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Olgu  

• 16 y, E

• Göğüs ağrısı, Çarpıntı, Pre-senkop, Senkop

• Ağır eforla,

• Öz&soy-geçmiş normal, 

• FM özellik yok, 

• TA: 120/80 mmHg, 

• EKG: Normal, 

• EKO: Normal, 

• Efor testi:



Olgu

Selektif koroner anjiografi CT koroner anjiografi



Çocuklarda göğüs ağrısı

• Çocuklarda göğüs ağrısı her zaman böyle ciddi patolojilerle 
gelmiyor

• Erişkinde anjina pektoris ve MI ile ilişkili

• Çocuklarda nadiren kalp kaynaklı (%1-6)



Çocuklarda göğüs ağrısı

• Yüksek endişe,

• Üfürümden sonra en sık başvuru nedeni, 

• 10-21 yaş 650.000 hasta/yıl



Ebeveynlerin düşündüğü & Gerçekte olan
Causes of pediatric chest pain: family’s concerns 
versus medical diagnosis 
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Chest Pain SCAMP Main Document 



Göğüs ağrısında kalp dışı nedenler

• İdiopatik

• Kas-iskelet

• Göğüs duvarı
• Travma

• Kosto-kondrit (Tietze sendr.)

• Prekordiyal “catch” sendromu (tutulma)

• “Slipping” kosta sendr

• Psikojenik

• Respiratuvar
• Astım

• Pnömoni

• Pnömotoraks

• Pnömomediastinum

• Kronik öksürük

• Orak hücreli anemi

• Pulmoner embolizm

• GIS
• GER

• Özofajit

• Gastrit

• Özefageal yabancı cisim

• Kolesistit

• Akut viral hepatit

• Subfrenik apse

• Diğerleri
• Memede kitle

• Fibrokistik meme hastalığı

• Sigara içimi

• Toraks tümorleri

• Herpes zoster

• Plörodini



Göğüs ağrısında kardiyak nedenler

• Koroner arter hastalığı

• Vazospazm, 

• Myokardiyal bridge,

• Anormal koroner arter orjini

• Kawasaki hastalığı,

• Hiperlipidemi- erken koroner 

arter hast.

• İlaç (kokain) kullanımı

• Disritmiler

• SVT

• VT

• İnflamatuvar

• Perikardit

• Miyokardit

• Yapısal

• HKMP

• AS

• MVP

• Kollajen doku hastalıkları



Öykü

• Göğüs ağrısının tarifi
• Anjinal ağrı (substernal, ezici, baskı, sol kol, çeneye yayılım, 

bulantı, dispne)

• Ciddi, sırta yayılan, şiddetli ağrı (aort diseksiyonu)

• Lokalizasyonu,şiddeti, niteliği, yayılımı (boyna, karotislere, sırta, 
epigastriuma)

• Ne zaman
• Egzersiz

• Beslenme 

• Travma

• Sıklık

• Tek bir atağın süresi



Öykü

• Ne süredir gözlendiği?

• Göğüs ağrısını şiddetlendiren ve azaltan 
nedenler?(insprasyon, egzersiz, yatmak, beslenme)

• Ek yakınmalar 
• ateş, kilo kaybı, halsizlik, öksürük, dispne ve hırıltı (SS)

• çarpıntı, baş dönmesi, senkop gibi (CVS)

• yutma güçlüğü ve kusma gibi (GIS)

• Özgeçmiş,
• Hiperlipidemi, Geçirilmiş kardiyak cerrahi, Kawasaki gibi..

• Aile öyküsü,





Hastanın değerlendirilmesi

• Hayatı tehtid eden neden

• İleri basamak değerlendirme/tetkik
Cardiac testing according to clinical volume. 

Friedman K G et al. Pediatrics 2011;128:239-245 

©2011 by American Academy of Pediatrics 

Cardiac testing according to provider experience. 

Friedman K G et al. Pediatrics 2011;128:239-245 

©2011 by American Academy of Pediatrics 
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Öykü
• Efor sırasında olan ağrı

• Efor ile senkop

• Anjinal ağrı

• Sırta, sol kola omuza yayılan, 

supin pozisyonda artan

• Ateş varlığı

Kardiyoloji kons. Ekokardiyografi

Ateş varsa Akciğer grafisi



Özgeçmiş /   Soygeçmiş

Trombofili

Bilinen Kalp Hastalığı

Artrit/vaskülit

İmmobilizasyon

Ani ölüm

Kardiyomyopati

Trombofili

Kardiyoloji kons. Ekokardiyografi



Fizik İnceleme

• Takipne, dispne

• Masum olmayan üfürüm

• Hasta görünümlü, düşkün

• Kalp seslerinde azalma

Kardiyoloji kons. Ekokardiyografi

Ateş varsa Akciğer grafisi

• Perikardiyal frotman

• Ekstremitelerde ağrı, şişlik

• Periferik ödem

• Gallo ritmi



EKG

• Sağ - Sol V Hipertrofisi

• ST segment değişikliği > 2 mm

• Düşük QRS voltajı

• QTc > 470 msn

• Negatif T dalgası (V4-6)

Kardiyoloji kons. 

Ekokardiyografi

Troponin
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Article

Background

In the medical home model, primary pediatricians are 

the first contact for triaging complaints and for identify-

ing which patients need to be seen by medical special-

ists.1,2 Appropriately triaging emotion-laden complaints, 

such as chest pain, can be problematic. Chest pain is a 

common complaint, but it is very infrequently caused by 

a cardiac etiology.3,4 To date there have not been effec-

tive empirical criteria for identifying which children 

should be referred for cardiac evaluation. Therefore, 

referral is at the discretion of the primary care physician 

and thus is prone to practice variation. Previous studies 

have demonstrated that pediatricians feel undereducated 

about the issue of subspecialty referral,5 and some  

pediatricians feel pressured to make unwarranted sub-

specialty referrals related solely on parent concerns. 5,6

We conducted a retrospective study to determine if 

clinical indicators (red-flags) identified a subpopulation 

of children with chest pain in whom cardiac disease 
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We conducted a study to assess test characteristics of red-flag criteria for identifying cardiac disease causing chest 

pain and technical charges of low-probability referrals. Accuracy of red-flag criteria was ascertained through study 

of chest pain Standardized Clinical Assessment and Management Plans (SCAMPs®) data. Patients were divided into 

2 groups: Group1 (concerning clinical elements) and Group2 (without). We compared incidence of cardiac disease 

causing chest pain between these 2 groups. Technical charges of Group 2 were analyzed using the Pediatric Health 

Information System database. Potential savings for the US population was estimated using National Ambulatory 

Medical Care Survey data. Fifty-two percent of subjects formed Group 1. Cardiac disease causing chest pain was 

identified in 8/1656 (0.48%). No heart disease was identified in patients in Group 2 (P = .03). Applying red-flags in 

determining need for referral identified patients with cardiac disease causing chest pain with 100% sensitivity. Median 

technical charges for Group 2, over a 4-year period, were US2014$775 559. Eliminating cardiac testing of low-

probability referrals would save US2014$3 775 182 in technical charges annually. Red-flag criteria were an effective 

screen for children with chest pain. Eliminating cardiac testing in children without red-flags for referral has significant 

technical charge savings.

Keywords

quality improvement, pediatric cardiology, subspecialty referral, chest pain

https://doi.org/10.1177/0009922816684605

Clinical Pediatrics

2017, Vol. 56(13) 1201 –1208

© The Author(s) 2017

Reprints and permissions:  

sagepub.com/journalsPermissions.nav

DOI: 10.1177/0009922816684605

journals.sagepub.com/home/cpj

Article

Background

In the medical home model, primary pediatricians are 

the first contact for triaging complaints and for identify-

ing which patients need to be seen by medical special-

ists.1,2 Appropriately triaging emotion-laden complaints, 

such as chest pain, can be problematic. Chest pain is a 

common complaint, but it is very infrequently caused by 

a cardiac etiology.3,4 To date there have not been effec-

tive empirical criteria for identifying which children 

should be referred for cardiac evaluation. Therefore, 

referral is at the discretion of the primary care physician 

and thus is prone to practice variation. Previous studies 

have demonstrated that pediatricians feel undereducated 

about the issue of subspecialty referral,5 and some  

pediatricians feel pressured to make unwarranted sub-

specialty referrals related solely on parent concerns. 5,6

We conducted a retrospective study to determine if 

clinical indicators (red-flags) identified a subpopulation 

of children with chest pain in whom cardiac disease 

684605CPJXXX10.1177/0009922816684605 Clinical Pediatrics Harahsheh et al
resear ch-article 2017

1Children’s National Health System, Washington, DC, USA
2George Washington University, Washington, DC, USA
3Boston Children’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, 

USA

Corresponding Author:

Ashraf S. Harahsheh, Pediatrics, Division of Cardiology, Children’s 

National Health System, 111 Michigan Ave, NW Washington, DC 

20010, USA. 

Email: aharahsh@childrensnational.org

Pediatric Chest Pain—Low-Probability 
Referral: A Multi-Institutional Analysis 
From Standardized Clinical Assessment 
and Management Plans (SCAMPs®), the 
Pediatric Health Information Systems 
Database, and the National Ambulatory 
Medical Care Survey

Ashraf S. Harahsheh, MD, FACC, FAAP 1,2, Michael L. O’Byrne, MD, MSCE1,2, 
Bill Pastor, MA, MPH 1, Dionne A. Graham, PhD 3, and David R. Fulton, MD 3

Abstract

We conducted a study to assess test characteristics of red-flag criteria for identifying cardiac disease causing chest 

pain and technical charges of low-probability referrals. Accuracy of red-flag criteria was ascertained through study 

of chest pain Standardized Clinical Assessment and Management Plans (SCAMPs®) data. Patients were divided into 

2 groups: Group1 (concerning clinical elements) and Group2 (without). We compared incidence of cardiac disease 

causing chest pain between these 2 groups. Technical charges of Group 2 were analyzed using the Pediatric Health 

Information System database. Potential savings for the US population was estimated using National Ambulatory 

Medical Care Survey data. Fifty-two percent of subjects formed Group 1. Cardiac disease causing chest pain was 

identified in 8/1656 (0.48%). No heart disease was identified in patients in Group 2 (P = .03). Applying red-flags in 

determining need for referral identified patients with cardiac disease causing chest pain with 100% sensitivity. Median 

technical charges for Group 2, over a 4-year period, were US2014$775 559. Eliminating cardiac testing of low-

probability referrals would save US2014$3 775 182 in technical charges annually. Red-flag criteria were an effective 

screen for children with chest pain. Eliminating cardiac testing in children without red-flags for referral has significant 

technical charge savings.

Keywords

quality improvement, pediatric cardiology, subspecialty referral, chest pain





Olgu

• 16 y, E

• Ani başlayan uykudan uyandıran sıkıştırıcı tarzda göğüs

ağrısı

• 1-2 saat sürmüş

• Fİ: Normal 

• Bir hafta önce geçirilmiş ÜSYE öyküsü
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Psikojenik

• Ağrı belirsiz, değişen karakterde ve uzun sürelidir.

• Stres, yıkıcı bir olay 

• Aile bireylerinden birisinin kaybı, aile içinde son dönemlerde bir 

göğüs ağrısı ya da kalp krizi atağı?

• Aile içi dinamikler

• Öykü alırken aile ve hasta arasındaki ilişki gözlenmeye çalışılır, 

aralarında yaşanan bir çatışma, stres olup olmadığı anlamaya 

çalışılır

• Adölesanda, özellikle kızlarda

• Baş ağrısı ve karın ağrısı da eşlik edebilir



Olgu  

• 15 y, K

• Birkaç gündür batıcı ve kısa süreli, göğüs ağrısı, 

• Baş dönmesi ve baş ağrısı da oluyormuş

• Egzersizle ilişkili değil

• Fizik incelemede özellik yok

• EKG: N

• 2 hafta önce kalp krizi nedeniyle anneannesini 

kaybetmiş



İdiyopatik

• En sık form

• Kapsamlı bir değerlendirmeye rağmen neden bulunamaz

• Keskin, birkaç saniye ile dakika süren ağrı tanımlanır 

• Genellikle inspirasyonla şiddetlenir

• Eforla veya istirahatte ortaya çıkabilir

• Sternum ortasında ya da meme altında hissedilir

• Tekrarlayabilir



Olgu 

• 12 y, K  

• 2 gündür süren göğüs ağrısı

• Ağrı giderek artmış

• Derin solunumla artıyor, yayılımı yok

• Önceki hafta ÜSYE geçirmiş

• Ateşi yok

• Sternumun her iki tarafı palpasyonla hassas

• Diğer Fİ bulguları normal



Kas-iskelet nedenli göğüs ağrısı

• Çoğunlukla aşırı kullanıma bağlı kostokondrit ya da kas 

incinmesi

• Sıklıkla öncesinde ağır kaldırma ya da spor yapma öyküsü 

vardır,

• Kesici-batıcı bir ağrıdır, yayılabilir, belirli bir aktivite ve 

pozisyonla şiddetlenebilir

• Derin inspirasyon ile şiddetlenir

• Bazen bir solunum yolu hastalığı ve aşırı öksürük sonrası da 

kostakondrit gözlenebilir

• Palpasyon ve manevralarla tekrar ortaya çıkarılabilir



Olgu  

16 yaşında erkek hasta

• Son 4 saattir başlayan göğsün sol tarafında keskin ağrı 

hissi

• Nefes darlığı, ajite görünüm

• FM: Sol tarafta solunum seslerinde azalma

• EKG normal

• Tele: ?





Solunum sistemi ilişkili göğüs ağrısı

• Astım
• Göğüs ağrılı coçuklarda astım sıklığının yüksek olduğu saptanmıştır

• Sıklıkla egzersizle ortaya çıkan göğüste sıkışma hissi

• Birlikte solunum sıkıntısı ve “wheezing”

• Sıklıkla bronkospazm, allerji veya ailede astım öyküsü vardır

• Ağrı ve solunum yakınmaları istirahatle hızla kaybolur

• Yakınmaları egzersizle ilişkili olduğundan pulmoner fonksiyonlarla 
birlikte egzersiz testi “egzersizle tetiklenen astma” tanısını koydurur

• Pnömoni
• Eşlik eden solunum yolu semptomları ve ateş

• Pnömotoraks
• Sürekli

• Tipik solunum yolu bulguları

• Pnömomediastinum
• Sıklıkla disfaji ve subkütan amfizem

• Zor tanımlanır



Olgu

• 9 yaşında obez erkek çocuk  gece 11’de  onu uyutmayan 

bir göğüs ağrısıyla acile geliyor

• Akşam yemeği sonrası olmuş

• Birkaç haftadır bu şekilde ağrıları oluyormuş

• Yanma tarifliyor

• Çok yiyince oluyor, yatınca artıyomuş

• Fİ bulguları normal

• Gastroösefagial reflu?



Çocuklarda miyokardiyal iskemi



Olgu

• 15 y, E 

• Futbol oynarken senkop geçiriyor ama birkaç saniye 

sonra kendine geliyor

• Sternumun ortasında ağrı olduğunu ve bayılmadan 

önce sersemlediğini ifade ediyor

• Vital bulgular normal, ağrı yok ve bilinci açık

• Sağ üst sternal kıyıda boyuna doğru yayılan 3/6 sistolik

ejeksiyon üfürümü 







Olgu

• 17 y, E

• Efor sonrası sırt ve sol koluna yayılan göğüs ağrısı

• Öyküsünden aort kapak replasmanı yapıldığı

• Hastanın antikoagülan tedavisini düzenli almadığı 

öğrenildi. 







Olgu

• 14 y, K

• 1 saat süren ağrı

• Antrenman sırasında

• Daha önce de egzersiz sırasında oluyormuş

• Sternumun üzerinde, sıkıştırıcı, sol koluna yayılıyor

• Abisi spor yaparken ani ölüm,







Olgu

• 9 y, K

• 1 haftadır ateş

• 2 gündür göğüs ağrısı ve dispne

• Ağrı sternum solu ve ortasında

• Ağrı nedeniyle yatmak istemiyor

• Taşikardik, taşipneik

• Kalp sesleri derinden geliyor







Olgu

• 16 y, E  

• Atletizm yarışmasında bayılma

• Yarışma sırasında göğüs ağrısı  olduğunu hatırlıyor

• Babası 30’lu yaşlarda ani ölüm

• Sistolik üfürüm





Mitral kapak prolapsusu

• Prevelansı %0.3-21 

• Patofizyoloji?

• Tartışmalıdır

• Başka bir neden bulunamadığında MVP 
düşünülmelidir

• Fİ
• Midsistolik klik ve üfürüm, ayakta ya da valsalva ile ortaya 

çıkabilir

• MVP ile birlikte gözlenebilecek kollajen doku 
hastalıkları ve panik atak akılda tutulmalıdır



Aritmiler
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SVT



VT



• EKG

• Tele

Gerekiyorsa

• Kardiyak enzimler

Gerekiyorsa

• EKO

Uygun kullanım

• İleri Tetkikler

✓ Egzersiz Testi

✓ Holter

✓ BT anjiyo 

✓ Miyokart sintigrafisi

✓ Solunum fonksiyon testi

✓ Endoskopi

✓ pH monitörizasyonu

TETKİKLER



Yorum

• Çocuklarda göğüs ağrısı sık ancak çoğu benign nedenler

• Kardiyak nedenler nadir ve çoğu öykü ve FM bulguları ile 
anlaşılabilmektedir

• Hastanın değerlendirilmesinde standardize yaklaşım

• Tanıda rutin testlerin yararı yok





Olgu  

• 16 y, E

• Daha önce bilinen bir hastalığı yok

• Göğüs ağrısı

• Kalp hızı=120/dk,üfürüm yok

• Akciğer filmi çekiliyor

• Aniden bilinci kapanıyor

• Arest

• Resusite edilirken


