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Göğüs Ağrısı

• Çocuklarda relatif olarak sık karşılaşılan bir semptom

• Hastalar, ebeveynler ve sağlık çalışanlarında anksiyete

• Nedeni göğüs ağrısının erişkinlerde kardiyak iskemi ile olan
ilişkisi

• Çocuklarda göğüs ağrısının birçok nedeni benign ve kendini
sınırlayıcı; ancak nadir de olsa ağır ve hayatı tehdit eden
durumlar





• 100 adölesan ile yapılan bir
çalışma

• Göğüs ağrısının yaşam kalitesi
üzerine önemli etkileri olduğu

• Hastaların %40’tan fazlasının
göğüs ağrısı nedeni ile okul
devamsızlığı yaptığı, 

• %44’ünün göğüs ağrısı nedeninin
“kalp krizi” olduğunu düşündüğü
gösterilmiş

• Bu nedenle göğüs ağrısı ile başvuran bir hasta 
değerlendirilirken hasta ve ebeveynlerin korkularını bilmek, 
altta yatabilecek nadir, ciddi patolojileri dışlamak ve bu konuda
hasta ve aileye uygun şekilde bilgi vermek üzerine de 
odaklanılmalı



Göğüs Ağrısı ile Çocuk Acil Servis Başvuruları

• Çocuk acil servislerine başvuruların %0,3-%0,6’sı

• Sıklığı yıl boyunca sabit

• Median başvuru yaşı 12-13 yaş

• Erkek/kız oranı 1:1 ile 1,6:1 

• Adölesan yaş grubunda kızlarda relatif olarak daha fazla





Göğüs ağrısı olan çocuğu değerlendirirken

• Detaylı bir öykü alınmalı

• Ağrının özellikleri ve eşlik eden semptomlar ile ilgili kapsamlı
bir sorgulama yapılmalı

• Hastanın yaşı da bu değerlendirmede önemli

• Adölesanlarda kas iskelet sistemi ile ilgili ya da psikojenik
nedenli göğüs ağrısı daha sık

• Küçük çocuklar daha geniş spektrumdaki bazı semptomları ya
da göğüsteki bazı hisleri, örneğin çarpıntıyı ağrı gibi
algılayabilirler



Çocuklarda Göğüs Ağrısı Nedenleri

Neden Acil Servis veya Pediatri Kliniği Kardiyoloji Kliniği

İdiyopatik/nedeni bilinmeyen 12-61 37-54

Kas İskelet Sistemi/Kostokondrit 7-69 1-89

Respiratuar/Astım 13-24 1-12

Gastrointestinal/Gastroösefageal

Reflü Hastalığı

3-7 3-12

Psikojenik 5-9 4-19

Kardiyak 2-5 3-7



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

• Direkt travma (%5)

• Sık öksürük (kas gerilmesine bağlı göğüs duvarında ağrı) 

• Yeni başlanmış ya da ağır fiziksel aktivite (pektoral kaslarda ve
omuz kaslarında daha geç başlangıçlı ağrı)



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)





Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

Kostokondrit: 

• Kostal kıkırdak üzerine lokalize, 
palpasyonla ortaya çıkarılabilen ağrı

• Kostokondral, kostosternal
bileşkelerde hassasiyet

• Başka bir spesifik tanı ile
ilişkilendirilemez

• Nedeni tam bilinmiyor; minör 
travma, öksürük, postviral
reaksiyonlar



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

Tietze Sendromu

• Kostokondritin spesifik bir formu

• Lokalize, ağrılı, non-süpüratif kostokondral şişlikle karakterize

• Etiyolojisi bilinmiyor



İsrail’den bir seri: 
• 8 çocuk (10 ay-12y) 
• Kitleler hassas, 1-4 cm boyutlarında, alt, orta ve üst

kostokondral bileşkelerde
• Hiçbirinde ateş ya da sistemik semptomlar yok
• Bazılarında eritrosit sedimentasyon hızı artmış
• Tüm hastalar 2 ay içinde düzelmiş



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

Slipping rib (kayan kaburga) 
Sendromu

• Göğsün alt bölgesinde ağrı yapan
nadir bir neden

• 8-9-10. kostaların medial fibroz
bağlarının yetersiz veya rüptüre 
olmasından kaynaklanır

• Kostal kıkırdak uçları sublukse olur
ve intercostal sinirlere çarpar

• Bazı vakalarda öncesinde travma
vardır



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

• “Hooking” manevrasının pozitif
olması tanıyı destekler
(parmaklar alt kostal kıkırdakların 
altına çengel şeklinde geçirilir ve
ant-sup’a çekilir; semptomlar
ortaya çıkar

• Tedavide intercostal sinir bloğu 
uygulanır

• Ağrının tam kontrolünün 
sağlanması için neden olan kosta
uçlarının eksizyonu gerekebilir

Slipping rib (kayan kaburga) 
Sendromu



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

Precordial catch (Prekordiyal Tutulum) Sendromu

• Benign göğüs ağrısının karakteristik paterni ile tanımlanan klinik bir
tanı

• Patofizyolojisi bilinmiyor

• Ön göğüs duvarına lokalize, ani başlangıçlı, keskin bir ağrı

• Daha çok dinlenme durumunda ortaya çıkıyor

• Birkaç sn ile 3 dakika arasında sürebiliyor

• Derin nefes almakla alevlenebiliyor

• Eşlik eden başka bir semptom ya da fizik muayene bulgusu yok



Göğüs Duvarı (Kas İskelet Sistemi)

• Meme dokusunda hassasiyet

Telarş sırasında fizyolojik ağrı

Mastit gibi enfeksiyöz ve inflamatuar durumlar

• Herpes zoster ile kutanöz göğüs ağrısı

Ağrı lokalizasyonu tek taraflı dermatom yayılımına uyar

Karakteristik cilt bulguları gelişmeden birkaç gün önce
başlayabilir



Pulmoner

• Çocuklarda göğüs ağrısı nedenli acil veya poliklinik
basvurularının %13-24’ü

• En sık neden astım

• Bir çalışmada acile göğüs ağrısı nedeniyle başvuran cocukların 
%7’sinde astım

• %2-5’inde pnömoni



Pulmoner

• Orak hücreli anemi

Göğüs ağrısına alt solunum yolu semptomları ve
radyografide infiltrasyonlar eşlik ediyorsa akut göğüs krizi olarak
müdahale edilmeli

• Pleurodynia (şeytan gribi)

Ateş ve plöritik göğüs ağrısı ile karakterize Coxsackievirus
B1 ile ilişkili

Diğer enterovirusler de etken olabilir



Pulmoner

• Pleurit/plevral effüzyonlar
Çocuklarda nadir de olsa göğüs ağrısı nedeni
Enfeksiyonlar en sık etken
Kollajen vasküler hastalıklar, maligniteler ve FMF

• Pnömotoraks ve pnömomediastinum
Pediatrik acil servise göğüs ağrısı ile başvuran vakaların %3’ünde
Pnömotorakslı çocukların hemen tümünde göğüs ağrısı var
Daha çok astımı, bronşioliti olan çocuklarda ya da kistik fibrozisi olan çocuklarda
Marfan Sendromu da risk faktörü
Daha önceden sağlıklı olan çocuklarda bir blebin rüptüre olmasıyla spontan

pnömotoraks görülebilir
Aspirasyon/boğulma sonrası ya da kokain veya marihuana inhalasyonu sonrası da

pnömotoraks veya pnömomediastinum gelişebilir



Pulmoner

• Pulmoner emboli 

Çocuklarda nadir

Santral venöz kateter, malignite, koagülopati, nefrotik
sendrom, majör cerrahi, travma veya sepsis 

PE’li hastaların hemen tümü semptomatik

Dispne (%73), takipne (%70), raller (%51), plöritik göğüs 
ağrısı (%66)



Gastrointestinal

• Pediatrik acile başvuran göğüs ağrılı çocukların %8’inde 

• En sık neden gastroösefageal reflü hastalığı; bir çalışmada %3 hastada
gösterilmiş

• Klinik bir tanı olduğundan göğüs ağrısı ile gerçek ilişkisini tahmin etmek zor

• Bir çalışmada idiopatik göğüs ağrısı olup GÖR semptomu olmayan 27 
çocuğa endoskopi yapılmış, 16’sında ösefajit, 4’ünde gastrit saptanmış

• Başka bir çalışmada kardiyoloji kliniğine göğüs ağrısı ve epigastrik
hassasiyet ile başvuran hastalarda endoskopi ile yüksek oranda ösefajit
veya gastrit (44 hastanın 41’inde) saptanmış; tedavi ile semptomların 
düzeldiği gösterilmiş



Gastrointestinal

• Yapısal anomaliler

• İnflamatuar veya motilite bozuklukları

• Ösefagus ya da midede yabancı cisim varlığı; disfaji ve ağızdan
salya akması eşlik eder

• Eozinofilik ösefajit: Ösefageal inflamasyon, dismotilite ve reflü
nedeniyle göğüs ağrısına neden olabilir

• Bulimia nervosa, pediatrik popülasyonda, özellikle de adölesan
kızlarda ösefajitin bir diğer nedeni



Gastrointestinal

• Pill ösefajiti

Ösefagus mukozasının ilaçlar, özellikle demir preperatları, 
tetrasiklinler ve NSAİİ ile kimyasal irritasyonu sonucu oluşur

Pediatrik yaş grubunda pill ösefajitinin klasik prezentasyonu
tetrasiklin antibiyotik kapsülü, özellikle yatmadan hemen önce
çok az miktarda su ile alan adölesan hasta

Göğüs ağrısı, disfaji ve bazen de hemoptizi görülebilir



Gastrointestinal

• Non-travmatik nedenlerle ösefagus rüptürü (Boerhaave sendromu) 

Ösefagus perforasyonu öğürme ya da kusma ile ilişkili basınç artışından
kaynaklanır

Öksürük, astım, defekasyon, nöbetler, doğum yapma, burun sümkürme
ve immünsupresyon

Göğüs ağrısı yanında kusma, subkuten amfizem (Mackler triadı); 
hematemez, solunum distresi, hemorajik veya septik şok 

Akciğer grf.nde pnömomediastinum, pnömotoraks, mediastinal
genişleme veya plevral effüzyon

Tanı kontrastlı ösefagogram veya BT ile konur



Kardiyak

• Pediatrik acile göğüs ağrısı ile başvuran hastaların %2-5’inde 

• Hastayı ve aileyi en çok endişelendiren neden

• Ateş, dispne, çarpıntı, solukluk, anormal kardiyak oskültasyon
varlığı kardiyak etiyoloji ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
ilişkili



Kardiyak

• Akut myokardiyal infarkt

• Koroner arter anomalileri

• Konjenital kalp hastalığı

• Kawasaki hastalığı

• Ailevi hiperkolesterolemi

• Önceki kalp
transplantasyonu

• Orak hücreli anemi

• Kardiyak miksoma

• Hiperkoagülabilite durumları

• Madde bağımlılığı

• Homosistinüri ve
mukopolisakkaridoz gibi metabolik
hastalıklar



Kardiyak

• Myokardit

Çocuklarda göğüs ağrısının nadir fakat ciddi bir nedeni

Bir çalışmada 10-17y arası myokarditli çocukların %56’sının 
göğüs ağrısı ve çarpıntı semptomları olduğu gösterilmiş

10 yaşından küçük çocuklarda respiratuar semptomlar daha
ön planda (%47). Sık görülen FM bulguları takipne(%60-68), 
hepatomegali (%36-50), ve taşikardi (%32-58) 



Kardiyak

Myokardit

• EKG anomalileri %93-100’ünde

• Akciğer grf.nde anormal bulgular
%55-90’ında görülür

• Laboratuvar bulgularında artmış
troponin (%54), CK (%73), ESH 
(%38-57), AST (%85)

Sinus taşikardi, T ve ST değişiklikleri

Perikardit ve endokardit de göğüs ağrısı yapabilir



Kardiyak

Aritmiler

• Çocuklarda kardiyak nedenli göğüs ağrısının en sık nedenlerinden
biri

• Acil servise göğüs ağrısı ile başvuran çocukların yaklaşık %2’sinde 
aritmi

• Taşiaritmiler diastol süresinde kısalma sonucu myokardiyal kan
akımında azalmaya neden olarak göğüs ağrısı yapabilir

• Bir çalışmada SVT olan 1 yaş üzerindeki çocukların %14’ünde göğüs 
ağrısı olduğu rapor edilmiş



Kardiyak

Yapısal kalp hastalıkları

• Aort stenozu ya da hipertrofik kardiyomyopati nedeniyle gelişen sol 
ventrikül çıkışı obstrüksiyonlarında tipik olarak eforla olan göğüs 
ağrısı görülür     

• Subendokardiyal iskemiye bağlı gelişir

Mitral valv prolapsusu

• Ağır MVP papiller kas disfonksiyonu veya iskemisine neden olarak
ağrı yapabilir



Kardiyak

Ağır pulmoner stenoz

• Myokardiyal iskemi riski

• Ağrı sıklıkla egzersizle ortaya çıkar

• Sternumun sol üst bölgesinde
pulmoner stenoza bağlı üfürüm
duyulur; aynı taraf aksilla ve sırta
yayılır

Pulmoner arteriyel hipertansiyon

• Nadiren göğüs ağrısı ile presente
olur

• İdiyopatik veya konjenital kalp
hastalıklarına, pulmoner
hastalıklara, kollajen vasküler
hastalıklar gibi sistemik hastalıklara
ikincil olabilir

• Pulmoner hipertansiyonu olan
hastaların %3’ünde göğüs ağrısı
rapor edilmiş



Kardiyak

Aortik anevrizma ve diseksiyon

• Bilinen risk faktörleri olan
çocuklarda

• Sağlıklı pediatrik hastalarda

• Aortik diseksiyonların 
yaklaşık %3,5’u 19 yaş
altındaki çocuklarda görülür

• Pediatrik ölümlerin yaklaşık 
1/3000’inden sorumludur

Risk faktörleri:

• Aort koarktasyonu ve aort
stenozu gibi konjenital
anomaliler

• Marfan Sendromu

• Ehler Danlos Sendromu

• Turner Sendromu

• Travma

• Kokain kullanımı

• Ağır kaldırma



Kardiyak

• Aortik diseksiyon ağrısı bıçak saplanır gibi ya da yırtılır gibi
şiddetli bir ağrı

• Göğsün ön veya arkasında, çenede, boyunda veya omuzlarda
lokalize

• Akciğer grafisinde mediastinal genişleme, plevral effüzyon, 
anormal aort kontürü veya kardiyomegali

• Tanı ekokardiyografi ile



Psikiyatrik

• Vakaların yaklaşık %5-9’unda 

• Adölesanlarda daha küçük çocuklarla karşılaştırıldığında 2,5 kat
daha fazla

• Göğüs ağrısı olan adölesanların %31’inde ailede ölüm ya da 
hospitalizasyon, ailede ayrılık veya okul değişikliği gibi stresli bir
olay

• Anksiyete bozuklukları ve depresyon



Göğüs Ağrısı Olan Pediatrik Hastaya Yaklaşım

Asıl amaç

• Kardiyak ve diğer ciddi nedenleri dışlamak

• Ağrının nedenini belirlemek

• İyi bir öykü ve FM 



Öykü

• Göğüs ağrısı olan çocuğu değerlendirmenin en önemli parçası

• Ağrı ne zaman başladı? Akut ağrı daha çok tanımlanabilen bir
organik nedene bağlı

• Ağrıyı artıran olaylar? Egzersiz, travma, yemek, yabancı cisim
aspirasyonu öyküsü veya psikolojik stress yaratan olaylar



Karakteristik ağrı paternleri

Göğüs duvarı ile ilgili ağrılar
• Sıklıkla lokalize ve keskin
• Hareketle veya derin nefesle artar

Plevral veya pulmoner ağrı
• İnspirasyon veya öksürükle artar
• Kas iskelet ağrıları kadar iyi lokalize edilemez ve palpasyonla ortaya çıkarılamaz

Plöritik ağrı
• Keskin ve yüzeyel

Pulmoner ağrı
• Örneğin astımda, 
• Daha çok diffüz ve derin



Karakteristik ağrı paternleri

Ösefageal
• Yemek sonrası veya yatınca artar
• Midsternal veya prekordiyal ağrı

Kardiyak ağrı
• Klasik tanımlaması baskı, ezilme, sıkışma tarzında, boyna ve kola yayılabilen ağrı
• Bu tanımlama pediatrik hastalarda tipik değil

Perikardit
• Oturunca veya uzanınca hafifleyen ağrı

Peritoneal kavitede kan veya diğer irritanların olması göğüs veya omuz ağrısı (Kehr bulgusu)
Psikojenik ağrı

• Belirsiz, lokalize edilemeyen
• Sıklıkla diğer somatik bulgularla birlikte



Öykü

• Çarpıntı veya senkopla birlikte ağrı kardiyak bir hastalığın 
belirtisi

• Egzersizle ilişkili ağrı, kardiyak veya respiratuar neden, örneğin 
egzersiz ilişkili astım 

• Ateş öyküsü pnömoni, myokardit, perikardit veya plevral
effüzyon

• Ağızdan salya akması, yutma güçlüğü, ösefageal yabancı cisim

• Eklem ağrısı, döküntü varlığı kollajen vasküler hastalıklar



Öykü

• Hastaya ve aileye emosyonel stress yaratıcı durumlar, 
anksiyete ve depresyon varlığı sorulmalı

• Adölesanlara kullandıkları ilaçlar sorulmalı; örneğin oral 
kontraseptifler ve tetrasiklinler ösefajite neden olabilir

• Adölesanlarla özel görüşme yapmak gerekir; kokain, 
marihuana gibi yasadışı ilaç kullanımı sorulmalı



Öykü

• Geçmiş medikal öyküsü:  Kawasaki hastalığı, astım, orak hücreli
anemi, diyabet, Marfan Sendromu gibi bağ dokusu hastalıkları

• Aile öyküsünde açıklanamayan veya ani ölüm, ailede ciddi
hastalıklar, aile üyelerinde göğüs ağrısı veya kalp hastalığı
öyküsü

• Ailede kalp hastalığı varlığı çocuğun da bu hastalık riski altında
olabileceğini düşündüreceği gibi daha da çok non-organik
nedenli olduğu gösterilmiştir



Fizik Muayene

• Acil servise göğüs ağrısı ile başvuran çocukların %39-49’unda 
fizik muayenede anormallikler saptanır

• Vital bulgular, genel görünüm, uyanıklık hali, rengi, stress ve
anksiyete durumu not edilmeli

• Ateş varlığı: pnömoni veya diğer enfeksiyoz veya inflamatuar
durumlar

• Taşikardi veya takipne: kardiyak, respiratuar veya diğer ciddi
organik etiyoloji varlığı



Fizik Muayene

• Göğüs duvarı inspeksiyonu: travma bulgusu, asimetri, pektus
deformiteleri, kostosternal şişlik

• Göğüs duvarı veya kostokondral ve kostosternal bileşkelerin
palpasyonla hassasiyeti %24-54’ünde bildirilmiş; kas iskelet
sistemine bağlı patolojiler



Fizik Muayene

• En sık görülen ikinci muayene bulgusu (%13) anormal akciğer
oskültasyon bulguları

• Raller, wheezing, azalmış solunum sesleri: pnömoni, astım, 
pnömotoraks

• Pnömomediastinumda subkuten amfizem; supraklavikuler alan
ve boyunda palpasyonda krepitasyonlar



Fizik Muayene

• Kalbin oskültasyonu: irregular ritm varlığı, üfürüm, sürtünme sesi, 
Gallop veya boğuk kalp sesleri

• Sürtünme sesi perikardiyal effüzyonda en iyi hasta öne eğildiğinde
duyulur

• Effüzyon çok fazlaysa kalp sesleri derinden gelir, juguler venöz 
dolgunluk artar, nabız basıncı daralır, pulsus paradoksus duyulur

• Myokarditli hastalarda taşikardi, Gallop ritmi, mitral yetmezlik
üfürümü vardır

• Koarktasyon veya diseksiyondan şüpheleniliyorsa dört ekstremite
kan basınçları ölçülmeli



Fizik Muayene

• Gastrointestinal nedenli ağrıda abdomen palpasyonunda
epigastrik hassasiyet

• Travma öyküsü varsa abdomen hassasiyet ve peritoneal 
bulgular açısından değerlendirilmeli

• Hepatomegali kalp yetmezliğinin bir bulgusu olabilir



Fizik Muayene

• Cilt ve ekstremiteler: Travma, kronik hastalık, dismorfik
bulgular açısından değerlendirilmeli

• Ellerde, dirseklerde, dizlerde ve kalçada xanthoma: ailevi
dislipidemi bulgusu

• Üst ekstremitelerde range of motion ve dirence karşı hareket:
kas gerilimi ve kas ağrıları gibi kas iskelet nedenli ağrılar

• Marfan Sendromu ve diğer bağ dokusu hastalıklarının fizik
muayene bulguları



Tetkikler

• Öykü ve FM bulguları ile ciddi bir etiyoloji düşünülmüşse;

• Olağan yaşamı etkileyecek kadar ağırsa

• Ağrının kesin bir nedenini tanımlamak zor

• Hayatı tehdit eden bir patolojiyi dışlamak çok önemli



Tetkikler
Tetkik Öykü/Semptom Bulgu

Akciğer Grafisi Ateş

Öksürük

Nefes darlığı

Travma öyküsü

Uykudan uyandıran ağrı

İlaç kullanımı (Ör kokain)

Egzersizle ilişkili ağrı

Akut başlangıçlı şiddetli ağrı

Altta yatan medikal problemler (Ör 

Marfan Sendromu, Lupus, Kawasaki)

Yabancı cisim aspirasyonu

Ateş

Takipne, raller, solunum sıkıntısı

Hasta görünüm

Travma bulgusu

Açıklanamayan taşikardi

Patolojik kalp oskültasyonu

Azalmış solunum sesleri

Subkuten hava/krepitasyonlar

İnce, uzun görünüm, pectus

excavatum/carinatum

Ağızdan salya akması

Elektrokardiyogram Nefes darlığı

Egzersizle ilişki

Senkopla ilişki

Çarpıntı

İlaç kullanım öyküsü

Prekordiyal travma

Kişi veya ailede kalp hastalığı öyküsü

Patolojik kalp oskültasyonu

Açıklanamayan taşikardi

Açıklanamayan solunum sıkıntısı

Perfüzyon bozukluğu

Düşük nabız

Travma bulgusu

Hasta görünüm



Tetkikler

• Akciğer grafilerinde en sık görülen bulgular pulmoner
infiltrasyon, havalanma artışı, pnömotoraks, 
pnömomediastinum

• EKG yaş uyumlu kriterlere göre aritmi, myokardit, perikardit
bulguları, iletim bozukluğu, preeksitasyon, hipertrofi veya
iskemi açısından değerlendirilmeli



Tetkikler

• Laboratuvar tetkikleri nadiren gerekli; ancak belirli durumlarda
faydalı

• Tam kan sayımı: Enfeksiyöz nedenler, orak hücreli anemi gibi altta
yatan bir hastalık varlığı

• Kardiyak iskemi veya myokardit düşünülüyorsa kardiyak enzimler,
AST 

• Myokarditli çocuk hastaların %54’ünde troponin yüksek; 
perikarditte de yükselebilir

• PTE’den şüpheleniliyorsa D-dimer alınabilir; ancak PTE’li hastalarda
normal de bulunabilir (bazı çalışmalarda %40) 



Tetkikler

• Diğer testler nadiren gerekli

• Madde bağımlılığı düşünülüyorsa ilaç düzeyi, 

• Aritmi şüphesinde Holter monitorizasyonu

• Açıklanamayan eforla ilişkili ağrıda solunum fonksiyon testleri, 
egzersiz stres testi

• Gastrointestinal nedenli olduğu düşünülen ağrıda endoskopi



Tedavi

• Kas iskelet sistemi ilişkili ağrı: Analjezikler (ibuprofen veya
asitaminofen)

• Enfeksiyöz, respiratuar veya kardiyak nedenli ağrılar: Altta
yatan duruma göre tedavi edilmeli

• Ösefajit veya gastrit: H2 blokör veya proton pompa inhibitörleri

• Egzersiz ilişkili astım: β2-agonist

• İdiyopatik veya tanı konamamış ağrılar: analjezikler ve yakın 
takip




