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Go6gus agrisi gocukluk ¢gaginda oldukga sik rastlanilan ve genellikle beningn etyolojilerin neden oldugu
bir semptomdur. Ozellikle 12 yas altindaki gocuklar bu semptomla bagvuran hastalarin yaklagik
yarisini olusturmaktadir. Ailelerde neden olabilecedi sonuglarin hayati sonuglar dogurmasi endisesi,
cocuklarda ise okula devamsizlik ve aktivite kisittamasi gibi sonuglara yol agiyor olmasi bu
semptomun énemini daha da artirmaktadir. Fizik muayene ve anamnez ile siklikla etyolojinin
aydinlatiimasi ve olgularin ¢ok azinda ileri tani yéntemlerinin gerekiyor olmasi acil ¢alisanlari
acisindan gogus agrisina yaklasimin iyi bilinmesini gerektirmektedir. Yapilan ¢alismalarda ailelerin
¢ocuklarda meydana gelen gégus agrisi nedeni olarak siklikla kardiyak nedenli etyolojiyi diistindUkleri
ve bu nedeninde % 52-56 civarinda oldugu gésterilmistir. Daha az bir oranda ise kas-iskelet kaynakli
(% 13) ve solunumsal nedenler (% 10) diusUnulerek ¢ocuklar acil servise getirilmektedir. Bu durumun
aksine gocukluk yas grubunda en sik gégis agrisi etyolojileri arasinda % 21-61 arasinda idiopatik
nedenler, % 0-30 arasinda fonksiyonel (anksiyete/psikosomatik) nedenler, % 7-31 arasinda kas-iskelet
sistemi kaynakl hastaliklar, % 2-25 oraninda solunumsal nedenler ve daha az oranda da
gastrointestinal (% 2-6) ve kardiyak nedenler (% 1-6) yer almaktadir. Cocukluk ¢aginda baslica gégus
agrisi nedenleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Cocukluk ¢aginda gégus agrili hastaya yaklasim Sekil 1-2’de

Ozetlenmisgtir.



Tablo 1. Cocukluk gaginda gorilen gégis agrisi nedenleri

idiopatik Psikosomatik
Kas-iskelet-Sinir Sistemi Anksiyete
-Kas kaynakl Hiperventilasyon
Travma (Kontlizyon, Laserasyon) Gastrointestinal
Myozitis Yabanci cisim
Prekordiyal Sikisma Sendromu Kostik ve koroziv madde alim

-Kemik kaynakh Kalazya

Kot fraktird infeksiyon (Kolesistit, kandidiyal 6zafaijit)

Osteit, osteomyelit Kardivak

Kostokondrit

Anijina (Koroner anomali)
Kaburga kaymasi

Obstruktif kapak (pulmoner, aort)

Tamor
Perikardiyal (effizyon, infeksiyon)
-Sinir kaynakh
i Aritmi
Ndritis (Zona, travma)
Toksin Myokardit
Radikdilit Aort anevrizmasi
Skolyoz Meme
Solunumsal Fizyolojik (mens, gebelik)

Yabanci cisim Mastit

Penetran travma, pndmomediastinum Fibrokistik hastalik

Plorezi, ampiyem, subfrenik abse Tdmor
Pnémoni, bronsit, trakeit
Pnoémotoraks, hemotoraks, silotoraks
Pulmoner emboli

Vazookluziv kriz (Orak hiicreli anemi)

Postperikardiyotomi sendromu

Astim
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Sekil 1. Normal fizik muayene bulgulari olan gocuk hastaya yaklasim
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Sekil 2. Fizik muayenede ek bulgulari olan gocuk hastaya yaklasim



