Boliim 1

COCUKLUK CAGINDA GOGUS AGRILARI
Ayse SIMSEK!

Cocukluk ¢aginda gogiis agrisi, cocuk klinikleri ve ¢ocuk acil servislerine
en sik bagvuru nedeni olan, yaygin bir sikayettir (1). Ufiirimden sonra ¢ocuk
kardiyolojiye ikinci siklikta gonderilme nedenidir (2). Aileleri alarme eden bir
semptom olmasina ragmen ¢ocuklarda biiyiik bir kismi ciddi bir rahatsizliga bagh
degildir. Eriskinlerde g6giis agrilarinin biiyiik bir gogunlugu kardiyak kokenli ol-
masina ragmen, gocuklarda ¢ogunlugunu idyopatik nedenler (%52) olusturmakta
(1), kardiyak nedenli gogiis agrilar1 ise %0-%5 arasinda bildirilmektedir (3). Et-
yolojik nedenler olduk¢a genis olmasina ragmen baslica kardiyak ve nonkardiyak
nedenler olarak 2°ye ayrilabilir (4).

NON-KARDIYAK GOGUS AGRILARI

Cocukluk ¢aginda gogiis agrilarinin % 99'nu kardiyak kékenli olmayan agrilar
olusturmaktadir (1). Kardiyak kokenli olmayan gogiis agrilarinin baslica sebep-
leri: kas iskelet sistemi, pulmoner, gastrointestinal, psikojenik nedenli ve idyopa-
tiktir. (Tablo 1.)
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Gtincel Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi

Tedavi

Gogiis agrisinin kalp hastaligindan kaynaklandig1 kuskusu, hasta ve ailesin-
de anksiyete ve strese neden olmaktadir. Bu nedenle tedavide 6ncelikle hasta ve
ailesinin ikna edilmesi, nedenlerin agiklanmasi ve gerekirse hastanin izlenmesi
uygun olur.

Kas iskelet sistemi kaynakli agrilarda istirahat ve 1 hafta siire ile NSATI tedavi
uygulanabilir. Agrilar1 siddetli olan hastalar 1lik kompresten fayda gorebilir.

Gastrointestinal sistem kaynakli agrilarda H2 reseptor blokerleri ya da proton
pompa inhibitérleri uygulanabilir.

Kardiyak kokenli agrilarda hastalarin ¢ocuk kardiyoloji boliimlerinde izlen-
meleri saglanmalidir. Nedeni bulunamayip idiyopatik kabul edilen gogiis agrilari-
nin izlemlerinde, herhangi bir tedavi almamalarina karsin agr1 sikliginin giderek
azaldig1 gozlemlenmistir.

SONUC

Gogiis agrist ile bagvuran her hastaya dikkatli bir degerlendirme yapilmali-
dir. Genellikle detayl bir 6ykii ve fizik muayene tan1 koymada yeterlidir. Uygun
tedavi i¢in 6nemli olan etyoloji hakkinda yorum yapabilmektir. Birgok ¢aligma
sonucunda gorilmistiir ki cocukluk ¢aginda en yaygin gogiis agris1 nedeni kas
iskelet sistemi kaynakli agrilardir. Ancak ozellikle egzersiz ile iliskili gogiis agrist,
myokardial iskemiyi diigiindiiriicek fizik muayene ve elektrokardiyografi bulgula-
rinin varliginda hastalar cocuk kardiyolojiye yonlendirilmelidir.
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