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Bölüm  4.3
ÇOCUKLARDA GÖĞÜS  
AĞRISI VE NEDENLERI

Derya KARPUZ1

Göğüs ağrısı, çocuklarda oldukça sık görülen ve tekrarlayan bir yakınmadır. Bu 
durum hem ebeveynler hem de çocuklarda ciddi endişe yaratır; çünkü göğüs 
ağrısı denince ilk akla gelen genellikle kalp hastalıklarıdır. Çocukluk çağında 
görülen göğüs ağrıları, erişkinlerin aksine iyi huyludur ve genellikle tedavi 
gerektirmez. Göğüs ağrılarının sadece %5’i kalp kaynaklıdır. Ancak nadirde 
olsa kalp hastalıkları ciddi sorunlara yol açabileceğinden, göğüs ağrısı dikkatle 
değerlendirilmelidir. Göğüs ağrısı ile başvuran çocuklarda kalp hastalığı mutlaka 
düşünülmelidir.

GÖĞÜS AĞRISININ NEDENLERI NELERDIR?

Çocuklarda görülen göğüs ağrıları başlıca kardiyak ve nonkardiyak (kalp dışı) 
nedenler olmak üzere iki ana gruba ayrılır. Kalp dışı nedenler göğüs ağrısının 
esas grubunu oluşturur (Tablo 1). Kalp Dışı nedenler arasında göğüs içerisinde 
yer alan herhangi bir yapıya (akciğerler, göğüsteki kemik yapılar, göğüs duvarı 
kasları) ait durumlarda göğüs ağrısı görülebilir. Bu dokuların enfeksiyonu, 
zedelenmesi çok sık göğüs ağrısına neden olur.
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Çocuğumda Göğüs Ağrısı Varsa Nereye Başvurmalıyım?Çocuğumda Göğüs Ağrısı Varsa Nereye Başvurmalıyım?

Çocuklarda göğüs ağrısı varlığında öncelikle aile doktorunuza veya çocuk 
doktoruna başvurmalısınız. Doktor göğüs ağrısının kalp dışı olası nedenlerini 
değerlendirip ayırıcı tanı yapar. Eğer doktorunuz kalp kaynaklı bir durumdan 
şüphelenilirse, sizi bir pediatrik kardiyoloğa yönlendirebilir.

Çocuğumuzun Kalbini Korumak İçin Neler Yapabiliriz?Çocuğumuzun Kalbini Korumak İçin Neler Yapabiliriz?

•	 Sağlıklı ve dengeli beslenme: Obezite sıklığı çocuklarımızda önemli oranda 
artış gösteriyor. İlk 2 yaşta hiperlipidemi erken yaşta kalp krizi ile ilişkili oldu-
ğu unutulmamalı

•	 Hipertansiyon ve şeker hastalığı yönünden dikkatli olunmalı
•	 Çocuklar yaşına uygun düzenli egzersize yönlendirilmeli.
•	 Sigara, madde kullanımı açısından dikkat edilmeli.
•	 Düzenli doktor kontrolü: Hormon bozuklukları, lipid kontrolü açısından belli 

aralıklar ile takip edilmeli.

AKILDA KALMASI GEREKENLER

•	 Her göğüs ağrısı, kalp krizi değildir
•	 Bazı belirtiler önemli
•	 Egzersizle olan çarpıntı, bayılma, göğüs ağrısı olması
•	 Göğüs ağrısı solda, akut, ezici, basınç hissi, yayılım gösteren karekterde
•	 Ailede bilinen ciddi kalp hastalığı öyküsü olması
•	 Aile geçmişinde ani kardiyak ölüm öyküsü olması
•	 Her çocuğa 1 kez kalp muayenesi yapılmalıdır
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