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Ozet

Bu c¢aligmada, karin agrisi sikayeti ile hastaneye basvuran hastalarin karin agrisi nedenlerini, eslik eden semptomlari, etken
patojenlerin belirlenmesi ve gerekli tedavi yaklagimlarinin tartisilmast planlandi. Cocuk acil poliklinigine karin agris1 sikayeti ile
bagvuran, yaslar1 2 ile 16 yil arasinda olan 626 hasta retrospektif olarak incelendi. En sik karin agrist nedeni olarak, %40,8 oraninda
akut gastroenterit saptand1. Bunu, {iriner sistem enfeksiyonu %15, kabizlik %9,3, iist solunum yolu enfeksiyonu % 3,6 ve parazitozlar
%3,6 orani ile izledi. Acil cerrahi tedavi gerektiren akut karmn agrisi nedenleri %6,2 oraninda bulundu. Karin agris1 yaninda 512
hastada (%81,8) ek semptom bulunmaktaydi. Karm agrisina en sik eslik eden semptomlar, ishal %38, istahsizlik %29, kusma % 24,
bulant1 %16, ates %16 olarak bulundu. Hastalarin, klinigimize bagvuru sirasinda alinan anamnezlerinde, karmn agrisinin %55 hastada
0-24 saat, %22 hastada 24-72 saat, %11 hastada 72 saat-1ay, %7 hastada 1-6 ay ve %5 hastada 6 aydan fazla siirdiigii saptand1. Karin
agris1 sikayeti, cok genis bir hastalik grubunun semptomu olarak ortaya ¢ikabilir. Karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarn ayrintilt
anamnezlerinin alinmasi ve dikkatli bir sekilde fizik muayenelerinin yapilmasi, hastalarin biiyiik bir kisminda taniy1 koymada ve
tedaviyi belirlemede yeterli olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi; ishal; karin agrisi.

Abstract

In this study, we aimed to evaluate causes and associated symptoms of acute abdominal pain in children applied to the Pediatric
Emergency Department, to determine the pathogenic factors and to discuss approaches to the treatment. We evaluated retrospectively
626 children between the ages of 2 and 16 years. The most common cause of acute abdominal pain was acute gastroenteritis (40.8%),
following by urinary tract infection (15%), constipation (9.3%), upper respiratory tract infection (3.6%) and parazitosis (3.6%).
Emergency surgical treatment required in 6.2% of patients. 81.8% of the patients had associated symptoms to abdominal pain. The
most common associated symptoms were diarrhea (38%), decreased appetite (29%), vomiting (24%), nausea (16%) and fever (16%).
Duration of abdominal pain according to the anamnesis taken during the application was 0-24 hours in 55%, 24-72 hours in 22%,7 2
hours-1 month in 11%, 1-6 months in 7% and >6 months in 6% of the patients. Abdominal pain may occur as a symptom of a large
group of diseases. Detailed anamnesis and careful physical examination are sufficient in making diagnosis and determining treatment.

Keywords: Abdominal pain; childhood; diarrhea.

Giris

Cocukluk cag: karin agrilari, hekimlerin giinliik mesleki
uygulamalarinda sik karsilastigi ve halen ciddi tanisal
ikilemler yasatan bir Dbelirtidir. Karm agrilarinin
cogunlukla iyi klinik seyirli sebepleri olmasina ragmen,
bir kisminda ise hizli teshis ve tedavi hayati onem
tagiyabilir. Akut karin ise; ani ve siddetli olarak
baglayan, genellikle cerrahi tedavi gerektiren, tani ve
tedavisinde gecikme oldugunda prognozu kotii yonde
etkileyen karin igi organ patolojilerinin semptom ve
bulgularini tanimlayan bir terimdir (1,2).

Bu calismada, karn agrisi sikdyeti ile hastaneye
bagvuran hastalarmn karmn agrist nedenlerini, eslik eden
semptomlarin ve etken patojenlerin belirlenmesi ve
gerekli  tedavi  yaklagimlarimin  degerlendirilmesi
amagclandu.
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Poliklinigine karmn agrist sikdyeti ile bagvuran, yaslar1 2
ile 16 yil arasinda olan 626 hasta retrospektif olarak
calismaya alindi. Travmaya bagli karin agrisi sikayeti ile
gelen hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar,
semptom ve tanilar agisindan degerlendirilirken, 2-5 yas,
6-11 yas ve 12-16 yas olarak {i¢ gruba ayrild.

Hastalarin ailelerine ¢aligmaya katilmalarinin goniilliiliik
esasina dayali oldugu belirtilerek izinleri alindi. Kisisel
bilgiler hasta ailelerinden elde edildi. Calismaya "karin
agris1" sikayeti ve/veya esdeger olabilecek tariflere sahip
olan hastalar alindi. Hasta belirlenmesi ve veri toplama
tek bir hekim tarafindan yapildi. Hastalarin ayrintili
anamnezleri, antropometrik Olgiimleri, fizik muayene
bulgular1 ve laboratuvar incelemeleri yapildi. Hastalar,
agrinin baglama zamani, sekli, siddeti, lokalizasyonu,
siiresi, agriya eslik eden semptomlara  gore
degerlendirildi. Safrali kusma, hematemez, kanl gaita,
lokal hassasiyet, batin distansiyonu, rebound, batinda
palpable kitle, inguinal bolgede sislik veya agri eslik
eden hastalar ¢cocuk cerrahisi tarafindan degerlendirildi.
Tim hastalarin, {ire, kreatin, sodyum, potasyum,
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kalsiyum, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, tam idrar tahlili, gaita mikroskopisi,
hemogram tetkikleri incelendi. Diger laboratuvar

tetkikler, izlem siirecinde gerekli olan hastalardan
istendi. Caligmada verileri toplamak i¢in standart bir
form kullanildi. Formda; bagvuru tarihi, adi, soyadi,
cinsiyeti, dogum yili, yas, boy, viicut agirligi, adres,
bagvuru sikdyeti, sikdyetinin siiresi, ates, nabiz, solunum
sayisi, karmm agrist baslama zamani, agr tarifi,
lokalizasyonu, agri siiresi, glin i¢inde dagilimi, yemekle
iliskisi, analjeziklere yaniti, stirekli kullandig1 ilaglar,
yeme aligkanliklari, giinlik digkilama sayisi, gaitanin
rengi, mukus ve kan varligi, ailenin diger iiyelerinde
karin agrist Oykiisii, ek semptomlar, fizik muayene
bulgulari, 6n tani, laboratuvar tetkikleri kismi yer aldi.
Hastalar, ilk bagvurudan 10 giin ve iki ay sonra kontrole
cagrildi veya arada bagvuru olursa degerlendirildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences version 10)  programi kullanildi.

Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel ~metotlardan  (Ki-kare testi, frekans)
yararlanildi.  Sonuglar  %95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

626 hastanin 336’s1 kiz (%53,7), 290’1 erkek (%46,3)
idi. Hastalarin 294’1 (%47) 2-5 yas, 243’1 (%39) 6-11
yas, 89’u (%14) 12-16 yas arasinda idi (Sekill).
Ortalama yaslar1 8,243,4 yil olarak saptandi. Agirlik ve
boy persantil degerlerine gore hastalar
degerlendirildiginde, agirligin 18 hastada (%2,8), boyun
12 hastada (%1,9) 3 persantilin altinda oldugu goriildii.
Viicut agirligi 3 persantil altinda olan 18 hastadan 4’
kronik gastroenterit tanist aldi.

Hastalarin, agr siirelerine bakildiginda en sik 0-24 saat
arasinda basvurduklari saptandi (Tablo 1). Agn
lokalizasyonlarina gore, %36’sinda tiim batinda, %19°da
gobek ¢evresinde %13’de epigastrik bolge, %6’da sag
alt kadranda, %7’de sol alt kadranda, %2’de bilateral
inguinal bolge, %5’de suprapubik agri saptanirken,
%]12’de ise agr lokalizasyonu belirlenemedi. Hastalarin
%381.8’de ek semptom bulunmaktaydi, bunlarin arasinda
en stk ishal (%38), istahsizlik (%29) ve kusma (% 24)
saptand1 (Tablo 2). Karin agrisi nedenleri arasinda en stk
akut gastroenterit (% 40,8 ) ve {riner sistem
enfeksiyonlart (%15) bulundu (Tablo3).

Tablo 1. Karin agris1 nedeniyle gelen ¢ocuklarda agn siiresine
gore dagilim.

Parazitoz tanis1 alan hastalarin, %68,2’de enterobius
vermicularis, %22,7’de ascaris lumbricoides, %9,1’de
ise hymenolepis nana olarak saptadik.

Tablo 2. Karin agris1 nedeniyle gelen ¢ocuklarda agriya eslik
eden semptomlar.

Semptom n Y% *
Kusma 148 24
Bulant1 102 16

Ates 98 16

Ishal 237 38
Karinda sislik 26 4
Kabizlik 72 11
Oksiiriik 37 6
Bas agris1 25 4
Bogaz agrisi 45 7
Agrili idrar yapma 42 7
Makatta kasinti 8 1
Idrar kagirma 39 6

Istahsizlik 182 29

Halsizlik 76 12

Kilo kaybi 22 4

Agr siiresi n Y%
0-24 saat 342 55
24-72 saat 135 22
72 saat-1 ay 72 11
1-6 ay 45 7
>6 ay 32 5

Akut gastroenteritli hastalarin digki incelenmesinde,
%32’de rotaviriis, %5,5’de salmonella, %2,7’de E. Coli,
%1,9’da shigella, %]1,6’de campylobacter, %38,6’de
entamoeba histolytica, %2,7’de giardia intestinalis tespit
edildi. %42,6’da ise herhangi bir patojen saptanamadi.

*Hastalarda birden fazla semptom goriilmesi dikkate alindi

Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla takip edilen 94
(%15,0) hastanin 79’u (%84) kiz, 15’1 (%16) erkek idi.
Erkek hastalarin ikisinde grade-2, birinde grade-1
veziko-iireteral reflii tespit edildi. Bu hastalarin 60’inda
(%63,8) idrar kiltirinde E.coli, 12’sinde (%12,8)
Enterobacter, 7’sinde (%7,5) Proteus, 4’inde (%4,3)
Klebsiella, 2’sinde (%2,1) Pseudomonas, 2’sinde (%2,1)
Kandida {iredi. Hastalarin 7’sinde (%7,4) kiiltiirde
iireme gozlenmedi.

Hastalarin 39’una (%6,2) acil cerrahi tedavi gerektigini
saptadik. Bu hastalarin 28’1 (%4,5) akut apandisit, 4’1
(%0,6) invajinasyon, 3’i (%5) testis/over torsiyonu, 2’si
(%0,3) rediikte edilemeyen inguinal herni, 1’1 (%0,2)
volvulus, 1’1 (%0,2) de bezoar olarak saptandi.

Caligmamizda 2-11 yas arasi ¢ocuklarda karin agrist
nedeni olarak akut gastroenterit, iriner sistem
enfeksiyonu ve konstipasyon orani diger gruplardan
anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05).

Tartisma

Cocukluk yas grubunda, karin agris1 yakinmasi
hastaneye en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Karmn
agrisinin  ¢esitli  tlirlerinin - ve etiyolojilerinin  iyi
anlasilmasi, tedavinin tibbi veya cerrahi olarak
yonlendirilmesinde &nemlidir. Ilk yaklasimda "akut
karin" ekarte edilmeli, gereksiz tetkiklerle hekim ve
hasta igin ¢ok degerli olan zaman kaybedilmemelidir
3.4.

Karmn agris1 nedeni belirlenirken, hastaliklarin degisik
yaslarda degisik sikliklarda goriilmesi ve semptomlarin
yasla beraber degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle yas
faktorii dikkate alinmalidir (4). Siit ¢ocuklarinda
gastroenterit, konstipasyon ve invajinasyon, kiigciik
cocuklarda gastroenterit, konstipasyon ve apandisit, okul
cocuklarinda ise apandisit, konstipasyon ve fonksiyonel
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nedenler akut karin agrisinmn ilk {i¢ sirasini olustururlar
(2,4,5). Calisgmamizda 2-11 yas arasi ¢ocuklarda karin
agris1 nedeni olarak akut gastroenterit, iiriner sistem

enfeksiyonu ve konstipasyon anlamli diizeyde bulundu
(p<0,05).

Tablo 3. Karin agrisi nedeniyle gelen ¢ocuklarda yas gruplarina gore tam dagilimi. (* P<0.05)

Yas (y1l) 2-5 6-11 12-16 Toplam % p

Tam

Akut gastroenterit 144 92 20 256 40.8 0.001*
Uriner sistem enfeksiyonu 48 31 15 94 15.0 0.002*
Kabizlik 25 30 3 58 9.3 0.001*
Apandisit 7 14 7 28 4.5 0.178
Ust solunum yollari enf. 12 11 0 23 3.6 1.000
Parazitoz 6 11 6 23 3.6 0.337
Gida zehirlenmesi 6 10 5 21 34 0.367
Mezenterik lenfadenopati 9 8 2 19 3.0 0.104
Akut gastrit / Peptik tilser 0 5 7 12 2.0 0.773
Fonksiyonel karin agrist 0 5 6 11 1.8 1.000
Ailevi Akdeniz Atesi 5 2 4 11 1.8 0.529
Nefrolitiyazis 3 4 2 9 1.4 0.716
Herni 5 2 0 7 1.1 0.449
Henoch-Shonlein Purpurasi 4 5 0 9 1.4 1.000
Dismenore 0 0 7 7 L e
Gastroozefagial reflii 4 2 1 7 1.1 0.368
Viral hepatitler 0 6 0 6 o -
Pnémoni 4 2 0 6 1o e
Diyabetik ketoasidoz 3 1 0 4 0.7 -
Invajinasyon 3 1 0 4 06
Over/testis torsiyonu 0 1 2 3 05 -
Inek siitii alerjisi 2 0 0 2 03 e
Kistik fibrozis 2 0 0 2 03 e
Laktoz intoleranst 1 0 0 1 02 e
Volvulus 1 0 0 1 02 e
Bezoar 0 0 1 1 02 e
Teratom 0 0 1 1 02 e

Calismamiza dahil edilen hastalarin 477'si (%77 ) karin
agris1 basladiktan sonra ilk {i¢ giin i¢inde klinigimize
bagvurdu. Bu karmn agrisinin, hastalarin kisa siirede
hekime bagvurmalarini saglayan ciddi bir semptom
oldugunu gostermektedir.

Hastalarin 296’s1 (%47,3) karin agrisinin
lokalizasyonunu yapamadigini, soruldugunda ya tim
batini tarif ettigi veya bilmedigini belirtmekte idi. Bu da
cocuk hastalarda tanida iyi bir anamnezin yaninda, fizik
muayene ve laboratuvar incelemenin  Onemini
artirmaktadir.

Cocukluk yag grubundaki hastalarda, karin agrisina
degisik derecelerde eslik eden semptomlar mevcuttur
(3). Tekgiindiiz ve ark.’nmn (5) calismasinda karin
agrisina eslik eden semptomlar, bulanti (%56,2), kusma
(%54,7), ates (% 23,4) olarak saptanmustir. Tagar’in (6)
yaptig1 calismada en sik goriilen semptomlar kusma
(%34), ates (%29) ve ishal (%20) olarak saptanmustir.
Scholer ve ark.’nin (7) yaptiklari caligmada en sik
goriilen semptomlar, ates (%65), kusma (%42) olarak
saptanmustir. Scholer ve ark.’nin yaptiklari caligmada en
sik saptanan semptomun ates olmasmin nedeni, karin
agris1 sebebi olarak yiiksek oranda iist solunum yolu
enfeksiyonu  ve  akut  farenjit  saptanmasidir.
Calismamizda en sik goriilen semptomlarin ishal (%38),
istahsizlik (%29), kusma (%24), bulant1 (%16) olmasi
6n planda bolgemizde bu donemde goriilen gastroenterit
salginina baglandi. Erkan ve ark. (8) yaslart 2-16
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arasinda degisen ve acil ¢ocuk birimine 3 giinden kisa
stiren akut karin agris1 yakinmasiyla getirilen 311 olguda
yaptiklar1 ¢alismada en sik 5 nedeni sirasiyla st
solunum yolu enfeksiyonu (%19), nedeni bilinmeyenler
(%18), akut gastroenterit (%13), konstipasyon (%10) ve
tiriner sistem enfeksiyonu (%9) olarak saptamislardir.
Tasar’in (6) yaptigi calismada akut gastroenterit %42,2,
idrar yolu enfeksiyonu %9,2 {ist solunum yollart
enfeksiyonu %9,2 olarak bildirilmigtir. Tekgiindiiz ve
ark.’nin (5) c¢alismasinda ise iist solunum yollar
enfeksiyonu %18, gastroenterit, %9,5, idrar yolu
enfeksiyonu %7,5 kabizlik %5,5 olarak bildirilmistir.
Leung ve Sigalet (9) akut karmn agrisinin en sik dahili
nedenini gastroenterit, en sik cerrahi nedenini ise
apandisit olarak bulmuslardi. Calismamizda en sik karin
agris1 nedeni olarak akut gastroenteritlerin saptanmasi,
bolgemizdeki ¢ocuklarin kalabalik ailelerde yagamasi ve
hijyenik kosullarin iyi olmamasindan kaynaklanan viral
gastroenterit salginlaria baglandi.

Rotaviriis c¢ocukluk ¢agr akut ishallerinin en sik
sebebidir (10,11). Ramaswamy ve Jacobson'un (12)
calismasinda, c¢ocukluk yas gruplarinda enfeksiy6z
diyare nedeni olarak ilk sirada viral etkenler, ikinci
sirada bakteriyel ajanlar tespit edilmistir. Bizim sonuglar
da benzerlik gostermektedir; %37,1 rotaviriis, gaita
kiiltiirlerinde %5,5 salmonella, %2,7 E. Coli, %2,0
shigella, %1,6 camphylobacter jejuni tiredi.
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Gaita mikroskopisinde %8,6 hastada entamoeba
histolytica, %2,7 hastada giardia intestinalis tespit edildi.
Entamoeba histolytica, tiim diinyada yaygin bir
parazittir. Katz ve ark. (13) 6-14 yas aras1 gocuklarda
yaptiklar1 ¢aligmada E.histolyticay: en sik diyare etkeni
olarak tespit etmisler ve 5-9 yas aras1 ¢ocuklarda %11
oraninda E.histolytica seropozitifligi bulmuslardir.
Calismamizin  sonuglart literatiirle uyumlu bulundu.
Ulkemizde yapilan bélgesel caligmalarda cocuklarda
giardiazis siklig1 ortalama %12-13 diir (14).

Yakoob ve ark. (15) giardiazis tanis1 alan hastalarda
eslik eden semptomlardan en fazla karin agrisi, azalan
siklikta ishal ve kilo kayb1 oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda giardiazis sikligint  %2,7 oraninda
saptadik ve 6n plandaki semptomlar: karmn agrisi ve ishal
olarak tespit ettik.

Cocukluk doéneminde iriner sistem enfeksiyonlar
kesitsel prevalans okul oncesinde %2-3, okul ¢aginda
kizlarda %1-2, erkeklerde %0.03-0,2 arasindadir (16,17)
ve siklikla karin agrisi ile bagvurmaktadir.

Konstipasyon pediatri polikliniklerine yapilan tiim
bagvurularin ~ %3’tinden, pediatrik gastroenteroloji
bagvurularinin ise % 25’inden sorumludur. Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmada okul ¢agindaki ¢ocuklarin
%?34’iinde konstipasyon yakinmasi oldugu bildirilmistir
(18-20). Calismamizda karm agrist  sikayeti ile
poliklinigimize gelen hastalarin %9,3’linlin nedeni
konstipasyon olarak bulundu. Konstipasyon tanisi alan
2-5 yas arasi hasta grubu ile 6-11 yas arasi hasta grubu
arasinda anlaml bir fark saptanmazken (p>0,05); 2-11
yas arasi hasta grubuyla 12-16 yas arasi hasta grubu
arasina anlaml bir fak saptandi (p<0,05). Konstipasyon
tanistyla takip edilen erkek hasta sayisi goreceli olarak
daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0,05).

Helicobacter pylori tekrarlayan karin agrisina neden
olmaktadir. Dogan ve ark.’nin (21) yaptig1 caligmada
cesitli sindirim sistemi yakinmalari nedeniyle bagvuran
121 hastada, endoskopi Oncesi diskida bakilan
helicobacter pylori antijeni %61,1 oraninda pozitif
olarak degerlendirilmisti. Ayni ¢aligmada karin agrist
sikdyeti %82,4 ile en Onemli yakinma olmustur.
Calismamizda, tekrarlayan karm agrisi, gastrodzefagial
reflii, fonksiyonel karin agrisi, akut gastrit, peptik iilser
ve nedeni saptanamayan karin agrisi 6n tanilari ile takip
edilen hastalarda, helicobacter pylori varligimi
tanimlamak icin gaitada bakilan helicobacter pylori
antijenini %56 oraninda pozitif olarak tespit ettik.

Akut, kronik veya rekiirren agrisi olan ve baska
patolojisi olmayan c¢ocuklarda karin agrisinin sebebi
olarak siklikla mezenterik lenfadenit rapor edilmistir
(22,23). Ayrica cocuklarda ozellikle sag alt kadran
agrisinin en sik ikinci sebebinin mezenterik lenfadenit
oldugu belirtilmistir (24). Calismamizda hastalarin %3’
mezenterik lenfadenit olarak kabul edildi. Bu hastalarda,
lenf nodlarmi %42 oran ile en sik sag alt kadran
yerlesimli oldugu tespit ettik.
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Calismamizda hastalarin %12’de kronik karm agrist
saptadik, tilkemiz acisindan son derece O6nemli olan
ailesel Akdeniz ateside ayirici tanida yer almalidir.

Akut karin agristyla getirilen ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde, sikligi daha fazla olan dahili
nedenler gozden gegirilmeli ancak cerrahi nedenlerin
oncelikli oldugu unutulmamalidir (25, 26). Scholer ve
ark. (7) akut karin agrist yakinmasiyla getirilen
cocuklarm  %1’inin, Erkan ve ark. (8) %5’inin,
Tekgiindiiz ve ark. (5) ise %11,9 acil cerrahi girisim
gerektirdigini gostermislerdir. Caligmamizda acil cerrahi
nedenleri %6,2 olarak saptadik. En sik belirtilen akut
cerrahi patoloji ise diger calismalarda oldugu gibi, %4,5
olarak akut apandisit saptandi (5-7,24,25).

Sonug olarak, karmn agrisi sikdyeti, ¢ok genis bir
hastalik tablosunun semptomu olarak ortaya cikabilir.
Ayrintili anamnez ve fizik muayene yaninda yapilacak
birkag basit laboratuvar tetkiki, karin agrist ile bagvuran
hastalarin  biiylik bir kisminda taniyr koymada ve
tedaviyi yonlendirmede yeterli olmaktadir.
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