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GIRIS

Gogiis agris1 gocuk kardiyoloji polikliniklerine kardiyak iifiiriimden sonra 2. stk
basvuru nedenidir. Ergenlik doneminde daha sik olup her iki cinstede esit oran-
da gorilir (1,2). Eriskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda gogiis agrisi ¢ogunlukla
kardiyak dis1 nedenlerle olmaktadir. G6giis agrisinin nedenine yonelik ¢ok sayida
aragtirma mevcuttur. Saleeb ve ark’lar1 gogiis agris1 yakinmasi ile ¢ocuk kardi-
yoloji poliklinigine bagvuran 3700 hastadan yalnizca %1’inde kardiyak kokenli
gogiis agris1 saptamuslar ve kalanlarin %551 idiyopatik, %36’s1 kas iskelet sistemi,
%7’si solunum sistemi ve %3’ii gastrointestinal sistem kaynakli oldugunu bildir-
mislerdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer oranlar bulunmustur (4,5).
Gogiis agrisi aileler i¢in ¢ok kaygi verici bir durumdur. Cocuk kardiyoloji polik-
liniklerine bagsvurmadan 6nce bu hastalar acil servislere ve cocuk hekimine bag-
vurmaktadirlar. Gogiis agrilarinin %25’i kronik olma egilimindedir ve bu nedenle
¢oklu hastane bagvurular1 olmaktadir. Bu da is giicii kayb1 yaratmakta ve saglik
maliyetlerini artirmaktadir (6).

NEDENLERI

Gogiis agris1 kardiyak ve nonkardiyak kékenli olmak tizere ikiye ayrilir. Nonkar-
diyak nedenler; kas iskelet sistemi, pulmoner, gastrointestinal, psikojenik neden-
lerle olabidildigi gibi ve idiyopatikte olabilir (7).
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likleri, diisiik voltajli ORS, PR segment ¢okmeleri, uzun QT aralig1 gibi bir¢ok
patolojik hastaligin 6n tanisinda dnemlidir (29).

Ekokardiyografik bulgular ¢ogunlukla insidental olmaktadir, sol ventrikiil
¢ikis yolu darliklari, perikarditlere sekonder perikardiyal efiizyon, koroner arter
¢ikis anomalileri, pulmoner hipertansiyon gibi hastaliklar agisindan faydal ol-
maktadir (29). Egzersiz stres testi, holter EKG ve uzun siireli EKG kaydediciler ise
gerekli olgularda istenmelidir. Laboratuvar testleri i¢in 6neri bulunmamaktadir
ancak gerekli olgularda istenmelidir.

Tedavi

Gogiis agrisi ile gelen hasta ve ailelerinde panik ve korku hakim oldugu igin
nonkardiyak nedenli gogiis agris1 diisiiniildiigiinde aileye ayrintili bilgi vermek ve
endiselerini azaltmak 6nemlidir. G6giis agrisinda etiyolojideki nedenlere yone-
lik spesifik tedaviler uygulanir. Hastanin gogiis agrisi eforla olusuyorsa, senkop,
carpint1 eslik ediyorsa, aile hikayesi mevcutsa, muayene ve EKG bulgulari ile kar-
diyak hastalig1 diistindiiriiyorsa, hastanin sik tekrarlayan basvurulari varsa ve aile
¢ok kaygili ise pediyatrik kardiyolojiye yonlendirilmesi onerilir.
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