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VAKA ESLIGINDE ADOLESANDA GOGUS
AGRISINA YAKLASIM

| GIRIS:

Gogiis agrist ¢ocuk ve adolesanlarda sik goriilen
bir sikayettir Bu hastalar ¢ocuk acil, genel ¢ocuk
ve ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine siklikla basvu-
rurlar. Cocuklarda goriilen gogiis agrist siklik-
la kardiyak kokenli olmayan nedenlere baghdir
ve siklikla iyi huylu seyir gostermektedir.Buna
ragmen bu sikayet ailede ve hastada kaygi, okul
devamsizliklarina, aktivte kisitlamasina sebep
olmaktadir. Bununla birlikte ani kardiyak 6liim-
le sonuglanabilecek ciddi bir kardiyak hastaligin
gozden kagmasi endisesiyle olgular ayrintili de-
gerlendirmelere alinmaktadir. Ayrintili inceleme-
ler, ¢ok sayida hastane ziyareti ve hastane yatislar1
gibi yogun tetkik ve kardiyoloji konsiiltasyonlari-
na sebep olmaktadir. Kardiyak nedenli gogiis ag-
rilar1 tiim gogiis agrilar1 nedenleri arasinda %0-6
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir! . idi-
yopatik gogiis agris1 ve kardiyak kokenli olmayan
gogiis agrilar1 pediyatrik popiilasyondaki gogiis
agrilarinin ¢ok biyiik bir kismini olusturmak-
tadir. Bu sebepler ¢ogunlukla selimdir ve kendi
kendini sinirlayic1 karakterdedir. Bunun yaninda
kardiak kokenli gogilis agriarinin mortalitesi ve
morbiditesi yiiksek olabilmektedir.Bu sebeple ils-
kili semptomlarin dogru sorgulanmas: daha 6n-
ceden gecirilmis ve veya mevcut hastalik ykiisii,
aile oykiisii detayli alinmalidir. Kardiyak ve /veya
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solunum sistemleri ile ilgili anamnez, fizik mua-
yene detayli yapilamlidir. Sikayetle iligkili tetkikler
uygun basamaklarda yapilmalidir. Ayirici tanida
genis ve kapsamli 6ykii , fizik muayene temel olus-
turmakta ve tani i¢in 6nemli bir ¢at1 olusturmak-
tadur.

Sunulacak olana vakada da sikayetlerin dog-
ru degerelendirilmesi, erken farkindalik, ayrintili
anamnez sikayetlerin lokalizasyonu, siiresi gibi
hasta ile ilk karsilasmada yapilacak iyi bir deger-
lendirmenin nekadar 6nemli oldugu gosterecektir.

| VAKA:

Daha once bilinen hastalik dykiisii olmayan 17
yas erkek hasta futbol oynarken gogiisiinde agri
olmasi nedeniyle acil servise basvurmus. Acil ser-
viste yapilan degerlendirmede eforla iliskli olma-
dig1 diisiiniilen tiim gogiiste yaygin palpasyonla ve
oOkstiriikle de olan 30 saniyeden daha kisa siiren
batici yanici tarzda kollara ve boyna yayilim gos-
termeyen agr1 olarak tariflenmis. Eslik eden nefes
darlig1 oksiiriik saptanmamis. Yakin zamanda ge-
¢irilmis iist solunum yolu enfeksiyonu ve 7 giinliik
antibioterapi kullanim 6ykiisii mevcutmus. Gégiis
rontgeni ¢ekilmis ve patoloji saptanmamis. Yapi-
lan hemogram ve crp sonuglarida normal sinir-
larda saptanmas lizerine travma ve kas gerginligi
diigiiniirek .M. NSAID yapilarak evine gonderil-
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Koroner arter anomalileri hipertrofik kardi-
yomyopatilerler sonrasinda ani 6liimlere neden
olan en sik 2. patolojilerdir. Ik ve tek prezentas-
yonlar1 ani 6liimler olabilir. Bu hastalarda eforla
olusan gogiis agrilar1 ilk uyarilar olabilir ve dik-
katle tetkik edilmelidir. Gogiis agrilarini gogiiste
basi basing daralma ve gogiiste dolgunluk seklin-
de tarif etmektedirler. Konjenital koroner arter
anomlileri icerisinde ALCAPA sendromu ( pul-
moner arter orjinli sol koroner arter anomalisi),
anormal seyirli sol veya sag koroner arter ve koro-
ner fistiiller sayilabilir. Kawasaki hastalig1 ve pos-
toperatif swich operayonlarina seconder koroner
arter anomalileri ve familyal hiperkollestrolemiler
edinsel koroner arter anomalileridir'®.

flaglara bagh gogiis agrist nedenleri: Koka-
in, marihuana ,methamfetaminler ve yiiksek doz
sempatomimetikler myokardial iskemi veya arit-
mi mekanizmalar1 nedeniyle gogiis agrisina sebep
olur. Adolesan grupta 6zellikle ilag suistimali veya
madde kullanimi agisindan dikkatli olunmalidir

Siiflandirilamayan diger grup: bu grupta tek
bir baglik altinda toplayamadigimiz multifaktori-
yel hastaliklar vardir. Aort disseksiyonu gibi agir
ve ciddi gogiis agrisiyla giden Marfan sendropmu,
Ehler Danlos tip 4 kolajen sendromu, homosis-
tiniiri gibi metabolik hastaliklar bu gruptadir.bu
ve benzeri hastaliklardan tanisi olanlar yada aile
oykiisii olanlar yakin takip edilmelidir. Gogiis ag-
risina eslik eden efor dispnesi, yorgunluk, senkop
- presenkop oOykiisii sol ventrikiil ¢ikis yolu tikan-
malarinin yaninda pulmoner hipertansiyonuda
aklina getirmelidir.

| SONUC:

Adolosanlarda gogiis agrist sik goriilen bir semp-
tomdur ve birinci basamktan {iciincii basamak
saglik kuruluslarina kadar sik bagvuru nedenidir.
Kalp hastaligi, spontan pnomotoraks, pulmoner
emboli ve pulmoner hipertansiyon gibi hayati teh-
dit eden durumlar adélosan dénem goégiis agrili-
larinin % 1-6’s1n1 olusturmaktadir. Ve ¢ok biiyiik
bir kismi klinik bulgulara gore siklikla tanimla-
nabilir, ayirici taniya gidilebilir. Addlosan dénem
gogiis agrilarinda siklikla mortalite ve morbiditesi
disiktir ve ciddi bir tibbi durum neden olmaz.
Ama her zaman Onceligimiz ciddi ve 6liimciil
sonuglana bilecek nedenleri ekarte edebilmek
olmalidr.

En sik teshis edilenler kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklari, psikiyatrik hastaliklarve idiyopatik
nedenler gogiis agrisi ile bagvurularin yiizde 94-
99’unu kapsamaktadir. Bu bizi kapsamli bir 6yki
ve fizik muayeneden ali koymamalidir. Ad6losan-
larda gogiis agrisina yaklagim algoritmas: benim-
senmesi gereksiz uzun tetkikler ve konsiiltasyon-
lar1 engeller, hasta ve hasta yakinlarinin endiseli
bekleme siirelerini kisaltir ve ayni zamanda hayati
onem tastyan semptom ve bulgularin taniya yone-
lik etkili kullanilmasina olanak saglar.
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