Cocuk ve Adolesanlarda
Gogus agrisi
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Ondokuzmayis Tip fakiiltesi
Cocuk Kardiyolojisi bilim dali






Gogus agrisi

Cocuk ve adolesanlarda yasamin herhangi
bir doneminde ortaya c¢ikan kisa veya
uzun sureli tek bir kez olarak
gorilebildigi gibi tekrarlar halinde ortaya
cikan tum gogus kafesini veya bir kismini
ilgilendiren batici veya kiint sekilde
seyreden bir agr turudur.
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Gogus Agrisi nedenleri

A.Kardiyak nedenler
B.Nonkardiyak nedenler
| .Idiopatik g6giis agrilari
2.Pulmoner nedenler
3.Kas iskelet hastaliklari
4.Psikojenik nedenler
5.infeksiyonlar
6.Diger nedenler
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Kardiyak nedenler

% 1-6 oraninda goriiliir.

e ALCAPA veya ARCAPA

. Koroner fistiiller

° Kawasaki hastaligi

. Koroner vasospasm ve/veya kompresyon
. Supraventrikiiler Tasikardi

*  Ventrikiiler tasikardi

. Perikardit

o Miyokardit

. Hipertrofik Kardiyomiyopati
e Aort kapak darhgi

o Pulmoner kapak darhigi

e Aortik disseksiyon






Olgu sunumu

Dort yasinda erkek ¢ocugu 2 giinden beri basliyan gogiis agrisi nedeniyle getirildi.

Oykiisiinden 3 giinden beri antibiotik ve antipiretik tedavisine ragmen atesinin

dismedigi ve diinden beri gogsuniin sol tarafinin ¢ok agridigini ifade etmektedir.

Agri sirta ,omuza ,boyuna,kollara ve boyuna yayilim gostermiyormus.

Gogus agrisinin ertesi gunu vucunda kirmiziliklar ¢iktigini dilinin kizarikhigi

nedeniyle yemek yiyemedigi annesi tarafindan ifade edildi.

Fizik incelemesinde: Ates: 39 C Nabiz: 121 /dk TA: 90/60 mmHg

genel durumu orta,vucutta maculopapiller dokuntu,cilek dili goriinimdu ve
mukozada aftoz lezyonlar,konjuktival hiperemi,servikal lenfadenopati ve ayak

sirtt odemli goriinimde.Dinlemekle apekste koltuk altina tam yayilim gostermeyen
[I/IV pansistolik ufurum var.Diger sistem muayenelerinde patoloji tesbit edilemedi.
Laboratuvar bulgulari: EKG:sinis tasikardisi TELE: normal CBC:lokositoz ve PNL'de
ve trombositlerde artis tesbit edildi.ASO ‘da submaksimal artis,ESR ve CRP artis.
Ekokardiyografide l.derecede MY ve perikardda 7 mm’lik mayi tesbit edildi.

Hasta yatirilarak antiinflamatuvar olarak 80 mg/kg ASA baslandi ve ekokardiyografik
takibe alindi.Yatirildiktan sonra atesi hi¢ dismeyen hastanin yatirildiginin ertesi giinu tekrarlanan
Ekokardiyografisinde Koroner arterlerde genisleme tesbit edildi.



Taniniz nedir?

a. ARA (Kardit)

b. Perikardit

c. Miyokardit

d. Kawasaki hastaligi
e. Infektif endokardit



Cevap :Kawasaki hastaligi (d)



Pulmoner nedenler

% 10-15 oraninda gorulur

» Astim Bronsiale ve /veya reaktif solunum
yolu obstruksiyonlari

* Pneumonia

* Pneumotorax

* Pneumomediastinum
e Pulmoner emboli

» Kronik Oksiiriik

e Plevral effuzyon



Gastrointestinal nedenler

% 4-1 oraninda gorulur
Gastroozafagial reflu
Ozofagit

Gastrit

Besoarlar

Ulser

Diafragma hernisi



Kas —Iskelet hastaliklari

%15-30 oraninda goriiliir.
Gogus travmasi

Kosta kiriklari

Interkostal kas spasmlari
Kostokondritler

Precordial catch sendromu
Slipping rib sendromu (kayan kosta sendromu)
Hipersensitif ksifoid sendromu
Tietze sendromu

Cilt lezyonlari

Kas lezyonlari

Torasik tumor ve kitleler
Meme hassasiyet ve hastaliklari



Kayan kosta sendromu

Kayan kosta sendromu (KKS) gogus ve
karin agrisinin az bilinen bir nedenidir. Bu
sendrom 8. 9.ve |0. kostalarin medial fibroz
yapisma yerlerinin yetersizligi veya ruptur
oldugunda bu kostalarin kikirdak uclarinin
yukariya kaymasi ve interkostal sinirin
sikismasi ile olusur.



Tietze sendromu

Kaburgalarin birlesme yerinde, sisme ile
virlikte ya da sisme olmadan olusan
nassasiyet ana belirtidir, ancak, herhangi bir
<alp ya da akciger hastaligi olmadigindan
emin olunmalidir.




Hipersensitif ksifoid sendromu

Substernal veya epigastrik agriya neden
olur. Ayni bolgede abdominal kaslarin
ksifoide yapistigi yerde uzun kosular
sonunda agri olabilmektedir. Tedaviye gerek
yoktur.



Olgu sunumu

Oniki yasinda kiz gocugunun aniden basliyan sternumun solunda meme
bolgesinde ve alt sternal bolgede keskin batici tarzda kisa suren
kendiliginden kaybolan gtlin icinde tekrarlayan istirahat halinde veya efor
esnasinda ortaya ¢ikan soluk almayi yavaslatan gogus agrisi var.

Opykiisiinden bu agrilarinin son 2 aydan beri oldugu hic atesinin olmadigi
travma gecirmedigi ifade edildi.

Fizik incelemesinde vital bulgularinin stabil oldugu ve sistem
muayenelerinde herhangi bir patoloji olmadigi tesbit edildi.

Laboratuvar bulgulari:CBC,idrar analizi,ESR,CRP ,EKG,TELE
kan,idrar,bogaz kulturleri ,viral paneli ,serolojik,efor testi ve
Ekokardiyografik calismasinda patoloji tesbit edilemedi.



Taniniz nedir?

a.Kayan kosta sendromu (Slipping rib syndrome)
b.Hipersensitif ksifoid sendromu

c.Tietze sendromu

d. Precordial catch sendromu

e.ldiopatik gogis agrisi



Cevap : Prekordial Catch sendromu(d)



Psikojenik nedenler

%10-20 oraninda gorulur
Anksiete

Depresyon
Hiperventilasyon
Konversiyon

Somatizasyon

Panik atak



Olgu sunumu

Onalti yasinda kiz ¢cocugu |haftadan beri eforla iligkisi olmayan aniden
baslayan siddetli sirta,sol kola ve omuza vuran 20-30 dakika kadar stren sol
gogus agrisioluyor.Agriyla birlikte bulanti ,kusma ve karin agrisi
tanimlamiyor.Hasta bu yakinmalarla 3-4 kez acil servislere basvurmus.
Kardiyak enzimler dahil hi¢bir patoloji tesbit edilememis.Hikayesinden 6 ay
once ADO cihazi ile ASD’sinin kapatildigi ogrenildi.Halasiyla oturuyor.Anne
ve baba ayri,babasi gemi 2.kaptani.

Fizik incelemesinde belirgin bir patoloji tesbit edilemedi.

Laboratuvar bulgulari:CBC,CRP ,kardiyak enzimler,ESR, TELE,EKG,Viral
Panel,Kan ve bogaz kultiirleri,GiS incelemeleri,USG tetkikler,efor testi ve
3D CKBT’de belirgin patoloji tesbit edilemedi.

Ekokardiyografide atriyal septuma konan cihazin aort koku,SVC,
IVC,Koroner sinus,pulmoner venler ve kapaklara basi ve imigrasyonu ve
perikardiyal mayi yok.



Taniniz nedir

a.|diopatik gogis agrisi
b.Tietze sendromu
c.GOR

d.Konversiyon reaksiyonu

e.Koroner basi sendromu



Cevap : Konversiyon reaksiyonu (d)



Infeksiyonlar

Herpes Zoster
Coxakie virls Infeksiyonlar:



|diopatik gogiis agris

% 21- 45 oraninda gorulur

Sikhkla 12-16 yas arasindaki adolesanda
ortaya ¢ikan tekrarlayici ve batici tarzda
kisa veya uzun suren gogus agrisidir



Olgu sunumu

Onbes yasinda erkek ¢ocugu basket oynarken siddetli gogus agrisi ve
presenkop nedeniyle klinigimize basvurdu.Oykiisiinden yakinmalarinin 2 yil
once basladigini,agrisinin eforlu veya eforsuz donemlerde olabildigini,agrinin
bazan sirtina ve sol koluna vurdugunu,bu esnada garpintisi ve soguk
terlemesinin oldugu ve sik soludugunu ifade etmektedir.Suur kaybi ve
presenkobu dusundurecek oykusu yok.

Fizik incelemesinde belirgin patoloji tesbit edilemedi.Gelisimi normal

Laboratuvar bulgulari:CBC,Periferik yayma,ESR,ASO,Kardiyak
enzimler,EKG, TELE veEkokardiyografi de patoloji tesbit edilemedi.

Hasta gozlem igin yatirildi.6.,12, ve 24.saatte Kardiyak enzimler alindi normal
bulundu.Daha sonra yapilan efor testinde 9.dakikada gogus agrisi oldugunu
ifade eden hastanin EKG’sinde ve takibinde kardiyak enzimlerde bir patoloji
olmamasina ragmen 3D CKBT yaptirildi koroner patoloji bulunamadi.

Hasta eve gonderildi.6 ay sonra ayni yakinmalarla acile bagvurdu. Hastaya
tetkiklerden sonra direk koroner anjiografi yapildi normal bulundu.Psikolojik
degerlendirmesi normal bulundu.Yapilan takiplerde bir daha gogus agrisi
olmadi.



Taniniz nedir?

a.Anksiete

b.Panik Atak
c.Idiopatik gogis agrisi
d.Ventrikuler tasikardi
e.Miyokardit



Cevap : Idiopatik gogis agrisi (c)



Gogus agrisinin diger
nedenleri

Kokain kullanimi
Sickle cell anemi
idiopatik Juvenil artropati



Tani Yontemleri

Ayrintili ve iyi bir oyku
Ayrintili olarak sistemlerin gozden gecirilmesi ve iyi bir fizik inceleme
Telekardiyogram
Elektrokardiyogram
Ekokardiyografik ¢alisma yeterli olmasina ragmen ailede ani
olum ve koroner arter hastaligi varsa:

Trigliserit, T.Kolesterol,HDL-C,LDL-C,AKS
Efor testi ( pozitif ise koroner anjiografi)
Ritim takibi (24 saatlik Holter)
Kardiyak patoloji yoksa

CBC,Periferik Yayma,CRPASO,ESR

Viral panel,Kulturler,kollagen doku tetkikleri



Tedavi

Hasta ve ailesi ozellikle psikolojik olarak rahatlatiimal,
Hastalik ve seyri hakkinda gerekli bilgi verilmeli.

Kardiyak kokenlilerlerde cerrahi ve/veya invaziv yontemlerle
medikal yaklagim yapilir.

Kayan kosta sendromu:NSAID,Lokal anestetik blok,Cerrahi
Herpes Zoster :Lokal anestetik blok,Gabapentin

Psikoterapi



Hasta Pediatrik Kardiyologa ne
zaman gonderilmeli ?

e Fizik muayenesinde:

o Ufiirtim, klik, frotman, siyanoz, gallop, EKG-TELE
anormalligi

o Egzersizle gogiis agrisi

Carpinti, bas donmesi, senkop

Kardiyak cerrahi ya da girisim oykusu
* Ailede aritmi, HKMP, ani olum oykiisti
* Kawasaki gecirme oyklisui

e Birinci derece akrabalarda familial
hiperkolesterolemi
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