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Amag: Bu calismada karin agrist yakinmasiyla acil ve
genel pediatri polikliniklerine basvuran ¢ocuk hastalarin
klinik ozelliklerinin ve hekimler tarafindan nasil degerlen-
dirildiginin incelenmesi amaglannugstir.

Gere¢ ve Yontemler: Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil ve Genel Pediatri polikliniklerine
Ocak-Subat 2009 tarihlerinde karin agrisi yakinmasiyla
bagvuran ¢cocuk hastalarin demografik ve klinik ozellikleri,
hastalardan istenen tetkikler ve degerlendiren hekimlerle-
rin koydugu teshisler acisindan standart bir form iizerin-
den kayitlar tutularak prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 168 ¢ocuk hasta-
nin yaslart 1 ile 15 yil arasinda degisiyordu. Hastalarin
% 59.5°u kiz iken, % 40.5’u erkekti. Karin agrist ile
gelen hastalarin % 64.88’i acil pediatri polikliniklerine,
% 35.11°i ise genel pediatri polikliniklerine bagvurmustu.
Deger-lendirmeye alinan hastalarda karin agrisina eslik
eden yakinmalar arasinda en sik kusmaya rastlandi. Acil
pediatri polikliniklerinde hastalar en sik iist solunum yolu
infeksiyonu (% 49.1) tanist alirken; genel pediatri polikli-
niklerinde ise fonksiyonel karin agrist (% 41.2) tanist
almaktaydi. Biitiin polikliniklerde en stk (% 38) iist solum
yolu infeksiyonunun teshis edildigi goriildii.

Sonuc: Cocukluk ¢agi karin agrilarinda iist solunum yolu
infeksiyonuna sik rastlanmaktadir. Hekimler, cocuklardaki
karin agrilarint degerlendirirken daha dikkatli oykii ve
ayrintil fizik muayene ile taniya gitmeli ve gereksiz tetkik-
lerden kaginmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, karin agrisi, iist solu-
num yolu infeksiyonu
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Abdominal Pain in Childhood: A Prospective Study

Objective: In this study, it was aimed to examine clinical
presentations of patients with abdominal pain who admit-
ted to the emergency and general pediatric policlinics and
physicians evaluation criteria for these cases.

Material and Methods: Children who admitted to emer-
gency department and general pediatric policlinics of
Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital
in January-February 2009, with abdominal pain were inc-
luded in the study. Data related to demographic characte-
ristics, clinical presentations, laboratory tests and diagno-
ses of patients were collected and recorded using a stan-
dardized form. This investigation was designed as a pros-
pective study.

Results: Total of 168 pediatric patients were included in the
study. The mean of age of the patients was 8.1 years, and
59.5 % of the patients were female and 40.5 % of them were
male. Majority (64.8 %) of the patients with abdominal pain
were admitted to emergency departments and 35.1 % of them
to general pediatric policlinics. Vomiting was the most frequ-
ent symptom that accompanied by abdominal pain. In the
emergency department, the most frequent diagnosis was
upper respiratory tract infection (49.1 %) and in the general
pediatric policlinic, it was functional abdominal pain (41.2
). The most common diagnosis was also upper respiratory
tract infection among all admissions to the emergency
department and general pediatric policlinics.

Conclusion: Upper respiratory tract infection is seen fre-
quently in childhood. When the physicians evaluate the
children with abdominal pain, they should get a diagnosis
via careful history and physical examination and avoid use
of unnecessary laboratory tests.
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GIRiS

Karin agrisi, ¢ocuklarda sik karsilagilan bir yakinma-
dir. Cocukluk donemindeki karin agrilar1 gastrointes-
tinal sistem kaynakli olabilecegi gibi, diger sistemle-
re bagh olarak da ortaya cikabilen bir semptomdur.
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Karin agrilari, agrinin lokalizasyonu, eglik eden bul-
gular ve altta yatan nedenler ac¢isindan iyi incelenme-
lidir. Cocuklardan agrinin lokalizasyonu ve niteligi
hakkinda bilgi almak oldukc¢a zordur. Bu nedenle
dogru taniya gidebilmek icin klinik ve laboratuvar
ipuclarint uygun sekilde degerlendirmek, tedavinin
medikal ya da cerrahi olarak yonlendirilmesi ve
gereksiz tetkiklerin 6niine gegilmesi agisindan biiyiik
onem tasir. Karm agrilarmmn c¢ofunda altta yatan
nedenler iyi klinik seyirli olmasina ragmen, oncelikli
olarak akut batin tablosunun diglanmasi yasamsal
6nem arz eder 1.

Bu calismada karin agris1 yakinmasiyla acil ve genel
pediatri polikliniklerine bagvuran cocuk hastalarin
hekimler tarafindan nasil degerlendirildiginin ince-
lenmesi amaclanmistir. Karin agrisina eslik eden
semptomlar, degerlendiren hekim tarafindan tespit
edilen patolojik fizik muayene bulgulari, istenen tet-
kikler ve hastalarin aldigi tanilar prospektif olarak
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil ve Genel Pediatri polikli-
niklerine Ocak-Subat 2009 tarihlerinde karin agrisi
yakinmastyla bagvuran toplam 168 ¢ocuk hasta alin-
di. Bir yag altindaki ve 18 yas Ustiindeki hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Caligmaya alinacak hasta
cocuklarin ailelerine ¢aligmanin amaci ve kapsami ile
ilgili ayrmtili bilgi verildi. Calismaya katilmaya
goniillii olan ailelerden sozlii onamlari alindi. Batin
travmasi nedeniyle bagvuran ve kugkulu yakinmalari
olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Hastalarla ilgili kayitlar standart bir form araciligryla
tutuldu. Her hasta bagvurdugu poliklinikteki gorevli
doktor tarafindan degerlendirildi. Hastalar1 degerlen-
diren doktorlar, toplanan verilerin yalnizca bilimsel
caligsma amach kullanilacagina dair bilgilendirildi ve
doktorlarin sozlii onaylart alindi. Formlar hastay:
degerlendiren, tetkik isteyen ve tani koyan tek bir
hekimin goniillii olarak verdigi bilgiler 1s18inda dol-
duruldu. Formda, hastanin yasi, cinsiyeti, karin agri-
smin siiresi, karin agrisina eglik eden ates, kusma,
bulanti, ishal, agrili idrar yapma, oksiiriik, bogaz
agrisi, anal bolgede kagintt gibi yakinmalari, hastay1
degerlendiren doktor tarafindan bulunan patolojik

fizik muayene bulgulari, hastadan istenen tetkikler
ve sonuclari ile hastalarin aldigi tanilar yer aliyordu.
Karin agrist ii¢ glinden kisa siirenler akut karin agri-
s1 olarak degerlendirilirken, en az ii¢ ay siireyle
giinliik aktiviteleri etkileyen iic ya da daha fazla
karin agrist atagr olanlar kronik karin agrist olarak
degerlendirildi ©”. Fonksiyonel karin agris1 kabul
edilen hastalar Roma III kriterlerine gore siniflandi-
rildt ®.

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 paket programinda
yapild. Istatistiksel kargilastirmalar igin ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belir-
lendi.

BULGULAR

Calismaya toplam 168 ¢ocuk hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 8.1 idi. Hastalarmm % 59,5’u (n=100)
kiz iken, % 40,5’u (n=68) erkekti. Karmn agrist ile
gelen hastalarin 109’u (% 64.88) acil pediatri polikli-
nigine, 59’u (% 35.11) ise genel pediatri poliklinigine
bagvurmustu. Kiz ¢ocuklarin % 74’ii genel pediatri
polikliniklerine bagvururken, % 26’s1 acil pediatri
polikliniklerine basvurmustu. Erkek ¢ocuklarda ise
bu oran sirasiyla % 51,5 ve % 48,5 idi.

Degerlendirmeye alinan hastalarin % 80’inde karin
agrismma en az bir yakinma daha eslik ediyordu.
Hastalarin % 28’inde (n=47) karin agris1 ile beraber
kusma oldugu goriildii. Karm agrisi ile birlikte gorii-
len diger yakinmalar siklik sirasina gore; % 20.8 ates,
%12,5 ishal ve % 8.9 agrili idrar yapmaydi (Tablo 1).
Karin agrisina eslik eden yakinmalar agisindan kiz ve
erkek cinsiyet karsilastirildiginda aralarinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Karin agrisina eslik eden yakinmalarin dagilimi.

Eslik eden yakinmalar % n
Kusma 28 47
Ates 20,8 35
ishal 12,5 21
Agril1 idrar yapma 89 15
Bulanti 7,1 12
Oksiiriik 53 9
Bogaz agrisi 53 9
Anal bolgede kagint1 29 5
Sik idrara ¢tkma 1,7 3

Caligmaya alinan cocuklardaki karin agrilarinin
% 79.2’sinin (n=133) akut, % 20.8’inin (n=35) kronik
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oldugu goriildii. Akut karin agrilariin % 54.9’u kiz
iken, % 45.1°1 erkeklerden olusuyordu. Kronik karin
agrilarinin ise % 77.1°1 kiz iken, % 22.9’u erkekti.
Cinsiyetler arasinda karin agrisinin siireleri agisindan
karsilagtirma yapildiginda; kronik karm agrilarinin
kizlarda erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek
oldugu izlendi (p<0.05).

Hastalar1 degerlendiren hekime gore karin agrist olan
cocuklarda patolojik fizik muayene bulgusu ola-
rak % 18,5 oraninda batinda hassasiyet goriiliirken,
% 18,5 oraninda da tonsiller hiperemi ve tonsiller
hipertrofi izlendi. Acil pediatri polikliniginde patolo-
jik fizik muayene bulgusu olarak tonsiller hiperemi
ve tonsiller hipertrofi % 49.2, batinda hassasiyet
% 39 oraninda goriildii. Genel pediatri poliklinikle-
rinde ise tonsiller hiperemi ve tonsiller hipertrofi
tespit edilme oarn1 % 32.1 iken, batinda hassasiyet
tespit edilme oran1 % 51.4 idi. Kizlar ve erkekler
arasinda patolojik fizik muayene bulgulari agisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Vakalar, anamnez ve fizik muayene sonrasinda yapi-
lan degerlendirmeler sonucu doktoru tarafindan iste-
nen tetkikler acisindan incelendi. Hastalardan istenen
tetkikler siklik sirasina gore; abdominal ultrasonog-
rafi (USG) (% 25.4) ayakta direkt batin grafisi (% 22)
ve gayta mikroskopisi (% 11.8) idi. Abdominal USG
istenen hastalarin % 26.6’sinda patoloji saptandigi
goriildii. Genel pediatri poliklinigine basvuran hasta-
larda abdominal USG % 30,5, gayta mikroskopisi
% 15.6 tam idrar tahlili % 9.1 oraninda istenmisti.
Genel pediatri poliklinigine bagvuran karin agrili bir
hastadan ailevi akdeniz atesi acisindan gen mutasyo-
nu istenmisti.

Hastay1 degerlendiren hekim tarafindan konulan tani-
lar, acil ve genel pediatri poliklinikleri i¢in ayr1 ayri
degerlendirildi (Tablo 2). Acil pediatri poliklinikleri-
ne bagvuran hastalarin aldig1 tanilar, % 49.1 oraninda
ist solunum yolu infeksiyonu, % 16.9 oraninda fonk-
siyonel karin agrisi, % 6,7 oraninda akut apandisit
oldu. Genel pediatri polikliniklerinde ise fonksiyonel
karm agrist % 41.2 oranindayken, tist solunum yolu
infeksiyonu % 32.1 ve akut gastroenterit % 11 ora-
nindaydi. Yapilan incelemelerde 1 hasta ailevi
Akdeniz atesi tanis1 aldi. Acil ve genel pediatri polik-
liniklerine yapilan bagvurular beraber degerlendiril-
diginde iist solunum yolu infeksiyonu % 38, fonksi-
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Tablo 2. Tamlarm acil ve genel pediatri polikliniklerine gore
dagihimi.

Genel Pediatri  Acil Pediatri

Poliklinikleri Poliklinikleri
Tani n % n %
Ust solunum yolu infeksiyonu 35 412 29 49,1
Fonksiyonel karin agrist 45 32,1 10 16,9
Akut apandisit 0 0 4 6,7
Alt solunum yolu infeksiyonu 1 09 2 34
Akut gastroenterit 12 11 9 152
Idrar yolu infeksiyonu 10 9.1 5 8.4
Parazitoz 5 45 0 0
Ailevi Akdeniz Atesi 1 09 0 0
Toplam 109 59

yonel karm agrist % 32.7, akut gastroenterit % 12,5
ve idrar yolu infeksiyonu % 8.9 oranindaydi.

TARTISMA

Bu calismada ¢ocuklarda karin agrist nedenleri ara-
sinda en sik iist solunum yolu infeksiyonuna rastlan-
mustir. Cocukluk c¢agi karin agrilari polikliniklere
basvuru nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Dolayistyla cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir
semptom olan karin agrilarinin iyi degerlendirilmesi
ve dogru taninmasi oldukca onemlidir. Cocuklardaki
karm agrilar1, hastanin yasi, cinsiyeti, agrinin lokali-
zasyonu, siiresi, agriya eslik eden semptomlar ve
fizik muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmeli-
dir @. Bir calismada karin agrisiyla hastaneye bagvu-
ran ¢cocuklarda agrinin en sik nedeni akut gastroente-
ritken bunu tiriner infeksiyon, konstipasyon ve para-
zit enfestasyonlari takip etmistir ‘9. Bir bagka calig-
mada ise sirastyla akut gastroenterit, liriner infeksi-
yon ve {iist solunum yolu infeksiyonu en sik goriilen
karin agrist nedenleri olmustur V. Calisgmamizin st
solunum yolu infeksiyonlarinin yogun olarak goriil-
diigii kis aylarinda yapilmig olmasindan dolay litera-
tiirle farkli sonuglar elde edildigini diisiinmekteyiz.
Kis aylarinda yapilan bir bagka calismada en sik % 18.6
oraninda iist solunum yolu infeksiyonlar1 ve % 16.6
oraninda farenjit goriilmiis olup, bu sonuclar ¢aligma-
mizla da uyumludur.

Yineleyen karin agrilari, organik bir patoloji saptan-
mazsa, fonksiyonel karin agrist olarak degerlendiril-
melidir. Fonksiyonel karin agrilarinin, ¢ocukluk
caginda % 55-96 arasinda goriildiigii bildirilmigtir V.
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Fonksiyonel karm agrilart benign bir sorun olmasina
ragmen, ¢ocuklarin ve ailelerin kaygi i¢inde oldukla-
r1 gorilmistir . Calismamizda karin agrist ile
bagvuran her ii¢ ¢cocuktan birinde fonksiyonel karin
agrist saptanmistir. Hekimlerin ise dort hastanin
birinden abdominal USG istemesi dikkat cekmistir.
Ustelik abdominnal USG istenen hastalarin ancak
¥’inde (n=11) patoloji saptanmigtir. Bu caligma
yogun hasta popiilasyonu ile kargi karsiya olan ikinci
basamak saglik hizmetlerinin verildigi bir saglik
kurulugunda yapilmistir. Dikkatli oykii almaya ve
ayrintili fizik muayene yapmaya yeteri kadar vakit
ayrramayan hekimler altta yatan ciddi bir hastaligi
atlamamak i¢in hastalardan fazla tetkik istemis olabi-
lirler.

Calismamizda kizlarda karin agrisina daha fazla rast-
lanmistir. Fonksiyonel karmn agrist tanist alan ve
kronik karin agrisi olan cocuklarin da en cok kiz
cocuklari oldugu dikkat ¢ekmistir. Fonksiyonel ya da
yineleyen karm agrilarinin, anksiyete ve depresyon
gibi psikosomatik bozukluklarin daha sik karsilasil-
dig1 kiz cocuklarda erkek cocuklara gore daha fazla-
dir ©.

Scholer ve ark. © akut karm agrisi olan ¢ocuklarda
agriya eslik eden semptomlarin en sik ates (% 65) ve
kusma (% 42) oldugunu bildirmistir. Tasar ¥ ise yap-
t181 calismada karmn agrisina eslik eden semptom
olarak en fazla kusmay1 gormiistiir. Akut karin agrila-
rin1 degerlendiren bir bagka calismada, eslik eden
semptom olarak en fazla istahsizlik, ates ve bulanti
goriilmiigtiir '¥. Biz karm agrisina eslik eden semp-
tom olarak en sik kusmay1 saptadik. Kusma yakinma-
s1 olan hastalarin yalnizca yarisi akut gastroenterit
tanist almistir. Hastalarin ¢ogu iist solunum yolu
infeksiyonu ya da fonksiyonel karin agrisi tanisi
almistir. Bu farklilik, calismamizda hastalarin yalniz-
ca ilk bagvuru aninda degerlendirilmesinden kaynak-
lanmus olabilir. Hastalarin takiplerinde kusmaya isha-
lin eslik edip etmedigi, bu hastalarin yine poliklinik
bagvurusu yapip yapmadig1 ¢alismamizda degerlen-
dirilmemistir.

Akut karin agrisi ile bagvuran ¢ocuklarim biiyiik kis-
minda cerrahi tedaviye gerek olmadi81 bildirilmigtir
U9, Akut karin agrisi olan ¢ocuklarda en sik rastlanan
cerrahi durum akut apandisittir . Cocukluk donemi
akut karin agrilarinda % 1 ile % 8 oraninda akut

apandisit goriildiigii belirtilmektedir “®. Bagka bir
calismada ise cerrahi gerektiren akut karin agrisi
sikligt % 4.6 olarak verilmistir ©@. Caligmamizda acil
polikliniklere bagvuran hastalarin yalnizca % 6.7’sinde
akut apandisit tespit edilmigtir. Akut apandisit tanisi
alanlar tiim karim agrili olgularin yalnizca % 2.3’linii
olusturmaktaydi. Dikkatli bir oykii ve batin muaye-
nesi ile ¢ocuklardaki akut apandisitlerin biiyiik bir
kismimin taninabilecegi ve ¢ok az bir kisminda
goriintiileme yontemlerine gereksinim olacagi akilda
tutulmalidir 7.

Sonug olarak, bu calismada ¢ocukluk cagi karin agri-
st nedeni olarak en sik iist solunum yolu infeksiyon-
larina rastlanmasia ragmen, hekimlerin hastalarin
cogundan ileri tetkik istedigi goriilmiistiir. Bu durum
hem hekim hem de hasta i¢in vakit kaybina, ayni
zamanda saglik giderlerinde gereksiz maliyet artigina
neden olmaktadir. Bu durumun 6niine ge¢cmek icin
hekimlerin klinik uygulama rehberlerinden yararla-
narak kanita dayali uygulamalar yapmasi énemlidir.
Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin ve buralara bagvuru oraninin artirtlmasi gerek-
mektedir. Boylece ikinci basamak saglik kuruluglari-
na ileri aragtirma gerektiren segilmis vakalar bagvu-
racaktir. Bu durumda hekimlerin hastalarina daha
fazla vakit ayirmasiyla gereksiz tetkiklerin Oniine
gecilecektir.
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