
Eriflkinlerde görülen gö¤üs a¤r›s›nda ilk akla gelen kalbe
ba¤l› nedenlerdir. Ancak çocuklardaki gö¤üs a¤r›s› genellik-
le kalp d›fl› nedenlere ba¤l› olmas›na ra¤men, hasta ve aile-
sinde önemli bir endifleye neden olur. Gö¤üs a¤r›s› olan ço-
cuklar›n ebeveynlerini en çok ani ölüm olas›l›¤› korkutur. An-
cak çocukluk yafl grubunda ani ölüm, özellikle ani kardiyak
ölüm nadirdir (1).

Çocuklarda ve adölesanlarda gö¤üs a¤r›s› s›k karfl›lafl›lan
genel bir problem olmas›na ra¤men, yap›lan çal›flmalarda
çocuk acil polikliniklerine baflvuran hastalar›n %0.25-
%0.29'unda saptand›¤› bildirilmifltir (2,3). Çocukluk yafl gru-
bunda gö¤üs a¤r›s› iyi huyludur. Ancak tedavisi güçtür ve
tekrarlayabilir. Ayr›ca çocu¤un veya adölesan›n hayat›n› de-
¤ifltiren etkileri vard›r. Gö¤üs a¤r›s› olan çocuklar›n yar›s›
hastal›k esnas›nda okuldan geri kal›r. Yap›lan bir çal›flmada
adölesanlar›n yaklafl›k %69'unda gö¤üs a¤r›s› nedeniyle ak-
tivitelerinin k›s›tland›¤› bildirilmifltir (4).

Çocukluk yafl grubunda gö¤üs a¤r›s› en s›k 11-13 yafllar›
aras›nda görülür. Daha erken yafllarda görülen a¤r›larda or-
ganik nedenler ön planda olabilir (5). Adölesanlarda ise psi-
kojenik nedenler s›kt›r veya idiopatiktir. K›z ve erkek çocuk-
larda genellikle ayn› oranlardad›r (4-6).

Gö¤üs A¤r›s›n›n De¤erlendirilmesi

Kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, kardiyovasküler sis-
tem, gastrointestinal sistem ve sinir sistemine ait çeflitli has-
tal›klar gö¤üs a¤r›s›na neden olabilir. Kas-iskelet sisteminde
a¤r›, kaslar, tendonlar, ligamentler, k›k›rdaklar ve kemikten
kaynaklanabilir. Bu nedenle gö¤üs a¤r›s›n› de¤erlendirirken
ayr›nt›l› öykü ve a¤r›ya neden olabilecek organ ve sistemle-
rin tam muayenesi büyük önem tafl›r. Öyküde, a¤r›n›n niteli¤i,
fliddeti ve yeri hakk›nda bilgi al›nmal›d›r. A¤r›n›n egzersiz,
beslenme ve herhangi bir travma ile ilgisi olup olmad›¤› arafl-
t›r›lmal›d›r. Gö¤üs a¤r›s›n›n süresi ata¤›n ciddiyetini sapta-
mada yard›mc› olur. Birkaç aydan daha uzun süren a¤r›larda
ciddi organik bir neden düflünülmez (1). 

Atefl veya solunum flikayetleri olmayan sa¤l›kl› bir çocuk-
ta a¤r›, nefes al›p vermekle art›yorsa kas-iskelet sistemine
ba¤l› oldu¤unu gösterir. A¤r›ya efllik eden flikayetler nedenin
saptanmas›nda yard›mc› olur. Örne¤in;atefl, kilo kayb›, hal-

sizlik, öksürük, nefes almada zorluk gibi flikayetler solunum
sistemine ait nedenleri, çarp›nt›, bafldönmesi veya bay›lma
gibi flikayetler kalbe ait nedenleri, kusma, yutma güçlü¤ü gi-
bi flikayetler gastrointestinal sisteme ait nedenleri akla geti-
rir. Özellikle adölesanlarda psikojenik nedeni saptamak için
aile ve sosyal çevre ile olan iliflkileri hakk›nda bilgi edinilme-
lidir. Son zamanlarda aile içinde veya okulda herhangi bir
stres faktörünün olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. Bu bilgi ve
gözlemler ileri de¤erlendirmeyi ve tedavi yaklafl›mlar›n› etki-
ler. Gö¤üs a¤r›s› ile gelen çocuklar›n aileleri özellikle hayat›
tehdit eden bir fley olup olmad›¤›n› bilmek isterler. Ayr›ca a¤-
r›n›n çocu¤un hayat›n› ve ailenin düzenini de etkiledi¤ini bil-
mek önemlidir. Gö¤üs a¤r›s› genellikle ciddi organik bir has-
tal›¤› düflündürmese de, hasta ve ailesi için yaflam düzenini
aksatan bir durum olabilir. 

Etiyolojisi bilinmeyen herhangi bir hastal›¤›n de¤erlendiril-
mesinde tam bir fizik muayeneye gerek vard›r. Öncelikle vital
bugular›n de¤erlendirilmesi ile bafllanmal›d›r. Kan bas›nc›
tüm çocuk hastalarda mutlaka ölçülmelidir. Genel inspeksi-
yonda gö¤üste herhangi bir travma izi olup olmad›¤›na dikkat
edilmelidir. Erkek ve k›z çocuklarda meme dokusu simetrik
olarak de¤erlendirilmelidir. Gö¤üs kafesinin palpasyonunda
a¤r›ya neden olan odaklar saptanabilir. Solunum sistemi ve
kardiyovasküler sistemin palpasyonu ve oskültasyonu ile bu
sistemlere ait nedenler de¤erlendirilir. A¤r›y› ortaya ç›kar-
mak için hastaya, kollar›n bafl›n üzerine kald›r›lmas›, dirence
karfl› çekme- itme ve derin solunum gibi birkaç manevra yap-
t›r›labilir. E¤er gö¤üs a¤r›s›na ciddi organik bir hastal›k ne-
den oluyorsa fizik muayene normal olarak saptanmaz. Öykü-
de ciddi patoloji için herhangi bir bilgi yoksa ve fizik muaye-
ne normalse ileri tetkike gerek yoktur. Organik neden düflü-
nülmeyen gö¤üs a¤r›lar›nda, ekokardiyografi ve egzersiz tes-
ti gibi ileri tetkiklerin istenmesi hasta ve ailesinde gereksiz
endifleye neden olabilir (1). fiekil 1'de gö¤üs a¤r›s› ile baflvu-
ran bir hastan›n algoritmik de¤erlendirmesi görülmektedir.

Gö¤üs A¤r›s›n›n Nedenleri

Çocuklarda görülen gö¤üs a¤r›lar›, kalp d›fl› ve kalbe ba¤-
l› nedenler olmak üzere bafll›ca iki grupta incelenir (Tablo 1).
Kalp d›fl› nedenler; 
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‹diyopatik nedenler: Çocuklarda en s›k nedendir. Gö¤üs
a¤r›s›n›n süresi birkaç haftadan bir aya kadar olabilir. A¤r›
keskin vas›fl›d›r, egzersizle iliflkisi yoktur ve k›sa sürelidir.
A¤r› s›ras›nda baz› çocuklar aktivitelerini k›sa süre için b›ra-
kabilirler. A¤r› tekrarlayabilir ve ataklar aras›nda süre genel-
likle uzundur. Fizik muayene her zaman normaldir.

Kas-iskelet sistemine ait nedenler: Çocukluk yafl grubun-
da genel nedenlerden biridir. A¤r›n›n öncesinde genellikle
spor yapma veya a¤›rl›k kald›rma gibi bir aktivite vard›r. A¤r›
keskin vas›fl›d›r ve yay›labilir. Baz› pozisyonlar veya aktivi-
teyle a¤r› artabilir (özellikle koflma ile). Derin solunum a¤r›y›
artt›rabilir. Bu grup içinde yeralan kostokondritde birkaç
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GüncelPediatrifiekil 1. Gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran hastan›n algoritmik de¤erlendirmesi
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kosta kartilaj› etkilenir. Palpasyonda a¤r› oluflur ancak flifllik
yoktur (7).

PPrreekkoorrddiiaall ccaattcchh sseennddrroommuu;; Sol parasternal bölgede iyi
lokalize edilebilen fliddetli bir a¤r›d›r. Genellikle dinlenme s›-
ras›nda meydana gelir. Birkaç saniye veya dakika sürebilir
ve derin solunumla artabilir (8). Hastalar a¤r›y› azaltmak için
dik otururlar. Bu nedenle postürle iliflkili oldu¤u düflünülür.
Fizik muayene normaldir.  

KKaayyaann kkoossttaa sseennddrroommuu;; 8,9 ve 10. kostalar›n birbirine ba¤-
land›¤› fibröz dokuya olan travmalarda, kostalar bir üstteki
kostan›n alt›na kayarak interkostal sinirleri uyar›r ve gö¤üs
a¤r›s›na neden olabilir (9). Palpasyonda klik al›nabilir. Anal-
jezikler kullan›l›r.

HHiippeerrsseennssiittiiff KKssiiffooiidd SSeennddrroommuu;; Substernal veya epigastrik
a¤r›ya neden olur. Ayn› bölgede abdominal kaslar›n ksifoide

yap›flt›¤› yerde uzun koflular sonunda a¤r› olabilmektedir. Te-
daviye gerek yoktur.

PPssiikkoojjeenniikk nneeddeennlleerr:: Adölesanlarda %9-20 oran›nda görülür
(10). A¤r› belirsiz, de¤iflen karakterde ve uzun sürelidir. Bafl a¤-
r›s› ve kar›n a¤r›s› da efllik edebilir. Yap›lan çal›flmalarda a¤r›-
dan önce bir stres faktörü oldu¤u bildirilmifltir (11). K›zlarda da-
ha fazla görülür. Hiperventilasyon sendromu, panik atak ve dep-
resyonda s›k olarak saptan›r (10,12). Fizik muayene normaldir.

Solunum sistemine ait nedenler: Ast›m en s›k görülen ne-
dendir (13). Gö¤üs a¤r›s› egzersiz sonras› meydana gelir ve
s›k›flma fleklindedir. Solunum s›k›nt›s› ve h›fl›lt› efllik eder.
Dinlenme ile flikayetler ortadan kalkar. Pnömoni ve plörezide
ateflin efllik etti¤i bir a¤r› vard›r.

Pnömotoraksta ise ani ortaya ç›kan ve solunum s›k›nt›s›-
n›n da efllik etti¤i a¤r› oluflur.
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Tablo 1. Gö¤üs a¤r›s›n›n nedenleri

KKaallpp dd››flfl›› nneeddeennlleerr KKaallbbee aaiitt nneeddeennlleerr

‹‹ddiiooppaattiikk ((%%1122--4455)) KKaallbbee aaiitt nneeddeennlleerr ((%%55))
KKaass--iisskkeelleett ssiisstteemmii ((%%3355))
GGöö¤¤üüss dduuvvaarr››nnaa aaiitt nneeddeennlleerr KKoorroonneerr aarrtteerr hhaassttaall››¤¤››

• Travma • Vazospazm
• Kostokondrit • Anormal ç›k›fl
• Prekordial catch sendromu • Kawasaki hastal›¤›
• Kayan kosta sendromu • Hiperlipidemi/erken koroner arter hastal›¤›
• Tietze sendromu • Kokain kullan›m›
• Hipersensitif ksifoid sendromu

PPssiikkoojjeenniikk nneeddeennlleerr ((%%99--2200)) DDiissrriittmmiilleerr
• Hiperventilasyon • Supraventriküler taflikardi
• Konversiyon • Ventriküler taflikardi
• Somatizasyon
• Depresyon EEnnffeekkssiiyyoonnaa bbaa¤¤ll››
• Anksiyete • Perikardit

SSoolluunnuumm ssiisstteemmiinnee aaiitt nneeddeennlleerr ((%%1155--2211)) • Miyokardit
• Ast›m
• Pnömoni YYaapp››ssaall kkaallpp hhaassttaall››kkllaarr››
• Plörezi • Hipertrofik kardiyomiyopati
• Pnömotoraks • Aort stenozu
• Pnömomediastinum • Mitral kapak prolapsusu
• Kronik öksürük • Konnektif doku hastal›klar›

GGaassttrrooiinntteessttiinnaall nneeddeennlleerr ((%%44--77))
• Gastroözefagial reflü
• Özefajit
• Gastrit
• Ülser
• Yabanc› cisimler
• Hiatus hernisi

DDii¤¤eerr nneeddeennlleerr
• Meme dokusunda kitle
• Sigara içme
• Orak hücreli anemi
• Toraks tümörleri
• Herpes zoster
• Plörodini (epidemik miyalji)



Gastrointestinal sisteme ait nedenler: Çocuklarda özellik-
le gastroözefagial reflü gö¤üs a¤r›s› nedenidir (14). Genellik-
le epigastriumda ve sternum arkas›nda duyulur ve yan›c›
özelliktedir (15). Yemek yeme ve baz› yiyeceklerle iliflkisi sap-
tan›r. A¤r› yat›nca artar. Fizik muayenede epigastrik bölgede
hassasiyet vard›r. Tedavide antiasitler veya nedene yönelik
tedavi uygulan›r. 

Kalbe ait nedenler: Çocuklarda gö¤üs a¤r›s›n›n en çok
korkulan nedeni olmas›na ra¤men %5 oran›nda görülür (16).
Bulant›, solunum s›k›nt›s›, fenal›k hissi, bay›lma, terleme, so-
lukluk gibi flikayetler a¤r›ya efllik eder. Fizik muayenede tafli-
kardi, galo ritmi, üfürüm saptanabilir.

Koroner arter vazospazm›, anormal ç›k›fll› koroner arter,
hipertrofik kardiyomiyopati, aort stenozu gö¤üs a¤r›s›na ne-
den olabilir (1).

KKoorroonneerr vvaazzoossppaazzmm;; Adölesanlarda herhangi bir risk fak-
törü olmaks›z›n ortaya ç›kar. A¤r› yayg›n ve ezici karakter-
dedir. Bulant›, solunum s›k›nt›s› ve bay›lma olabilir. Kalbin
oksijen tüketiminin artmas› ile iliflkili oldu¤u ileri sürülmek-
tedir (17).

Kokain kullan›m› da vazospazma neden oldu¤u için adöle-
san hastalarda toksikolojik tarama mutlaka yap›lmal›d›r. 

KKoorroonneerr aarrtteerr aannoommaalliissii;; Koroner arterlerden biri karfl› si-
nüs valsalvadan ç›kar. Bu tip gö¤üs a¤r›lar› a¤›r egzersiz
sonras› görülür. Ani ölüm meydana gelebilir. Dikkatli al›nan
öykü tan›y› koydurur. Fizik muayene tamamen normal olabi-
lir. Yap›lan baz› çal›flmalarda EKG ve egzersiz testinin normal
olabilece¤i belirtilmifltir (18). Ekokardiyografi ile koroner ar-
ter ç›k›fllar› de¤erlendirilir. Ancak kesin tan› koroner anjiog-
rafi ile konur.

HHiippeerrttrrooffiikk kkaarrddiiyyoommiiyyooppaattii vvee aaoorrtt sstteennoozzuu;; Sol ventrikül
ç›k›fl yolunda darl›¤a yol açan bu patolojiler özellikle egzer-
siz s›ras›nda ani ölüme yol açabilirler (19). Ancak bay›lma gö-
¤üs a¤r›s›ndan daha genel bir bulgudur. Fizik muayenede
sistolik ejeksiyon üfürümü saptan›r. EKG de sol ventrikül hi-
pertrofisi, Tdalga negatifli¤i ve ST çökmesi saptan›r (fiekil 2).
Tan› ekokardiyografi ile konur.

KKaallbbee aaiitt ddii¤¤eerr nneeddeennlleerr;; Taflikardiler (SVT ve VT) gö¤üs
a¤r›s›na yolaçabilir.

Perikardit ve miyokarditlerde gö¤üs a¤r›s›na atefl, taflikar-
di, galo ritmi ve perikardiyal frotman efllik eder. Marfan send-
romu gibi baz› konnektif doku hastal›klar›nda aort diseksiyo-
nu ve rüptüre ba¤l› olarak fliddetli ve flok tablosunun efllik et-
ti¤i gö¤üs a¤r›s› oluflur. Mitral kapak prolapsusu lokalize bir
a¤r›ya neden olabilir (20). Tipik oskültasyon bulgular› ile fizik
muayenede tan›nabilir.

Tedavide ve ‹zlemde Neler Yap›labilir?

Tedavinin esas›n› hastan›n ve ailesinin flüphelerinin gide-
rilmesi oluflturur. Organik bir hastal›¤› düflündürmeyen öykü
ve normal fizik muayene bulgusu varsa ileri tetkik yap›lmas›-
na gerek yoktur. A¤r›n›n tekrarlayabilece¤i hakk›nda aileye
bilgi verilmelidir. Tekrarlama özelli¤inden dolay› hastalar›n
izleme al›nmalar› gerekir. Bu izlemlerde a¤r› s›kl›¤›n›n gide-
rek azald›¤› tespit edilmifltir (1-4). Gö¤üs a¤r›s›na bay›lma,
terleme, bulant›, çarp›nt› gibi bulgular efllik ediyorsa ve fizik
muayenede patolojik üfürüm saptan›yorsa ileri tetkik yap›l-
mal›d›r. Tedavi, saptanan nedene göre planlan›r. 
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GüncelPediatrifiekil 2: Aort stenozu olan bir hastan›n EKG'sinde sol ventrikül hipertrofisi, Tdalga negatifli¤i ve ST çökmesi görülmektedir.
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