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Cocuklarda ve addlesanlarda gdgiis agrisi genellikle ciddi organik bir hastaliktan kaynaklanmamakta, sadece % 1-4 iinde kardiyovaskiiler
sistemle ilgili bir neden bulunmaktadir (1-4). Ancak geng¢ hastalarda, ailesinde ve doktorda kaygiya yol agmasi, normal aktivitelerini
engellemesi yoniinden dnemlidir. Diger yandan, gégiis agrisina yol acabilen kalp hastaliklarinin ¢ogunlugu hayati 6nemi olan, ani 6lim
tehlikesi bulunan durumlardir. Bu yiizden ¢ocuklarda gégiis agrisi siradan bir sekilde goz ardi edilmemeli, sik karsilasilan benign nedenler
ile nadir karsilasilan ciddi durumlarin ayinmi yapilabilmelidir. Tablo 1'de addlesan dénemde g6giis agrisi nedenlerinin listesi goriilmektedir.

idiopatik gogiis agrisi

Addlesanda gdgiis agrisi nedenleri arasinda en siktir (%21-39), organik ve psikojenik neden bulunamaz. Egzersizle ilgisi olmayan, kisa
siireli keskin bir agridir, bagka semptom yoktur. Bir ¢ok hasta agridan kaygi duydugu icin basvurur, tekrarlayabilir. Fizik inceleme normaldir.

Kas- iskelet sistemi ile ilgili nedenler

Gogiis agnsinin saptanabilir nedenleri arasinda en sik (%30) karsilasilandir. Genellikle kas gerilmesi veya fazla kullanim nedeniyle olur,
asiri egzersiz ya da kiiciik travmalar sonrasinda agri olabilir. Pubertede hassas meme dokusu kiz ve erkeklerde gdgiis agrisina neden olur,
erkeklerde ciddi anksiyeteye yolagabilir. Gdgiis duvarina dogrudan travma ile hemitoraks, pnémotoraks, kosta kingi olusabilir. Kiint gégis
travmasindan 1-3 ay sonra bile posttravmatik perikard efiizyonu geligebilir. Cocuk yas grubunda nadir olmakla birlikte “slipping rib” (kayan
kosta) sendromu, sternuma yapismayan 8,9,10. kosta kikirdagina travma nedeniyle olusur. Hastalar bir sey kaldirirken ya da gévdenin flek-
siyonu sirasinda bir kayma hareketi hissettiklerini ve ses duyduklarini soylerler. Kosta kenarini yakalayip dne dogru ¢cekme (hooking)
manevrasi ile agr olusturulabilir.

Psikojenik gogiis agrisi

Adélesan gdgiis agrisi nedenlerinin %9-20 sini olusturur. Siklikla hiperventilasyonla birliktedir. Bu tani igin organik nedenlerin tiimiiyle
ekarte edilmis olmasi gerekir. Kizlarda daha sik karsilagilir.

Solunum sistemi ile ilgili nedenler

Tiim gdgiis agnsi nedenlerinin %2-21'ini olusturur. Israrl dksiiriik, pnomoni, astim gogiis duvari kaslarinin asiri kullanimi yoluyla agriya
neden olurlar. Plevral efiizyon varliinda agr derin solunumla artar. Travmatik veya spontan pnémotoraks akut baslayan keskin bir gégis
agnisina neden olur, agri inspiryum ile artar. Spontan pénomotoraks 16-25 yas ve erkeklerde daha siktir, travmatik pndmotorakstan daha az
siddetlidir, %30-50 tekrarlama olasilii vardir. Spontan pndmomediastinum ¢ok nadirdir, siddetli substernal agriya neden olur. Sirt, boyun ve
omuzlara yayilr.

Gastrointestinal sistem ile ilgili nedenler

Adélesan donemde gdgiis agrilarinin %2-7'sinden sorumludur. Gastrodsefagial reflii ve/veya dsefajit substernal yakici bir yanma seklinde
agriya neden olur. Agn yatar pozisyonda ve karin i¢i basing artmasi ile siddetlenir.

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili nedenler

Disritmi: Supraventrikiiler tasikardi carpinti ve gogiiste rahatsizlik hissine neden olur. Ayrica gok uzayan supraventrikiiler tasikardi atak-
larinda subendokardiyal iskemi sonucu da agr olusabilir. Prematiir ventrikiiler kontraksiyon ya da ventrikiiler tasikardi ise nadiren izole
gdglis agrisina yol acar; siklikla birlikte ¢arpinti, senkop veya egzersiz intoleransi olur.

Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati: Ani 6liimiin en sik kardiyak nedenidir, ancak gogiis agrisi nadir bir belirtisidir. Daha sik belirtiler
senkop, carpinti, egzersiz ile dispneye bagli fonksiyonel kisitlanma, bazen ortopne, paroksizmal nokturnal dispnedir. On yasin altinda nadiren
semptomatiktir, aile dykiisii yardimci olur. Fizik incelemede sistolik iifiiriim siddeti pozisyonla degisir, ayakta iken ve valsalva manevrasi
yaparken iifiiriimiin siddeti artar, cdmelince ya da yatarken azalrr.

Yapisal kalp anomalileri: Agir valvuler aort darligi ve pulmoner darlik gégiis agrisina ve iskemik belirtilere neden olur. Belirgin {ifiirlim
nedeniyle fizik incelemede fark edilmesi kolaydir. Mitral valv prolapsusu ¢ocuklarda gdgiis agnsi nedenlerinin %18'ini olusturmaktadir.
Agrinin papiller kas iskemisi ve/veya sol ventrikiil subendokardiyal iskemiden kaynaklandig diistiniimektedir. Ancak bu konu tartigmalidir.
Gogis agrisinin mitral valv prolapsusundan kaynaklandigini sdyleyebilmek icin klinik olarak tipik middiastolik klik ve pozisyonla degisen
ufiirimiin varolmasi gerekir, oskiiltasyon bulgusu olmaksizin sadece ekokardiyografi ile saptanmasi yeterli degildir.

Koroner arter anomalisi: Koroner arterlerin ters valsalva siniisiinden ¢ikmasi miyokard iskemisi ve ani dlime neden olabilir. Gégis agrisi
genellikle yogun fizik aktivite ile olusur, koroner arterin bilyilk damarlar arasinda sikismasi veya anormal koroner arter ¢ikiginin goreceli
darhgindan kaynaklanir (5). Bu nadir anomalide fizik inceleme normaldir. Tani igin anahtar, dikkatli 6ykdidiir.

Cocuklarda koroner arter anomalisi diginda koroner iskemiye yol agan durumlar, Kawasaki sendromu, familyal hiperkolesterolemi veya
mukopolisakkaridozdur. Kawasaki hastaligi sirasinda gelisen koroner arterit ve anevrizmalar iyilesirken koroner damarlarda daralmalar
olusur, ayrica anevrizmalar iginde trombus olusarak koroner perfiizyon bozulabilir. Kawasaki hastaligi gecirmis olan bir gcocukta gdgiis agrisi
aksi ispatlanana dek miyokard iskemisi olarak degerlendiriimelidir.

Perikardit ve miyokardit sirasinda gogiis agnsi ile birlikte perikardiyal frotman, tasikardi, vendz dolgunluk gibi yardimci tanisal bulgular
vardir.

Bag dokusu hastaliklari arasinda Marfan ve Ehler Danlos sendromunda dissekan aort anevrizmasi ve riiptiir olusabilir. Gdgiis agrisi ani
gelisir, siklikla birlikte dispne ve karin agrisi da olur.
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Tablo 1. Addlesanda Gogiis Agrisinin Ayirici Tanisi

idiopatik
Kas iskelet sistemi
Gogis duvari gerilmesi
Kostakondrit
Travma
Kayan kosta sendromu
Memede kitle
Psikojenik agri
Anksiyete
Depresyon
Hiperventilasyon
Solunum Sistemi ile Ilgili Problemler
Oksiiriik
Pnomoni
Astim
Plevral efiizyon
Pnémotoraks
Pnémomediastinum
Gastrointestinal problemler
Osefajit
Osefagusta yabanci cisim
Kostik alimi
Kalp Hastaliklari
Disritmiler (supraventrikiiler tagikardi, ventrikiiler ekstrasistol)

Koroner arter anomalisi

inflamatuar nedenler (perikardit, miyokardit)

Koroner arterit (Kawasaki sendromu)

Dissekan aort anevrizmasi (Marfan, Ehler Danlos sendromu)

Kokain kullanimi (anksiyete, koroner vazospazm, miyokard infarktiisii)
Nadir durumlar

Toraksta tiimor

Orak hiicreli anemi krizi

Plérodini

Prekordiyal “catch”

Sigara icimi

Yapisal anomaliler (aort darhgi, pulmoner darlik, mitral valv prolapsusu)

Kokain kullamimi anksiyete, koroner vazospazm ve
hatta miyokard infarktiisiine neden olabilir, ani
baslangich siddetli goglis agrisi olan addlesanlan
degerlendirirken akilda tutulmaldir.

Diger nedenler: Toraksta tiimor, orak hiicreli anemide
vazookluziv kriz, herpes zoster gogiis agrisinin nadir
nedenleridir.

Plorddini, Coxsakie virlis epidemileri ile birlikte olan
nadir bir durumdur, karin veya gogiiste paroksizmal
keskin agrilar olur.

Prekordiyal “catch” sendromu ile sik karsilasilir.
Gogsiin icinde ani keskin, kisa siireli sanci seklindedir,
yayllmaz, istirahatte kendini salmig pozisyonda iken veya
hafif aktivite sirasinda, egilirken olur. Yiizeyel soluma ve
diiz pozisyonla gecger.

Degerlendirme

Oykii gogiis agnsinda nedene yonelik degerlendir-
menin en dnemli kismidir. Agrinin siddeti, tipi, sikligi,
siiresi, yeri, tetikleyen faktorler ve cocugun giinliik
yasantisindaki aktiviteleri (okul, oyun, spor) sorulmalidir.

Siklik ve siire: Akut ve devam eden veya subakut
tekrarlayan agri kalple ilgili olabilir.

Agrinin tipi : Sternumun altinda yanma hissi dsefagus
ile ilgili bir sorunu, ozellikle yatinca olan keskin agr
perikarditi, yirtict bir agri ise aort diseksiyonunu
diistindtirmelidir.

Agnmn yeri: Safra kesesiile ilgili agr omuzda ve sirtta
belirgindir, kostokondritte ise 2-5, kostokondral kavsaga
kisithdir, herpes zoster enfeksiyonunda torasik der-
matom ile uyumludur.

Agniyi tetikleyen ya da artiran durumlar: Egzersiz ve-
ya senkop ile birlikte olan gdgiis agrisi altta yatan kardi-
yovaskiiler bozuklugu yansitabilir (drn. hipertrofik
obstruktif kardiyomiyopati). Yemek ve icecek ile iligkili bir
agn osafugasa ait nedenden kaynaklanabilir. Bazen
goglis agnisi anne babanin fark etmedigi bir giinliik
aktivite sirasinda olusabilir, bu genellikle kas iskelet sis-
temi ile ilgilidir (agir ¢anta tagima, kardesini kaldirma.. .)

Eslik eden yakinmalar: Gogiis agrisi sistemik bir hastaligin belirtisi olabilir (otoimmiin hastalik, orak hiicreli anemi, astim, tirotoksikoz,
anemi, enfeksiyon). Psikojenik agrni yoniinden depresyon, panik atak, hiperventilasyon sorgulanmalidir.

Onceki tedavi: Kas-iskelet sistemi ile ilgili agni antifinflamatuar ilaglarla veya, sicak-soguk uygulama ile azalabilir, fonksiyonel agri uyku
ile diizelir. Antiasitler gastrodsefagial reflii, dsefajit ve gastrite iyi gelir. Bilinen kalp hastaligi olup olmadig sorulmalidir (Kawasaki hstl, aort

veya pulmoner darlik).

Aile oykiisii: Benzeri yakinmalari olan aile bireyi, ani 6lim 6ykiisii olup olmadigi sorulmalidir (6rn: hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati).
Agn ile ilgili korku ve kaygi: Anne babadan ayri olarak gocuk ve addlesanlarla ayrica gériisme yapiimalidir. Aileden gizledikleri nemli
bir ipucu olabilir (alkol, sigara, kokain, travma, cinsel istismar, aile ¢atismasi). Hasta-aile ilikisi iyi gozlenmelidir.

Fizik inceleme

Genel goriiniim, fenotipik zellikler, yakin zamanda travma gegirip gegirmedidi, skolyoz ya da prekordiyal bir asimetri olup olmadig

degerlendirilir.

Palpasyon ile kostalarda hassasiyet kostokondrit yoniinden énemlidir. Romatoit artritte sternoklavikular eklemler siser ve agrilidir.

Meme palpasyonu ile agriya yol acan bir jinekomasti fark edilebilir.

Dispneik goriint, tril palpe edilmesi, tasikardi ya da kalp seslerinde degisiklik, frotman kardiyak nedene ait ipuglaridir.

Yonetim

Gogiis agrisi olan gogu addlesanda laboratuar testler yardime degildir ve anksiyeteyi artirir. Oykii ve fizik inceleme nedensel degerlendir-
menin en dnemli kismidir. Altta yatan kalp hastaliindan siipheleniliyorsa EKG ve Telekardiyografi yapilmaldir.



Sonug olarak, gdgiis agrisi olan ¢ocukta ileri degerlendirmeyi gerektiren kriteler :
- Akut sikinti olmasi

- Klinik belirgin travma bulunmasi

- Senkop, goz kararmasi, carpinti ya da egzersizle birlikte olan agri

- Kalp hastaligi dykiisii

- Plevral efiizyon veya pnomotoraks

- Ciddi emosyonel problemler

- Osefagusta yabanci cisim bulunmasidir
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