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GİRİŞ:

Göğüs ağrısı çocuk ve adolesanlarda sık görülen 
bir şikayettir Bu hastalar çocuk acil, genel çocuk 
ve çocuk kardiyoloji polikliniğine sıklıkla başvu-
rurlar. Çocuklarda görülen göğüs ağrısı sıklık-
la kardiyak kökenli olmayan nedenlere bağlıdır 
ve sıklıkla iyi huylu seyir göstermektedir.Buna 
rağmen bu şikayet ailede ve hastada kaygı, okul 
devamsızlıklarına, aktivte kısıtlamasına sebep 
olmaktadır. Bununla birlikte ani kardiyak ölüm-
le sonuçlanabilecek ciddi bir kardiyak hastalığın 
gözden kaçması endişesiyle olgular ayrıntılı de-
ğerlendirmelere alınmaktadır. Ayrıntılı inceleme-
ler, çok sayıda hastane ziyareti ve hastane yatışları 
gibi yoğun tetkik ve kardiyoloji konsültasyonları-
na sebep olmaktadır. Kardiyak nedenli göğüs ağ-
rıları tüm göğüs ağrıları nedenleri arasında %0-6 
arasında değişen oranlarda bildirilmektedir1 . İdi-
yopatik göğüs ağrısı ve kardiyak kökenli olmayan 
gögüs ağrıları pediyatrik popülasyondaki göğüs 
ağrılarının çok büyük bir kısmını oluşturmak-
tadır. Bu sebepler çoğunlukla selimdir ve kendi 
kendini sınırlayıcı karakterdedir. Bunun yanında 
kardiak kökenli gögüs ağrıarının mortalitesi ve 
morbiditesi yüksek olabilmektedir.Bu sebeple ilş-
kili semptomların doğru sorgulanması daha ön-
ceden geçirilmiş ve veya mevcut hastalık öyküsü, 
aile öyküsü detaylı alınmalıdır. Kardiyak ve /veya 

solunum sistemleri ile ilgili anamnez, fizik mua-
yene detaylı yapılamlıdır. Şikayetle ilişkili tetkikler 
uygun basamaklarda yapılmalıdır. Ayırıcı tanıda 
geniş ve kapsamlı öykü , fizik muayene temel oluş-
turmakta ve tanı için önemli bir çatı oluşturmak-
tadır.

Sunulacak olana vakada da şikayetlerin doğ-
ru değerelendirilmesi, erken farkındalık, ayrıntılı 
anamnez şikayetlerin lokalizasyonu, süresi gibi 
hasta ile ilk karşılaşmada yapılacak iyi bir değer-
lendirmenin nekadar önemli olduğu gösterecektir.

VAKA:

Daha önce bilinen hastalık öyküsü olmayan 17 
yaş erkek hasta futbol oynarken göğüsünde ağrı 
olması nedeniyle acil servise başvurmuş. Acil ser-
viste yapılan değerlendirmede eforla ilişkli olma-
dığı düşünülen tüm göğüste yaygın palpasyonla ve 
öksürükle de olan 30 saniyeden daha kısa süren 
batıcı yanıcı tarzda kollara ve boyna yayılım gös-
termeyen ağrı olarak tariflenmiş. Eşlik eden nefes 
darlığı öksürük saptanmamış. Yakın zamanda ge-
çirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu ve 7 günlük 
antibioterapi kullanım öyküsü mevcutmuş. Göğüs 
röntgeni çekilmiş ve patoloji saptanmamış. Yapı-
lan hemogram ve crp sonuçlarıda normal sınır-
larda saptanması üzerine travma ve kas gerginliği 
düşünürek İ.M. NSAID yapılarak evine gönderil-
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Koroner arter anomalileri hipertrofik kardi-
yomyopatilerler sonrasında ani ölümlere neden 
olan en sık 2. patolojilerdir. İlk ve tek prezentas-
yonları ani ölümler olabilir. Bu hastalarda eforla 
oluşan göğüs ağrıları ilk uyarılar olabilir ve dik-
katle tetkik edilmelidir. Göğüs ağrılarını göğüste 
bası basınç daralma ve göğüste dolgunluk şeklin-
de tarif etmektedirler. Konjenital koroner arter 
anomlileri içerisinde ALCAPA sendromu ( pul-
moner arter orjinli sol koroner arter anomalisi), 
anormal seyirli sol veya sağ koroner arter ve koro-
ner fistüller sayılabilir. Kawasaki hastalığı ve pos-
toperatif swich operayonlarına seconder koroner 
arter anomalileri ve familyal hiperkollestrolemiler 
edinsel koroner arter anomalileridir18.

İlaçlara bağlı göğüs ağrısı nedenleri: Koka-
in, marihuana ,methamfetaminler ve yüksek doz 
sempatomimetikler myokardial iskemi veya arit-
mi mekanizmaları nedeniyle göğüs ağrısına sebep 
olur. Adölesan grupta özellikle ilaç suistimali veya 
madde kullanımı açısından dikkatli olunmalıdır

Sınıflandırılamayan diğer grup: bu grupta tek 
bir başlık altında toplayamadığımız multifaktöri-
yel hastalıklar vardır. Aort disseksiyonu gibi ağır 
ve ciddi göğüs ağrısıyla giden Marfan sendropmu, 
Ehler Danlos tip 4 kolajen sendromu, homosis-
tinüri gibi metabolik hastalıklar bu gruptadır.bu 
ve benzeri hastalıklardan tanısı olanlar yada aile 
öyküsü olanlar yakın takip edilmelidir. Göğüs ağ-
rısına eşlik eden efor dispnesi, yorgunluk, senkop 
– presenkop öyküsü sol ventrikül çıkış yolu tıkan-
malarının yanında pulmoner hipertansiyonuda 
aklına getirmelidir.

SONUÇ:

Adölosanlarda göğüs ağrısı sık görülen bir semp-
tomdur ve birinci basamktan üçüncü basamak 
sağlık kuruluşlarına kadar sık başvuru nedenidir. 
Kalp hastalığı, spontan pnömotoraks, pulmoner 
emboli ve pulmoner hipertansiyon gibi hayatı teh-
dit eden durumlar adölosan dönem göğüs ağrılı-
larının % 1-6’sını oluşturmaktadır. Ve çok büyük 
bir kısmı klinik bulgulara göre sıklıkla tanımla-
nabilir, ayırıcı tanıya gidilebilir. Adölosan dönem 
göğüs ağrılarında sıklıkla mortalite ve morbiditesi 
düşüktür ve ciddi bir tıbbi durum neden olmaz. 
Ama her zaman önceliğimiz ciddi ve ölümcül 
sonuçlana bilecek nedenleri ekarte edebilmek 
olmalıdr.

En sık teşhis edilenler kas-iskelet sistemi ra-
hatsızlıkları, psikiyatrik hastalıklarve idiyopatik 
nedenler göğüs ağrısı ile başvuruların yüzde 94-
99’unu kapsamaktadır. Bu bizi kapsamlı bir öykü 
ve fizik muayeneden alı koymamalıdır. Adölosan-
larda göğüs ağrısına yaklaşım algoritması benim-
senmesi gereksiz uzun tetkikler ve konsültasyon-
ları engeller, hasta ve hasta yakınlarının endişeli 
bekleme sürelerini kısaltır ve aynı zamanda hayati 
önem taşıyan semptom ve bulguların tanıya yöne-
lik etkili kullanılmasına olanak sağlar.
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