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ÇOCUKLARDA GÖĞÜS AĞRISI YÖNETİMİ

Nilüfer ÇETİNER1

GIRIŞ

Göğüs ağrısı çocukluk ve ergenlik döneminde sık görülen ve çocuk kardiyoloji po-
likliniklerine gönderilme nedeni olan bir yakınmadır. Çocuklarda erişkinlerden 
farklı olarak göğüs ağrısının en sık nedenleri kalp dışıdır ve kas-iskelet sistemi ile 
idiopatik kökenleri içermekteyken kalp hastalıkları göğüs ağrısının etiyolojisinde 
sadece %1-10 arasında değişen küçük bir oranda bulunmaktadır1-5. Çoğu çalış-
ma göğüs ağrısı olan çocukların nadiren ciddi organik patolojiye sahip olduğunu 
göstermiştir ancak nadir de olsa kalp kökenli göğüs ağrısı çocuklarda tanınmazsa 
ani ölümle sonuçlanabilmektedir. Son zamanlarda sosyal medyada genç sporcu 
ölümleriyle ilgili haberlerin artmasıyla göğüs ağrısı, hasta ve ailesi tarafından ço-
ğunlukla kalp hastalığına bağlı olduğu düşünülmekte ve bu da büyük endişeye 
yol açmaktadır. Bu nedenle hâlen çocuklarda göğüs ağrısı pediatrik kardiyoloji-
ye sevk için önemli bir neden olmaya devam etmekte ve bu sevkler çoğu zaman 
gereksiz testlerin yapılmasına neden olabilmektedir. Bu durumu engelleyebilmek 
için klinisyen, göğüs ağrısının ayırıcı tanısını yapmalı, kardiyak kökene sekonder 
olmadığını belirlemeli, hasta ve aileyi rahatlatmalıdır. Günümüzde hangi çocuğun 
ciddi bir organik hastalıktan etkilenebileceğinin ve kesin tanı için hangi testlerin 
yapılabileceğinin belirlenmesi konusunda bir tartışma hâlen devam etmektedir. 
Bu yazıda, göğüs ağrısı şikâyetiyle başvuran çocukların yönetiminin nasıl olması 
gerektiği, son literatür bilgileri göz önüne alınarak tartışılmıştır.

ETIYOLOJI

Göğüs ağrısının çoğu, bilinmeyen bir kökene sahiptir ve yapılan çalışmalar hasta-
ların şikâyetlerinin net bir nedenini bulamamıştır. Çocuklarda göğüs ağrısının en 
yaygın nedenleri kalp dışı olup kas-iskelet ve idiyopatik kökenleri içermektedir. 
Göğüs ağrısı etiyolojisinde kalp hastalıkları ise %1-5 arasında değişen küçük bir 
oranda bulunmaktadır6-8. Tablo 1, sisteme göre çocuklarda göğüs ağrısının ana 
nedenlerinin bir özetini, her sistem içindeki spesifik tanıyı, her birinin ayırt edici 

1	 Uzm. Dr. Nilüfer ÇETİNER, Koç Üniversitesi Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji BD., 
nilufercetiner@hotmail.com



Güncel Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları II

- 28 -

şüphelenilirse hasta ileri tetkik ve değerlendirme için çocuk kardiyoloğuna mut-
laka yönlendirilmelidir5,13,21,36.

SONUÇ

Sonuç olarak, çocuklarda ve ergenlerde göğüs ağrısı en sık kalp dışı etiyolojilere 
bağlıdır. Ayrıntılı öykü ve fizik muayene ile normal EKG bulgularıyla kardiyak 
nedenler büyük olasılıkla dışlanabilmektedir. Göğüs ağrısı olan hastaların uygun 
şekilde tedavi edilmesi ve ileri merkeze sevki etiyolojiden şüphelenilmesine bağ-
lıdır. Birinci basamak hekimlerine, hasta öyküsü, fizik muayene ve EKG normal 
olduğunda etiyolojide çoğu kardiyak patolojinin dışlandığı konusunda güvence 
verilebilir.
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