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Çocukluk Çaðý Göðüs Aðrýlarý

Yineleyen ve nedeni açýklanamayan aðrýlar
çocukluk çaðýnda sýk görülmekte; göðüs
aðrýlarý baþ ve karýn aðrýlarýndan sonra üçüncü
sýrada yer almaktadýr. Çocuklardaki göðüs
aðrýlarý genellikle organik bir neden olmadan
geliþmekte; kronik olma eðilimi göstermekte
ve süre uzadýkça neden bulma olasýlýðý
azalmaktadýr. Eriþkinlerden farklý olarak kalp
hastalýklarýndan kaynaklanan göðüs aðrýlarý
çocuklarda ender olarak görülmektedirler.
Buna karþýn özellikle uzun süreli göðüs
aðrýlarýnda, aileler kalp hastalýklarýndan
endiþelenmekte ve bu nedenle doktora
baþvurmaktadýr.

Nedenleri
Göðüs duvarýný oluþturan deri, kas ve

iskelet sistemleri, solunum, kardiyovasküler ve
gastrointestinal sistemlere ait çeþitli nedenlerin
yaný sýra psikojenik etkenler de göðüs aðrýsýna
neden olabilmektedirler. Göðüs aðrýsýnýn
nedenleri kardiyak ve nonkardiyak olmak
üzere iki gurupta incelenebilir (Tablo I)

Klinikte kutanöz ve viseral olmak üzere iki
tip aðrý görülür. Kutanöz aðrýlar derinin aðrý
liflerinden zengin olmasý nedeniyle iyi lokalize
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olan, keskin ya da yanýcý karakterde olan
aðrýlardýr. Viseral aðrýlar ise organlarýn aðrýsal
uyarýmýnýn deriye göre daha az olmasý
nedeniyle iyi lokalize edilemeyen, baský hissi
veren künt aðrýlardýr. Miyokard dokusunda ve
koroner arter duvarlarýnda ise afferent
sempatik sinir uçlarý bulunmaktadýr; bu sinirler
iskemi sonucu ortaya çýkan maddelerce
uyarýlmaktadýr. 

Aðrýnýn ortaya çýkmasýný ya da
kaybolmasýný saðlayan etmenler, aðrýnýn
nedenini belirlemede yardýmcý olurlar. Egsersiz
ya da soðuk havada ortaya çýkan ve
dinlenmekle geçen aðrý miyokard iskemisini
düþündürmelidir. Egzersiz, stres ve soðuk
astým ataðýna ve göðüs aðrýsýna neden olabilir.
Belli bir hareketle ortaya çýkan aðrýlar kas-
iskelet sisteminden kaynaklanýrlar. Somatik
yakýnmalarla birlikte olan göðüs aðrýlarýnda
psikojenik etkenler aranmalýdýr.

Göðüs duvarýna ait nedenler
Göðüs duvarýna ait yumuþak dokularýn

travma sonucu zedelenmeleri, kosta kýrýklarý
ve kaslarýn gerilmeleri göðüs aðrýsýna neden
olmaktadýr.

A- Nonkardiyak
I- Göðüs duvarý lezyonlarý 

Cilt lezyonlarý, 
Kas lezyonlarý,
Kostokondritler,
Kayan kosta sendromu,
Hipersensitif kosta sendromu,
Travmalar,
Prekordial ''catch'' sendromu,
Meme dokusuna ait nedenler,
Vertebral nedenler,
Tümörler,
Jüvenil romatoid artrit,
Triþinozis.

II- Solunum sistemi lezyonlarý 
Plörezi,
Pnömotoraks,
Pnömomediastinum, 
Trakeit, bronþit, pnömoni,
Astým,
Diafram irritasyonlarý,
Orak hücreli anemi.

III- Gastrointestinal sistem lezyonlarý
Özofagusa ait nedenler,

Özofajit,    
Spazm,
Reflü,    
Akalazya,

Hiatus hernisi,
Ülser,
Yabancý cisimler,
Splenik fleksura sendromu.

IV- Psikojenik nedenler 
Hiperventilasyon,
Konversiyon, 
Somatizasyon, 
Depresyon,
Anksiyete.

V- Nörolojik sistem lezyonlarý 
Radiküler sendrom, 
Kafa içi basýnç artmasý.

B- Kardiyak nedenler
I- Yapýsal hastalýklar, 

Sol ventrikül çýkýþ yolu darlýklarý, 

Hipertrofik kardiyomiyopati,  
Valvuler, subvalvuler aort 
darlýklarý,
Mitral valv prolapsusu, 
Kardiyomiyopatiler,
Koroner arter anomalileri,
Sinüs Valsalva anevrizma 
rüptürleri,
Aort kökü diseksiyonu, 
Valvüler pulmoner darlýk.

II- Edinsel hastalýklar  
Miyoperikarditler,
Romatizmal miyoperikarditler,  
Otoimmün perikarditler, 
Koroner arterit, 
Enflamasyon,  
Tümörler,  
Pulmoner emboliler,
Kokain kullanýmý,

III- Ritm bozukluklarý  
Supraventriküler taþýkardiler,  
Ventriküler taþýkardiler, 
Ventriküler ektopi.   

Tablo 1. Göðüs aðrýsý nedenleri
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Günümüzde gençlerin ve çocuklarýn sporla
giderek daha çok ilgilenmeleri kas gerilmesi,
kas spazmý ve stres kýrýklarýna baðlý aðrýlarýn
artmasýna neden olmaktadýr. Pektoralis majör
ve minörün yýrtýlmasý, sternoklaviküler eklemin
kronik subluksasyonu halter çalýþanlarda ve
jimnastikçilerde, stres kýrýklarý tenis
oynayanlarda ve kürekçilerde görülmektedir.
Bu tip aðrýlarda doktora kýsa sürede
baþvurulmakta ve tedaviye yanýt hýzlý
olmaktadýr.

Herpes zoster enfeksiyonu prepubertal
ender görülür; interkostal nevralji yaparak
göðüs aðrýsýna neden olur.

Epidemik miyalji (plörodini) genelikle
Koksaki virüsünün interkostal ve üst
abdominal kaslarý enfekte etmesiyle oluþur;
nefes alma, öksürme ve toraks hareketleri ile
ortaya çýkan ve üç ile yedi günde geçen göðüs
aðrýlarýna neden olur. Göðüs duvarýnýn üst
kýsýmlarýndaki kostokondral birleþim yerlerinin
aðrýlý nonsüpüratif þiþliði ile karakterize olan
Teitze sendromu ender görülen benign bir
patoloji olup, antienflamatuvar tedaviye iyi
yanýt vermektedir. Kostokondritler,
kostokondral ve kondrosternal eklemlerin þiþlik
olmadan, aðrýlý ve hassas olmalarýdýr. Adölesan
çaðda sýk görülürler. Ýkinci ve beþinci kostal
eklemler en sýk tutulan yerler olup, aðrý
kesiciler tedavide yeterli olmaktadýr.

Kayan kosta (slipping rib) sendromu 1985
yýlýnda Potter tarafýndan tanýmlanmýþtýr; sekiz,
dokuz ve onuncu kostalar birbirlerine fibröz
bir doku ile baðlý olup, sternuma bu doku
aracýlýðý ile baðlanmaktadýrlar. Bu baðlantýya
olan travmalarda kostalar bir üstteki kostanýn
altýna kayarak interkostal sinirleri uyarmakta
ve göðüs aðrýsýna neden olmaktadýr.

Hipersensitiv ksifoid sendromu duyarlý
ksifoidin substernal ya da epigastrik aðrýya
neden olmasýyla karakterize bir sendromdur.
Ender görülmekte ve tedaviye gerek
kalmadan geçmektedir. Ayný bölgede
abdominal kaslarýn ksifoide yapýþtýðý yerde
uzun koþular sonunda da aðrý
görülebilmektedir.

Prekordial catch sendromu (Texidor's
twinge) genç, saðlýklý adölesanlarda sol
parasternal bölgede ya da kardiyak apekste
duyulan keskin aðrýlarla karakterizedir. Derin
nefes almakla ortaya çýkmakta ve birkaç
dakika sürmektedir. Nedeni bilinmemekte,
postür bozukluðuna baðlý olduðu
sanýlmaktadýr. Kýz çocuklarýnda puberte, adet

görme ve gebelik gibi durumlarda meme
dokusunda olan deðiþiklikler ve enfeksiyonlar
göðüs aðrýsýna neden olabilirler. Erkek
çocuklarýnda da jinekomasti göðüs aðrýsý
nedeni olabilmektedir.

Pulmoner nedenler: Plevranýn primer
enfeksiyonlarý ve pnömoni ile birlikte, jüvenil
romatoid artrit gibi kollajen doku
hastalýklarýnda seröz zarlarýn tutulmalarý
sýrasýnda, ailevi anjionörotik ödemde, orak
hücreli anemide plevra sinirlerinin uyarýmýyla
göðüs aðrýsý nedeni olabilirler. Astým, egzersiz
sýrasýnda göðüs aðrýlarýna neden olabilir. Ailevi
Akdeniz ateþinde de nöbetler þeklinde göðüs
aðrýlarý olabilir. Rogers istirahatte ortaya çýkan,
býçak batmasý gibi tanýmlanan ve inspriumda
arttýðý belirtilen göðüs aðrýlarýný benign plöralji
olarak tanýmlamýþtýr. Bu tablo bazý yazarlarca
diyaframa yapýþan peritoneal ligamentlerin
gerilmesine baðlanmaktadýr. 

Gastrointestinal sisteme ait nedenler
Gastrointestinal sistemin yapýsal ya da

iþlevsel bozukluklarý göðüs aðrýsý nedeni
olabilirler. Derinden gelen ve güç lokalize
edilebilen aðrýlardýr. Genellikle epigastriumda
ve sternum arkasýnda duyulurlar. Gýda
alýmýndan, karýn içi basýnç artýmýndan sonra
duyulan yanma hissi þeklindeki aðrýlardan
özofagial hastalýklar, yemekle uyarýlan kramp
þeklindeki aðrýlardan baðýrsaðýn motilizasyon
bozukluklarý, omuza yayýlan aðrýlardan splenik
fleksura sendromu sorumlu olabilir. Berezin ve
arkadaþlarý idiopatik olduðuna karar verilen 27
hastayý gastroenterolojik yönden ayrýntýlý
olarak incelemiþler ve 21 hastada (%78)
gastrointestinal sisteme ait patoloji
saptamýþlardýr. 

Psikojenik nedenler
Psikojenik nedenler göðüs aðrýlarýnýn

oluþumunda önemli rol oynamaktadýrlar.
Psikojenik nedenlerden biri olan
hiperventilasyon sendromu 1871 yýlýnda
tanýmlanmýþtýr. Bu sendromda göðüs aðrýsý
%50-100 oranýnda görülmekte; karbondioksit
basýncýnýn düþmesi hücre içi ve dýþýnda
alkaloza, hücre içi kalsiyumunun artmasýna
neden olmakta ve göðüs aðrýsý oluþmaktadýr.
Hiperventilasyon aerofaji, fazla havalanan
akciðerlerin basýsý, fazla kullaným ve hücre içi
alkaloza baðlý iskelet kaslarýnda spazmlar,
artmýþ sempatik aktivite, kuvvetli kalp atýmlarý,
katekolamin kardiomiyopatisi ve koroner
arterlerde vazokonstriksiyon gibi nedenlerle
göðüs aðrýsýna neden olmaktadýr. 
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Tablo 2. Psikiyatrik inceleme sonuçlarý 

Konversiyon ve somatizasyon, hiperventilasyon
sendromuyla birlikte psikojenik nedenler
arasýnda ilk üç sýrayý paylaþmaktadýrlar.
Genellikle büyük çocuklarda ve kýzlarda
görülürler. Depresyon da göðüs aðrýsý nedeni
olabilmektedir. Anksiyete göðüs aðrýsý nedeni
olabileceði gibi göðüs aðrýsý da anksiyeteye
yol açabilir. Kliniðimize göðüs aðrýsý nedeniyle
refere edilen ve çocuk psikiyatristleri
tarafýndan incelenen 74 olgunun psikiyatrik
inceleme bulgularý Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Nörolojik sisteme ait nedenler

Taný Sayý %

Normal 19 25.7
Anksiyete 15 20.3
Konversiyon bozukluklarý 14 18.9
Depresyon 11 14.9
Somatizasyon bozukluklarý 6 8.0
Avoidans hastalýklarý 5 6.8
Davranýþ bozukluklarý 4 5.4
Toplam 74    100.0
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Torasik ve alt servikal sinir köklerine olan
basýlar göðüs aðrýlarýna neden olabilirler.
Egzersiz bu aðrýlarý ortaya çýkarabilir ve
koroner arter kökenli aðrýlarla karýþtýrýlabilir.
Dorsal kök aðrýlarý keskin ve batýcý olup,
parestezi ile birliktedirler. Ventral kök aðrýlarý
ise derinden gelen, künt aðrýlardýr. Spinal
kökenli aðrýlar göðsün her tarafýnda
duyulabilirler ve omuza kollara yayýlabilirler.
Hareket, öksürme ve uzun süreli yatma aðrýyý
ortaya çýkarabilir. Kafa içi basýnç artýþlarýnda
eriþkinlerde görüldüðü gibi çocuklarda da
EKG'de miyokard iskemisi bulgularýnýn ortaya
çýktýðý ve göðüs aðrýsýnýn geliþtiði
bildirilmektedir.

Kardiyovasküler nedenler 
Kardiyovasküler sisteme ait nedenler

çocukluk çaðý göðüs aðrýlarý nedenleri
arasýnda alt sýralarda yer almalarýna karþýn,
önemlilik açýsýndan ilk sýrada yer alýrlar.
Perikardit, miyokard enfarktüsü gibi edinsel
hastalýklarda göðüs aðrýsý doðumsal
hastalýklara göre daha fazla görülür. 

Kardiyovasküler nedenlere baðlý aðrýlar: 
Miyokardýn oksijen tüketiminin

karþýlanamamasý sonucu oluþan iskemide
ortaya çýkan kimyasal maddelerin sempatik
sinirleri uyarmasý, perikardial hastalýklarda ise
serozanýn irritasyonu nedeniyle oluþurlar.
Göðüs aðrýsýna senkop, çarpýntý, geçirilmiþ
kalp ameliyatý ve aile bireylerinde ani ve erken
ölüm öyküsü eþlik ettiði zaman altta yatan bir

kalp hastalýðý akla getirilmelidir. Marfan,
Turner ve Noonan sendromu gibi özel
görünümü olan hastalardaki göðüs aðrýsýnýn
nedeni, eþlik eden kalp hastalýklarý olabilir. 

Tuberosklerozla birlikte görülen
rabdomiyomalar ventrikül çýkýþ yolunda
darlýklara ve aðrýya neden olabilirler.
Ksantomanýn saptanmasý ve hiperlipidemi,
aterosklerotik koroner arter hastalýðýný
düþündürmelidir. Sol ventrikül çýkýþ yolunda
darlýða yol açan aort darlýðý, hipertofik
kardiyomiyopati gibi yapýsal kalp hastalýklarý
iskemik aðrýlara, ritm bozukluklarýna ve ani
ölümlere yol açabilirler. Aðrý bu hastalýklarda
genellikle belirti olarak görülmemekte ve
lezyonun aðýrlýðý hakkýnda güvenilir bir ölçüt
olmamaktadýr. Bu tip lezyonlarda egzersiz
sýrasýnda göðüs aðrýsý oluþabilir. Koroner arter
hastalýklarýndan kaynaklanan aðrýlarýn tersine
izometrik egzersizler, çömelme gibi sol
ventrikülün dolumunu artýran durumlarda
aðrýnýn hafiflediði belirtilmektedir. Mitral valv
prolapsusunda aðrýnýn papiller kas ya da sol
ventrikülün endokardýnýn iskemisi nedeniyle
oluþtuðu düþünülmektedir. Mitral valv
prolapsusuna ritm bozukluklarý da eþlik
etmektedir; eforlu EKG'de %20'ye varan ritm
bozukluklarý bildirilmiþtir. 

Kliniðimizde göðüs aðrýsý nedeniyle
baþvuran 100 hastanýn 7'sinde mitral valv
prolapsusu saptanmýþ; 24 saatlik EKG
monitorizasyonlarýnda ise göðüs aðrýsýna
neden olabilecek disritmi bulgularý
gözlenmemiþtir. Bisset ve arkadaþlarý 119
mitral valv prolapsuslu hastanýn 21'inin (%18)
göðüs aðrýsýndan yakýndýklarýný bildirmiþlerdir.
Koroner arterlerin doðumsal anomalileri sýk
görülmemelerine karþýn neden olduklarý
dramatik tablo nedeniyle kolay
tanýnmaktadýrlar. Sol koroner arterin pulmoner
arterden çýkmasý, miyokard perfüzyonunun
infantil çaðda aðýr düzeyde bozulmasýna
neden olmaktadýr. Sol koroner arterin sinüs
Valsalva'nýn anteriorundan çýkarak aorta ile
pulmoner arter arasýnda seyretmesi özellikle
debinin artýðý durumlarda sýkýþmasýna ve
miyokardýn perfüzyonunun ciddi olarak
bozulmasýna neden olmaktadýr. Genç atletlerin
saðlýk kontrollerinde bu patoloji akýlda
tutulmalýdýr. 

Aterosklerotik kalp hastalýklarý çok küçük
yaþlarda da görülebilir. Mukopolisakkaridoz,
homosistinüri gibi metabolik hastalýklar her
yaþta göðüs aðrýsýna neden olabilirler.
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Tüberküloz hem plevrayý hem de perikardý
enfekte ederek göðüs aðrýsýna neden olabilir.
Ülkemiz koþullarýnda ve özellikle de adölesan
çaðda duyulan göðüs aðrýlarýnda tüberkülozun
ayýrýcý tanýda düþünülmesinde yarar vardýr.
Jüvenil romatoid artrit perikardit ataklarý ile
seyredebilir. Nöbetler halinde gelen ve ateþ,
artralji gibi bulgularla birlikte olan göðüs
aðrýlarýnda Akdeniz'e kýyýsý olan ülkemizde
ailevi Akdeniz ateþinin ayýrýcý tanýsý yapýlmalýdýr.

Disritmiler, genellikle de taþiaritmiler
kardiyak atýmda deðiþikliklere yol açarak,
subendokardiyal duvar stresinin artmasýna ve
diyastolik koroner perfüzyonun bozulmasýna ve
göðüs aðrýsýna neden olurlar. Miyokardýn
yapýsal ya da iþlevsel bozukluðu yoksa
supraventriküler taþikardiler uzun süre tolere
edilebilirler. Prematür ventriküler atýmlar
çocukluk çaðýnda izole olarak görülmekte,
genellikle asemptomatik olmakta ve benign
kabul edilmektedir. Ventriküler yapý bozukluðu
ile birlikte olan, senkop ve dispnenin eþlik ettiði
ve egzersizle provake olan ritm
bozukluklarýnda ayrýntýlý inceleme gerekir.

Taný
Göðüs aðrýsý nedeniyle baþvuran

hastalardan aþaðýdaki sorularýn yanýtlarýný
içeren ayrýntýlý bir öykü alýnmalýdýr:

- Aðrýnýn baþlangýç zamaný, yeri ve daðýlýmý,
- Nasýl geçtiði,
- Ne kadar sýklýkta duyulduðu ve ne kadar

sürdüðü,
- Ortaya çýkýþýný kolaylaþtýran etkenlerin

olup olmadýðý,
- Eþlik eden yakýnmalar,
- Daha önce uygulanan tedaviler,
- Okul ve iþ baþarýsý,
- Sigara, ilaç, uyuþturucu gibi alýþkanlýklarý,
- Somatik yakýnmalarýnýn olup olmadýðý,
- Ailede ve yakýnlarýnda ayný yakýnmanýn,

ani ölümlerin, kalp hastalýklarýnýn ve duygusal
olarak örseleyici öykülerin olup olmadýðý.

Göðüs aðrýsýna neden olan hastalýklar
akýlda tutularak dikkatli bir fizik inceleme
yapýlmalýdýr:

- Ekimoz gibi travma izleri,
- Kostokondral birleþim yerlerinin derin

palpasyonu,
- Meme baþlarý, göðüs derisi ve kaslarý,
- Solunum ve kardiyovasküler sistemin

dinleme bulgularý, patolojik sesleri artýran ve
azaltan durumlar,

- Ellerde titreme, tik, seyirme gibi anksiyete
bulgularý deðerlendirilmelidir.

Göðüs aðrýsý ile baþvuran hastalara hangi
laboratuvar incelemelerinin yapýlacaðý
konusunda görüþ birliði bulunmamaktadýr.
Çalýþmalar ayrýntýlý incelemelere gerek
olmadýðýný göstermektedir. Berezin ve
arkadaþlarý da idiyopatik olarak nitelendirilen
göðüs aðrýsýndan yakýnan hastalarda %78
oranýnda gastroenterolojik patoloji
saptamýþlardýr. Bu bilgiler göðüs aðrýsýný
idiyopatik olarak nitelendirmeden önce
psikiyatrik ve gastroenterolojik incelemelerin
yapýlmasý gerektiðini göstermektedir. 

Ayýrýcý Taný
- Baþlamasýndan sonraki 24-48 saat içinde

doktora baþvurmaya neden olan göðüs aðrýlarý
genellikle organik kökenlidirler; enflamasyon
bulgularý aðrýya eþlik eder.

- Göðüs aðrýlarýnýn yaklaþýk %35'i kas
iskelet sisteminden kaynaklanýr. Genellikle spor
ya da travma öyküsü olup, hareketle ortaya
çýkan aðrýlarýn öyküleri kýsadýr.

- Solunum sisteminden kaynaklanan aðrýlar
göðüs aðrýlarýnýn %10'unu oluþtururlar. Fizik
inceleme bulgularý aðrýya eþlik eder; öyküleri
kýsadýr.

- Kardiyak kökenli göðüs aðrýlarýna
genellikle senkop, çarpýntý gibi yakýnmalar eþlik
eder, eforla provake olan aðrýlardýr. Fizik
incelemede patolojik bulgular vardýr; EKG ve
telekardiyografide de patolojiler saptanýr.
Göðüs aðrýlarýnýn %5'i kardiyak nedenlerden
kaynaklanmaktadýr. Bu tip aðrýlar pediyatrik
kardiyolog tarafýndan deðerlendirilmelidir.

- Okul çaðýndaki çocuklarýn sýnav stresleri,
okul baþarýlarý, aldýklarý eðitimin kalitesi ve
gelecek kaygýlarý göðüs aðrýsý nedeni olarak
karþýmýza sýk olarak çýkmaktadýr.

- Ataklar þeklinde gelen aile öyküsü pozitif
olan aðrýlarda ailevi Akdeniz ateþi, ataklar
þeklinde gelip egzersizle provake olan aðrýlarda
astým akla getirilmelidir.

Tedavi
Göðüs aðrýsýnýn kalp hastalýðýndan

kaynaklandýðý kuþkusu, hasta ve ailesinde
anksiyete ve strese neden olmaktadýr. Bu
nedenle tedavide öncelikle hasta ve ailesinin
ikna edilmesi, nedenlerin açýklanmasý ve
gerekirse hastanýn izlenmesi uygun olur.
Nedene yönelik tedavi uygulanmalý, kardiyak
kökenli aðrýlarda hastalarýn pediyatrik
kardiyoloji bölümlerinde izlenmeleri
saðlanmalýdýr. Neden bulunamayýp idiyopatik
kabul edilen göðüs aðrýlarýnýn izlemlerinde,
herhangi bir tedavi almamalarýna karþýn aðrý
sýklýðýnýn giderek azaldýðý gözlemlenmiþtir.


