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GOGUS AGRISI OLAN
COCUGA YAKLASIM

Melih Timucin DOGAN'

GiRiS
Gogiis agrisi gocukluk caginda sik goriilen bir yakinmadir. Cocuk acil servis-
lerine bagvurularin %0,6’sin1 gogiis agrisi sikayeti olusturmaktadir 2.

Ayrica pediatrik kardiyoloji polikliniklerine tifiirimden sonra en sik bagvuru
nedeni gogiis agrisi sikayetidir . Gogiis agris1 gocukluk ¢aginda her yasta goriile-
bilir. Yapilan birok ¢alismada gogiis agrisi olan ¢ocuklarin bagvuru sirasindaki yas
ortalamalarinin 12-13 yas oldugu saptanmustir “©. Gogiis agrisi kiz ve erkeklerde
esit oranda goriiliir ancak bazi ¢aligmalarda psikojenik gogiis agrisina ve kosto-
kondrite kizlarda daha sik rastlandig: bildirilmistir ©.

Cocuklarda gogiis agrisi erigkinlerin aksine nadir olarak kalp kaynaklidir ©®.
Cocuklarda rastlanan gogiis agrisi, kalp hastaligina bagl olmasa bile bu agr1 cocuk
ve ailesi tarafindan “kalp agris1” olarak algilanabilmektedir. Son donemde spor fa-
aliyetleri esnasinda ani kardiyak oliim olaylarinin medyada siklikla yer almasi ve
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin sik goriildiigii topluluklarda ¢ocukluk
¢aginda goriilen gogiis agrisy; cocuklarin ve ailelerin ¢ok fazla kaygilanmasina yol
a¢maktadir. Gergekte ise gogiis agrisi ¢ocukluk yaslarinda genellikle selim seyre-
der ve nadiren ciddi hastaliklara bagli olarak gelisir.

Cocukluk ¢aginda goriilen gogiis agrisinin kalp kaynakli olup olmadiginin tes-
piti son derece 6nemlidir. Ani kardiyak 6liim ile iligkili kardiyak patolojiler ¢ocuk-
luk ¢aginda ilk olarak gogiis agrisi ile prezente olabilir. Gogiis agrisi ile bagvuran
her hastadan ayrintili bir 6ykii alinmali, detayl fizik muayene yapilmali ve elekt-
rokardiyografi (EKG) gekilmelidir. Oykii, fizik muayene ve EKG kardiyak nedenli
gogiis agrilarinin tespitinde son derece etkili bulunmugtur .

Hekimin buradaki gérevi; gogiis agrisinin ayirici tanisini iyi yapmak, gogiis ag-
rist ile iligkili ciddi bir neden olup olmadigini tespit etmek ve ciddi bir neden yoksa
gogis agrisinin ¢ocuklardaki iyi huylu tabiati nedeniyle aileyi rahatlatmaktir.
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GOR anti-asit ajanlarla tedavi edilebilir.

Egzersiz ile iligkili astim, egzersiz 6ncesi -2 agonist inhalasyonu ve hidrasyon
ile tedavi edilebilir.

Kardiyak nedenlere bagli patolojiler medikal veya cerrahi tedavi
gerektirebilmektedir.

Psikojenik neden diisiiniilen hastalar ¢ocuk psikiyatri ile konsiilte edilmelidir.
Anksiyete, depresyon veya diger psikopatolojiler saptanmas1 durumunda medikal
tedavi veya psikoterapi verilebilmektedir.

SONUC

Cocuklarda gogiis agrisi aileleri ve ¢ocuklar1 endiselendiren 6nemli bir yakin-
madir. Gogiis agrist ile gelen her ¢ocuktan ayrintili anamnez alinmalidir. Ani kar-
diyak oliim 6ykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Ani kardiyak 6liime yol agan kardi-
yak patolojilerin gogiis agrisi ile prezente olabilecegi unutulmamalidir. Cocukluk
¢aginda gogiis agrisina neden olan kardiyak nedenleri dislayabilmek icin detayli
fizik muayene yapilmali ve EKG ¢ekilmelidir. Gogiis agrist olan her ¢ocugun ¢o-
cuk kardiyolji boliimiine rutin sevki ailenin kaygisini daha ¢ok arttirabileceginden
her zaman iyi sonug vermeyebilir. Son yillarda psikojenik nedenlerin bilinenden
daha fazla ¢ocukluk ¢aginda gogiis agrisina yol agtig1 disiiniilmektedir. Organik
bir neden bulunamayan ¢ocuklar bu yonden de degerlendirilmelidir.
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