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GİRİŞ

Göğüs ağrısı çocuk kardiyoloji polikliniklerine kardiyak üfürümden sonra 2. sık 
başvuru nedenidir. Ergenlik döneminde daha sık olup her iki cinstede eşit oran-
da görülür (1,2). Erişkinlerden farklı olarak çocuklarda göğüs ağrısı çoğunlukla 
kardiyak dışı nedenlerle olmaktadır. Göğüs ağrısının nedenine yönelik çok sayıda 
araştırma mevcuttur. Saleeb ve ark.’ları göğüs ağrısı yakınması ile çocuk kardi-
yoloji polikliniğine başvuran 3700 hastadan yalnızca %1’inde kardiyak kökenli 
göğüs ağrısı saptamışlar ve kalanların %55’i idiyopatik, %36’sı kas iskelet sistemi, 
%7’si solunum sistemi ve %3’ü gastrointestinal sistem kaynaklı olduğunu bildir-
mişlerdir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da benzer oranlar bulunmuştur (4,5). 
Göğüs ağrısı aileler için çok kaygı verici bir durumdur. Çocuk kardiyoloji polik-
liniklerine başvurmadan önce bu hastalar acil servislere ve çocuk hekimine baş-
vurmaktadırlar. Göğüs ağrılarının %25’i kronik olma eğilimindedir ve bu nedenle 
çoklu hastane başvuruları olmaktadır. Bu da iş gücü kaybı yaratmakta ve sağlık 
maliyetlerini artırmaktadır (6). 

NEDENLERİ

Göğüs ağrısı kardiyak ve nonkardiyak kökenli olmak üzere ikiye ayrılır. Nonkar-
diyak nedenler; kas iskelet sistemi, pulmoner, gastrointestinal, psikojenik neden-
lerle olabidildiği gibi ve idiyopatikte olabilir (7).
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likleri, düşük voltajlı ORS, PR segment çökmeleri, uzun QT aralığı gibi birçok 
patolojik hastalığın ön tanısında önemlidir (29).

 Ekokardiyografik bulgular çoğunlukla insidental olmaktadır, sol ventrikül 
çıkış yolu darlıkları, perikarditlere sekonder perikardiyal efüzyon, koroner arter 
çıkış anomalileri, pulmoner hipertansiyon gibi hastalıklar açısından faydalı ol-
maktadır (29). Egzersiz stres testi, holter EKG ve uzun süreli EKG kaydediciler ise 
gerekli olgularda istenmelidir. Laboratuvar testleri için öneri bulunmamaktadır 
ancak gerekli olgularda istenmelidir.

Tedavi
 Göğüs ağrısı ile gelen hasta ve ailelerinde panik ve korku hakim olduğu için 

nonkardiyak nedenli göğüs ağrısı düşünüldüğünde aileye ayrıntılı bilgi vermek ve 
endişelerini azaltmak önemlidir. Göğüs ağrısında etiyolojideki nedenlere yöne-
lik spesifik tedaviler uygulanır. Hastanın göğüs ağrısı eforla oluşuyorsa, senkop, 
çarpıntı eşlik ediyorsa, aile hikayesi mevcutsa, muayene ve EKG bulguları ile kar-
diyak hastalığı düşündürüyorsa, hastanın sık tekrarlayan başvuruları varsa ve aile 
çok kaygılı ise pediyatrik kardiyolojiye yönlendirilmesi önerilir. 
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