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GÖĞÜS AĞRISI OLAN  
ÇOCUĞA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Göğüs ağrısı çocukluk çağında sık görülen bir yakınmadır. Çocuk acil servis-

lerine başvuruların %0,6’sını göğüs ağrısı şikâyeti oluşturmaktadır (1,2).
Ayrıca pediatrik kardiyoloji polikliniklerine üfürümden sonra en sık başvuru 

nedeni göğüs ağrısı şikayetidir (3). Göğüs ağrısı çocukluk çağında her yaşta görüle-
bilir. Yapılan birçok çalışmada göğüs ağrısı olan çocukların başvuru sırasındaki yaş 
ortalamalarının 12-13 yaş olduğu saptanmıştır (4-6). Göğüs ağrısı kız ve erkeklerde 
eşit oranda görülür ancak bazı çalışmalarda psikojenik göğüs ağrısına ve kosto-
kondrite kızlarda daha sık rastlandığı bildirilmiştir (7).

Çocuklarda göğüs ağrısı erişkinlerin aksine nadir olarak kalp kaynaklıdır (8). 
Çocuklarda rastlanan göğüs ağrısı, kalp hastalığına bağlı olmasa bile bu ağrı çocuk 
ve ailesi tarafından “kalp ağrısı” olarak algılanabilmektedir. Son dönemde spor fa-
aliyetleri esnasında ani kardiyak ölüm olaylarının medyada sıklıkla yer alması ve 
aterosklerotik kardiyovasküler hastalıkların sık görüldüğü topluluklarda çocukluk 
çağında görülen göğüs ağrısı; çocukların ve ailelerin çok fazla kaygılanmasına yol 
açmaktadır. Gerçekte ise göğüs ağrısı çocukluk yaşlarında genellikle selim seyre-
der ve nadiren ciddi hastalıklara bağlı olarak gelişir.

Çocukluk çağında görülen göğüs ağrısının kalp kaynaklı olup olmadığının tes-
piti son derece önemlidir. Ani kardiyak ölüm ile ilişkili kardiyak patolojiler çocuk-
luk çağında ilk olarak göğüs ağrısı ile prezente olabilir. Göğüs ağrısı ile başvuran 
her hastadan ayrıntılı bir öykü alınmalı, detaylı fizik muayene yapılmalı ve elekt-
rokardiyografi (EKG) çekilmelidir. Öykü, fizik muayene ve EKG kardiyak nedenli 
göğüs ağrılarının tespitinde son derece etkili bulunmuştur (7).

Hekimin buradaki görevi; göğüs ağrısının ayırıcı tanısını iyi yapmak, göğüs ağ-
rısı ile ilişkili ciddi bir neden olup olmadığını tespit etmek ve ciddi bir neden yoksa 
göğüs ağrısının çocuklardaki iyi huylu tabiatı nedeniyle aileyi rahatlatmaktır.
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GÖR anti-asit ajanlarla tedavi edilebilir.
Egzersiz ile ilişkili astım, egzersiz öncesi β-2 agonist inhalasyonu ve hidrasyon 

ile tedavi edilebilir.
Kardiyak nedenlere bağlı patolojiler medikal veya cerrahi tedavi 

gerektirebilmektedir.
Psikojenik neden düşünülen hastalar çocuk psikiyatri ile konsülte edilmelidir. 

Anksiyete, depresyon veya diğer psikopatolojiler saptanması durumunda medikal 
tedavi veya psikoterapi verilebilmektedir.

SONUÇ
Çocuklarda göğüs ağrısı aileleri ve çocukları endişelendiren önemli bir yakın-

madır. Göğüs ağrısı ile gelen her çocuktan ayrıntılı anamnez alınmalıdır. Ani kar-
diyak ölüm öyküsü mutlaka sorgulanmalıdır. Ani kardiyak ölüme yol açan kardi-
yak patolojilerin göğüs ağrısı ile prezente olabileceği unutulmamalıdır. Çocukluk 
çağında göğüs ağrısına neden olan kardiyak nedenleri dışlayabilmek için detaylı 
fizik muayene yapılmalı ve EKG çekilmelidir. Göğüs ağrısı olan her çocuğun ço-
cuk kardiyolji bölümüne rutin sevki ailenin kaygısını daha çok arttırabileceğinden 
her zaman iyi sonuç vermeyebilir. Son yıllarda psikojenik nedenlerin bilinenden 
daha fazla çocukluk çağında göğüs ağrısına yol açtığı düşünülmektedir. Organik 
bir neden bulunamayan çocuklar bu yönden de değerlendirilmelidir.
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