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ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency is a common problem in adolescents and may be related to idiopathic chest pain. In this
study, we aimed to investigate the relationships between chest pain and vitamin D levels and between vitamin D levels and
QT dispersion, which is an indicator of severe cardiac arrhythmia risk.

Material and Methods: This study included 41 pediatric patients (7—17 years of age) with complaints of chest pain and 19
healthy controls with innocent murmurs who were admitted to the pediatric cardiology outpatient clinic between January
and March 2015. Electrocardiography and echocardiography findings and serum 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D], calcium,
phosphor, alkaline phosphatase, and creatine kinase levels were compared between the groups.

Results: The mean 25(0OH)D level was 9.55+5.01 ng/mL in the patient group and 11.45%3.80 ng/mL in the control group
(p>0.05). Similarly, there were no significant differences in calcium, alkaline phosphatase, or creatine kinase levels be-
tween the groups. However, blood phosphorus levels were lower in the patient group compared with the control group
(patient group: 4.23+0.55 mg/dL; control group: 4.78+0.66 mg/dL; p=0.01). No significant differences were observed in
corrected QT dispersion between the patient and control groups (p>0.05).

Conclusion: Adolescence is a period of rapid growth, and reduced serum phosphorus levels, particularly those due to
vitamin D deficiency, can cause chest pain in patients without any known pathology. We believe that prophylactic therapy
with phosphorus and vitamin D supplements can diminish these complaints.

Keywords: Adolescence; chest pain; phosphor; QT dispersion.

Cite this article as: Oner T, Oral AF, Yildirmak ZY, Eren N. Evaluation of vitamin D Levels and QT dispersions in children with chest pain.
Jour Umraniye Pediatr 2021;1(1):6-10.

ORCID ID
T.0.: 0000-0002-3581-8510; A.F.0.: 0000-0003-0226-4010; Z.Y.: 0000-0003-2618-2976; N.E.: 0000-0002-5904-1515

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Received (Bagvuru tarihi): 06.09.2020 Accepted (Kabul tarihi): 16.12.2020 Online (Online yayinlanma tarihi): 15.01.2021

Correspondence (iletisim): Dr. Taliha Oner. Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye.
Phone (Tel): +90 505 657 65 35 e-mail (e-posta): talihaoner@yahoo.com

© Copyright 2021 by Istanbul Provincial Directorate of Health - Available online at www.umraniyepediatri.com


https://orcid.org/0000-0002-3581-8510
https://orcid.org/0000-0003-0226-4010
https://orcid.org/0000-0003-2618-2976
https://orcid.org/0000-0002-5904-1515

Oner ve ark., Gdgiis agrisi olan ¢ocuklarda D vitamini diizeyleri ve QT dispersiyonlarinin degerlendiriimesi 7

Gogus agrisi olan cocuklarda D vitamini duzeyleri ve QT
dispersiyonlarinin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Vitamin D, kemik mineralizasyonu, kalsiyum-fosfor dengesi ve néromuskiler iletide 6nemli rol oynar. Adélesan yas grubunda D vitamini eksikligi sik
gorilen bir durum olup idiyopatik gogus agrisinda altta yatan sebeplerden biri olabilir. Bu calismada, gogus agrisi sikdyeti ile gocuk kardiyoloji poliklinigine
basvuran 7-17 yas arasi ¢ocuklarda gogus agrisi ile D vitamini diizeyinin, D vitamini diizeyleri ile de ciddi aritmi riski gostergesi olan QT dispersiyonunun
arasinda bir iligki olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif ¢alismaya Ocak 2015—Mart 2015 tarihleri arasinda gocuk kardiyoloji poliklinigine gogls agrisi sikayeti ile bagvuran, 7-17
yas arasl 41 hasta ve yas-kilo-cinsiyet uyumlu masum Gfirtim tanisi konulan 19 saglkh kontrol dahil edilmistir. Kardiyak veya kalp digi bilinen hastaligi olan
olgular, elektrokardiyografide patoloji saptananlar, QT uzamasi veya kisalmasina neden olan ilag kullanimi ve elektrolit bozuklugu olan hastalar calisma disi
birakilmistir. Hasta ve kontrol grubunun elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve telekardiyogramlari ile serumda 25-hidroksi vitamin D [25(0OH)D], kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz ve kreatinin kinaz dl¢iimleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta grubunda 25(OH)D ortalama degeri 9.55+5.01 ng/mL, kontrol grubunda ise 11.45+3.80 ng/mL bulunmustur. Hasta grubun 25(0OH)D diizeyi
ile kontrol grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). Hasta grubun kan kalsiyum, alkalen fosfataz ve kreatinin kinaz degerlerinde kontrol
grubuna gore fark saptanmazken, hasta grubunda kan fosfor diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (hasta: 4.23+0.55
mg/dL, kontrol: 4.78+0.66 mg/dL, p=0.01). Hasta ve kontrol gruplari arasinda QTc dispersiyonu arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tartigma: Gogus agrisi sikayeti ile gelen hasta grubu 6n planda ergenlik yas grubunda yer almaktadir. Patolojik bulgu saptanmayan olgularda hizl biya-
menin oldugu bu dénemde 6zellikle D vitamini eksikligine bagli kan fosfor diizeyindeki eksiklik bu sikayetlere yol agabilmektedir. Yasamin ilk iki yasi gibi bu

doénemde de profilaktik amach D vitamini ve fosfor takviyesinin bu sikayetleri azaltacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ad6lesan; gogls agrisi; fosfor; QT dispersiyonu.

GIiRiS

Cocuklarda gogis agrisinin en sik nedenleri kas iskelet siste-
minden kaynaklanan durumlar, gastroenterolojik hastaliklar,
pulmoner hastaliklar ve psikolojik sebeplerdir. Kardiyak etiyo-
lojilere daha nadiren rastlanmakta olup hastalarin %0-15’inde
goralur (1-3). Vitamin D kemik mineralizasyonu, kalsiyum-fos-
for dengesi ve néromuskiler iletide 6nemli rol oynar (4). Di-
siik D vitamini dizeyleri ¢cocuklarda rasitizm ve osteomalaziye,
adolesanlarda ve yetiskinlerde kas gligstizligine yol acar (5, 6).
Vitamin D eksikligi idiyopatik g6gus agrisi olan ¢ocuklarda siklik-
la goz ardi edilen bir durumdur. Hafif osteopeniye bagh kas is-
kelet agrilari cocuklardaki idiyopatik gogiis agrisinin altta yatan
nedeni olabilir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, Ocak 2015—Mart 2015 tarihleri arasinda gocuk
kardiyoloji poliklinigine gogiis agrisi sikayeti ile basvuran 7-17
yas arasi 41 hasta ve ayni yas grubunda 19 masum Ufirim ta-
nisi konulan saglikli kontrol hastasi dahil edildi. Calisma pros-
pektif olarak gergeklestirildi. Her ebeveynden yazili bilgilendi-
rilmis onam alindi ve ¢alisma protokoll kurumsal etik komite
tarafindan onaylandi. Calisma Helsinki Bildirgesinin ilkelerine
uygun olarak ylrataldi. Gogus agrisina sebep olabilecek kar-
diyak (yapisal kalp anomalileri, kapak hastaliklari, disritmiler,
miyokardit gibi enfeksiyonlar vb.) veya kalp disi (astim, pnémo-
ni, gastrodzofageal reflli, travma vb.) bilinen hastaligi olan ol-
gular calismaya dahil edilmedi. Elektrokardiyografi (EKG)'de dal
blogu, atriyal fibrilasyonu, QT uzamasi veya kisalmasina neden

olan ilag kullanimi (amiodaron, eritromisin, klaritromisin vs.) ve
elektrolit bozuklugu olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hasta-
larin cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, beden kitle indeksi, kalp
tepe atimi, ayakta ve otururken tansiyon degerleri, hematokrit
degeri, elektrolit degerleri, karaciger fonksiyon testleri, bdbrek
fonksiyon testleri, kreatinin kinaz (CK), kreatinin kinaz izoen-
zim MB (CK-MB), troponin |, 25-hidroksi vitamin D [25(OH)D]
dizeyi, EKG’de PR araligl, QTc ve QTcd (dizeltilmis QT disper-
siyonu) degerlerine bakildi. Ekokardiyografi (EKO) ve telekardi-
yogramlari degerlendirildi. EKG’de duzeltilmis QT dispersiyonu
hesaplanarak aritmi ve ani 6limin yararli bir gostergesi olan
QT dispersiyonu ile serum 25(0OH)D dizeyi arasinda bir iliski
olup olmadiginin ve hasta grup ile kontrol grup arasinda serum
25(0OH)D duzeyleri arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi
amagclandi. Kontrol grubu olarak gégus agrisi olmayan, bilinen
sistemik hastaligi olmayan, ila¢ kullanmayan, hasta grubuyla
ayni yas araliginda 19 saghkh birey alindi. EKG kayitlari alindi.
Hastalar icin yapilan tim tetkikler kontrol grubuna da yapild.

QTc

QT dispersiyonu EKG’de en uzun ve en kisa QT araliklarinin
birbirinden farkinin hesaplanmasi ile bulunan bir degiskendir
ve QT dispersiyonunun artmasi ventrikil kasi icindeki “repo-
larizasyon” farkliliklarinin arttigini géstermektedir (7). QT dis-
persiyonu kolay uygulanan, girisimsel olmayan ve hizli sonug
alinabilen bir yontemdir ve geleneksel yontemlerde aritminin
gosterilemedigi hastalarda da aritmi riskinin saptanmasinda
yararh olabilmektedir.



QT arahginin élgiimleri icin 12 kanalli EKG kayitlari alindi. EKG
kayitlari, 25 mm/sn ve 10 mm/mV genlikte yapildi. Q dalgasinin
basindan T dalgasinin izoelektrik hatta dondiigii son noktaya
kadarki son mesafe QT araligi olarak msn cinsinden 6l¢ildi. U
dalgasi olan EKG’lerde T ve U dalgalari arasindaki en distik nok-
ta T dalgasinin sonu olarak kabul edildi. T dalgasinin bitisi tam
olarak tespit edilemeyen derivasyonlar analiz edilmedi. Kalp hi-
zina gore Bazzet formullu (QT/VR-R) ile diizeltilmis QT araligi he-
saplandi. Her derivasyonda ardarda gelen (i¢ atimin diizeltilmis
QT (QTc) arahiginin ortalamasi o derivasyonun QTc araligi olarak
alindi. En az dokuz derivasyonda QTc araligl hesaplanan hastalar
¢alismaya dahil edildi. QTc dispersiyonu, en uzun QTc araligi ile
en kisa QTc arahgi arasindaki fark hesaplanarak 6lgiildi. QTc dis-
persiyonu 50 msn tzerinde olanlar anormal olarak kabul edildi.
Bltln olgimler manuel olarak yapildi.

Serum orneklerinin alinmasi ve galisilmasi

Serum Ornekleri vendz yolla kan alma teknigine uygun olarak
alinip, hastanemiz biyokimya laboratuvarinda galisildi.

25-hidroksi vitamin D

25-hidroksi vitamin D, vitamin D diizeyini gosteren en iyi belir-
tectir. 25(0OH)D diizeyi <20 ng/mL oldugunda vitamin D eksikligi,
25(0OH)D duizeyi >30 ng/mL oldugunda ise vitamin D yeterliligi
olarak kabul edilir. Karacigerde sentez edilen 25(OH)D, reglle
edilmez ve plazma yari 6mri 2—3 haftadir. Deride sentezlenen
ve beslenme ile alinan D vitamini dlizeyini yansitir. Cocuklarda
genel olarak 25(0OH)D degeri icin kabul edilen kritik deger, rad-
yolojik olarak rikets bulgularinin eslik ettigi <27.5 nmol/L (11
ng/mL)’dir (8). 25(0OH)D degeri icin en ¢ok kabul edilen deger-
lere gore 25(0OH)D dlzeyi <20 ng/mL D vitamini eksikligi, 20-29
ng/mL D vitamini yetersizligi, >30 ng/mL normal, >150-200 ng/
mL intoksikasyon olarak kabul edilmektedir (9).

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) progra-
mi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendi-
rildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira ni-
celiksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student’s
t-test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup ara-
si karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitelik-
sel verilerin degerlendiriimesinde Continuity (Yates) diizeltmesi
kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, Ocak 2015—Mart 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kar-
diyoloji poliklinigine gogis agrisi sikayeti ile basvuran, 7-17
yas arasl 41 hasta ve 19 saglikl kontrol dahil edilmistir. Yas,

Tablo 1. Hasta ve

elektrokardiyogra
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Parametre Calisma grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=19)

Boy (m) 1.51+0.13 1.47+0.13 AD
Kilo (kg) 44.9+13.2 42.2+12.2 AD
Yas (yil) 12.37+2.56 11.21+2.46 AD
25(0OH)D (ng/mL) 9.55%5.01 11.45+3.80 AD
Kalsiyum (mg/dL) 9.64+0.28 9.75+0.29 AD
Fosfor (mg/dL) 4.2340.55 4.7840.66 0.01
ALP (U/L) 207.68+80.78 224.86+53.00 AD
CK (U/L) 107.65+48.98 125.23+50.86 AD
QTc (minimum-msn) 370421 375419 AD
QTc (maksimum-msn) 396125 395+20 AD
QTc dispersiyon (msn) 34.9162.7 30.4+49.1 AD
Kalp hizi (dakika) 80.15+15.70 79.89+14.40 AD
PR mesafesi (msn) 137+15 140+17 AD
25(0H)D: 25-hidroksi vitamin D; ALP: Alkalen fosfataz; CK: Kreatinin kinaz;
AD: Anlamli degil.

boy, kilo ortalamalari hasta grubunda sirasiyla 12.37£2.56 yIl,
1.51+0.13 metre, 44.9+13.2 kg; kontrol grubunda ise sirasiyla
11.21+2.46 yil, 1.471£0.13 metre, 42.2+12.2 kg olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Gruplara gore yas, boy ve kilo ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunma-
mistir (p>0.05).

D vitamini, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP) ortalama de-
gerleri hasta grubunda sirasiyla 9.55+5.01 ng/mL, 9.64+0.28
mg/dL, 4.23+0.55 mg/dL, 207.68+80.78 U/L; kontrol grubunda
ise sirasiyla 11.45+3.80 ng/mL, 9.75+0.29 mg/dL, 4.78+0.66
mg/dL, 224.86+53.00 U/L olarak bulunmustur (Tablo 1). Hasta
grubundaki 25(0OH)D, kalsiyum ve ALP diizeyi ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05), serum
fosfor dlizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede dislk saptanmistir (p<0.01).

Gruplara gore CK diizeyleri ve PR mesafeleri, en kisa, en uzun
QTc ve QTc dispersiyonu ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

D vitamininin en 6énemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi
ve kemik mineralizasyonu lizerinedir. Baglica D vitamini kaynagi;
endojen olarak ultraviyole B (UVB) isinlarinin deride fotokim-
yasal olarak 7 dehidrokolesterolden vitamin D3 (kolekalsiferol)
olusturmasidir. Deride yapilan veya diyetle alinan D vitamini
biyolojik olarak aktif degildir. Once karacigerde 25 hidroksilaz
enzimi ile 25(0OH)D’ye, daha sonra da boébreklerde 1 alfa hid-
roksilaz enzimi ile biyolojik olarak aktif form olan ve kalsitriyol
olarak da bilinen 1,25-dihidroksi vitamin D [1,25(0OH)2D]’ye
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doniismektedir. 1 alfa hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde
anahtar enzimdir (10, 11).

D vitamini eksikligi glines 1s181na yetersiz maruziyet, diyetle ye-
tersiz alim ve absorbsiyon problemleri nedeniyle ortaya ¢ikabi-
lir. Yapilan arastirmalarda D vitamini eksikliginin bircok insanda
mevcut oldugu gosterilmistir. Bunlar infantlar, gebeler, emziren
kadinlar, yaslilar, ekvatordan uzak bolgelerde yasayanlar, gele-
neksel olarak kapali giyinen toplumda yasama, kapal ortamda
bulunma, koruyucu glines kremi kullanimi, fiziksel inaktivite, si-
gara, hava kirliligi, bobrek hastaligl, karaciger hastaligi, antikon-
vulzanlar ve glukokortikoidler gibi D vitamini metabolizmasini
etkileyen ilaglari kullananlar, koyu tenli ve obez insanlar olarak
siralanabilir.

Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin, yaygin kanser-
ler, kardiyovaskiler hastaliklar [aterosklerotik hastaligi stiprese
edip trombogenezi azalthgi, renin-anjiyotensin-aldosteron sis-
teminin down reglilasyonu ile hipertansiyon gelisimini azalthgi
(12)], metabolik sendrom, enfeksiydz ve otoimm{n hastaliklarin
dahil oldugu birgok kronik hastaliklarla iliski icinde oldugu bu-
lunmustur. Ayni zamanda D vitamini eksikligi osteoporoz, dis-
me ve kiriklar igin tanimlanmus bir risk faktéridar. D vitamini ek-
sikligi artik kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir. 25(0OH)
D diizeyi 20 ng/ml’den dusiik ise D vitamini eksikligi, 21-29 ng/
mL arasinda ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/mLden yiiksek ise
yeterli diizey (tercih edilen aralik 40-60 ng/mL), 150 ng/mLden
yuksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir
(9). D vitamini eksikligi cocuklarda rikets, eriskinlerde ise osteo-
malazi klinik tablosuna neden olmaktadir.

D vitamini eksikligine bagli olarak bagirsaktan kalsiyum emilimi
azalmaktadir. Azalan kalsiyum diizeyi sonrasi paratiroid bezin-
den parathormon (PTH) salinimi olmaktadir. Parathormon ke-
mikteki osteoblastlar lizerine etki gostererek preosteoklastlarin
osteoklast olmasini saglamaktadir. Boylece kemikten kalsiyum
rezorbsiyonu olur. Ayrica PTH bdbrekler (izerine etki ederek kal-
siyumun emilimine, fosforun ise atilimina neden olur. Olusan
hipofosfatemi ise kemik mineralizasyonu (izerine negatif etki
olusturmaktadir. Osteoblast aktivitesi normal olmakla birlikte
kalsiyum x fosfor anormal olmasi nedeniyle osteoid yapimi de-
vam ederken mineralizasyon gergeklesememektedir. Bu tablo
osteomalazi olusumunu gostermektedir.

Osteomalazide en belirgin yakinma; pelvis, omurga ve kostalari
iceren yaygin agridir. Agri genellikle belden baslayip, pelvis, kal-
¢a, uyluk, sirt ve kostalara yayilir. Osteomalazide biyokimyasal
olarak; serum kalsiyum normal veya duslk, serum fosfor dislik,
PTH yuksek, ALP yiksek, 25(0H)D duslik, 1,25(0H)2D normal
veya yuksek olabilir.

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda D vitamini eksikligi agi-
sindan c¢alisma yas grubumuzun ortalamasi ile uyumlu olarak,
12-15 yas arasi ¢cocuklarin yiksek risk grubunda oldugu, bunun
nedeninin de hizli bllylimeye bagli artmis kemik metabolizmasi
oldugu dusliniImustdr.

Kalsiyum ve D vitamini aliminin ve glines 15181 maruziyetinin ye-

tersiz oldugu durumlarda bu yas grubu hastalarda D vitamini ek-
sikligine bagh semptomlarin gorilebildigi gosterilmistir (13). Sid-

diqui ve arkadaglari Suudi Arabistan’da %81, Bener ve arkadaslari
Katar'da adolesanlarda %61.6 oraninda D vitamini yetersizligi
tespit etmislerdir (14, 15). Gelismis llke olmalarina ragmen Sul-
livan ve arkadaslari Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklari ¢a-
lismada %48, Lapatsanis ve arkadaslari Yunanistan’da addlesan
dénemde %47 oraninda D vitamini eksikligi rapor etmiglerdir
(16, 17). Bizim galismamizda hasta ve kontrol grubunda D vita-
mini diizeyleri diisiik saptanmis olup hasta grubunda D vitami-
ni eksikliginin bulgularindan olan fosfor diizeyi kontrol grubuna
gore anlamli oranda azalmis olarak saptanmistr.

QT dispersiyonu kalp kasindaki elektriksel uyarilma sirasinda ak-
siyon potansiyel siiresinin kalbin gesitli bélgelerinde birbirinden
farkli uzunlukta olmasi sonucu ortaya cikar. Bu farkliligin belli bir
sureyi agmasi ventrikiler aritmilerin ortaya ¢ikmasi igin zemin
hazirlar. Repolarizasyonu uzun olan bdlge uyari iletimine direng
gostererek “reentry” igin uygun ortam yaratir (18, 19). QT dis-
persiyonunun iskemiye bagli miyokard hasarinda, genislemis
ve hipertrofik kardiyomiyopatide, mitral kapak prolapsusunda,
konjestif kalp yetersizliginde QT dispersiyonunun artmis oldugu
ve seyir acgisindan 6nem tasidigi ¢esitli calismalarda gosterilmis-
tir (20). Bu ¢alismada da buradan yola gikilarak gogus agrisi ile
gelen 7-17 yas arasi hastalarda, D vitamini diizeyleri ve dizeltil-
mis QT dispersiyonu caligilarak, D vitamini diizeyinin gégls ag-
ristyla ve QT dispersiyonuyla olan iligkisi arastiriimis fakat hasta
grubunda QTc dispersiyonu kontrol grubundan farkh bulunma-
mistir. Bu da gocuk yas grubunda idiyopatik gdgiis agrisinin ciddi
aritmi riski tasimadigini diistindtirmektedir.

Literatilire bakildiginda D vitamini diizeyi distkIGg ile idiyopa-
tik gégus agrisi arasinda iliski oldugunu ortaya koyan yayinlar
mevcuttur. Torun ve arkadaslar tarafindan okul ¢cagindaki co-
cuklarda yapilan bir ¢alismada idiyopatik goglis agrisi ile D vi-
tamini eksikligi-yetersizligi arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(21). Sanli ve arkadaslari tarafindan da saglikl cocuklarda kemik
mineral yogunlugu, osteokalsin diizeyleri ve gdglis agrisi arasin-
daki iliski arastirilmis, agrinin azalmis kemik metabolizmasina
bagli olabilecegi 6ne surtlmustir (22).

Adolesan ve ¢ocukluk doneminde disiik vitamin D diizeylerinin
cogunlukla anormal biyokimyasal bulgular olmaksizin nonspe-
sifik sikayetlere sebep oldugu gésterilmistir (23). Ozellikle adé-
lesan donemde infant déneme gore D vitamini eksikligi daha
iyi tolere edilir. Daha az ciddi klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular verir (24).

Sonug olarak, gogus agrisi ile gelen hastalarda ayrintili bir de-
gerlendirmeden sonra bile her zaman etiyolojiye yonelik net bir
sebep ortaya konulamayabilmektedir. idiyopatik gdgiis agrisi
tanisi alan hastalarda ciddi aritmi ve ani 6lim riskinde topluma
gore bir farkhlik bulunmamaktadir.

Go6gus agrisi sikayeti ile gelen hasta grubu 6n planda ergenlik
yas grubunda yer almaktadir. Patolojik bulgu saptanmayan ol-
gularda hizli biyimenin oldugu bu dénemde 6zellikle D vita-
mini eksikligine bagli kan fosfor diizeyindeki eksiklik bu sikayet-
lere yol agabilmektedir. Yagamin ilk iki yasi gibi bu donemde de
profilaktik amach D vitamini ve fosfor takviyesinin bu sikayetleri
azaltacagi disliniilmektedir.



10

Etik Kurul Onayi: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan bu galisma igin onay alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin ailele-
rinden alinmugtir.

Cikar GCatismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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