cahsmamizda olgularin
ortalamast 10.07+2.06 il olup, 4 ay icerisin-
de acil servise basvuran olgularda gogiis agrist
9%0.9, cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran-
lar icinde ise %37 ile 2. sirada yer almustir.

Genelde agrmin lokalizasyonunun en sik ster-
num {izerinde oldugu ve yayiim gostermedigi
ve yine agrnnin keskin veya devamli olmasimn,
yayilmasinin, agrinin sternum tizerinde, sola ya da
saga lokalize olmasimnin kardiyak ya da kardiyo-
respiratuvar sisteme ait patolojilere spesifik
olmadid bildirilmigtir (6,7). Agrinin lokalizasyo-
nu cahsmamizda gerek kardiyak kokenli oldugu
dustinilen ve gerekse diistinilmeyen grupda
en sik sol prekordiyum ve 2. sikhkta da sternum
{izerindeydi ve her iki grupda olgularin 2/3'{in-
den fazlasinda vayilim gostermeyen lokalize
agn seklindeydi. Her iki grupdaki gogiis agrisr-
nin niteligi farkhlik gdstermeyip vaklasik 2/3'{in-
de keskin vasifh idi.

Literatiirde, tiim yas gruplar: gz 6niine alindi-
ginda, agrmin genellikle uzun streli oldugu
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nin baslangici ile basvuru arasinda gegen siire
olgularin %64 ’tinde 0-6 saat, %4’'tinde 6 saat-
2 giin, %23’tinde 2 giin-6 ay, %9'unda 6 ay-
dan daha uzun bulundu. Eriskinde gogts agrist
nedeni sikhikla kardiyorespiratuvar nedenlere
bagh iken, cocukluk déneminde gogiis agrist
benign bir semptomdur ve c¢ok kiiciik oranda
kardiyak patolojiye bagh oldugu bildirilmistir (7-
9,20,22-27). Kardiyovaskiiler nedenler pediyatrik
grupta nadir iken en tehlikeli grubu olusturur.
Agr nedenleri dogustan veya kazanilmis olarak
miyokardin oksijen ihtiyacinin karsilanamama-
s1, kardiyak debide degisiklik, perikard ve plev-
ral serozanin irritasyonu olabilir. Yapilan calis-
malarda cocuklarda gé@iis agrisinin kardiyak
nedenlerin %3-4 oraninda oldugu belirtilmistir
(20,22,25). Calismamizdaki olgularin %6’sinda
kardiyak kokenli gogiis agrist saptanmustir.

Kas-iskelet sistemine ait gogilis agnst orani
%18 olarak bildirilmistir (26). Bazi yazarlarca
bu oramn %28 gibi olgularin yaklagik 1/3’tinil
kapsayan yiiksek oranlarda oldugu bildirilmek-
tedir (27). Organik kdkenli gogiis agrist neden-
leri icinde 1. sirada yer aldig: bilinen kas iskelet
sistemi kokenli g&giis agnisi bu calismada da
%18 oran ile ilk swrada yer alarak literatiirde
bildirilenlere benzer bir sonug elde edilmistir.

Gogiis agrisinin carpinti, bayilma, yiizde belir-
gin sararma-solma, ates viiksekligi, kilo kaybr,

&
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egzersiz, Oksiiriik ve yemek yeme ile iliskisi
organik patolojilerin varhgin diisiindiirebilir (6).
Calismada olgularin %83’tinde agriya eslik
eden bulgu yok iken, gégiis agrisinin kardiyak
kokenli oldugu diistiniilen ve ekokardiyografide
mitral kapak prolapsusu saptanan 2 olguda
agrya carpimti, baygmlhk hissi ve terleme eslik
ediyordu. Agrinin psikiyatrik kékenli oldugu
distinilen 15 olguda da carpinti ve bayginhk
hissi eslik etmistir.

Respiratuvar sistem koékenli gogiis agnlarmnn
orani cesitli arastirmalarda %2-12 arasinda
bildirilmistir (9,10,24). Bunlar arasinda pnémoni,
astim, kronik oksiiriik, plérezi, pndmotoraks,
pulmoner emboli, Coxsackie infeksiyonuna bagh
plorodinya, malignansiler yer almistir. Calhsma-
mizda respiratuvar sistem kékenli oldugu diisii-
niilen gogus agrilariin orani %5 bulunmustur.

Gastrointestinal sistem problemleri genelde GIS
motilite bozukluklarina bagh olusur. Yapilan
calismalarda GIS kokenli agri %2-7 oraninda
bildirilmistir (7,10,24,28,29). Bu hastalarda ayrin-
tili inceleme yapilmasimin gerekmedigi, fizik
baki ve tedavinin taniya varmada yeterli oldugu
bildirilmistir (26). Yine bir cahsmada epigastrik
hassasiyet saptanan olgularin  %93.2’sinde
endoskopide patoloji saptanmus, bu hastalara
4 hafta stire ile tedavi verildikten sonra goégiis
agrist sikayetinin %97.4 oraninda geriledigini
gorilmistir (29). Bu calismada gdgiis agnsi
nedeni ile basvuran ve fizik bakida epigastrik
hassasiyet tespit edilen dort olguya tedavi uy-
gulamasimni takiben gogiis agrisinin kayboldu-
gunu belirlenmistir.

Psikiyatrik kokenli gogiis agnlann oranmnin
%5-17 arasinda oldugu, genelde 12 yasindan
sonra gelistigi ve cinsiyet farkinin olmadig
bildirilmistir (1,2,5). Bu calismada da psikiyatrik
kokenli oldugu diisiiniilen olgular %15 oranin-
da idi. Ayrica psikiyatrik kdkenli gogiis agrisi
oldugu dustinilen grupta cinsiyet yéniinden
istatistiksel anlamli fark saptanmaz iken, bildiri-
lenlerin aksine psikiyatrik kékenli gégiis agrist
oldugu dusstintilen olgularin %73’ 12 yas ve
altinda idi. Bu farkh sonucun calismamizda 15
vagmdan biytik hasta olmamasindan ve olgu-

larin %88’inin 12 yas ve altinda olmasindan
kaynaklandig: diistintldii.

Idiyopatik nedenler %12-85 arasinda bildirilmis-
tir (1). Bu calismada bildirilen oranlara uygun
olarak oyki, fizik muayene, psikivatrik deger-
lendirme ve laboratuar incelemeleri ile belirgin
etiyolojik neden saptanamayan ve idiyopatik
kokenli gogtis agnisi oldugu diisiiniilen olgular
%53 oraninda saptanmustir.

Kardiyak ve kardiyak kokenli olmayan patolo-
jilerin ayirici tanisinda daha dnceki calismalar-
da hikaye ve fizik muayene bulgularinin 6zgiin
ve duyarli oldugu saptanmus, fizik muayene
bulgulann normal olan hastalarda laboratuvar
testlerinin fayda saglamadig: belirtilmistir. Tele-
kardiyografisi ve EKG’si normal olan olgularin
%67’sinde kardiyopati saptandigi bildirilmistir
(30). Yapilan diger calismalarda telekardiyo-
grafinin travma, kardiyak hastalik ve pulmoner
patoloji diistiniildiigiinde yapimasi;, EKG'nin ise
tlim hastalarda yapilmas: gerektigi bildirilmistir
(7-10,25). Bu galismada, gogiis agnst ile basvu-
ran tiim olgulara telekardiyografi ve EKG ince-
lemesi yapilmustir. Kardiyak kékenli gégiis agri-
s1 olan grupta telekardiyografi ve EKG’de sinir-
da sol ventrikiil hipertrofisi saptanan bir olgu
disinda patoloji saptanmarmstir.

Gogus agrisi ile gelen eriskin hastalarda kardi-
vak patolojileri ayirdedebilmek icin CPK, CK-
MB, myoglobin ve kardiyak iskemide &zgiil-
ligti ve duyarlihigi belirlenmis olan cTnl rutinde
kullanilmaktadir. Bazen iskemi veya infarktin
transmural olmadigi, subendokardiyal bélgeye
sinirh kaldi@i ve olgularin yanya yakin bir kis-
minda belirgin EKG bulgularinin  izlenmedigi
non-Q MI gibi durumlarda hastanin anamnezi
ve bakilacak kardiyak enzimler tek tami kaynagi
olabilir (31). Yapilan calismalarda c¢TnI'nin yeni-
dogan ve ¢ocuklarda da erigkinde oldugu gibi
kardiyospesifik oldugu bulunmustur (11-19).

Cahismamizda gogiis agnsimin kardiyak kokenli
olup olmadiginin ayirdedilmesinde CPK, CK MB
ve cTnl'nin tanisal degerinin belirlenmesi ama-
ayla kontrol grubunda, gégiis agns: kardiyak
kokenli olanlarda ve olmayanlarda bu 3 testin
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degerlerine bakildi. Her 3 test gruplardaki olgu-
larin timiinde normal smnirlar icinde saptandi.
Cahsmamizda godiis agrisinin kardiyak kokenli
oldugu dstiniilen olgularin cogunlugunu MVP’si
olan olgular olusturmakta, birer olguda da hafif-
orta aort stenozu ve aort yetersizligi bulunmak-
taydi. MVP’de g6giis agnsinin nedeni aritmi-
lere, papiller kas ve sol ventrikiil endokardinin
iskemisine bagh oldugu ileri stiriilmektedir
(5,32). Aort darhigr ve aort yetersizliginde gogiis
agnsiin koroner hipoperfiizyona ikincil miyo-
kard iskemisi ile gelistigi belirtilmektedir (33,34).
Hem MVP’si olan olgularimizda hem de aort
darlig ve aort vyetersizligi olan olgularimizda
EKG incelemeleri normal bulundugu gibi kardi-
yak enzimleri de normal bulunmustur. Calisma-
mizda vapilmis diger calismalar ile benzer etiyo-
lojik nedenler benzer oranlarda gdriilmiistiir.
Daha 6nce yapilmis calismalar gibi idiyopatik
nedenler en sik nedeni olusturmaktadir. Kardi-
vak nedenler ise kiiciik bir grubu olusturmak-
tadir.

Sonug olarak; istenmeyen sonuclarin engellen-
mesi i¢in gdgis agrist tanimlayan olgular mut-
lak degerlendirmeye alinmali ve kesin tam icin
nedene yonelik ileri incelemeler yapilmalidir.
Cocukluk cagindaki gogiis agrilarmin  biiyik
cogunlugu kardiyak nedenlere bagh olmadig
icin cTnl incelemesi secilmis olgular disinda
rutin olarak yapilmamalidir kanisina varilmustir.
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