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Evaluation of the patients admitted to the pediatric cardiology
department with chest pain: a single center experience

Gogiis agrisi ile gocuk kardiyoloji boliimiine basvuran hastalarin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi
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ABSTRACT

Chest pain is one of the most frequent causes of admissions into
pediatric intensive care unit. In this study determination of the
etiologies of the patients referred to our outpatient clinic with
chest pain, detection of underlying cardiac causes, and questio-
ning requirement for further diagnostic tests in children referred
to our clinic with chest pain were aimed. We prospectively eva-
luated 248 children with chest pain who had had been referred
to pediatric cardiology clinic of our hospital between November
2015, and February 2015. Detailed history forms were filled for
each patient. All patients were evaluated with physical examina-
tion, electrocardiography, echocardiography, measurements of
cardiac enzymes in case of need 24-hour Holter monitorization
of cardiac rhythm The mean age of patients was 12.7+3.9 years.
In 235 cases (94.75%), non-cardiac, and in 13 patients (5.24%)
cardiac pathologies were existent vb. Non-cardiac chest pain was
detected in patients was related to idiopathic etiologies (n=158;
67.23%), costochondritis (n=49; 20.85%), overuse of muscles
(n=5; 2.12%), gastroesophageal reflux disease (n=9; 3.82%), ast-
hma (n=10 patients; 4.25%), conversion (n=3; 1.27%), and gyne-
comastia (n=1; 0.42%). In the group with cardiac pathologies
mitral valve prolapse (n=4; 1.6%), myopericarditis (n=7; 2.8%) in 1
patient (0.4%), supraventricular tachycardia (n=1; 0.4%), and atri-
al septal defect (n=1; 0.4%) were detected. Referral of the patients
with acute onset pain unrelated to exercise and negative family
history without associated dizziness or syncope and abnormal fin-
dings on physical examination and ECG to the clinics of paediatric
cardiology for further testing will only cause anxiety, and high cost
both for the patients and their families.
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Gogis agrisi ¢ocuk acile basvurularin en sik nedenlerinden bi-
ridir. Bu ¢alismada poliklinigimize géglis agrisi ile yénlendirilen
hastalarin etiyolojilerinin belirlenmesi, altta yatan kardiyak ne-
denlerin saptanmasi ve g6gis agrili ¢cocuklarda taniya yakla-
simda yapilan ileri tetkiklerin gerekliliginin sorgulanmasi amag-
lanmistir. Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine Subat 2015
ile Kasim 2015 tarihleri arasinda gégiis adrisi ile basvuran 248
hasta prospektif olarak degerlendirildi. Her hasta igin ayrintili
anemnez formlari dolduruldu. Hastalar fizik muayene, elektro-
kardiogram, transtorasik ekokardiyografi ve gereken hastalar-
da kardiyak enzimler ve 24 saatlik ritm holter monitérizasyonu
ile degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslari 12.7+3.9 idi. Eti-
yolojide 235 olguda (%94.75) non kardiyak, 13 olguda (%5.24)
kardiyak patoloji saptandi. Non kardiyak gdédts agrilari iginde
158 olgu (%67.23) idiopatik, 49 olgu (%20.85) kostokondrit, 5
olgu (%2.12) kaslarin asiri kullanimi, 9 olgu (%3.82) gastroé-
zefageal reflii hastaligi, 10 olgu (%4.25) astim, 3 olgu (%1.27)
konversiyon, 1 olgu (%0.42) jinekomasti olarak degerlendirldi.
Kardiyak patoloji saptanan grupta, 4 hastada (%1.6) mitral
kapak prolapsusu, 7 hastada (%2.8) myoperikardit, 1 hastada
(%0.4) supraventrikiiler tasikardi, 1 hastada (%0.4) atriyal sep-
tal defekt gériildii. Akut baslangicl ve egzersizle iliskili olma-
yan, senkop ya da bas dénmesinin eslik etmedigi, aile dykdiisti
negatif bulunan, fizik muayene ve EKG’sinde patolojik bulgu
saptanmayan hastalarin ekokardiyografi ve egzersiz testi gibi
daha ileri tetkik amaciyla ¢ocuk kardiyolojiye génderilmesi has-
ta ve ailesinde gereksiz endiseye ve asiri maliyete neden olmak-
tan dteye gecmeyecektir.

Anahtar kelimeler: Gégiis adrisi, ¢ocuk, kalp

GIRIS

GOgus agrisi cocuk acile basvurularin en sik neden-
lerinden biridir. Eriskinlerin aksine kardiyak nedenli
gogis agrilar cocuklarda oldukca ender olmasina

ragmen, ¢ocuk kardiyoloji konsiiltasyonlarinin 6nem-
li bir kismini olusturur!. Ebeveynlerin ciddi 6lim kay-
gilari nedeni ile bu hastalara gereksiz, uzun sureli ve
maliyeti yuksek klinik degerlendirme yapilmaktadir.
Bu c¢alismada, poliklinigimize g6gus agrisi ile yonlen-
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dirilen hastalarin etiyolojilerinin belirlenmesi, altta
yatan kardiyak nedenlerin saptanmasi ve gogus agrili
cocuklarda taniya yaklasimda yapilan ileri tetkiklerin
gerekliliginin sorgulanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine Subat
2015 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda gogls agrisi
ile basvuran 248 hasta prospektif olarak degerlendi-
rildi. Calisma icin gerekli etik kurul onay! alindiktan
sonra calismaya katilmayi kabul eden her hasta igin
agrinin sekli, ne kadar stiredir hissedildigi, ne siklikta
geldigi, ne kadar slrede sonlandigi, egzersizle iligki-
si, eslik eden baska bir semptomun varlgi, yakin za-
manda gecirilmis enfeksiyon ve ailede geng yaslarda
ani 6lim oykisu varligi gibi sorulari iceren ayrintih
anemnez formlari dolduruldu. Hastalar fizik muaye-
ne, elektrokardiogram, transtorasik ekokardiyografi
ve gereken hastalarda kardiyak enzimler ve 24 saatlik
ritm holter monitorizasyonu ile degerlendirildi. Tim
bunlarin sonucunda, tani ve uygulanacak tedavi yon-
temi belirlendi. G6gls agrilarini kategorize ederken,
gogis duvarinda hassasiyetin oldugu, nefes almakla
iliskili, hareketle artan, kostokondral bolgede hassasi-
yetin eslik ettigi agrilar kas iskelet sistemine ait kabul
edildi. Solunumsal kdkenli olarak gogus grafisinde ak-
cigere ait patoloji saptanan veya wheezing, oksirik,
astimin eslik ettigi agrilar kabul edilirken, yemekle
iliskili, midede yanma hissi, bulanti-kusmanin oldu-
gu, ya da gastroskopi tanili reflli, gastrit hastalagina
sahip hastalardaki agrilar gastrointestinal sistemle
iliskili agrilar olarak kabul edildi. Emosyonel bozuk-
lugu olan, altta yatan psikojenik yatkinhgin oldugu,
okul ve aile problemleri yasayan hastalardaki agrilar
psikojenik kokenli olarak kabul edildi. Altta yatan kalp
hastaligl ya da ritim bozuklugu durum olan hastalar
kardiyak kokenli olarak kabul edildi. Yapisal kalp has-
tahgi olan, laboratuvar bulgulari, EKG ve g6gus grafisi
normal olan hastalarda diger nedenlerin yoklugunda
agn kardiyak kokenli olarak kabul edildi. Yapisal kalp
hastaligl olmayan, herhangi organik neden buluna-
mayan, diger nedenlerin dislandigl agrilar ise idiopa-
tik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda, ortalama yaslari 12,7+3,9 idi. Hastalar
cogunlukla 14 ile 16 yas gruplari arasindaydi. Yiz
otuz ikisi (%53,2) kiz, 116’sI (%46,8) erkekti. Hastalar
13,2 ile 87 kilo (ort 42.2) arasindaydi. Ailede 40 yas
oncesi ani 6lim tanimlayan iki olgu vardi (Tablo 1).
Agrinin karakteristik ozelliklerine bakildiginda, %63
bicak saplanir tarzda, %12,4 nefes tutma seklinde,
%7,8 keskin, %7,6 basing hissi, %5,2 kiint ve %3,8'de
yanicl, kasinma, cirpinma gibi cesitli karakterlerdeydi.
Kiz ve erkek hastalar arasinda agrinin karakteri agisin-
dan anlamli bir farkhlik yoktu (Tablo 2). Agrinin siire-
sine bakildiginda non kardiyak gogus agrisi saptanan
grupta agri, %86,2 oraninda 6 aydan fazla siredir
varken, %5,3 oraninda 1 haftaile 1 ay arasinda, %4,1
oraninda 1 ile 6 ay arasinda, %3,2 oraninda 2 ile 7
glin arasinda, %1,2 oraninda ise 48 saatten az slirede
agri tanimliyordu. Kardiyak gogis agrisi olan grupta
ise %92,7 oraninda 2-7 glinden beri, %7,6’s1 48 saat-
ten az stiredir olan agri tanimlanmaktaydi (Tablo 3).
Hastalarin %68’i haftada birden az, %26’s1 haftada bir
kez, %2,8’i glin icinde birkac kez, %1,8'i hafta boyun-
ca birkag kez ve %1,4’U ginde bir kereden az sireli
agri tanimlamaktaydi. Agrinin sonlanmasi %97,2 ora-
ninda saniyeler icinde olurken, %2,4 dakikalar icinde,
%0,4 ise saatler icinde sonlanmaktaydi. Hastalarin

Tablo 1. Demografik ozellikler.

Gogls agrisi ile bagvuran hasta

(n:268)
Kiz n (%) 132(53,2)
Erkek n (%) 116 (46,8)
Yas (ortalama) yil 12,7 (8,8-16,6)

Pozitif aile oykusi n (%) 2(0,8)

Tablo 2. Agrinin karakteri.

kiz erkek toplam ¢]

82(52,5) 74(47,4) 156(63) 0,169
15 (48,3) 16(51,7) 31(12,4) 0,251
Keskin n (%) 11(57,8) 8(42,1) 19(7,8) 0,090
Basing hissi n (%) 10(55,5) 8(44,4) 18(7,6) 0,075
Kiint n (%) 6(46,1) 7(53,8) 13(52) 0,187
Diger n (%) 5(45,4) 6(54,5) 11(4) 0,832

Bigak saplanir n (%)
Nefes tutma n (%)
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%3,6’sI yemekle iliskili agri tanimlarken, %19,7’si go-
glise bastirmakla artan agri, %4 okslirtikle, %2,8 derin
nefes almakla ve %2 oraninda ayakta durmakla artan
agri tanimlamaktaydi. Agriya eslik eden senkop, bas
doénmesi, carpinti ve uykudan uyandiran goégis agri-
sI tanimlanmadi. Hastalarin hicbirinde egzersize es-
lik eden ya da egzersiz 6ncesi ve sonrasi agri yoktu.
Kardiyak patoloji saptanan gurupta, 4 hastada (%1,6)
mitral kapak prolapsusu, 7 hastada (%2,8) myoperi-
kardit, 1 hastada (%0,4) supraventrikiiler tasikardi, 1
hastada (%0,4) atriyal septal defekte eslik eden sey-
rek ventrikiler erken atimlarin izlendigi benign arit-
mi goriuldi (Tablo 4).

Tablo 3. Agrinin ne kadar siiredir hissedildigi.

n (hasta sayisi) %

48 saatten az 2 0,8

2-7 glin arasinda 4 1,61

1 hafta-1 ay arasinda 6 2,41

1-6 ay arasinda 22 8,87

6 aydan fazladir 214 86,4

Tablo 4. Etiyolojik nedenler.

n %

Non kardiak 235 94,75
idiopatik 158 67,23
Kostokondrit 49 20,85
Astim 10 4,25
GORH 9 3,82
Kaslarin asiri kullanimi 5 2,12
Konversiyon 3 1,27
Jinekomasti 1 0,42

Kardiak 13 5,24
Myoperikardit 7 2,8
Mitral valve prolapsusu 4 1,6
Atrial septal defekt 1 0,4
Supraventrikiler tasikardi 1 0,4

TARTISMA

Cocuklarda ve adolesanlarda gorilen go6gls agrilar
eriskinlerin aksine selim seyretmesine ragmen, ai-
lelerde yarattiklari endise nedeniyle ciddi sosyal bir
sorundur. Yillardan beri genis hasta gruplari tzerin-
de gogis agrilari nedenleri uzun uzun arastiriimistir.
Hemen hepsinin ortak sonucu agrilarin siklikla non
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kardiyak kokenli oldugu lehinedir. Yakalasik otuz yil
oncesinde Selbest M ve ark./nin? 407 hasta lizerinde
yaptiklari ¢alismada, hastalar fizik muayene, labora-
tuvar bulgulari, EKG ve eko ile degerlendirilmis. Tim
nedenler arasinda en sik %21 oraninda idiopatik grup
saptanirken, kardiyak nedenler %4 oraninda bulun-
mustur. Ginimizde fizik incelemeye yardimci yon-
temlerinin cok daha etkili kullanilabilmesine ragmen,
sonuglar benzer orandadir. Ji Hye Chun ve ark.nin3
2013 yilinda 517 hasta lGzerinde yaptiklari retrospektif
¢alismada, %73,6 oraninda idiopatik, %3,8 oraninda
kardiyak nedenler saptanmis. Thull-Freedman J’'nin
2010 yilinda yayinlanan 3700 vakalik genis kohort ¢a-
lismasinda, g6gls agrisi ile basvuran hastalarin fizik
muayeneleri ve EKG kayitlari incelenmis, en genis va-
kaya sahip olan bu c¢alismada, egzersizle birlikte agri
%33 oraninda bulunmustur. Palpitasyon %22, dispne
%16, bas donmesi %11, senkop %1,3 oraninda bulun-
mustur. Hastalarin yalnizca %38’ine EKO yapilmis ve
%0,8’inde kardiyak patoloji ile iliskili gogus agrisi bu-
lunmustur. Palpitasyonu olan tim hastalarin 24 saat-
lik holter kayitlariincelenmis ve yalnizca %0,4’l pozitif
olarak degerlendirilmistir®. Calismamizda, egzersizin,
palpitasyonun ya da senkopun eslik ettigi hi¢bir hasta
yoktu. Supraventrikiiler tasikardi saptanan bir hasta-
miz vardi ve yalnizca gbgls agrisindan yakinmaktaydi.
Non kardiyak agrilar %94,75 oranindaydi ve bunlarin
arasinda %67,23 oranindaki en biylk pay idiopatik
grup olusturmaktaydi. %20,85 oraninda kostokondrit
ikinci en sik neden iken, sirasiyla %4,25 oraninda as-
tim ve %3,82 oraninda da refli saptandi. Bu haliyle
calismamiz diger calismalarla benzer nitelikteydi®®.
Biz yapisal kardiyak defektleri taramak amaciyla tim
hastalarimizi eko ile degerlendirdik. Dort hastada
MVP vardi ve papiller kaslarin gerilmesine bagli lo-
kal agri olabileceginden kardiyak kokenli agri olarak
kabul ettik, bir hastada ASD saptadik. Ayni hastada
seyrek ventrikiler erken atimlar olmasi nedeniyle de
kariyak agri olarak degerlendirdik. Kronik olan, oy-
kiisinde ve fizik muayenesinde 6zellik bulunmayan
hastalardaki goglis agrilari genelde organik nedene
bagli olmayan agrilardir. Agri basladiktan sonraki 48
saat icinde hastaneye basvuran hastalarda siklikla
organik bir neden bulunur. Sert A ve ark.nin° 380 va-
kalik prospektif calismalarinda, tim hastalarin %7 ile
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45’i 6 aydan uzun siren kronik agriile basvurmus. %1
oraninda hastalarda 1 yili askin siiredir gogis agrisi
oldugu saptanmistir. Kardiyak nedenli gogis agrisi
%0,3 oraninda bulunmus. Diger calismalara kiyasla
daha disik saptanan bu orani insidental saptadikla-
ri MVP’yi kardiyak kdkenli agri grubuna katmamalari
olarak yorumlamaktadirlar. Calismamizda non kar-
diyak kokenli agrilarin %86,2’si 6 aydan fazla stiredir
agri tanimlarken yalnizca %1,2’si 48 saatten az sireli
gbgls agrisi ile basvurmustu. Kardiyak kokenli agrisi
olan hastalarin %7,6's1 48 saatten az, geri kalanlari ise
ilk bir hafta icinde baslayan agri ile hastaneye bas-
vurmustu. Agrinin siresine bakildiginda hastalarin
%97,2 oranindaki blyik cogunlugunda agri saniyeler
icinde sonlanirken yalnizca SVT ile gelen bir hastamiz-
da agri saatler icinde sonlanmisti.

Thomas Perry ve ark./nin® 1997 vakalik bir grup hasta
Uzerinde yaptiklari galismada, senkop, palpitasyon ve
agrinin 2 ile 7 glin iginde baslamis olmasi minor kar-
diyak hastaliklar ile iliskilendirilirken, egzersizin eslik
ettigi gogus agrisi kardiyak hastalik arasinda iliski bu-
lunamamistir. Bu haliyle birgcok calisma ile ayri dis-
m{ustir. Biz de calismamizda, egzersizin eslik ettigi bir
agriya rastalamadik. Ancak vaka sayimizin diger ¢alis-
malara kiyasla az oldugu ve egzersizin tetikleyecegi
ciddi kardiyak defektlerin goriilme sikhgl géz online
alindiginda literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

SONUC

Cocuklarda kardiyak nedenli gogiis agrilari ender go-
rilur. Dikkatle detayh alinmis bir 6yki ile desteklenen
fizik muayene ve EKG’sinde anormal bulgusu olma-
yan hastalarda kardiyak nedenler biyiik olasilikla dis-

lanabilmektedir. Dolayisiyla kardiyak disliniilmeyen
gbgus agrilarinin, dahaileri tetkik amaciyla cocuk kar-
diyolojisine yonlendirilmesi hasta ve ailesinde gerek-
siz endiseye neden olmaktan 6teye ge¢gmemektedir.
Bu nedenle, akut baslangicli, egzersizle iliskili, senkop
ya da bas dénmesinin eslik ettigi, aile oyklsu pozitif,
fizik muayene ya da EKG de patoloji saptanan hasta-
larin ¢ocuk kardiyoloji bolimiine yénlendirilmesinin
uygun olacagi diisiincesindeyiz.
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