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Bölüm 1

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA GÖĞÜS AĞRILARI

Ayşe ŞİMŞEK1

Çocukluk çağında göğüs ağrısı, çocuk klinikleri ve çocuk acil servislerine 
en sık başvuru nedeni olan, yaygın bir şikayettir (1). Üfürümden sonra çocuk 
kardiyolojiye ikinci sıklıkta gönderilme nedenidir (2). Aileleri alarme eden bir 
semptom olmasına rağmen çocuklarda büyük bir kısmı ciddi bir rahatsızlığa bağlı 
değildir. Erişkinlerde göğüs ağrılarının büyük bir çoğunluğu kardiyak kökenli ol-
masına rağmen, çocuklarda çoğunluğunu idyopatik nedenler (%52) oluşturmakta 
(1), kardiyak nedenli göğüs ağrıları ise %0-%5 arasında bildirilmektedir (3). Et-
yolojik nedenler oldukça geniş olmasına rağmen başlıca kardiyak ve nonkardiyak 
nedenler olarak 2‘ye ayrılabilir (4).

NON-KARDİYAK GÖĞÜS AĞRILARI

Çocukluk çağında göğüs ağrılarının % 99’nu kardiyak kökenli olmayan ağrılar 
oluşturmaktadır (1). Kardiyak kökenli olmayan göğüs ağrılarının başlıca sebep-
leri: kas iskelet sistemi, pulmoner, gastrointestinal, psikojenik nedenli ve idyopa-
tiktir. (Tablo 1.)
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Tedavi
Göğüs ağrısının kalp hastalığından kaynaklandığı kuşkusu, hasta ve ailesin-

de anksiyete ve strese neden olmaktadır. Bu nedenle tedavide öncelikle hasta ve 
ailesinin ikna edilmesi, nedenlerin açıklanması ve gerekirse hastanın izlenmesi 
uygun olur.

Kas iskelet sistemi kaynaklı ağrılarda istirahat ve 1 hafta süre ile NSAİ tedavi 
uygulanabilir. Ağrıları şiddetli olan hastalar ılık kompresten fayda görebilir.

Gastrointestinal sistem kaynaklı ağrılarda H2 reseptör blokerleri ya da proton 
pompa inhibitörleri uygulanabilir.

Kardiyak kökenli ağrılarda hastaların çocuk kardiyoloji bölümlerinde izlen-
meleri sağlanmalıdır. Nedeni bulunamayıp idiyopatik kabul edilen göğüs ağrıları-
nın izlemlerinde, herhangi bir tedavi almamalarına karşın ağrı sıklığının giderek 
azaldığı gözlemlenmiştir.

SONUÇ

Göğüs ağrısı ile başvuran her hastaya dikkatli bir değerlendirme yapılmalı-
dır. Genellikle detaylı bir öykü ve fizik muayene tanı koymada yeterlidir. Uygun 
tedavi için önemli olan etyoloji hakkında yorum yapabilmektir. Birçok çalışma 
sonucunda görülmüştür ki çocukluk çağında en yaygın göğüs ağrısı nedeni kas 
iskelet sistemi kaynaklı ağrılardır. Ancak özellikle egzersiz ile ilişkili göğüs ağrısı, 
myokardial iskemiyi düşündürücek fizik muayene ve elektrokardiyografi bulgula-
rının varlığında hastalar çocuk kardiyolojiye yönlendirilmelidir.
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