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Yineleyen ve nedeni aciklanamayan agrilar
cocukluk caginda sik goriilmekte; gégls
agrilar bas ve karin agrilarindan sonra ugiincii
sirada yer almaktadir. Cocuklardaki gégs
agnlan genellikle organik bir neden olmadan
gelismekte; kronik olma egilimi géstermekte
ve slire uzadikga neden bulma olasilig
azalmaktadir. Eriskinlerden farkli olarak kalp
hastaliklarindan kaynaklanan gogtis agrilari
cocuklarda ender olarak goriilmektedirler.
Buna karsin 6zellikle uzun streli gogiis
agrlarinda, aileler kalp hastaliklarindan
endiselenmekte ve bu nedenle doktora
basvurmaktadir.

Nedenleri

Gogis duvarnni olusturan deri, kas ve
iskelet sistemleri, solunum, kardiyovaskiler ve
gastrointestinal sistemlere ait gesitli nedenlerin
yani sira psikojenik etkenler de g6gls agrisina
neden olabilmektedirler. G6glis agrisinin
nedenleri kardiyak ve nonkardiyak olmak
lzere iki gurupta incelenebilir (Tablo I)

Klinikte kutandz ve viseral olmak tizere iki
tip agn gorilir. Kutandz agnlar derinin agn
liflerinden zengin olmasi nedeniyle iyi lokalize

olan, keskin ya da yanici karakterde olan
agnlardir. Viseral agrilar ise organlarin agrisal
uyarniminin deriye gére daha az olmasi
nedeniyle iyi lokalize edilemeyen, baski hissi
veren kiint agrilardir. Miyokard dokusunda ve
koroner arter duvarlarinda ise afferent
sempatik sinir uglar bulunmaktadir; bu sinirler
iskemi sonucu ortaya ¢ikan maddelerce
uyarilmaktadir.

Agrinin ortaya ¢ikmasini ya da
kaybolmasini saglayan etmenler, agrinin
nedenini belirlemede yardimci olurlar. Egsersiz
ya da soguk havada ortaya ¢ikan ve
dinlenmekle gecen agr miyokard iskemisini
distindirmelidir. Egzersiz, stres ve soguk
astim atagina ve gogis agnsina neden olabilir.
Belli bir hareketle ortaya cikan agrilar kas-
iskelet sisteminden kaynaklanirlar. Somatik
yakinmalarla birlikte olan gogiis agrilarinda
psikojenik etkenler aranmalidir.

Go6gilis duvarina ait nedenler

Gogls duvarina ait yumusak dokularin
travma sonucu zedelenmeleri, kosta kiriklari
ve kaslarin gerilmeleri g6gis agrisina neden
olmaktadir.

Tablo 1. Gogls agrisi nedenleri

A- Nonkardiyak

I- G6giis duvari lezyonlar
Cilt lezyonlari,
Kas lezyonlari,
Kostokondritler,
Kayan kosta sendromu,
Hipersensitif kosta sendromu,
Travmalar,
Prekordial "catch" sendromu,
Meme dokusuna ait nedenler,
Vertebral nedenler,
TUmorler,
Jiivenil romatoid artrit,
Trisinozis.

11- Solunum sistemi lezyonlari
Plérezi,
Pnémotoraks,
Pnémomediastinum,
Trakeit, bronsit, pnémoni,
Astim,
Diafram irritasyonlari,
Orak hiicreli anemi.

Ill- Gastrointestinal sistem lezyonlari
(")zofagusa ait nedenler,
Ozofajit,
Spazm,
Refli,
Akalazya,
Hiatus hernisi,
Ulser,
Yabanci cisimler,
Splenik fleksura sendromu.
IV- Psikojenik nedenler
Hiperventilasyon,
Konversiyon,
Somatizasyon,
Depresyon,
Anksiyete.
V- Noérolojik sistem lezyonlari
Radikiiler sendrom,
Kafa ici basing artmasi.

B- Kardiyak nedenler
I- Yapisal hastaliklar,
Sol ventrikiil ¢ikis yolu darliklari,

Hipertrofik kardiyomiyopati,
Valvuler, subvalvuler aort
darliklar,

Mitral valv prolapsusu,
Kardiyomiyopatiler,

Koroner arter anomalileri,
Sinlis Valsalva anevrizma
riptarleri,

Aort kéki diseksiyonu,
Valviiler pulmoner darlik.

Il- Edinsel hastaliklar
Miyoperikarditler,
Romatizmal miyoperikarditler,
Otoimmdin perikarditler,
Koroner arterit,
Enflamasyon,

Tumorler,
Pulmoner emboliler,
Kokain kullanimi,

Ill- Ritm bozukluklar
Supraventrikiiler tasikardiler,
Ventrikiler tasikardiler,
Ventrikiler ektopi.
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Glnlimlzde genclerin ve ¢ocuklarin sporla
giderek daha cok ilgilenmeleri kas gerilmesi,
kas spazmi ve stres kiriklarina bagl agrilarin
artmasina neden olmaktadir. Pektoralis major
ve mindriin yirtilmasi, sternoklavikiler eklemin
kronik subluksasyonu halter calisanlarda ve
jimnastikcilerde, stres kiriklar tenis
oynayanlarda ve kirekcilerde goriilmektedir.
Bu tip agrilarda doktora kisa slirede
basvurulmakta ve tedaviye yanit hizli
olmaktadir.

Herpes zoster enfeksiyonu prepubertal
ender gorillr; interkostal nevralji yaparak
g6gls agrisina neden olur.

Epidemik miyalji (plérodini) genelikle
Koksaki virtistiniin interkostal ve st
abdominal kaslar enfekte etmesiyle olusur;
nefes alma, 6kslirme ve toraks hareketleri ile
ortaya gikan ve (g ile yedi giinde gecen gogls
agrilarina neden olur. Géglis duvarinin st
kisimlarindaki kostokondral birlesim yerlerinin
agril nonstpiratif sisligi ile karakterize olan
Teitze sendromu ender gorilen benign bir
patoloji olup, antienflamatuvar tedaviye iyi
yanit vermektedir. Kostokondritler,
kostokondral ve kondrosternal eklemlerin sislik
olmadan, agrili ve hassas olmalardir. Adélesan
cagda sik gordliirler. ikinci ve besinci kostal
eklemler en sik tutulan yerler olup, agn
kesiciler tedavide yeterli olmaktadir.

Kayan kosta (slipping rib) sendromu 1985
yilinda Potter tarafindan tanimlanmstir; sekiz,
dokuz ve onuncu kostalar birbirlerine fibréz
bir doku ile bagh olup, sternuma bu doku
aracihgl ile baglanmaktadirlar. Bu baglantiya
olan travmalarda kostalar bir tstteki kostanin
altina kayarak interkostal sinirleri uyarmakta
ve g6gls agrisina neden olmaktadir.

Hipersensitiv ksifoid sendromu duyarli
ksifoidin substernal ya da epigastrik agriya
neden olmasiyla karakterize bir sendromdur.
Ender goriilmekte ve tedaviye gerek
kalmadan gecmektedir. Ayni bolgede
abdominal kaslarin ksifoide yapistigi yerde
uzun kosular sonunda da agri
gorilebilmektedir.

Prekordial catch sendromu (Texidor's
twinge) geng, saglkli adélesanlarda sol
parasternal bolgede ya da kardiyak apekste
duyulan keskin agnlarla karakterizedir. Derin
nefes almakla ortaya gikmakta ve birkag
dakika stirmektedir. Nedeni bilinmemekte,
postiir bozukluguna bagh oldugu
sanilmaktadir. Kiz cocuklarinda puberte, adet

goérme ve gebelik gibi durumlarda meme
dokusunda olan degisiklikler ve enfeksiyonlar
gogus agrisina neden olabilirler. Erkek
cocuklarinda da jinekomasti gégus agrisi
nedeni olabilmektedir.

Pulmoner nedenler: Plevranin primer
enfeksiyonlari ve pndmoni ile birlikte, jivenil
romatoid artrit gibi kollajen doku
hastaliklarinda ser6z zarlarin tutulmalari
sirasinda, ailevi anjiondrotik 6demde, orak
hiicreli anemide plevra sinirlerinin uyarimiyla
g6gls agnisi nedeni olabilirler. Astim, egzersiz
sirasinda gogls agrilarina neden olabilir. Ailevi
Akdeniz atesinde de nébetler seklinde gogiis
agrilan olabilir. Rogers istirahatte ortaya cikan,
bicak batmasi gibi tanimlanan ve inspriumda
arttig belirtilen gégls agrilarini benign ploralji
olarak tanimlamistir. Bu tablo bazi yazarlarca
diyaframa yapisan peritoneal ligamentlerin
gerilmesine baglanmaktadir.

Gastrointestinal sisteme ait nedenler

Gastrointestinal sistemin yapisal ya da
islevsel bozukluklar g6gtis agrisi nedeni
olabilirler. Derinden gelen ve gli¢ lokalize
edilebilen agrilardir. Genellikle epigastriumda
ve sternum arkasinda duyulurlar. Gida
alimindan, karin ici basing artimindan sonra
duyulan yanma hissi seklindeki agrlardan
6zofagial hastaliklar, yemekle uyarilan kramp
seklindeki agrilardan bagirsagin motilizasyon
bozukluklar, omuza yayilan agrilardan splenik
fleksura sendromu sorumlu olabilir. Berezin ve
arkadaslan idiopatik olduguna karar verilen 27
hastayi gastroenterolojik yonden ayrintili
olarak incelemisler ve 21 hastada (% 78)
gastrointestinal sisteme ait patoloji
saptamiglardr.

Psikojenik nedenler

Psikojenik nedenler gégis agrilarinin
olusumunda 6nemli rol oynamaktadirlar.
Psikojenik nedenlerden biri olan
hiperventilasyon sendromu 1871 yilinda
tanimlanmustir. Bu sendromda gégus agrisi
% 50-100 oraninda gérilmekte; karbondioksit
basincinin dlsmesi hiicre ici ve disinda
alkaloza, hiicre ici kalsiyumunun artmasina
neden olmakta ve g6gls agnsi olusmaktadir.
Hiperventilasyon aerofaji, fazla havalanan
akcigerlerin basisi, fazla kullanim ve hiicre igi
alkaloza bagl iskelet kaslarinda spazmlar,
artmis sempatik aktivite, kuvvetli kalp atimlari,
katekolamin kardiomiyopatisi ve koroner
arterlerde vazokonstriksiyon gibi nedenlerle
g6gls agrisina neden olmaktadir.
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Konversiyon ve somatizasyon, hiperventilasyon
sendromuyla birlikte psikojenik nedenler
arasinda ilk ti¢ sirayi paylasmaktadirlar.
Genellikle biiyiik cocuklarda ve kizlarda
gorilirler. Depresyon da gogis agrisi nedeni
olabilmektedir. Anksiyete g6giis agrisi nedeni
olabilecegi gibi gogls agnsi da anksiyeteye
yol agabilir. Klinigimize g6gus agrisi nedeniyle
refere edilen ve gocuk psikiyatristleri
tarafindan incelenen 74 olgunun psikiyatrik
inceleme bulgular Tablo 2'de gosterilmistir.
Norolojik sisteme ait nedenler

Tablo 2. Psikiyatrik inceleme sonuclar

Tani Sayi %
Normal 19 25.7
Anksiyete 15 20.3
Konversiyon bozukluklar 14 18.9
Depresyon 11 14.9
Somatizasyon bozukluklari 6 8.0
Avoidans hastaliklar 5 6.8
Davranis bozukluklari 4 5.4
Toplam 74 100.0

Torasik ve alt servikal sinir kdklerine olan
basilar g6gus agnlarina neden olabilirler.
Egzersiz bu agrlan ortaya gikarabilir ve
koroner arter kékenli agrilarla karistirilabilir.
Dorsal kék agrilan keskin ve batici olup,
parestezi ile birliktedirler. Ventral kok agnlari
ise derinden gelen, kiint agrlardir. Spinal
kokenli agrlar goégsin her tarafinda
duyulabilirler ve omuza kollara yayilabilirler.
Hareket, okstirme ve uzun sireli yatma agriy
ortaya cikarabilir. Kafa ici basing artiglarinda
eriskinlerde goériildiigi gibi cocuklarda da
EKG'de miyokard iskemisi bulgularinin ortaya
ciktigr ve gogls agrisinin gelistigi
bildirilmektedir.

Kardiyovaskiler nedenler

Kardiyovaskdler sisteme ait nedenler
cocukluk cagi gogiis agrilari nedenleri
arasinda alt siralarda yer almalarina karsin,
onemlilik acisindan ilk sirada yer alirlar.
Perikardit, miyokard enfarktst gibi edinsel
hastaliklarda g6giis agnsi dogumsal
hastaliklara gore daha fazla gortlr.

Kardiyovaskiler nedenlere bagh agnlar:

Miyokardin oksijen tiiketiminin
karsilanamamasi sonucu olusan iskemide
ortaya ¢ikan kimyasal maddelerin sempatik
sinirleri uyarmasi, perikardial hastaliklarda ise
serozanin irritasyonu nedeniyle olusurlar.
Gogls agrisina senkop, carpinti, gecirilmis
kalp ameliyati ve aile bireylerinde ani ve erken
6lim oykuisu eslik ettigi zaman altta yatan bir

kalp hastaligi akla getirilmelidir. Marfan,
Turner ve Noonan sendromu gibi 6zel
gorlinim olan hastalardaki g6gis agrisinin
nedeni, eslik eden kalp hastaliklar olabilir.

Tuberosklerozla birlikte goriilen
rabdomiyomalar ventrikil ¢ikis yolunda
darliklara ve agriya neden olabilirler.
Ksantomanin saptanmasi ve hiperlipidemi,
aterosklerotik koroner arter hastaligini
distindirmelidir. Sol ventrikil ¢ikis yolunda
darliga yol agan aort darligi, hipertofik
kardiyomiyopati gibi yapisal kalp hastaliklan
iskemik agrilara, ritm bozukluklarina ve ani
oltimlere yol acabilirler. Agr bu hastaliklarda
genellikle belirti olarak goriilmemekte ve
lezyonun agirhg hakkinda glivenilir bir 6lgtit
olmamaktadir. Bu tip lezyonlarda egzersiz
sirasinda gogus agrisi olusabilir. Koroner arter
hastaliklarindan kaynaklanan agnlarin tersine
izometrik egzersizler, cdmelme gibi sol
ventrikiliin dolumunu artiran durumlarda
agrinin hafifledigi belirtiimektedir. Mitral valv
prolapsusunda agrinin papiller kas ya da sol
ventriklliin endokardinin iskemisi nedeniyle
olustugu disiinilmektedir. Mitral valv
prolapsusuna ritm bozukluklar da eslik
etmektedir; eforlu EKG'de % 20'ye varan ritm
bozukluklar bildirilmistir.

Klinigimizde g6glis agrisi nedeniyle
basvuran 100 hastanin 7'sinde mitral valv
prolapsusu saptanmis; 24 saatlik EKG
monitorizasyonlarinda ise g6glis agrisina
neden olabilecek disritmi bulgulari
gbzlenmemistir. Bisset ve arkadaslar 119
mitral valv prolapsuslu hastanin 21'inin (% 18)
g6gls agnisindan yakindiklarini bildirmislerdir.
Koroner arterlerin dogumsal anomalileri sik
goriilmemelerine karsin neden olduklari
dramatik tablo nedeniyle kolay
taninmaktadirlar. Sol koroner arterin pulmoner
arterden ¢ikmasi, miyokard perflizyonunun
infantil cagda agir dizeyde bozulmasina
neden olmaktadir. Sol koroner arterin sinis
Valsalva'nin anteriorundan cikarak aorta ile
pulmoner arter arasinda seyretmesi 6zellikle
debinin artigi durumlarda sikismasina ve
miyokardin perflizyonunun ciddi olarak
bozulmasina neden olmaktadir. Geng atletlerin
saglk kontrollerinde bu patoloji akilda
tutulmalidir.

Aterosklerotik kalp hastaliklar ¢ok kiigtik
yaslarda da gorilebilir. Mukopolisakkaridoz,
homosistiniiri gibi metabolik hastaliklar her
yasta g6gls agrisina neden olabilirler.
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Tuberkiloz hem plevrayr hem de perikardi
enfekte ederek gogls agrisina neden olabilir.
Ulkemiz kosullarinda ve 6zellikle de addlesan
cagda duyulan gogiis agrilarinda tiberkiilozun
ayiricl tanida diisiintlmesinde yarar vardir.
Jivenil romatoid artrit perikardit ataklar ile
seyredebilir. Nébetler halinde gelen ve ates,
artralji gibi bulgularla birlikte olan g6giis
agnilaninda Akdeniz'e kiyisi olan Glkemizde
ailevi Akdeniz atesinin ayirici tanisi yapiimalidir.

Disritmiler, genellikle de tasiaritmiler
kardiyak atimda degisikliklere yol acarak,
subendokardiyal duvar stresinin artmasina ve
diyastolik koroner perflizyonun bozulmasina ve
gbgls agrisina neden olurlar. Miyokardin
yapisal ya da islevsel bozuklugu yoksa
supraventrikiler tasikardiler uzun siire tolere
edilebilirler. Premattir ventrikiler atimlar
cocukluk caginda izole olarak goriilmekte,
genellikle asemptomatik olmakta ve benign
kabul edilmektedir. Ventrikiler yapr bozuklugu
ile birlikte olan, senkop ve dispnenin eslik ettigi
ve egzersizle provake olan ritm
bozukluklarinda ayrintili inceleme gerekir.

Tani

Gogiis agnsi nedeniyle basvuran
hastalardan asagidaki sorularin yanitlarini
iceren aynintili bir 6ykii ahinmahdir:

- Agrinin baslangi¢c zamani, yeri ve dagilimi,

- Nasil gectigi,

- Ne kadar siklikta duyuldugu ve ne kadar
strdlg,

- Ortaya cikisini kolaylastiran etkenlerin
olup olmadigy,

- Eslik eden yakinmalar,

- Daha 6nce uygulanan tedaviler,

- Okul ve is basaris,

- Sigara, ilag, uyusturucu gibi aligkanliklari,

- Somatik yakinmalarinin olup olmadigi,

- Ailede ve yakinlarinda ayni yakinmanin,
ani 6ltmlerin, kalp hastaliklarinin ve duygusal
olarak oOrseleyici dykilerin olup olmadig.

Goglis agnsina neden olan hastaliklar
akilda tutularak dikkatli bir fizik inceleme
yapilmalidir:

- Ekimoz gibi travma izleri,

- Kostokondral birlesim yerlerinin derin
palpasyonu,

- Meme baslari, gbgiis derisi ve kaslari,

- Solunum ve kardiyovaskadiler sistemin
dinleme bulgulan, patolojik sesleri artiran ve
azaltan durumlar,

- Ellerde titreme, tik, seyirme gibi anksiyete
bulgulan degerlendirilmelidir.

Goglis agnisi ile bagvuran hastalara hangi
laboratuvar incelemelerinin yapilacag;
konusunda goris birligi bulunmamaktadir.
Calismalar ayrintili incelemelere gerek
olmadigini géstermektedir. Berezin ve
arkadaslan da idiyopatik olarak nitelendirilen
goguls agrisindan yakinan hastalarda % 78
oraninda gastroenterolojik patoloji
saptamiglardir. Bu bilgiler gégus agrisini
idiyopatik olarak nitelendirmeden 6nce
psikiyatrik ve gastroenterolojik incelemelerin
yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Ayina Tani

- Baglamasindan sonraki 24-48 saat icinde
doktora basvurmaya neden olan g6gtis agrilari
genellikle organik kdkenlidirler; enflamasyon
bulgular agrya eslik eder.

- Go6gls agnlannin yaklasik % 35'i kas
iskelet sisteminden kaynaklanir. Genellikle spor
ya da travma 6ykisil olup, hareketle ortaya
gtkan agrilarin 6ykileri kisadr.

- Solunum sisteminden kaynaklanan agrilar
g6gus agrilarinin % 10'unu olustururlar. Fizik
inceleme bulgulan agnya eslik eder; éykuleri
kisadr.

- Kardiyak kokenli gogtis agrilarina
genellikle senkop, carpinti gibi yakinmalar eslik
eder, eforla provake olan agnlardir. Fizik
incelemede patolojik bulgular vardir; EKG ve
telekardiyografide de patolojiler saptanir.
Goglis agrilarinin % 5'i kardiyak nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu tip agrilar pediyatrik
kardiyolog tarafindan degerlendiriimelidir.

- Okul cagindaki ¢ocuklarin sinav stresleri,
okul basarilarn, aldiklar egitimin kalitesi ve
gelecek kaygilan gégls agrisi nedeni olarak
karsimiza sik olarak cikmaktadir.

- Ataklar seklinde gelen aile 6ykiisii pozitif
olan agrlarda ailevi Akdeniz atesi, ataklar
seklinde gelip egzersizle provake olan agrlarda
astim akla getirilmelidir.

Tedavi

Goglis agrisinin kalp hastaligindan
kaynaklandigi kuskusu, hasta ve ailesinde
anksiyete ve strese neden olmaktadir. Bu
nedenle tedavide 6ncelikle hasta ve ailesinin
ikna edilmesi, nedenlerin agiklanmasi ve
gerekirse hastanin izlenmesi uygun olur.
Nedene yonelik tedavi uygulanmali, kardiyak
kokenli agrilarda hastalarin pediyatrik
kardiyoloji bolimlerinde izlenmeleri
saglanmalidir. Neden bulunamayip idiyopatik
kabul edilen g&giis agrlarinin izlemlerinde,
herhangi bir tedavi almamalarina karsin agri
sikhginin giderek azaldig1 gbzlemlenmistir.
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