
Çocuklarda ve adölesanlarda gö¤üs a¤r›s› genellikle ciddi organik bir hastal›ktan kaynaklanmamakta, sadece % 1-4 ünde kardiyovasküler
sistemle ilgili bir  neden bulunmaktad›r (1-4). Ancak genç hastalarda, ailesinde ve doktorda kayg›ya yol açmas›, normal aktivitelerini
engellemesi yönünden önemlidir. Di¤er yandan, gö¤üs a¤r›s›na yol açabilen kalp hastal›klar›n›n ço¤unlu¤u hayati önemi olan, ani ölüm
tehlikesi bulunan durumlard›r. Bu yüzden çocuklarda gö¤üs a¤r›s› s›radan bir flekilde göz ard› edilmemeli, s›k karfl›lafl›lan benign nedenler
ile nadir karfl›lafl›lan ciddi durumlar›n ay›r›m› yap›labilmelidir. Tablo 1’de adölesan dönemde gö¤üs a¤r›s› nedenlerinin listesi görülmektedir.

‹diopatik gö¤üs a¤r›s› 
Adölesanda gö¤üs a¤r›s› nedenleri aras›nda en s›kt›r (%21-39), organik ve psikojenik neden bulunamaz. Egzersizle ilgisi olmayan, k›sa

süreli keskin bir a¤r›d›r, baflka semptom yoktur. Bir çok hasta a¤r›dan kayg› duydu¤u için baflvurur, tekrarlayabilir. Fizik inceleme normaldir.
Kas- ‹skelet sistemi ile ilgili nedenler 
Gö¤üs a¤r›s›n›n saptanabilir nedenleri aras›nda en s›k (%30) karfl›lafl›land›r. Genellikle kas gerilmesi veya fazla kullan›m nedeniyle olur,

afl›r› egzersiz ya da küçük travmalar sonras›nda a¤r› olabilir. Pubertede hassas meme dokusu k›z ve erkeklerde gö¤üs a¤r›s›na neden olur,
erkeklerde ciddi anksiyeteye yolaçabilir. Gö¤üs duvar›na do¤rudan travma ile hemitoraks, pnömotoraks, kosta k›r›¤› oluflabilir. Künt gö¤üs
travmas›ndan 1-3 ay sonra bile posttravmatik perikard efüzyonu geliflebilir. Çocuk yafl grubunda nadir olmakla birlikte “slipping rib” (kayan
kosta) sendromu, sternuma yap›flmayan 8,9,10. kosta k›k›rda¤›na travma nedeniyle oluflur. Hastalar bir fley kald›r›rken ya da gövdenin flek-
siyonu s›ras›nda bir kayma hareketi hissettiklerini ve ses duyduklar›n› söylerler. Kosta kenar›n› yakalay›p öne do¤ru çekme (hooking)
manevras› ile a¤r› oluflturulabilir.

Psikojenik gö¤üs a¤r›s›
Adölesan gö¤üs a¤r›s› nedenlerinin %9-20 sini oluflturur. S›kl›kla hiperventilasyonla birliktedir. Bu tan› için organik nedenlerin tümüyle

ekarte edilmifl olmas› gerekir. K›zlarda daha s›k karfl›lafl›l›r. 
Solunum sistemi ile ilgili nedenler
Tüm gö¤üs a¤r›s› nedenlerinin %2-21’ini oluflturur. Israrl› öksürük, pnömoni, ast›m gö¤üs duvar› kaslar›n›n afl›r› kullan›m› yoluyla a¤r›ya

neden olurlar. Plevral efüzyon varl›¤›nda a¤r› derin solunumla artar. Travmatik veya spontan pnömotoraks akut bafllayan keskin bir gö¤üs
a¤r›s›na neden olur, a¤r› inspiryum ile artar. Spontan pönomotoraks 16-25 yafl ve erkeklerde daha s›kt›r, travmatik pnömotorakstan daha az
fliddetlidir, %30-50 tekrarlama olas›l›¤› vard›r. Spontan pnömomediastinum çok nadirdir, fliddetli substernal a¤r›ya neden olur. S›rt, boyun ve
omuzlara yay›l›r. 

Gastrointestinal sistem ile ilgili nedenler
Adölesan dönemde gö¤üs a¤r›lar›n›n %2-7’sinden sorumludur. Gastroösefagial reflü ve/veya ösefajit substernal yak›c› bir yanma fleklinde

a¤r›ya neden olur. A¤r› yatar pozisyonda ve kar›n içi bas›nç artmas› ile fliddetlenir. 

Kardiyovasküler sistem ile ilgili nedenler

Disritmi: Supraventriküler taflikardi çarp›nt› ve gö¤üste rahats›zl›k hissine neden olur. Ayr›ca çok uzayan supraventriküler taflikardi atak-
lar›nda subendokardiyal iskemi sonucu da a¤r› oluflabilir. Prematür ventriküler kontraksiyon ya da ventriküler taflikardi ise nadiren izole
gö¤üs a¤r›s›na yol açar; s›kl›kla birlikte çarp›nt›, senkop veya egzersiz intolerans› olur. 

Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati: Ani ölümün en s›k kardiyak nedenidir, ancak gö¤üs a¤r›s› nadir bir belirtisidir. Daha s›k belirtiler
senkop, çarp›nt›, egzersiz ile dispneye ba¤l› fonksiyonel k›s›tlanma, bazen ortopne, paroksizmal nokturnal dispnedir. On yafl›n alt›nda nadiren
semptomatiktir, aile öyküsü yard›mc› olur. Fizik incelemede sistolik üfürüm fliddeti pozisyonla de¤iflir, ayakta iken ve valsalva manevras›
yaparken üfürümün fliddeti artar, çömelince ya da yatarken azal›r. 

Yap›sal kalp anomalileri: A¤›r valvuler aort darl›¤› ve pulmoner darl›k gö¤üs a¤r›s›na ve iskemik belirtilere neden olur. Belirgin üfürüm
nedeniyle fizik incelemede fark edilmesi kolayd›r. Mitral valv prolapsusu çocuklarda gö¤üs a¤r›s› nedenlerinin %18’ini oluflturmaktad›r.
A¤r›n›n papiller kas iskemisi ve/veya sol ventrikül subendokardiyal iskemiden kaynakland›¤› düflünülmektedir. Ancak bu konu tart›flmal›d›r.
Gö¤üs a¤r›s›n›n mitral valv prolapsusundan kaynakland›¤›n› söyleyebilmek için klinik olarak tipik middiastolik klik ve pozisyonla de¤iflen
üfürümün varolmas› gerekir, oskültasyon bulgusu olmaks›z›n sadece ekokardiyografi ile saptanmas› yeterli de¤ildir. 

Koroner arter anomalisi: Koroner arterlerin ters valsalva sinüsünden ç›kmas› miyokard iskemisi ve ani ölüme neden olabilir. Gö¤üs a¤r›s›
genellikle yo¤un fizik aktivite ile oluflur, koroner arterin büyük damarlar aras›nda s›k›flmas› veya anormal koroner arter ç›k›fl›n›n göreceli
darl›¤›ndan kaynaklan›r (5). Bu nadir anomalide fizik inceleme normaldir. Tan› için anahtar, dikkatli öyküdür. 

Çocuklarda koroner arter anomalisi d›fl›nda koroner iskemiye yol açan durumlar, Kawasaki sendromu, familyal hiperkolesterolemi veya
mukopolisakkaridozdur. Kawasaki hastal›¤› s›ras›nda geliflen koroner arterit ve anevrizmalar iyileflirken koroner damarlarda daralmalar
oluflur, ayr›ca anevrizmalar içinde trombus oluflarak koroner perfüzyon bozulabilir. Kawasaki hastal›¤› geçirmifl olan bir çocukta gö¤üs a¤r›s›
aksi ispatlanana dek miyokard iskemisi olarak de¤erlendirilmelidir. 

Perikardit ve miyokardit s›ras›nda gö¤üs a¤r›s› ile birlikte perikardiyal frotman, taflikardi, venöz dolgunluk gibi yard›mc› tan›sal bulgular
vard›r. 

Ba¤ dokusu hastal›klar› aras›nda Marfan ve Ehler Danlos sendromunda dissekan aort anevrizmas› ve rüptür oluflabilir. Gö¤üs a¤r›s› ani
geliflir, s›kl›kla birlikte dispne ve kar›n a¤r›s› da olur. 

Gö¤üs A¤r›lar›
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Kokain kullan›m› anksiyete, koroner vazospazm ve
hatta miyokard infarktüsüne neden olabilir, ani
bafllang›çl› fliddetli gö¤üs a¤r›s› olan adölesanlar›
de¤erlendirirken ak›lda tutulmal›d›r. 

Di¤er nedenler: Toraksta tümör, orak hücreli anemide
vazookluziv kriz, herpes zoster gö¤üs a¤r›s›n›n nadir
nedenleridir. 

Plörödini, Coxsakie virüs epidemileri ile birlikte olan
nadir bir durumdur, kar›n veya gö¤üste paroksizmal
keskin a¤r›lar olur. 

Prekordiyal “catch” sendromu ile s›k karfl›lafl›l›r.
Gö¤sün içinde ani keskin, k›sa süreli sanc› fleklindedir,
yay›lmaz, istirahatte kendini salm›fl pozisyonda iken veya
hafif aktivite s›ras›nda, e¤ilirken olur. Yüzeyel soluma ve
düz pozisyonla geçer. 

De¤erlendirme

Öykü gö¤üs a¤r›s›nda nedene yönelik de¤erlendir-
menin en önemli k›sm›d›r. A¤r›n›n fliddeti, tipi, s›kl›¤›,
süresi, yeri, tetikleyen faktörler ve çocu¤un günlük
yaflant›s›ndaki aktiviteleri (okul, oyun, spor) sorulmal›d›r. 

S›kl›k ve süre: Akut ve devam eden veya subakut
tekrarlayan a¤r›  kalple ilgili olabilir. 

A¤r›n›n tipi : Sternumun alt›nda yanma hissi ösefagus
ile ilgili bir sorunu, özellikle yat›nca olan keskin a¤r›
perikarditi, y›rt›c› bir a¤r› ise aort diseksiyonunu
düflündürmelidir. 

A¤r›n›n yeri: Safra kesesi ile ilgili a¤r› omuzda ve s›rtta
belirgindir, kostokondritte ise 2-5, kostokondral kavfla¤a
k›s›tl›d›r, herpes zoster enfeksiyonunda torasik der-
matom ile uyumludur. 

A¤r›y› tetikleyen ya da art›ran durumlar:  Egzersiz ve-
ya senkop ile birlikte olan gö¤üs a¤r›s› altta yatan kardi-
yovasküler bozuklu¤u yans›tabilir (örn. hipertrofik 
obstruktif kardiyomiyopati). Yemek ve içecek ile iliflkili bir
a¤r› ösafugasa ait nedenden kaynaklanabilir. Bazen
gö¤üs a¤r›s› anne baban›n fark etmedi¤i bir günlük
aktivite s›ras›nda oluflabilir, bu genellikle kas iskelet sis-
temi ile ilgilidir (a¤›r çanta tafl›ma, kardeflini kald›rma…)

Efllik eden yak›nmalar: Gö¤üs a¤r›s› sistemik bir hastal›¤›n belirtisi olabilir (otoimmün hastal›k, orak hücreli anemi, ast›m, tirotoksikoz,
anemi, enfeksiyon). Psikojenik a¤r› yönünden depresyon, panik atak, hiperventilasyon sorgulanmal›d›r. 

Önceki tedavi: Kas-iskelet sistemi ile ilgili a¤r› antifinflamatuar ilaçlarla veya, s›cak-so¤uk uygulama ile azalabilir, fonksiyonel a¤r› uyku
ile düzelir. Antiasitler gastroösefagial reflü, ösefajit ve gastrite iyi gelir. Bilinen kalp hastal›¤› olup olmad›¤› sorulmal›d›r (Kawasaki hstl, aort
veya pulmoner darl›k). 

Aile öyküsü: Benzeri yak›nmalar› olan aile bireyi, ani ölüm öyküsü olup olmad›¤› sorulmal›d›r (örn: hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati).
A¤r› ile ilgili korku ve kayg›: Anne babadan ayr› olarak çocuk ve adölesanlarla ayr›ca görüflme yap›lmal›d›r. Aileden gizledikleri önemli

bir ipucu olabilir (alkol, sigara, kokain, travma, cinsel istismar, aile çat›flmas›). Hasta-aile iliflkisi iyi gözlenmelidir. 

Fizik inceleme

Genel görünüm, fenotipik özellikler, yak›n zamanda travma geçirip geçirmedi¤i, skolyoz ya da prekordiyal bir asimetri olup olmad›¤›
de¤erlendirilir. 

Palpasyon ile kostalarda hassasiyet kostokondrit yönünden önemlidir. Romatoit artritte sternoklavikular eklemler flifler ve a¤r›l›d›r. 
Meme palpasyonu ile a¤r›ya yol açan bir jinekomasti fark edilebilir. 
Dispneik görüntü, tril palpe edilmesi, taflikardi ya da kalp seslerinde de¤ifliklik, frotman kardiyak nedene ait ipuçlar›d›r. 

Yönetim

Gö¤üs a¤r›s› olan ço¤u adölesanda laboratuar testler yard›mc› de¤ildir ve anksiyeteyi art›r›r. Öykü ve fizik inceleme nedensel de¤erlendir-
menin en önemli k›sm›d›r. Altta yatan kalp hastal›¤›ndan süpheleniliyorsa EKG ve Telekardiyografi yap›lmal›d›r. 

‹diopatik 
Kas iskelet sistemi 

Gö¤üs duvar› gerilmesi 
Kostakondrit 
Travma
Kayan kosta sendromu
Memede kitle 

Psikojenik a¤r› 
Anksiyete 
Depresyon 
Hiperventilasyon 

Solunum Sistemi ile ‹lgili Problemler 
Öksürük 
Pnomoni 
Ast›m
Plevral efüzyon
Pnömotoraks 
Pnömomediastinum 

Gastrointestinal problemler 
Ösefajit 
Ösefagusta yabanc› cisim
Kostik al›m› 

Kalp Hastal›klar› 
Disritmiler (supraventriküler taflikardi, ventriküler ekstrasistol)
Yap›sal anomaliler (aort darl›¤›, pulmoner darl›k, mitral valv prolapsusu)
Koroner arter anomalisi
‹nflamatuar nedenler (perikardit, miyokardit)
Koroner arterit (Kawasaki sendromu)
Dissekan aort anevrizmas› (Marfan, Ehler Danlos sendromu)
Kokain kullan›m› (anksiyete, koroner vazospazm, miyokard infarktüsü)

Nadir durumlar 
Toraksta tümör 
Orak hücreli anemi krizi 
Plörodini 
Prekordiyal “catch” 
Sigara içimi

Tablo 1. Adölesanda Gö¤üs A¤r›s›n›n Ay›r›c› Tan›s› 
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Sonuç olarak, gö¤üs a¤r›s› olan çocukta ileri de¤erlendirmeyi gerektiren kriteler : 
- Akut s›k›nt› olmas›
- Klinik belirgin travma bulunmas› 
- Senkop, göz kararmas›, çarp›nt› ya da egzersizle birlikte olan a¤r› 
- Kalp hastal›¤› öyküsü 
- Plevral efüzyon veya pnömotoraks 
- Ciddi emosyonel problemler 
- Ösefagusta yabanc› cisim bulunmas›d›r 
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