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OZET
Giris ve Amagc: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar yapisal veya biyokimyasal patolojilerle
aciklanamayan kronik veya tekrarlayan semptomlar olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaliklarin
siniflandiriimasi son olarak 2006’'da yayinlanan Roma Il élcitleri ile dizenlenmistir. Bu calig-
mada, klinigimizde karin agrisi ile izlenen cocuklarin Roma Il 8lcitlerine gére degerlendirilmesi
amaclanmugtr.

Gerec ve Yéntemler: Son bir yilda poliklinigimize karin agrisi ile bagvuran olgularin dosya kayit-
lari incelendi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, yakinma streleri, alarm semptomu varligi, antropo-
metrik dlcimleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular kaydedildi. Karin agrisi ile iligkili fonksi-
yonel gastrointestinal hastalik kabul edilen olgular Roma I 8lcutlerine gére siniflandirildi. Karin
agnisi fonksiyonel olarak kabul edilen ve edilmeyen cocuklar cinsiyet, yas ortalamasi, yakinma
suresi, fizik muayene bulgulari, aile 8ykist ve antropometrik élcimler agisindan karsilagtirildi.
Bulgular: Calismaya 135 hasta (80 kiz, ortaloma yas 8.7+3.1 yil, ortalama yakinma siresi
1.5+1.4 yil) alindi. Karin agnisi ile iligkili fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan 80 hastanin
(47 kiz, ortalama yas: 9.0%2.9 yil) 47 (%59)’si fonksiyonel dispepsi, 18 (%22)'i fonksiyonel karin
agrisi, 11 (%14)'i iritabl bagirsak sendromu ve dérdi (%5) karin migreni olarak kabul edildi.
Fonksiyonel ve organik nedenlere baglh karin agrisi olan olgular arasinda yasa gére vicut agirli-
g1 ve vicut agirhgr z skorlari haric yukaridaki degiskenler acisindan anlamli fark saptanmadi.
Sonuglar: Karin agrisi ile bagvuran hastalarin boyik bir kismi (%59) fonksiyonel gastrointestinal
hastalik ile iligkilidir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar arasinda en sik olarak fonksiyonel
dispepsi saptanmishr. Ote yandan, fonksiyonel ve organik nedenlerin ayirt edilmesinde cinsiyet,
yas ortalamasi, yakinma siresi ve fizik muayene bulgularinin viscut agirlhigr z skoru ve yasa gére
vicut agirhgr diginda yol gésterici olmadigr belirlenmistir.

Anahtar Sézcukler: Cocuk, tekrarlayan karin agrisi
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ABSTRACT
Introduction and Aim: Functional gastrointestinal diseases are defined as chronic or recurrent
symptoms not explained by structural or biochemical abnormalities. These are classified recently
by Rome llI criteria published in 2006. Our aim was to evaluate children with abdominal pain
with regard to Rome Il criteria.

Materials and Methods: Records of cases with abdominal pain presentation during last year were
investigated. Age, gender, duration of symptoms, presence of alarm symptom, anthropometric
measurements, physical examination and laboratory findings were recorded. Cases accepted
as functional were classified according to Rome llI criteria. Children with functional or organic
abdominal pain were compared with regard to gender, age, duration of symptoms, physical
examination findings, family story and anthropometric measurements.

Results: 135 patients (80 girls, mean age 8.7+3.1 years, mean duration of symptoms 1.5+1.4
years) were included. Of 80 patients (47 girls, mean age: 9.0+2.9 years) with functional gastro-
intestinal disease related to abdominal pain, 47 (59%) had functional dyspepsia, 18 (22%) func-
tional abdominal pain, 11 (14%) irritable bowel syndrome and four (5%) abdominal migraine.
No significant difference was noticed between cases with functional and organic reasons with
regard to parameters above except weight for age and weight z score.

Conclusions: Most of the cases (59%) with abdominal pain had functional gastrointestinal di-
sease related to abdominal pain. Functional dyspepsia was most frequent. On the other hand,
none of the parameters like gender, age, duration of symptoms or physical examination findings,
except weight z score and weight for age, was helpful in distinguishing functional and organic

reasons.
Key words: Child, recurrent abdominal pain

GIRIS

Tekrarlayan karin agrisi cocukluk ¢aginda sik rast-
lanan bir semptom olup okul ¢agi ¢ocuklarinin %10-
29’unu etkilemektedir (1-3). Bu semptoma yol agabile-
cek gastroozofageal refli, peptik tlser, gida entoleransi,
Colyak hastaligi, enflamatuar bagirsak hastaligi, idrar
yolu enfeksiyonu, pankreatit gibi hastaliklar mevcuttur
(4). Tekrarlayan karin agrisina yol acan organik neden-
ler daha o6nceleri ¢ocuklarin %8’inde saptanabilirken
yeni aragtirma olanaklari ile bu oran %30’a kadar yuk-
selmigtir (3,5). Ancak halen bu ¢ocuklarin buytk bir
cogunlugunda altta yatan bir neden saptanamayarak
fonksiyonel gastrointestinal hastalik olarak tanimlan-
maktadir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, yapisal
ve biyokimyasal bozukluklarla aciklanamayan, kronik
veya tekrarlayici bazi gastrointestinal yakinmalardan
olusan heterojen bir hastaliklar grubudur (6). Tekrarla-
yan karin agrilari ilk kez 1957°de Apley (3) tarafindan
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u¢ aydan uzun sureli, aktiviteyi engelleyecek kadar
siddetli en az Gi¢ agr1 atag1 olarak tanimlanmais olup eti-
yolojide 6zellikle psikolojik sorunlar suglanmistir. Co-
cuklarda bu hastaliklar: tanimlamak igin 1997 yilinda
Roma’da bir komisyon toplanmis ve varilan sonuclar
1999 yilinda yayinlanmistir (7). Daha sonra semptomla-
ra dayali bu o6l¢ttler iki ayr1 komisyon tarafindan goz-
den gegirilmis ve yenidoganlar/stit gocuklar: ve ¢cocuk-
lar/ergenler olmak tzere iki ayr1 grupta Cocuk Roma
ITI 6l¢utleri olarak 2006 yilinda yeniden yayinlanmigtir
(6). Bu calismada, klinigimizde karin agrisi ile izlenen
hastalarin Roma III 6l¢ttlerine gore degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Poliklinigine Ocak 2007-Ocak
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2008 tarihleri arasinda karin agrisi1 yakinmas: ile bag-
vurmus ve en az U¢ ay izlenmis olan olgular geriye
dénuk olarak incelendi. Dosya kayitlarindan yaslari,
cinsiyetleri, yakinma streleri, alarm semptomu var-
Lig1, fizik muayene ve laboratuvar bulgular: (tam kan
sayimi, akut faz reaktanlari, digkida gizli kan, digkida
parazit, tam idrar analizi) kaydedildi. Vicut agirlig
ve boy o6l¢timleri kullanilarak yaga gore vicut agirhigy,
yasa gore boy, boya gore agirlik, vicut kitle indeksi,
vicut agirligi ve boy z skorlar1 hesaplandi. Olgularin
karin agrisi nedenleri 6yki, alarm semptomu varligy,
fizik muayene, temel ve gereken diger laboratuvar
incelemeleri bir arada degerlendirilerek, karin agrisi
ile iligkili fonksiyonel gastrointestinal hastalik kabul
edilen olgular Roma III 6l¢ttlerine goére siniflandirild:
(Tablo 1-4) (6). Alarm semptomu (Tablo 5) ve hastaligi
aciklayabilecek patolojik laboratuvar bulgusu varligin-
da, karin agrisinin fonksiyonel olmadig: kabul edildi.
Karin agrisi fonksiyonel olarak kabul edilen ve edilme-
yen olgular cinsiyet, yas ortalamasi, yakinma stiresi,
fizik muayene bulgular: aile 6ykiisii ve antropometrik
6lctumler agisindan karsilagtirilda.

Tablo 1. Fonksiyonel dispepsi i¢in tami olgiitleri (6).

Asagidakilerin tiimiinii igermeli:

1. Ust abdomende (umblikus iizerinde) persistan veya tekrarlayan
agn veya rahatsizlik hissi

2. Defekasyonla diizelmeme veya diski sikligi veya kivaminda degi-
siklikle baslamama

3. Semptomlar agiklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik veya
neoplastik hastalik olmamasi

Olciitlerin haftada en az bir kez olacak sekilde tanidan énce en az
2 ay siire ile karsilanmasi

Tablo 2. iritabl bagirsak sendromu igin tam olgiitleri (6).

Asagidakilerin tiimiinii icermeli:
1.Zamanin en az %25’inde asagidakilerin en az ikisi ile iliskili karin
agrisi veya rahatsizlik iliskisi

a. Defekasyonla diizelme

b. Diski sikliginda degisiklik ile baslama

c. Diski kivaminda degisiklik ile baslama
2.Semptomlar agiklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik veya
neoplastik hastalik olmamasi
Olciitlerin haftada en az bir kez olacak sekilde tanidan énce en az
2 ay stire ile karsilanmasi
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Tablo 3. Karin migreni igin tam olgiitleri (6).

Asagidakilerin tiimiinii icermeli:
1. En az 1 saat siiren paroksismal yogun, akut periumblikal agri
ataklar
2. Arada haftalar veya aylar siiren saglikli donemler
3. Normal aktiviteyi etkileyen agn
4. Asagidakilerden en az ikisi ile iliskili agn
. istahsizlik
. Bulant1
. Kusma
. Bas agrisi
. Fotofobi
f. Solukluk
5. Semptomlar agiklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik veya
neoplastik hastalik olmamasi
Son 12 ayda en az 2 defa élciitlerin tamamlanmasi

o
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Tablo 4. Fonksiyonel karin agris1 ve fonksiyonel karin agrisi send-

romu igin tan olgiitleri (6).

Fonksiyonel karin agrisi i¢in tam olciitleri

Asagidakilerin tiimiinii icermeli:

1. Epizodik veya devamli karin agrisi

2. Diger fonksiyonel Gi hastaliklar icin yetersiz &lciitler

3. Semptomlar acgiklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik veya
neoplastik hastalik olmamasi

Olciitlerin haftada en az bir kez olacak sekilde tanidan énce en az
2 ay siire ile karsilanmasi

Fonksiyonel karin agris1 sendromu igin tam olcitleri

Zamanin en az %25’inde fonksiyonel karin agrisi ve asagidakilerden
en az birinin varligi

1. Giinlik aktivitede bir miktar etkilenme

2. Bas agrisi, eklem agrisi ve uyuma giicliigii gibi ek somatik semp-
tomlar

Olciitlerin haftada en az bir kez olacak sekilde tanidan énce en az
2 ay siire ile karsilanmasi

Tablo 5. Karin agnisi ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal

hastaligi olan ¢ocuklarda alarm semptomlan

Sebat eden sag Ust/alt kadran Uykudan uyandiran agn

agrisi
Yutma giicliigti Artrit
inatg1 kusma Perirektal hastalik

Gastrointestinal kan kayb1
Gece olan ishal

Ailede enflamatuar bagirsak
hastaligi,

¢olyak hastaligi veya peptik lilser Aciklanamayan ates
oykusii

istemsiz kilo kayb1
Boy uzamasinda azalma
Puberte gecikmesi
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Istatistiksel degerlendirme “Scientific Package for
Social Sciences” (SPSS 11.0) programu ile yapildi. Ol-
culebilir degigkenlerin dagilimi igin ortalama ve stan-
dart sapma degerleri hesaplandi. Iki bagimsiz 6l¢iim
grubunun karsilastirilmasi i¢in T-testi, oranlarin kar-
silagtirilmasi icin X2 testi kullanildi. Ttim analizler icin
0.05’in altindaki p degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 8.7+3.1 yil olan 80’i kiz
135 gocuk alindi. Ortalama yakinma stiresi 1.5+1.4 yil
idi. Olgularin 55 (%41)’inin fizik muayene bulgulari nor-
mal iken 44 (%33) ¢ocukta epigastrik bolgede, 27 (%20)
cocukta tim karinda, dokuz (%6) ¢ocukta suprapubik
bolgede hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkikleri in-
celendiginde bir olguda l6kositoz, bir olguda hematiri,
iki olguda idrar yolu enfeksiyonu, bir olguda ultraso-
nografik incelemede ¢ekumda ¢ok az sivi, birinde ise
yaygin gaz oldugu goérulda. Ailede karin agris1 varligi
sorgulandiginda 21 (%16) ¢cocugun ailesinde karin ag-
rist oldugu 6grenildi. Ayrica dért cocugun ebeveyninde
migren dykiisii meveuttu. Oyku, fizik muayene ve la-
boratuvar bulgular1 degerlendirildiginde, olgularin 80
(%59)’1 karin agrisi ile iligkili fonksiyonel gastrointesti-
nal hastalik olarak kabul edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Karin agnisi ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal

hastalig olan 80 hastanin verileri

Kiz:Erkek 47:33
Yas (y11) (Ortalama+SD) 9.0£2.9
Tam [n (%)]
Fonksiyonel dispepsi 47 (%59)
Fonksiyonel karin agrisi 18 (%22)
iritabl bagirsak sendromu 11 (%14)
Karin migreni 4 (%5)

Bu olgularin kiz:erkek orani 47:33, yag ortalamasi
9,0%2,9 yil idi. Roma III 6lgtitlerine gore fonksiyonel
dispepsi 47 (%59), fonksiyonel karin agrisi 18 (%22), iri-
tabl bagirsak sendromu (IBS)11 (%14) ve karin migreni
dort (%5) gocukta saptandi. Fonksiyonel ve organik ne-
denlere bagh karin agrisi olan olgular arasinda cinsi-
yet, yas, semptom stiresi, fizik muayene bulgusu, ailede
karin agris1 6ykuasi, yasa gore boy, boy z skoru, boya
gore agirlik, vicut kitle indeksi agisindan anlaml fark
saptanmadi. Karin agrisi ile iligkili fonksiyonel gast-
rointestinal hastalik kabul edilen hastalarin yasa gore
vicut agirligi ve vicut agirligi z skorlar1 daha yuksek
bulundu. Olgularin bu degiskenlere goére karsilagtiril-

mas1 Tablo 7°de verilmigtir.

Tablo 7. Karin agnisi ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal hastalig
ve organik nedenlere bagh karin agrisi olan olgularin

karsilastirilmasi
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Fonksiyonel ~ Organik neden- P
karin agrist  lere bagh karin
agrisi

Cins

Kiz 47 33 1.000

Erkek 33 22

Yas (y1l) 9.0+2.9 8.2+3.4 0.159
Semptom siiresi (yil) 1.5+1.4 1.6+1.5 0.705
Fizik muayene bulgusu

Var 50 30 1.000

Yok 30 25
Aile oykiisu

Var 16 5 0.146

Yok 64 50
Yasa gore viicut agirigr  100.7+22.8 91.2+18.6 0.036
Yasa gore boy 101.0+5.3 98.8+5.1 0.064
Boya gore agirlik 97.6+16.1 94.9+14.3 0.457
Viicut kitle indeksi 16.8+3.0 15.4+3.7 0.070
Viicut agirig z skoru 0.03x1.3 -0.53+1.1 0.032
Boy z skoru 0.22+1.2 -0.24+1.1 0.092

TARTISMA

Tekrarlayan karin agrisi ile ilgili tanimlama ve si-
niflandirmalar Apley (3) ile baglayarak ginimiuze ka-
dar gekillendirilmeye devam edilmistir (6,7). Son ola-
rak 2006’da yayinlanan Roma III élgttleri ile 6nceki
tanim ve smiflandirmada bazi degigiklikler yapilmigtir
(6). Oncelikle tani icin gerekli olan siire, karin migreni
hari¢, ¢ aydan iki aya indirilmistir. Karin agrisi iligkili
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar fonksiyonel
dispepsi, iritabl bagirsak sendromu, karin migreni, ¢o-
cukluk cagi fonksiyonel karin agrisi ve fonksiyonel ka-
rin agrisi sendromu olmak tizere beg gruba ayrilmigtir
(6). Bu ¢ocuklarda genellikle gastrointestinal kanama,
gece uyandiran agri, artrit, kilo kaybi ve gecikmis pu-
berte gibi alarm semptomlari bulunmamaktadir. Ancak
semptomlarin ve siddetlerinin farkli oldugu gérulmek-
tedir (6). Biz de calismamizda, sik gorilen ve klinigi de-
gisken olan karin agris1 yakinmasi ile bagvuran olgular:
son oOlgtitlere gore degerlendirmeyi amacgladik.

Olgularimizin yas ortalamasi dokuz yil civarinda
idi. Literatiirde de tekrarlayan karin agrilarinin yedi-
dokuz yas grubunda daha sik géruldiga bildirilmis
olup farkl serilerde yag ortalamasi 9-9.5 yas olarak ve-
rilmigtir (2,8). Cinsiyet farki agisindan ise degisik gorus-
ler mevcuttur. Kizlarda daha sik géraldigini bildiren
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yayinlarin yani sira her iki cinste esit oldugunu géste-
ren yayinlar da vardir (2,3,8,9). Bizim calismamizda ise
kizlarda karin agrisi gortilme orani daha ytiksek idi.

Calismamizda olgularin ¢ogunun fizik muayene-
lerinde patolojik bulgu saptanmadi. En stk muayene
bulgusu ise epigastrik agr1 idi. Bilindigi tizere tekrarla-
yan karin agrisi olan ¢ocuklarin fizik muayenelerinde
6nemli bir patoloji beklenmemektedir (3). Ancak sag
ust veya alt kadranda saptanan agri organik nedeni
dustindiren bir alarm semptomu olarak kabul edil-
mektedir (6). Bizim olgularimizda bu kadranlara yer-
lesik agr1 mevcut degildi. Tekrarlayan karin agrisi olan
cocuklarin ailelerinde karin agrisi, peptik tilser ve mig-
ren gibi hastaliklar daha sik gériilmektedir (3). Ayrica,
annesinde anksiyete, depresif semptomlar ve somatik
yakinmalar olan g¢ocuklarda tekrarlayan karin agrisi
daha siktir (9). Bu ¢alismada da ¢ocuklarin %16’sinin
ailesinde karin agris1 6ykiisii mevcuttu.

Tekrarlayan karin agrisi nedeni ile bagvuran ¢o-
cuklarin 9%55-96’sinda herhangi bir organik patoloji
saptanamayarak fonksiyonel gastrointestinal hastalik
olarak kabul edilmektedir (8,10-13). Oranlardaki bu de-
giskenlik tani i¢in kullanilan yéntemlerin farklilig: ile
aciklanmaktadir (13). Bizim ¢alismamizda fonksiyonel
gastrointestinal hastalik olarak saptanan oran (%59)
Ukarapol (12) ve Stordal’in (13) sonuglarina benzer
bulundu. Walker ve ark (8) karin agrist ile iligkili fonk-
siyonel gastrointestinal hastalik distindtkleri olgular:
siiflandirdiginda, fonksiyonel dispepsi %15,9, fonksi-
yonel karin agris1 %8, iritabl bagirsak sendromu %44,9,
karin migreni %4,7 olarak saptamigtir. Schurman ve
ark.nin (10) calismasinda ise en sik olarak fonksiyonel
dispepsi (%57) bulunmus olup iritabl bagirsak sendro-
mu daha azdir (%12), fonksiyonel karin agrisi ve mig-
ren ise %10’un altindadir. Bizim ¢calismamizda da fonk-
siyonel dispepsi ve iritabl bagirsak sendromu oranlari
bu yayina benzer bulunmusgtur (10).

Fonksiyonel ve organik nedenlere bagh karin agrisi
olan olgular kargilastirildiginda cinsiyet, yas, semptom
stresi, fizik muayene bulgusu, aile 6ykiisu, yasa gore
vicut agirhigi ve vicut agirligr z skoru digindaki ant-
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ropometrik veriler arasinda fark saptanmamistir. De-
vanarayana ve ark. da bu iki grup arasinda antropo-
metrik 6l¢limler dahil tim fizik muayene bulgularini
benzer bulmustur (11). Ote yandan, fonksiyonel karin
agrisi olanlarda aile 6ykiisti daha yuksek oranda olup
bu fark anlamli degildir (11). Benzer olarak bizim calig-
mamizda da anlamli olmasa da fonksiyonel karin agrisi
olan cocuklarin ailelerinde karin agrisi daha sik goril-
mektedir. Organik karin agrisi olan olgularimizda vii-
cut agirlig1 z skoru ve yasa gore viicut agirliginin daha
dustik olmasi ise literatiirden farklidir.

Calismamizin geriye donik olarak yapilmasi ne-
deni ile baz1 eksik yonleri bulunmaktadir. Oncelikle
verilerimiz sadece daha 6nce yapilmig olan tetkikle-
re dayanmaktadir. Bunun c¢alismamizi etkilememesi
icin dosya kayitlarinda yeterli veri bulunan olgular
calismaya alindi. Tkinci olarak, olgularin timiine en-
doskopik inceleme uygulanmamisti. Ote yandan, bu
calismada temel alinan yayinda Ust gastrointestinal
endoskopi zorunlulugu kaldirilmigtir (6). Cocuklarda
dispepsiye neden olabilecek mukoza degisikliklerinin
bulunma olasiliginin daha disiik olmasi ve fonksiyonel
gastrointestinal hastalikta da biyopsilerde hafif kronik
enflamatuar degisikliklerin bulunabilmesi nedeni ile
bu karara varilmistir. Ust gastrointestinal endoskopi
endikasyonlar: da, asid baskilayici tedaviye ragmen ya-
kinmalarin devam etmesi ve yutma giiclugiu bulunma-
s1, bu ilaclarin kesilmesi ile yakinmalarin tekrarlamasi
ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun dogrulanmasi
olarak belirtilmistir (6). Bu nedenle endoskopi uygu-
lanmamig olan ve bu endikasyonlar: karsilamayan ol-
gular ¢calismadan ¢ikarilmadi.

Sonug olarak, karin agris1 ile bagvuran hastalarin
buyuk bir kisminin (%59) fonksiyonel gastrointestinal
hastalik ile iligkili oldugu bulunmustur. Fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklar arasinda da en sik olarak
fonksiyonel dispepsi saptanmistir. Ote yandan, fonksi-
yonel ve organik nedenlerin ayirt edilmesinde cinsiyet,
yas ortalamasi, yakinma stiresi ve fizik muayene bulgu-
larinin viicut agirlig: z skoru ve yaga gore viicut agirligi
diginda yol gosterici olmadigi belirlenmistir.
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