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COCUKLARDA GOGUS AGRISI YONETIMi

Niliifer CETINER!

GIRIS

Gogiis agrisi cocukluk ve ergenlik doneminde sik goriilen ve ¢ocuk kardiyoloji po-
likliniklerine gonderilme nedeni olan bir yakinmadir. Cocuklarda erigkinlerden
farkli olarak gogiis agrisinin en sik nedenleri kalp disidir ve kas-iskelet sistemi ile
idiopatik kokenleri icermekteyken kalp hastaliklar1 gogiis agrisinin etiyolojisinde
sadece %1-10 arasinda degisen kiigiik bir oranda bulunmaktadir'*. Cogu ¢alis-
ma gogls agrist olan ¢ocuklarin nadiren ciddi organik patolojiye sahip oldugunu
gostermistir ancak nadir de olsa kalp kokenli gogiis agrisi cocuklarda taninmazsa
ani oliimle sonuglanabilmektedir. Son zamanlarda sosyal medyada geng sporcu
olimleriyle ilgili haberlerin artmasiyla gogiis agrisi, hasta ve ailesi tarafindan ¢o-
gunlukla kalp hastaligina bagh oldugu diistiniilmekte ve bu da biiyiik endiseye
yol agmaktadir. Bu nedenle halen ¢ocuklarda gogiis agris1 pediatrik kardiyoloji-
ye sevk i¢in 6nemli bir neden olmaya devam etmekte ve bu sevkler ¢ogu zaman
gereksiz testlerin yapilmasina neden olabilmektedir. Bu durumu engelleyebilmek
i¢in klinisyen, gogiis agrisinin ayirici tanisini yapmali, kardiyak kokene sekonder
olmadigini belirlemeli, hasta ve aileyi rahatlatmalidir. Glintimiizde hangi ¢ocugun
ciddi bir organik hastaliktan etkilenebileceginin ve kesin tani i¢in hangi testlerin
yapilabileceginin belirlenmesi konusunda bir tartigma halen devam etmektedir.
Bu yazida, gogiis agrisi sikayetiyle basvuran ¢ocuklarin yonetiminin nasil olmasi
gerektigi, son literatiir bilgileri g6z 6niine alinarak tartisilmstir.

ETIYOLOJi

Gogiis agrisinin ¢ogu, bilinmeyen bir kokene sahiptir ve yapilan ¢aligmalar hasta-
larin sikayetlerinin net bir nedenini bulamamistir. Cocuklarda gogiis agrisinin en
yaygin nedenleri kalp dist olup kas-iskelet ve idiyopatik kokenleri icermektedir.
Gogiis agrisi etiyolojisinde kalp hastaliklar: ise %1-5 arasinda degisen kiigiik bir
oranda bulunmaktadir®®. Tablo 1, sisteme gore ¢ocuklarda gogiis agrisinin ana
nedenlerinin bir 6zetini, her sistem i¢indeki spesifik taniyi, her birinin ayirt edici
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stiphelenilirse hasta ileri tetkik ve degerlendirme i¢in ¢ocuk kardiyologuna mut-
laka yonlendirilmelidir>'**!.

SONUC

Sonug olarak, ¢ocuklarda ve ergenlerde gogiis agrisi en sik kalp dis1 etiyolojilere
baglidir. Ayrintili 6yki ve fizik muayene ile normal EKG bulgulariyla kardiyak
nedenler biiyiik olasilikla diglanabilmektedir. G6giis agrisi olan hastalarin uygun
sekilde tedavi edilmesi ve ileri merkeze sevki etiyolojiden siiphelenilmesine bag-
lidir. Birinci basamak hekimlerine, hasta oykiisi, fizik muayene ve EKG normal
oldugunda etiyolojide ¢ogu kardiyak patolojinin dislandig1 konusunda giivence
verilebilir.
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