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Olgu 1

15 yasinda erkek cocuk
Daha dnce bilinen bir hastaligi yok

GAgus agrisindan yakiniyor,kas agrisi?nedeniyle
sicak banyo yaptiriliyor,agri gecmeyince birkac
saat sonra getiriliyor

Kalp hi1zi=130/dk,tflirim yok, kan basinci
Olctlmuyor

Uzun boylu

Akciger filmi cekiliyor



Acile gelen baska hastalarla ugrasilirken !!!
Cocugun bilinci kapaniyor,nabizlar alinamiyor

Resusite edilirken cekilen akciger grafisi
degerlendiriliyor

Mediasten genis
Hasta eksitus






Ne olabilir?

Epilepsi

Kawasaki hastaligi
Aort darligi
Pulmoner darlik
Aortik diseksiyon



Aorta intimasinda-media
tabakasinda yirtilma

Oliimcdil

Sikhik milyonda 5.2
Marfan,Ehler Danlos,Turner s.
Hipertansiyon

Aort darlik ve koarktasyonu
Gebelik ve aorta patolojileri

Sifilitik aortit, endokardit ,dev
hiicreli aortitte, PAN, SLE, Cushing
sendromu, feokromasitoma

Familyal hiperkolestorolemi,
sistinosis

Kokain

Il




* Aslinda cocuklarda gogus agrisi iyi huylu bir
durumdur, hastalar her zaman badyle ciddi bir
durumda gelmiyorlar



* COCUKLARDA EN SIK
YAKINMALAR

— karin agrisi
— bas agrisi
— gogUs agrisi




Cocuklarda g

* Pediatrik kardiyoloji
sevklerinin Ufurimden
sonra en sik 2. nedeni

 Hastada ve ailede yogun
endiseye yol acmakta

e Kas- iskelet sistemi,kalp -
akciger,gastrointestinal
sistem,psikojenik ve
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Gogus agrisi olan ¢cocuklarda doktorun
sorumlugu

Ik olarak ciddi bir neden olup olmadigini ortaya

ctkarmak
Cocuk ve aileyi rahatlatmak

Nedene yonelik tedavi etmek
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Cocuklarda gogus agrisi

En sik 11-14 yaslari arasinda
Daha erken yaslarda organik nedenler biraz daha fazla

Kiz=Erkek
Kalp kaynakli olanlar onemli (ani olum!!l)

Drossner DM, et al. Am J Emerg Med 2011; 29: 632-638.



Gogus Agrisi Nedenleri

Pediatri Klinigi veya Kardiyoloji Klinigi

Acil Departmani (%) (%)
Idiopatik 12-61 37-54
Kas-iskelet 7-69 1-89
Solunum 13-24 1-12
Gastrointestinal 3-7 3-12
Psikojenik 5-9 4-19
Kardiyak 2-5 3-7

7/ Evangelista JA, et al. J Pediatr Health Care 2000; 14(1): 3-8.

7 Yildirbm A, Karademir S, et al. Int Pediatr 2004; 19(3): 175-179.

Rowland TW, Richards MM: The natural history of idiopathic chest
pain in children. Clin Pediatr 1986;2512:612-614



Gogus agrisi ile pediatrik acile gelen hastalarda
kardiyak nedenler

Prospektif
4288 hasta
24’0 (%0.6) kardiyak patoloji
(9 aritmi, 6 perikardit, 4 miyokardit, 3 miyokard enfarktusd,
1 pulmoner emboli, 1 pndmoperikardium)
%56 muskuloskeletal, % 12 solunum sistemi, %8 enfeksiyon,
%6 gastrointestinal, %4 orak hiicreli anemi
Sonuc:
— Cocuklarda kardiyak nedenler az, aritmi en sik kardiyak neden

— Oykau, fizik inceleme,EKG kardiyak hastalarin taninmasinda biyuk
oranda etkili

” Drossner DM, et al. Am J Emerg Med 2011; 29: 632-638.



Saleeb ve ark.Effectiveness of screening for life-threatening chest pain in children
Pediatrics. 2011 Nov;128(5):e1062-8.

 BOSTON COCUK HASTANESI

e 3700 hasta,ort yas 13.4 yil [ 7-22.3 yil]
Izlem stiresi ort 4.4 yil (0.5-10.4 yil),toplam 17 886 hasta yil|
Egzersiz ile agr1 1222 (33%) olguda,bunlarin 15’i senkopla
birlikte. Kardiyak neden 37( %1) olguda saptanmis
Kalan 3663 hasta (99%) gogls agrisi nedenlerine
bakildiginda: nedeni bilinmeyen 1928(%50) ,muskuloskeletal
1345(%36), pulmoner 242, gastrointestinal 108, anksiete
iliskili 34, ilac iliskili 4


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21987702

Kendi deneyimlerimiz

* Dr.Sami Ulus Genel Poliklinik
gogus agrisiile basvuru orani
% 0,38

* 1 vyilda 300 hasta

e 189/300 Idiyopatik (% 63)
e 56/300 Psikiyatrik (% 18,7)
e 24/300 Kardiyak (% 8)

* 14/300 GIiS (% 4,7)

* 9/300 Pulmoner (% 3)

* 5/300 Kas, iskelet (%1,6)

e 3/300 Diger (% 1)

Karademir S. et al.Chest pain in
zgi/dren Int Ped 2004,46(1):38-

2012-2013 yillar
1 yilda 734 hasta
4-19 yas
Kas-iskelet %65
Idiopatik %18
Pulmoner %7.7
GIS %4
Psikojenik %3

Kardiyak neden %2.3
Yoldas ve ark. Cocuk ve
adolesanlarda geriye donuk bir

degerlendirme.
Pediatric Heart J 2015
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Idiopatik g6giis agrisi

Kapsamli bir degerlendirmeye ragmen neden bulunamaz
Keskindir, birkac saniye ile dakika strer

Genellikle soluk almakla siddetlenir

Eforla veya istirahatte ortaya cikabilir

Sternum ortasinda ya da meme altinda hissedilir
Tekrarlayabilir



Olgu 2

* 15 vyasinda kiz ¢ocuk goglis agrisi nedeniyle acil servise
basvuruyor

— Birkacg glindiir mevcut

— Bas donmesi ve bas agrisi oluyormus

— Egzersizle iliskili degil

— Fizik incelemede 6zellik yok

— Yayilimi yok

— EKG: N

— TELE: N

— 2 hafta once kalp krizi nedeniyle anneannesini kaybetmis

— psikojenik



Psikojenik nedenler

Anksiyete
Depresyon
Konversiyon
Somatizasyon

Hiperventilasyon

Kronik gégus agrisi

Eslik eden karin agrisi ve
bas agrisi

Belli belirsiz eklem- kas
agrilari

Okul ve aile problemleri
olan cocuklarda akla
gelmelidir



Olgu 3

12 yasinda kiz cocuk 2 glnddir stren gogus
agrisiyla acile basvuruyor

Agri giderek artmis

Derin solunumla artiyor,yayilimi yok
Onceki hafta USYE gecirmis

Atesi yok

Sternumun her iki tarafi hassas,sislik yok
Diger Fl bulgulari normal



Tani?

Psikojenik

TrikUspit yetersizligi
Kostokondrit
Gastroosefagial reflu
PnoOmoni



Kostokondrit

« USYE ve egzersizden sonra
ortaya cikar
Agrinin yeri 2.-6.
l/iKoslokondrit'l kostokondral bileskede ve
genelikle tek taraflidir
* Siddeti hafif-agir olabilir,
aylarca surebilir.

Kostokondral
Eklemin litihab



Tietze sendromu

e 2.-3. kostokondral ya da
kostesternal eklemlerin
supuratif olmayan
enflamasyonu

e Tek tarafli ,hassas ,igsi
sislikle kendini gosterir

e Neden mikrotravmalardir




Diger muskuluskeletal nedenler

Kas gerilme, spazmlari
ve stres kiriklari, kint
travmalar

Prekordiyal catch
sendromu
(Texidor twinge)

Kayan kosta sendromu
(8-10.kostalar)

Hipersensitif ksifoid
(Ksifoidini)




Muskuloskeletal agri 6zellikleri

Agir kaldirma ve spor aktivitesi 6ykusu

Keskin ve yayilan agri

Pozisyon degistirmekle ve derin solunumla
agri

USYE-okstruk oykisu (kostokondrit)
Palpasyon ile agri tekrar olusturulabilir



Olgu 4

17 yasinda erkek hasta

Sabah 4 civarinda gogus agrisi ile
uyaniyor

Sternumun ortasindan boyuna
dogru yayiliyor

Agri kuvvetli,soluk alma sirasinda
artiyor

Ates,burun
akintisi,0ksurik,hemoptizi,bulant
ve kusma yok

Travma ya da cerrahi oykusu yok



Olgu 4

lyi gelismis bir cocuk

Ates 36.8 derece,TA 95/60 mmHg,kalp hizi 67/dk,solunum sayisi
20/dk

Oksijen sat % 95

Fizik incelemede belirgin bir bulgu yok, ciltte krepitasyon yok
Laboratuar bulgulari:

BK 11 x 103/ml , neutrofil % 73.9

Hemoglobin 15.1 g/dL,Hematokrit % 44

Trombosit 263 x 103 /ulL

Biyokimyasal testler normal,idrar incelemesi normal

Sedi mentasyon 5 mm/h

EKG: kalp hi1zi72/dk , ST-segmenti ve T dalga degisiklikleri yok






Tani nedir?

Pndmomediastinum
Aortik diseksiyon
Perikardit

Pulmoner emboli



* Oyku sorgulandiginda kokain kullandigi
ogrenildi



Pnomomediastinum

Spontan

Spontan alveol rapturu:
Valsalva manevrasi,
oksuruk, kusma, egzersiz,
dogum alveol basincini
artirir

astim krizi, aspirasyon
pndmonisi, kokain

Tumor erozyonu (trakea-
o0zefagus)

PnOmoperitoneum

Travmatik

lyatrojenik: cerrahi,
mediastinoskopi, bronskopi,
endoskopi, enttibasyon,
pozitif basinch ventilasyon

Brons-trakea rupturu
Osefagus ruptiri

Mekanik ventilasyon sonucu
interstisyel amfizem
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16 yasinda erkek hasta

* Son 4 saattir baslayan gogsun sag tarafinda
keskin agri hissi

* Nefesi daraliyor, ajite
 FM: sag tarafta solunum seslerinde azalma
* EKG normal

e Tele: ?






Ovyki sorgulandiginda

* Sigara kullandigi 6grenildi



Tani nedir?

Kostokondrit
Pnomotoraks
Perikardit

Astim atagi

Lober pndmoni



Pnomotoraks nedenleri

Spontan

Primer nedenler

Astenik yapi

llag
kullanimi,sigara,kokain,marijuana
Pulmoner basing artisi
(valsalva,dalma,askeri ucuslar)

Sekonder nedenler
Havayolu hast
Enfeksiyonlar
Dogustan akciger hast
Interstisyel akciger hast
Konnektif doku hast
Malignensi

Torasik endometriozis
Havayolu tikanikhklari

Travmatik
 GOgus
travmalari
e Terapatik
islemler

* Mekanik
ventilasyon



Olgu 6

e 8yasinda erkek cocuk acile getirildi

* Voleybol calismasi sirasinda gogstnin
agridigini ve nefes alamadigini sdyltuyor

— Benzer tablolar yasamis

— Acile geldikten sonra kendini iyi hissetmis
— Kuvvetli 6ksuruyor

— Akciger sesleri normal, Gfurim yok

— Akciger grafisi ve EKG normal



Tani nedir?

Astim atagi

Alt solunum yolu enfeksiyonu
Miyokardit

Peptik Ulser

Kunt travma



PULMONER GOGUS AGRILARI

Astim / Reaktif hava yolu hastalig
(egzersizle artiyor,0ksirik ,dispne
ve hisilti)

Pnomoni

Plorezi

Bronsit / Trakeit
Pnomotoraks
Pnomomediastinum
Pulmoner emboli

Kronik oksurik

Pulmoner hipertansiyon



Olgu 7

9 yasinda obez erkek cocuk gece 11'de onu
uyutmayan bir goguls agrisiyla acile geliyor

Aksam yemegi sonrasi olmus

Birkac haftadir bu sekilde agrilari oluyormus
Yanma tarifliyor

Cok yiyince oluyor,yatinca artiyomus

Fi bulgulari normal

Gastroosefagial reflu



Olgu 8

3 yasinda kiz cocuk birkac saattir devam eden
gogus agrisi nedeniyle getiriliyor

Tam sternumunu gosteriyor
Su icmeyi reddediyor

Atesi yok,genel durumu iyi
Akciger sesleri dogal



Tani nedir?

Gastroosefagial reflu
Hipertrofik kardiyomiyopati
Kostokondrit

Osefagusta yabanci cisim
Kuduz

Ovyki sorgusunda babanin radyo pillerini
degistirdigi ogreniliyor



Gastrointestinal Sistem

Gastroozofageal refli

. * Substernal ve epigastrik
Yabanci cisim

agri,yanma

Ozefajit

* Yemeklerle iliskili
Gastrit
. * Yatarken daha belirgin
Ulser

* Disfaji eslik edebilir
Hiatus hernisi _ Lo
* Epigastrik bolgede
Kolesistit, pankreatit palpasyonla hassasiyet
vardir



Norolojik nedenler

* Spinal kord meningioma
* Spinal kord kok basisi

* Transvers myelit




DIGER NEDENLER

Jinekomasti
Mediastinal timorler
Diabetes mellitus
Hiperkoagulasyon
sendromlari

Herpes zoster

Orak hicreli anemi

Pleurodinia
Ailevi akdeniz atesi



Kardiyak nedenler

e Tipik anjinal agri;
prekordium veya sternum
Uzerinde bir bolgede
hissedilen, boyna, ceneye,
sirta, kollara veya karina
yayilan, baskici, sikistirici bir
agridir.

 Genellikle ekzersiz aninda
hissedilir.Artan oksijen
ihtiyacina yanit
verilememesi sonucu
gelisen miyokard iskemisi
gogus agrisina yol acar.

The pacemakar does MOt ganarate a pacemaker spice when It is noachact


http://www.meleklermekani.com/vbimghost.php?do=displayimg&imgid=49772

Olgu9

15 yasinda erkek cocuk futbol
oynarken senkop geciriyor ama
birkac saniye sonra kendine
geliyor

Sternumun ortasinda agri
oldugunu ve bayillmadan énce
sersemledigini ifade ediyor

Vital bulgular normal, agri yok ve
bilinci acik

Sag Ust sternal kiyida boyuna
dogru yayilan 3/6 sistolik
ejeksiyon Gflrimu

Dirsek ve dizlerde siyriklar
EKG cekiliyor
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* Tani nedir
* Aort darhgi
* Pediatrik kardiyolojiye gonderelim mi?



26022007 16:38:04 TIS1.3 MI1.0
S8-3/ECH1

FR 22Hz2

6 Ocm
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15 yasinda kiz hasta

e Ufirim duyulmasi ve gogis
agrisi nedeni ile danisihyor

* Sol prekordiyumda, kisa
sureli, batici tarzda

* Fi: pektus ekskavatusu
var,apikal 1/6 sistolik
ufurim, sistol ortasinda klik
duyuluyor,uzun boylu

* EKG cekiliyor

e Tele: normal
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MITRAL VALV PROLAPSUSU

* MVP’li olgularin
%31’inde goglis agrisi
yakinmasi var

* Papiller kas ve/veya sol
ventrikil endokardiyal
bolgesinin iskemisi

e Aritmiler



Olgu 11

* 14 yasinda kiz cocuk,1 saat siiren gogus agrisi
oldugunu soyliyor
— Agri voleybol antrenmani sirasinda olmus
— Daha dnce de egzersiz sirasinda oluyormus
— Sternumun uzerinde,sikistirici,sol koluna yayiliyor
— Tasikardik,takipneik
— Uflirim yok
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Oyki sorgulandiginda ;2 yasinda iken nedeni
bilinmeyen atesle hastanede yattigl 6grenildi



SA4E A/Ast
% N CATH= 184B
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aneurysm




Koroner anevrizma
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9 yasinda kiz hasta  Ozgecmis/Soygecmis
Soa
1 haftadir ates Ozellik yok

e e * Fizik inceleme
2 gundur gogus agrisi ve v’ Tasikardik, takipneik

dispne v’ Kalp sesleri derinden
Agri sternum solu ve geliyor
ortasinda v Frotman duyuluyor

Agri nedeniyle yatmak
Istemiyor
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Tani?

Perikardit

Kawasaki hastaligi

Hipertrofik kardiyomiyopati
Aort darligi
Pulmoner darlik



2004 16:59:42

perikardiyosentez
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16 yasinda erkek cocuk atletizm yarismasinda
bayilmasi olmasi nedeniyle acile getiriliyor

Yarisma sirasinda gogus agrisi oldugunu
hatirliyor

Babasi 30’lu yaslarda aniden 6lmus
Fi: sol sternal kiyida 3/6 sistolik Gftirimi var



s
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Tani ?

Aort darligi

Hipertrofik kardiyomiyopati
Astim atagi

Perimiyokardit

Aort koarktasyonu






Olgu 14

16 yasinda erkek hasta

Yaklasik 4 saat once baslayan

Sol prekordiyum Gzerinde siddetli, sirta ve
mideye yayilimi olan agri

Subfebril ates, bulanti hissi
CK-MB: 72 U/l, Troponin I: 1.8ng/ml
EKG?
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* 6 vasinda kiz cocuk evde gdgis agrisi olmasi
nedeniyle getiriliyor

* Oyun oynuyorken duruyor,anneye
sariliyor,soluklasiyor,gogsiinun agridigini
soyluyor

* Kalp hizi =220/dk
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Vagal manevra.....Adenozin.....Amiadaron.....Kalp hizi
yavasliyor
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Prematur ventrikuler atim
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* GOgUs agrisina
sebep olan en
sik aritmojenik
neden

PVA sonrasi
uzamis
diyastolik
doluma
paralel yuksek
stroke volime
bagl



Prematur ventrikuler atim

Anksiyete
Sempatomimetikler
Beta agonistler
Asiri kafein
Hipokalemi
Hipomagnezemi
Digoxin toksisitesi
Miyokardiyal iskemi
HCM

Miyokardit

Uzun QT

Postop hasta

Istirahat EKG anormal
Ektopi sik (1000/sa lizeri)

Multiform ise
ileri inceleme gerekir



Olgu 16

16 yas, erkek

Futbol macindan hemen dnce baslayan,

Mac sirasinda eforla artan,

Sol goguste baslayip boyun sol tarafina dogru yayilim gosteren,

Baski tarzinda ve gittikce siddeti artan gogus agrisi ile acil servise
basvuruyor

GOz kararmasi, bayilma ya da carpinti YOK

Fi: normal



Yatirilarak takibe aliniyor

Kardiyak enzimler normal

EKG: Erken repolarizasyon

EKO:normal

Dinlenince agrisi yok ama eforda artiyor
lleri tetkik yapalim mi? MR/KA ?



Miyokardiyal kas bandi




Miyokardiyal kas bandi

Diastolic phase Systolic phase




KORONER ARTER ANOMALILERI

Koroner arterlerin farkli
verden ¢ikmasi

Koroner arter darhk, |
atrezi fistulleri

MPS,homosistinuri

Atheroskleroz

Agri myokardiyal
iskemiye baglidir



Kardiyak nedenler

Aort darligi

Pulmoner darlik

Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati
Eisenmenger Sendromu

Mitral valv prolapsusu

Koroner arter anomalileri

Aort diseksiyonu

Aort anevrizmasi

Perikardit
Miyokardit
Kawasaki hastaligi

Premature atrial atimlar

Atrial flatter, fibrilasyon
Supraventrikuler tasikardi

Stk premature ventrikller kontraksiyon
Ventrikuler tasikardi



DEGERLENDIRME

e Sherlock Holmes’ing

Ovyki
Fi

EKG Noninvaziv, ucuz,

glvenilirrnormal ise endiseleri
azaltir

Tele, gerekiyorsa

Kardiyak enzimler (CK/CK-MB,
Troponin) GOgus agrisi olan
cocuklarda %99 normal bulunur

Ne zaman eko yapalim?



Gogus agrili cocukta ne zaman endise
duyalim?

Kardiyak incelemede

— Ufaram, klik, frotman, siyanoz, gallop, EKG-Tele anormalligi
Egzersizle gogus agrisi
Carpinti, bas donmesi, senkop
Kardiyak cerrahi ya da girisim oykusu
Ailede aritmi, HKMP, ani 6lim o6ykuisu
Kawasaki gecirme oykusu
Ailede hiperkolesterolemi dykus
Kollagen doku hastaliklari,hiperkoagulabilite durumlari

Uyusturucu kullanimi



734 hasta

EKG %100 ...... %98.8 normal

TROPONIN %92.1 sadece 3 hastada yiksek
EKO %77.5 ......... %94.3 normal

HOLTER %27.5.....%93 normal

EGZERSIZ TESTI %5.4

Kardiyak neden %2.3
13 aritmi( 7 ‘si MVP),3 perikardit,1 miyokardit

Yoldas ve ark. Cocuk ve adolesanlarda geriye donuk bir
degerlendirme. Pediatric HeartJ 2015



Tesekkurler




