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Gogus Agrisi

* Cocuklarda relatif olarak sik karsilasilan bir semptom
* Hastalar, ebeveynler ve saglik calisanlarinda anksiyete

* Nedeni gogus agrisinin eriskinlerde kardiyak iskemi ile olan
iliskisi

* Cocuklarda gogus agrisinin bircok nedeni benign ve kendini
sinirlayicl; ancak nadir de olsa agir ve hayati tehdit eden
durumlar
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Abstract

Background: Chest pain is a frequent chief complaint among the pediatric population. To date, limited
data exist on the full spectrom of emergent cardiac disease among such patients; and existing data have
been lmited o relatively small coborts.

Objectives: The aims of the sludy were 10 investigate the emergent cardiae etiologies of chest pam m a
large cohort of patiens presenting to a tertiary care pedisine emergency department (PED) and w
examing the wse of resourees (dlectrocandiogram, chest radiograph, echocardiogram, and laboratories) in
those with amd without eardisc-related chest pain.

Methods: Patient visals to 2 tertiary cane PEDs were evaluated over a 3 and half-year penod. Becords of
patients less than 19 years of age with a chief complaint of chest pain and no history of cardiovaseular
disease were reviewead. Patients were categonzed as having candiae or noncardiac etiologies or history of
cardiovaseular dsesse a1 the ume of discharge, based on PED anending’s final diagnoses. Final
diagnoses classified as emergent cardiac etologies were determined a prior.

Results: Four thousand four hundred thirty-six patients reporied a chief complaing of chest pain during
the study persod. Three percent were excluded secondary 1o a history of bean disease. Only 24 (0.6%) of
the remaining 4288 were determined w have chest pain of candiac orgin, Those with cardiac-related chest
pain had a rate of admission of $0% compared 1o those without cardiac disease ar 4% (< 001 ). Nine
patients had an archythmia, & had pericanditis, 4 ad myocardiig, 3 had acute myocandial maretion, and
1 had pulmonary embolism and prenmopericardiom. Ninety-two percent of the candise-relsted chest
pain eohor recedved electrocandiograms compared 1o those without cardzsc-relared chest pain an 27% (F <
A1) Omly 1 {4%) of 24 subjects with cardiac-related chest pain had a prior emergency department visit
within T2 hours suggesting a high detection rate upon initial presentation. The most common noncardiac
etnlogies for the chest pain were $6% musculoskeletal disorders; 12% related 1o wheezing, asthma,
amd cough; 8% infections causes; A% gastroantestinal; and 4% related o sickle cell anemia.

Condusion: Cardisc-related chest pain in pediatrie patients is rare but potenizally seriows. Arthythmia was
the most comimon cardiac-related etiology among this cobort. Those with myocarditis and myocandial
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Effectiveness of Screening for Life-Threatening Chest

Pain in Children

WHAT'S KNOWN OM THIS SUBJECT: Chest pain in children iz an
estremely frequent complaint, with generally benign causes.
Referrals to cardiologists are increasing in wolurne, although the
frequency of cardiac causes is exceadingly low.

WHAT THIS STUDY ADDS: This study demonstrates that thorough
history ezsessments, physical examinations, and
electrocardiograms can be used effectively in initial screening to
determine when higher-level cere and testing are needed. This
technique allowed for no cardiac deaths ower & 10-year period. _/,u

=

DBJECTIVE: We sought to determine the incidence of sudden cardiac
death among patients discharged from the cardiology clinic with pre-
sumed noncardiac chest pain (CP).

METHODS: Tha records of children ==& years of age who prezented to
Children's Hospital Boston betwaen January 1, 2000, and December 31,
2008, with a complaint of GF ware reviewed for demographic features,
clinical characteristics, resource utilization, and présumed diagnosis.
Patients ware searched for in the US National Death Indax and Social
Security Death Index.

RESULTS: Data for a total of 3700 patients with CP (median age at
evaluation: 13.4 years [range: 7-22.3 years]} were reviewed. The me-
dian fallow-up period was 4.4 years (range: 0.5-10.4 years), for total of
17 886 patient-years of follow-up data. CP with exertion occurred in
1222 cases (353%), including 15 with associated syncope. A cardiac
cause was determined in 37 cases; the remaining 3863 patiants {95%)
had CP of unknown (n = 1928], musculoskeletal (= 1345), pulmonary
{n = 242), gastrointestinal (n = 108}, anxiaty-related (n = 3), or
drug-related {n = 4) arigin. Emergency department visits for CP were
documented far 670 patients {18%), and 263 patients {7%) had cardi-
olagy follow-up visits related to CP. There wera 3 deaths, including 2
suicides and 1 spontaneous retraperitonaal hemarrhage.

CONGLUSION: CF in children is a common complaint and raraly has a
cardiac causa. Raview of 1 decada of cardiology wisits (nearty 18000
patient years) revealed that no patiant discharged fram tha clinic died
a5 a rasult of a cardiac condition. Pedimrics 2011;128:21062-a1068
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e GOgus agrisinin yasam kalitesi
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Abstract * Hastalarin %40’tan fazlasinin
One hundred adolescents with chest pain were prospectively analyzed to determine the gég U S a é rl S I n e d e n i i I e O ku I

etiology, functional consequences, and illness attributions of patients seen in a general

pediatric clinic. The typical patient had frequent pain (63% had two or more episodes d eva m S I Z I I g I ya pt I é I
Vi

weekly) of moderate duration (51% of the pain lasted longer than six minutes) that had been

occurring for many months (36% had pain occurring longer than 6 months). Stressful PY %44’ U n U n gég l'j S a g rl S I n e d e n i n i n

events, such as a death in the family, major illness, an accident, family separations, and

school changes occurred in 31% of patients. The most frequently diagnosed condition was o o)) v oo oo ee U oo
kalp krizi” oldugunu distindugu

musculoskeletal problems (31%) including costochondritis (14%), chest wall syndrome

(13%), skeletal trauma (2%), and ribcage anomalies (2%). Hyperventilation accounted for

20% of diagnoses and 5% had breast-related problems. Thirty-nine percent of patients had go Ste rl I l I l I §

 Bu nedenle gogus agrisi ile basvuran bir hasta
degerlendirilirken hasta ve ebeveynlerin korkularini bilmek,
altta yatabilecek nadir, ciddi patolojileri dislamak ve bu konuda
hasta ve aileye uygun sekilde bilgi vermek tzerine de
odaklaniimali




Gogus Agrisi ile Cocuk Acil Servis Basvurular

Cocuk acil servislerine basvurularin %0,3-%0,6’si

Sikhgi yil boyunca sabit

Median basvuru yasi 12-13 yas

Erkek/kiz orani 1:1ile 1,6:1

Adolesan yas grubunda kizlarda relatif olarak daha fazla
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Cardiac chest pain in children
Cocuklarda kardiyak gogdiis agrisi

ABSTRACT

Objective: Chest pain (CP) is a common cause of referral to hospital, not ahwvays directly ralated with cardiac diseases (CD). We investigated
the causes for cardiac CP in children.

Methods: A hundred and twenty children, admitted consecutively to pediatric cardiology clinic with CP were evaluated in two groups (5-12 and
13-16 age-group) in a cross-sectional and a retrospective way. Chest X-ray, electrocardiography, and echocardiography were performed. In
case of necessity, 24-hour Holter monitoring, exercise stress test, tilt-table test were performed, and hemogram, serum glucose, electrolytes
were evaluated. Statistical analysis was performed using Chi-square test and risk ratio [(Odds-ratio (OR, {95% Cl)] in groups were evaluated.
Results: Most children with CP were older. Cardiac diseases were established in 52 {42.5%) patients. Cardiac diseases, which may cause CP
(aortic stenosis, mitral valve prolapse, arrhythmias, etc.) were found in 23.3% (n=28) of patients. Compared with the younger, the risk of
structural CD was found to be 2.84 times higher (OR=2.84, 95%CI 1.24-6.48, p=0.011) and risk of arrhythmia was 3.53 times higher in the elder
age group (OR=3.53, 95%Cl 0.93-13.38, p=0.051). When all CD were evaluated, elder children were found to have 4.12 times more risk of having
CD {OR=4.12, 95%CI 1.89-9.01, p<0.0001).

Conclusion: Most children with CP were older than 12 years old. CDs were fraquent and about half of them were thought to directly cause pain.
So, further investigations according to standard algorithms are needed in the evaluation of children with CP. Other important result is the
increased risk of CD found in elder children. {Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 401-6)

Key words: Chest pain, heart diseases, children



Gogus agrisi olan ¢cocugu degerlendirirken

Detayli bir oykd alinmal

Agrinin ozellikleri ve eslik eden semptomlar ile ilgili kapsaml
bir sorgulama yapilmali

Hastanin yasi da bu degerlendirmede 6nemli

Adolesanlarda kas iskelet sistemi ile ilgili ya da psikojenik
nedenli gégus agrisi daha sik

Kicuk cocuklar daha genis spektrumdaki bazi semptomlari ya
da gogusteki bazi hisleri, 6rnegin carpintiyi agri gibi
algilayabilirler



Cocuklarda Gogus Agrisi Nedenleri

Acil Servis veya Pediatri Klinigi Kardiyoloji Klinigi

idiyopatik/nedeni bilinmeyen 12-61 37-54
Kas iskelet Sistemi/Kostokondrit 7-69 1-89
Respiratuar/Astim 13-24 1-12

Gastrointestinal/Gastroosefageal 3-7 3-12

Reflii Hastalig

Psikojenik 5-9 4-19

Kardiyak 2-5 3-7




Gogus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

* Direkt travma (%5)

e Sik 6kstruk (kas gerilmesine bagli géglus duvarinda agri)

* Yeni baslanmis ya da agir fiziksel aktivite (pektoral kaslarda ve
omuz kaslarinda daha gec baslangicli agri)



GoOgus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)







GoOgus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

Kostokondrit:

Kostal kikirdak Gzerine lokalize,
palpasyonla ortaya cikarilabilen agri

Kostokondral, kostosternal
bileskelerde hassasiyet

Baska bir spesifik tani ile
iliskilendirilemez

Nedeni tam bilinmiyor; minér
travma, oksuruk, postviral
reaksiyonlar
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Gogus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

Tietze Sendromu
* Kostokondritin spesifik bir formu

* Lokalize, agrili, non-stipuratif kostokondral sislikle karakterize
* Etiyolojisi bilinmiyor



J Pediatr. 1997 Mov;131(3):774-2

Tietze's syndrome in children and infants.

Mukamel M", Komreich L, Horev G, Zeharia A, Mimouni M.

+ Author information

Abstract

Tietze's syndrome, characterized by isolated swelling and tenderness of a costochondral junction, usually occurs in adults. We describe eight
cases of Tietze's syndrome in children, four of them aged 1 year or less. The clinical aspects and laboratory and imaging findings should
enable the clinician to recognize this benign entity, thereby avoiding invasive diagnostic procedures to rule out other conditions.

Israil’den bir seri:

e 8 cocuk (10 ay-12y)

* Kitleler hassas, 1-4 cm boyutlarinda, alt, orta ve Ust
kostokondral bileskelerde

* Hicbirinde ates ya da sistemik semptomlar yok

* Bazilarinda eritrosit sedimentasyon hizi artmis

 Tum hastalar 2 ay icinde duzelmis
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GoOgus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

Slipping rib (kayan kaburga)
Sendromu
e GOgsun alt bdlgesinde agri yapan
nadir bir neden
e 8-9-10. kostalarin medial fibroz

baglarinin yetersiz veya ruptuire
olmasindan kaynaklanir

e Kostal kikirdak uclari sublukse olur
ve intercostal sinirlere carpar

e Bazi vakalarda oncesinde travma
vardir




Gogus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

* “Hooking” manevrasinin pozitif Slipping rib (kayan kaburga)
olmasi taniyi destekler Sendromu
(parmaklar alt kostal kikirdaklarin .
altina cengel seklinde gecirilir ve @
ant-sup’a cekilir; semptomlar
ortaya cikar ) =~ J
* Tedavide intercostal sinir blogu v
uygulanir W V
* Agrinin tam kontroliiniin AN
saglanmasi icin neden olan kosta %] 7/

uclarinin eksizyonu gerekebilir



Gogus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

Precordial catch (Prekordiyal Tutulum) Sendromu

Benign gogus agrisinin karakteristik paterni ile tanimlanan klinik bir
tani

Patofizyolojisi bilinmiyor

On gdgus duvarina lokalize, ani baslangicli, keskin bir agri
Daha cok dinlenme durumunda ortaya cikiyor

Birkac sn ile 3 dakika arasinda strebiliyor

Derin nefes almakla alevlenebiliyor

Eslik eden baska bir semptom ya da fizik muayene bulgusu yok




GoOgus Duvari (Kas Iskelet Sistemi)

* Meme dokusunda hassasiyet
Telars sirasinda fizyolojik agri
Mastit gibi enfeksiyoz ve inflamatuar durumlar
* Herpes zoster ile kutanoz gogls agrisi
Agri lokalizasyonu tek tarafli dermatom yayilimina uyar

Karakteristik cilt bulgulari gelismeden birkac gtin 6nce
baslayabilir



Pulmoner

Cocuklarda gogus agrisi nedenli acil veya poliklinik
basvurularinin %13-24’G

En stk neden astim

Bir calismada acile gogus agrisi nedeniyle basvuran cocuklarin
%7’sinde astim

%2-5'inde pnomoni



Pulmoner

e Orak hiicreli anemi

GAgus agrisina alt solunum yolu semptomlari ve
radyografide infiltrasyonlar eslik ediyorsa akut gdgus krizi olarak
mudahale edilmeli

* Pleurodynia (seytan gribi)
Ates ve ploritik gogus agrisi ile karakterize  Coxsackievirus
B1 ile iliskili

Diger enterovirusler de etken olabilir



Pulmoner

* Pleurit/plevral efflizyonlar
Cocuklarda nadir de olsa gogus agrisi nedeni
Enfeksiyonlar en sik etken
Kollajen vaskuler hastaliklar, maligniteler ve FMF
* Pnomotoraks ve pnomomediastinum
Pediatrik acil servise gogis agrisi ile basvuran vakalarin %3’tGnde
Pnomotoraksli cocuklarin hemen timiinde gogus agrisi var
Daha cok astimi, bronsioliti olan ¢cocuklarda ya da kistik fibrozisi olan cocuklarda
Marfan Sendromu da risk faktoru

Daha 6nceden saglikli olan cocuklarda bir blebin riiptire olmasiyla spontan
pndmotoraks gorulebilir

Aspirasyon/bogulma sonrasi ya da kokain veya marihuana inhalasyonu sonrasi da
pndmotoraks veya pnomomediastinum gelisebilir



Pulmoner

* Pulmoner emboli
Cocuklarda nadir

Santral venoz kateter, malignite, koagulopati, nefrotik
sendrom, major cerrahi, travma veya sepsis

PE’li hastalarin hemen timui semptomatik

Dispne (%73), takipne (%70), raller (%51), ploritik gogus
agrisi (%66)




Gastrointestinal

Pediatrik acile basvuran gogus agrili cocuklarin %8’inde

En sik neden gastroosefageal reflii hastaligi; bir calismada %3 hastada
gosterilmis

Klinik bir tani oldugundan gogus agrisi ile gercek iliskisini tahmin etmek zor
Bir calismada idiopatik gégus agrisi olup GOR semptomu olmayan 27
cocuga endoskopi yapilmis, 16’sinda osefajit, 4’Unde gastrit saptanmis
Baska bir calismada kardiyoloji klinigine gogus agrisi ve epigastrik
hassasiyet ile basvuran hastalarda endoskopi ile yuksek oranda dsefajit

veya gastrit (44 hastanin 41’inde) saptanmis; tedavi ile semptomlarin
dizeldigi gosterilmis



Gastrointestinal

Yapisal anomaliler
inflamatuar veya motilite bozukluklari

Osefagus ya da midede yabanci cisim varligi; disfaji ve agizdan
salya akmasi eslik eder

Eozinofilik 6sefajit: Osefageal inflamasyon, dismotilite ve refli
nedeniyle gogus agrisina neden olabilir

Bulimia nervosa, pediatrik populasyonda, 6zellikle de adolesan
kizlarda osefajitin bir diger nedeni



Gastrointestinal

* Pill 6sefajiti
Osefagus mukozasinin ilaclar, 6zellikle demir preperatlari,
tetrasiklinler ve NSAII ile kimyasal irritasyonu sonucu olusur

Pediatrik yas grubunda pill 6sefajitinin klasik prezentasyonu
tetrasiklin antibiyotik kapsulu, 6zellikle yatmadan hemen 6nce
cok az miktarda su ile alan addlesan hasta

GOgus agrisi, disfaji ve bazen de hemoptizi gorulebilir



Gastrointestinal

 Non-travmatik nedenlerle 6sefagus riiptiirii (Boerhaave sendromu)

Osefagus perforasyonu 6giirme ya da kusma ile iliskili basinc artisindan
kaynaklanir

Oksurik, astim, defekasyon, ndbetler, dogum yapma, burun siimkirme
ve immunsupresyon

Gogus agrisi yaninda kusma, subkuten amfizem (Mackler triadi);
hematemez, solunum distresi, hemorajik veya septik sok

Akciger grf.nde pndmomediastinum, pndmotoraks, mediastinal
genisleme veya plevral effiizyon

Tani kontrastli 6sefagogram veya BT ile konur



Kardiyak

e Pediatrik acile gogus agrisi ile basvuran hastalarin %2-5’inde

* Hastayi ve aileyi en cok endiselendiren neden

* Ates, dispne, carpinti, solukluk, anormal kardiyak oskultasyon
varhgi kardiyak etiyoloji ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliskili



Kardiyak

Akut myokardiyal infarkt
Koroner arter anomalileri
Konjenital kalp hastaligi
Kawasaki hastaligi

Ailevi hiperkolesterolemi

Onceki kalp
transplantasyonu

Orak hicreli anemi

Kardiyak miksoma
Hiperkoagulabilite durumlari
Madde bagimlilig

Homosistinuri ve
mukopolisakkaridoz gibi metabolik
hastaliklar



Kardiyak

 Myokardit
Cocuklarda gogus agrisinin nadir fakat ciddi bir nedeni

Bir calismada 10-17y arasi myokarditli cocuklarin %56’sinin
gogus agrisi ve carpinti semptomlari oldugu gosterilmis

10 yasindan klictik cocuklarda respiratuar semptomlar daha
on planda (%47). Sik gorulen FM bulgulari takipne(%60-68),
hepatomegali (%36-50), ve tasikardi (%32-58)



Kardiyak

Myokardit st
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* EKG anomalileri %93-100"lnde e
* Akciger grf.nde anormal bulgular
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* Laboratuvar bulgularinda artmis e

troponin (%54)’ CK (%73)’ ESH Slnus ta§|kard| TveST deg|§|kI|kIer|
(%38-57), AST (%85)

Perikardit ve endokardit de gogus agrisi yapabilir



Kardiyak

Aritmiler

Cocuklarda kardiyak nedenli gogus agrisinin en sik nedenlerinden
biri

Acil servise gégus agrisi ile basvuran cocuklarin yaklasik %2’sinde
aritmi

Tasiaritmiler diastol suresinde kisalma sonucu myokardiyal kan
akiminda azalmaya neden olarak gégus agrisi yapabilir

Bir calismada SVT olan 1 yas Uzerindeki cocuklarin %14’Gnde goégus
agrisi oldugu rapor edilmis



Kardiyak

Yapisal kalp hastaliklari

* Aort stenozu ya da hipertrofik kardiyomyopati nedeniyle gelisen sol
ventrikul cikisi obstruksiyonlarinda tipik olarak eforla olan gogus
agrisi goralur

* Subendokardiyal iskemiye bagli gelisir

Mitral valv prolapsusu

* Agir MVP papiller kas disfonksiyonu veya iskemisine neden olarak
agri yapabilir



Kardiyak

Agir pulmoner stenoz Pulmoner arteriyel hipertansiyon
 Myokardiyal iskemi riski  Nadiren gogus agrisi ile presente
* Agri siklikla egzersizle ortaya cikar olur
e Sternumun sol iist bélgesinde » Idiyopatik veya konjenital kalp
pulmoner stenoza bagh Gfiiriim hastaliklarina, pulmoner
duyulur; ayni taraf aksilla ve sirta hastaliklara, kollajen vaskuler
yayilir hastaliklar gibi sistemik hastaliklara

ikincil olabilir

* Pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarin %3’Unde gogus agrisi
rapor edilmis



Kardiyak

Aortik anevrizma ve diseksiyon Risk faktorleri:

* Bilinen risk faktorleri olan * Aort koarktasyonu ve aort
cocuklarda stenozu gibi konjenital

» Saglkli pediatrik hastalarda anomaliler

e Aortik diseksiyonlarin * Marfan Sendromu
yaklasik %3,5’u 19 yas * Ehler Danlos Sendromu

altindaki cocuklarda gorualar

Turner Sendromu
* Pediatrik 6lumlerin yaklasik
1/3000’inden sorumludur

Travma
Kokain kullanimi
* Agir kaldirma



Kardiyak

Aortik diseksiyon agrisi bicak saplanir gibi ya da yirtilir gibi
siddetli bir agri

GAgsun 6n veya arkasinda, cenede, boyunda veya omuzlarda
lokalize

Akciger grafisinde mediastinal genisleme, plevral efflizyon,
anormal aort kontlru veya kardiyomegali

Tani ekokardiyografi ile



Psikiyatrik

Vakalarin yaklasik %5-9’unda

Adolesanlarda daha kuculk cocuklarla karsilastirildiginda 2,5 kat
daha fazla

Gogus agrisi olan addlesanlarin %31’'inde ailede 6lim ya da
hospitalizasyon, ailede ayrilik veya okul degisikligi gibi stresli bir
olay

Anksiyete bozukluklari ve depresyon



Gogus Agrisi Olan Pediatrik Hastaya Yaklasim

Asil amac
e Kardiyak ve diger ciddi nedenleri dislamak
* Agrinin nedenini belirlemek

* lyi bir dykii ve FM



Ovykii

e GOgus agrisi olan cocugu degerlendirmenin en dnemli parcasi

* Agri ne zaman basladi? Akut agri daha cok tanimlanabilen bir
organik nedene bagl

* Agriyi artiran olaylar? Egzersiz, travma, yemek, yabanci cisim
aspirasyonu oykusu veya psikolojik stress yaratan olaylar



Karakteristik agri paternleri

Gogus duvari ile ilgili agrilar
Sikhikla lokalize ve keskin
Hareketle veya derin nefesle artar
Plevral veya pulmoner agri
Inspirasyon veya 6ksurikle artar
Kas iskelet agrilari kadar iyi lokalize edilemez ve palpasyonla ortaya ¢ikarilamaz
Ploritik agri

Keskin ve yuzeyel

Pulmoner agri

Ornegin astimda,

Daha cok diffiiz ve derin



Karakteristik agri paternleri

Osefageal

Yemek sonrasli veya yatinca artar

Midsternal veya prekordiyal agri

Kardiyak agni

Klasik tanimlamasi baski, ezilme, sikisma tarzinda, boyna ve kola yayilabilen agri
Bu tanimlama pediatrik hastalarda tipik degil

Perikardit

Oturunca veya uzaninca hafifleyen agri

Peritoneal kavitede kan veya diger irritanlarin olmasi gégus veya omuz agrisi (Kehr bulgusu)
Psikojenik agri

Belirsiz, lokalize edilemeyen

Siklikla diger somatik bulgularla birlikte



Ovykii

Carpinti veya senkopla birlikte agri kardiyak bir hastaligin
belirtisi

Egzersizle iliskili agri, kardiyak veya respiratuar neden, érnegin
egzersiz iliskili astim

Ates oykusu pnomoni, myokardit, perikardit veya plevral
efflizyon

Agizdan salya akmasi, yutma guclugu, 6sefageal yabanci cisim

Eklem agrisi, dokunti varhigi kollajen vaskuler hastaliklar



Ovykii

* Hastaya ve aileye emosyonel stress yaratici durumlar,
anksiyete ve depresyon varligi sorulmali

* Adoblesanlara kullandiklariilaclar sorulmali; 6rnegin oral
kontraseptifler ve tetrasiklinler dsefajite neden olabilir

* Adolesanlarla ozel gorusme yapmak gerekir; kokain,
marihuana gibi yasadisi ila¢ kullanimi sorulmali



Ovykii

* Gecmis medikal dykusu: Kawasaki hastaligl, astim, orak htcreli
anemi, diyabet, Marfan Sendromu gibi bag dokusu hastaliklari

* Aile oykusinde aciklanamayan veya ani 6lUm, ailede ciddi
hastaliklar, aile Uyelerinde gogus agrisi veya kalp hastalig
oykusu

e Ailede kalp hastaligi varligi cocugun da bu hastalik riski altinda
olabilecegini dusindurecegi gibi daha da cok non-organik
nedenli oldugu gdsterilmistir



Fizik Muayene

Acil servise gogus agrisi ile basvuran cocuklarin %39-49’unda
fizik muayenede anormallikler saptanir

Vital bulgular, genel gorunim, uyaniklik hali, rengi, stress ve
anksiyete durumu not edilmeli

Ates varhgi: pnédmoni veya diger enfeksiyoz veya inflamatuar
durumlar

Tasikardi veya takipne: kardiyak, respiratuar veya diger ciddi
organik etiyoloji varligi



Fizik Muayene

* Gogus duvari inspeksiyonu: travma bulgusu, asimetri, pektus
deformiteleri, kostosternal sislik

* GOgus duvari veya kostokondral ve kostosternal bileskelerin
palpasyonla hassasiyeti %24-54’Gnde bildirilmis; kas iskelet
sistemine bagli patolojiler



Fizik Muayene

* En sik gorilen ikinci muayene bulgusu (%13) anormal akciger
oskultasyon bulgulari

* Raller, wheezing, azalmis solunum sesleri: pndmoni, astim,
pnomotoraks

* Pnomomediastinumda subkuten amfizem; supraklavikuler alan
ve boyunda palpasyonda krepitasyonlar



Fizik Muayene

Kalbin oskultasyonu: irregular ritm varhgi, Gfurtim, stirtiinme sesi,
Gallop veya boguk kalp sesleri

Sdrtinme sesi perikardiyal efflizyonda en iyi hasta 6ne egildiginde
duyulur

Efflzyon cok fazlaysa kalp sesleri derinden gelir, juguler venoz
dolgunluk artar, nabiz basinci daralir, pulsus paradoksus duyulur

Myokarditli hastalarda tasikardi, Gallop ritmi, mitral yetmezlik
ufurimu vardir

Koarktasyon veya diseksiyondan stipheleniliyorsa dort ekstremite
kan basinclari 6lctlmeli



Fizik Muayene

* Gastrointestinal nedenli agrida abdomen palpasyonunda
epigastrik hassasiyet

* Travma oykusu varsa abdomen hassasiyet ve peritoneal
bulgular acisindan degerlendirilmeli

* Hepatomegali kalp yetmezliginin bir bulgusu olabilir



Fizik Muayene

Cilt ve ekstremiteler: Travma, kronik hastalik, dismorfik
bulgular acisindan degerlendirilmeli

Ellerde, dirseklerde, dizlerde ve kalcada xanthoma: ailevi
dislipidemi bulgusu

Ust ekstremitelerde range of motion ve dirence karsi hareket:
kas gerilimi ve kas agrilari gibi kas iskelet nedenli agrilar

Marfan Sendromu ve diger bag dokusu hastaliklarinin fizik
muayene bulgulari



Tetkikler

Ovyku ve FM bulgulari ile ciddi bir etiyoloji disunilmusse;
Olagan yasami etkileyecek kadar agirsa

Agrinin kesin bir nedenini tanimlamak zor
Hayati tehdit eden bir patolojiyi dislamak cok 6nemli



Tetkikler

Tetkik Oykii/Semptom Bulgu

Akciger Grafisi Ates Ates
Oksurik Takipne, raller, solunum sikintisi
Nefes darhgi Hasta gorinim

Travma 6ykus

Uykudan uyandiran agri

ilac kullanimi (Or kokain)

Egzersizle iliskili agri

Akut baslangicli siddetli agri

Altta yatan medikal problemler (Or
Marfan Sendromu, Lupus, Kawasaki)
Yabanci cisim aspirasyonu

Travma bulgusu
Acgiklanamayan tasikardi
Patolojik kalp oskiiltasyonu
Azalmis solunum sesleri
Subkuten hava/krepitasyonlar
ince, uzun goériinim, pectus
excavatum/carinatum
Agizdan salya akmasi

Elektrokardiyogram

Nefes darhgi

Egzersizle iliski

Senkopla iliski

Carpinti

ilac kullanim 8ykiisii

Prekordiyal travma

Kisi veya ailede kalp hastaligi 6ykisi

Patolojik kalp oskiiltasyonu
Acgiklanamayan tasikardi
Aciklanamayan solunum sikintisi
Perfiizyon bozuklugu

Disik nabiz

Travma bulgusu

Hasta goérunuim




Tetkikler

* Akciger grafilerinde en sik gortlen bulgular pulmoner
infiltrasyon, havalanma artisi, pnomotoraks,
pnomomediastinum

* EKG yas uyumlu kriterlere gére aritmi, myokardit, perikardit
bulgulari, iletim bozuklugu, preeksitasyon, hipertrofi veya
iskemi acisindan degerlendirilmeli



Tetkikler

Laboratuvar tetkikleri nadiren gerekli; ancak belirli durumlarda
faydali

Tam kan sayimi: Enfeksiydz nedenler, orak hicreli anemi gibi altta
yatan bir hastalik varhgi

Kardiyak iskemi veya myokardit distunuluyorsa kardiyak enzimler,
AST

Myokarditli cocuk hastalarin %54’Gnde troponin yiksek;
perikarditte de yukselebilir

PTE’den stpheleniliyorsa D-dimer alinabilir; ancak PTE’li hastalarda
normal de bulunabilir (bazi calismalarda %40)



Tetkikler

Diger testler nadiren gerekli
Madde bagimliligi dustnaltyorsa ilac duzeyi,
Aritmi suphesinde Holter monitorizasyonu

Aciklanamayan eforla iliskili agrida solunum fonksiyon testleri,
egzersiz stres testi

Gastrointestinal nedenli oldugu disunilen agrida endoskopi



Tedavi

Kas iskelet sistemi iliskili agri: Analjezikler (ibuprofen veya
asitaminofen)

Enfeksiydz, respiratuar veya kardiyak nedenli agrilar: Altta
yatan duruma gore tedavi edilmeli

Osefajit veya gastrit: H2 blokdr veya proton pompa inhibitorleri
Egzersiz iliskili astim: B2-agonist

Idiyopatik veya tani konamamis agrilar: analjezikler ve yakin
takip
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