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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Van ilinde Akut Karin Agr|5|yla Acile Bagvuran Cocuklarin
Incelenmesi

Analysis of Children Admitted to Emergency Department with
Acute Abdominal Pain in Van

Ozet

Amac: Akut karin agrisinin tanist ¢ocuklarda zordur. Ancak morbiditeyi en aza indirmek i¢in
baz1 hizli tani testlerine gerek vardir. Karin agrisinin birgok nedeni olabilir. Cocuk acil servisine
akut karin agrisiyla getirilen ve gozlem altina almarak izlenen hastalarin dzelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Van ilinde ¢ocuk acil tinitesine Ekim 2008 ile Ekim 2009 arasinda
akut karin agris1 ve akut batin diisiindiiren diger semptomlarla getirilen cocuklarda yapildi. Hasta
gozlem formlar1 geriye doniik olarak degerlendirilerek, en fazla 3 giindiir karin agris1 sikayeti
olan ve acil servise kusma, batinda distansiyon, gastrointestinal kanama gibi diger semptomlarla
getirilen 0-15 yas arasindaki hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
semptom ve muayene bulgulari, tetkik sonuglari, gézlem notlari, konsiiltasyon sonuglari ve
klinik tanilart degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 140 hastanin 58’1 (%41.4) erkek, 82’si (%58.6) kiz idi. Dahili tanilar s6yle
stralantyordu: gastroenterit (%27.1, n=38), iriner enfeksiyon (%12.1, n=17), etiyolojisi
saptanamayan akut karin agris1 (%17.2, n=24), iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%10.6, n=15),
Ailevi Akdeniz Atesi (%3.6, n=5), kabizlik (%17.2, n=24), apandisit (%5, n=7), adet agris1
(%3.6, n=5), hepatit (%3.6, n=5). Akut karin agrisinin en sik goriilen cerrahi nedeni akut
apandisit idi (%35, n=7). Cocuk cerrahisiyle konsiilte edilen 37 hastanin sadece 16’sinda (%11.4)
cerrahi girisim gerekli oldu.

Sonug: Karin agrisi ve akut batin diisiindiiren diger semptomlarla olan acil servis bagvurularmin
onemli bir kismini dahili patolojiler olusturmaktadir. Cerrahi patolojilerin oran1 %11.4 olarak
gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, karin agrisi, ¢ocuk acil

Abstract

Objective: Acute abdominal pain in children presents a diagnostic dilemma. Although many
cases of acute abdominal pain are benign, some require rapid diagnosis and treatment to
minimize morbidity. Numerous disorders can cause abdominal pain.The aim of the present study
was to determine the prevalence, associated symptoms, and clinical outcomes of children with
acute abdominal pain who had been admitted to an emergency department.

Material and Methods: Children who presented to the emergency department in Van between
October 2008 and October 2009 with acute abdominal pain and other symptoms of acute
abdomen were enrolled in this study. A retrospective review of 140 charts of patients aged
between 0-15 who presented with acute abdominal pain and possible acute abdomen to the
Emergency Department of a Children Training Hospital over a 1-month period were evaluated.
Patient demographics, presenting signs, and symptoms were documented.

Results: Among 140 cases, 58 (41.4%) were boys, 82 (58.6%) were girls. The prevalent medical
diagnoses were: gastroenteritis (27.1%, n=38), urinary tract infection (12.1%, n=17), acute
abdominal pain with uncertain etiology (17.2%, n=24), upper respiratory tract infections (10.6%,
n=15); familial Mediterranean fever (3.6%, n=5), constipation (17.2%, n=24), appendicitis (5%,
n=7), menstruation pain (3.6%, n=5), hepatitis (3.6%, n=5). The most common surgical cause
of acute abdominal pain was acute appendicitis (n: 7, 5%). Hundred and twelve children were
referred to the department of pediatric surgery, but only 16 of 37 (11.4%) required surgical
intervention.

Conclusions: The most frequently seen causes of acute abdominal pain were due to internal
diseases. The ratio of the surgical causes were 11.4%.

Key words: Acute abdomen, abdominal pain, children emergency
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GIRIS

Batin ile ilgili hastaliklarda hi¢ siiphesiz en sik
rastlanan sikayet agridir ve akut karin sendromunun
onemli bir belirtisi oldugu i¢in biiyiik 6nem kazanir
(1). Ug giinden daha az siire devam eden karin
agrisina akut karmn agris1 denir. iki yasin iizerindeki
cocuklarda karin agrisinin prevalansi %8. 1, akut karin
agrisinin prevalansi ise %5.1 olarak gosterilmistir (2).
Cocuk hekimleri, 6zellikle acil servislerde ¢alisan
cocuk hekimleri i¢in Oncelikli sorun cerrahi bir
patolojinin atlanmamasi sorunudur. Unutulmamali ki
ABD de en sik yapilan hekim hatalarindan biri akut
apandisit tanisiin atlanmast, ve en sik konulan yanlig
tan1 da akut gastroenterit tanisidir. Dolayisi ile acil
poliklinikte goriilen her karin agrisi bir akut
gastroenterit yada bir mezenter lenfadenit vakasi
degildir. Cerrahi yonden dikkate alindiginda, kural
olarak, cocuk yas grubunda, 3-4 saatten uzun siiren
bir karin agrisi, aksi kanitlanincaya kadar olas1 bir acil
cerrahi durumun kaniti olarak dikkate alinmalidir.
Akut karm agrisinin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlarin
bazilan kendiliginden diizelebilecegi gibi, bir takim
hayati tehdit edici durumlar da neden olarak
gosterilebilir. Cogu akut karm agrismin nedeni cerrahi
olmayan patolojilerdir, tedavisi cerrahi olan
durumlarin da akut karm agrisina neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Bizim caligmada, akut karin agrist ve akut batin
tablosuyla Van ilinde acil ¢ocuk servisine akut karin
agris1 ya da diger semptomlarla gelip akut batin
diisiiniilen ve gozlem altina alinarak izlenen
hastalarin, demografik Ozellikleri, eslik eden
semptomlar1 ve fizik muayene bulgulariin ortaya
konulmasi, laboratuar bulgular1 ile radyolojik
goriintiileme yontemlerinden faydalanilarak hastalarin
tanilart  ve klinik  sonuglarinin  irdelenmesi
amaglanmistir,

GEREC ve YONTEM

Bizim yaptigimiz c¢alisma Van ilinde g¢ocuk acil
unitemize, Ekim 2008 ile Ekim 2009 tarihleri
arasindaki 12 aylik siire i¢inde, akut karm agrist
sikayetiyle ve ek olarak diger semptomlarin da eslik
ettigi akut batin tablosuyla getirilen ve yaslar1 1 ay-
15 yas arasinda olan ¢ocuk hastalarda yapildi. Bu
calismadaki hastalar Ana Cocuk Sagligi merkezi, Van
Giiven Hastanesi ve Van Istanbul Hastanesi acil
tinitesinin gozlem formlar1 geriye doniik olarak
degerlendirilerek retrospektif olarak incelendi. En
fazla 3 glindiir karin agris1 sikayeti olan ve acil servise
ates, kusma, batinda distansiyon, huzursuzluk,
gastrointestinal kanama gibi diger semptomlarla
getirilen hastalarin  anamnez, fizik muayene,

laboratuar ve radyolojik tetkikleri, konsiiltasyon
sonuglari, 6n tan1 ve tanilar, uygulanan tedaviler ve
klinik sonuglari, taburculuk, yatis ve sevk bilgileri
elde edildi. Diger hastanelere sevk olunan hastalara
da sevk olduklar1 hastaneye veya ¢ocuk cerrahisi
uzmanina telefonla ulagilarak tanilar1 6grenildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, semptom ve
muayene bulgulari, tetkik sonuglari, miisahade notlart,
diger branglarla ve 0Ozellikle ¢ocuk cerrahisiyle
yapilan konsiiltasyon sonuglari ve son tanilar
degerlendirildi.

Yagslar1 1 ay-6 yil olan hastalar 1. grup, 7-15 yil olan
hastalar 2. grup olarak ayrildi. Bu iki grup arasinda,
cerrahi ve dahili tanilarin sikliginin anlamlhiligi Ki-
kare ve Fisher’s exact test kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Calisma Van ilinde 12 ay boyunca acil birimine
bagvuran 14551 hasta retrospektif olarak tarandi.
Cesitli neden ve sikayetlerle ¢ocuk acil gozlem
odasinda izlenen hasta ( astim, dehidratasyon, ates,
karin agris1, kusma, intoksikasyon v.s) sayist ise 8612
(acil poliklinik sayisinin %5.9’u) idi. Caligsmaya karm
agris1 sikayetiyle acile gelen ve tetkik istenerek
gozleme alman 140 hasta dahil edildi. Bu sayi, acil
gbzlem odasinda izlenen hastalarin %1.6’s1 kadard.
Erkek hasta sayis1 58 (%41.4), kiz hasta sayis1 82
(%58.6) idi. Yaslar1 1 ay-15 yas arasinda degisen
hastalarmn yas ortalamasi 6.22+4.6 idi. Ik 6 yastaki
hastalar (1. grup) 66 (%47.1), 7-15 yas arasindaki
hastalar (2. grup) 74 (%52.9) idi. Gruplar arasinda
say1 ve cinsiyet bakimindan anlaml fark yoktu.
Calismamizda akut batin diisiiniilen hasta sayist 57
(%40.7) idi. Sikayeti sadece karin agrisi olan hasta
sayisi 18 (%12.8) olup, 122 hastada (%87.2) diger
sikayetler de bulunuyordu. Bu sikayetler arasinda ilk
sirada kusma olup, hastalarin %65.7’sinde (n:92)
mevcuttu, bunlarn  9’unda cerrahi patoloji
saptanirken, 83’iinde (%90.2) dahili bir patoloji
saptandi.

Yiiksek ates (>38°C) hastalarin 64’linde (%45.7)
vard1. Ates yliksekligi biiylik oranda dahili patolojilere
eslik ediyordu. Ates varligina gore yas gruplarinin
dagilimi degerlendirildiginde, ates ytliksekliginin daha
¢ok 0-6 yas arasinda belirgin oldugu goriildi.
Tanilar sirasiyla gastroenterit (n=38, %27.1),
konstipasyon (n=24, %17.2), fonksiyonel karin agrist
(n=24, %17.2), iriner sistem enfeksiyonu (n=17,
%12.1), iist solunum yolu enfeksiyonu (n=15, %10.6),
apandisit (n=7, %5), adet agris1 (n=5, %3.6), FMF
(n=5, %3.6), hepatit (n=5, %3.6) idi (Tablo 1).
Calismamizdaki hastalarin defans ve rebound bulgusu
cocuklar huzursuz oldugundan ozellikle 6 yas alti
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Tablo 1: Karin agrisi yizdeleri

Tam Sav1 Yirde (%)
Gastroenterit 38 211
Konstipasyon 24 172
Fonksivonel karm agrist 24 172
Uriner sistem enelsivonu 17 12.1
Uzt solunum yolu enfeksiyonu 13 10.6
Apandisit 1 3

Adet afnisi 3 36
F 5 36
Bepatit 5 36
TOPLAM 140 100
grubumuz olan 1. grupta objektif olarak
degerlendirilemedi.

Akut karin agris1 ve akut batin hastalarinda en ¢ok
bagvurulan laboratuar yontemi tam kan sayimi olup,
138 hastada (9%98.5) bakildi ve bunlarin 64’iinde
(%46.4) lokositoz mevcuttu, 15’inde ise cerrahi
patoloji diistiniildii. Cerrahi patoloji tanis1 konulan 11
hastanin 8’inde (%72.7) lokositoz saptanmisti,
bunlarin 3’ akut apandisit hastalartydi. Dabhili
sorunlarmn ise %38’inde 10kositoz mevcuttu. Akut
batin diistinlilenlerin  %53.7’sinde ise lokositoz
mevcut idi.

Diger sik bakilan laboratuar tetkiki tam idrar tahlili
idi, 135 hastada (%96.4) yapildi. Piyiiri 12 hastada
(%8.8) vardi, 7 hastada ise piyiiriye ates eslik
ediyordu. Cerrahi patolojilerin sadece birinde piytiri
mevcut idi. Mikroskopik hematiiri 9 hastada (%6.6)
gorildii.

Direkt batin grafisi 54 hastada (%38.5) yapildi,
%29.6’s1inda (n: 16) patolojik bulgular saptanirken,
%70.4’tinde (n: 38) normaldi. Akut batin
diistiniilenlerin %28.2° sinde direkt batin grafisi
patolojikti. Batin ultrasonografisi 44 hastada (%31.4)
bakild1 ve 29 hastada (%65.9) patolojik bulgular
gorildii, %34.1°1 ise normal bulundu. Batin
ultrasonografisinde patolojik bulgular mevcut olan 29
hastanin 23’inde medikal (%79), 6’sinda cerrahi
(%21) patolojiler saptandi. Batin tomografisi 2
hastaya yapildi (karin travmasi hastasi) ve normal
bulundu. Tiim batin goriintileme ydntemleri
degerlendirildiginde, patolojik radyolojik bulgu
saptanan hasta sayis1 45 (%32.1) olarak bulundu.
Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu 37 hastada (%26.4)

yapildi ve 16 hastada (%11.4) cerrahi patolojiler
diisiiniildii. Tlk 6 yastaki hastalarin %31.8’inde (n: 21),
7 yas ve lizerindekilerde ise %21.6’sinda (n: 16)
cocuk cerrahisi konsiiltasyonu istenmisti. Tim
hastalarin  124’iinde (%88.5) dahili patolojiler,
16’sinda  (%11.5) cerrahi patolojiler saptandi.
Hastalarin %22.8’sinin (n: 32) hastaneye yatirilmasi
gerekti ve %18.5°1 (n: 26) baska hastanelerdeki cocuk
cerrahisi servisine yatist yapildi.

Cerrahi patoloji diisiiniilerek ¢ocuk cerrahisi
tarafindan yatirilan hastalarin (n: 26) 10’unda cerrahi
patoloji olmadig1 disiiniilerek hasta taburcu edildi.
Cocuk cerrahisi servisine yatirilan hastalarin 16’sinda
(tiim hastalarin %11.4°{) cerrahi islem uygulandi, 10
hastada ise operasyona gerek duyulmadi.

Muayene, tetkik ve gdzlem neticesinde herhangi bir
tan1 konulamayan ve gdzlemi sonrasinda sikayeti
diizelen hastalar non spesifik ya da fonksiyonel karin
agris1 olarak tamimlandi, bu durum 24 hastada
diistintildii (%17.2) ve bunlarin 5’1 ilk 6 yasta, diger
19°u ise 6 yasindan biiyiik hastalardi.

Karin agrist nedenlerinin yaglara gore farkliliklar:
dikkate alindiginda, akut gastroenteritin 0-6 yasta,
Ailevi Akdeniz Atesi ve non spesifik karin agrisinin
ise 7-15 yas grubunda anlamli olarak fazla bulundugu
dikkati gekti.

TARTISMA

Akut karin agrisi, hizlica ayiric1 tani1 yapilmasi
gereken bir durumdur. Akut batin tiim yaglarda ortaya
cikabilen ve genellikle cerrahi patolojilerin neden
oldugu, cerrahi olmayan nedenlerin de rol
oynayabildigi ya da taklit edebildigi acil bir tablodur.
Kiiglik ¢ocuklarin sikayetlerini ifade etmedeki
yetersizlikleri nedeniyle, dnemli bir karm agrisinin
mevcudiyeti hem anne-baba, hem de doktorlar
tarafindan geg fark edilebilir ve tedavide gecikmeye
neden olan en énemli faktordiir. Eger bir bebek olagan
dis1 hareketsizlik gosteriyorsa, kucaga alinmayi
reddediyorsa, dokunulmadan kalmak istiyor veya
muayene sirasinda karma dokunulmasma tepki
gosteriyorsa bu hareketlerin ve muayenenin agriy1
daha kétiilestirdigi anlamina gelebilir.

Akut karin agris1 ve akut batin tablosunda getirilen
hastalarin yaglar1 30 giin ile 15 yas arasinda
degisiyordu, yas ortalamasi 6.22+4.6 yil idi. Cocuk
acil servisimizde gozlem altina alinan hastalar i¢inde,
akut karin agris1 veya akut batin tablosunda olanlarin
sayist 140 (%1.6) idi. Bu rakam, Erkan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda acil basvurularinin
%S35.4°1 ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki pediatri
poliklinik ve acil basvurularinin %5.1°1 olarak
bulunmustur (2, 3).

Cocukluk yas grubundaki hastalarda, karin agrisina
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eslik eden semptomlar siklikla mevcuttur. Bu
semptomlarin degisken olmasi nedeniyle, 6zellikle
semptom ve bulgularin non spesifik oldugu hastalarda
dogru tamiya varabilmek i¢in gozlem altinda
kalmalarina gereksinim vardir. Hastalarimizin karin
agrisma eslik eden diger semptomlar %87.2 oraninda
iken, Tasar’in ¢alismasinda hastalarin %75.6’sinda
karm agris1 goriilmiistiir (4). Bizim ¢alismadaki oranla
uyumlu bulunmustur.

Hastalarimizda karm agrisina eslik eden semptomlar
icinde en sik goriileni kusmaydi (%65.7), kusma olan
hastalarin tanilar1 arasinda en sik akut gastroenterit
teshisi goriildii. Tekgilindiiz ve arkadaslarinin
caligmasinda da akut karin agrisina eslik eden
semptomlarin basinda bulanti ve kusma geliyordu
(%56.2 ve %54.7), en sik saptanan karin agrist nedeni
(%18) iist solunum yolu enfeksiyonlariydi (5). Bizim
calismamiz Dogu Anadolu bolgesinde yer alan Van ili
siirlan i¢inde yapildiginda gastroenterit vakalart o
bolgenin sosyoekonomik durumu, kanalizasyon ve alt
yap1 yetersizligi ve hijyenin az olmasi nedeniyle bu
gastroenterit bizim c¢alismada ilk siralarda
bulunmustur. Scholer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise karin agrisina eslik eden semptomlar iginde ilk
sirada ates (%064), ikinci sirada kusma (%42.4)
saptanmisti  (2). Yine st solunum yolu
enfeksiyonlarinin  ilk  sirada  (%23.7), akut
gastroenteritin ikinci sirada (%15.4) oldugu Erkan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en sik eslik eden
semptomlar kusma (%51), istahsizlik (%37.8) ve ates
(%30) olarak saptanmuisti (3). Cocuklarda (2-15 yas)
akut karin agrisinin en sik nedenini akut gastroenterit
olarak saptayan Tasar’da, eslik eden semptomlar1
kusma (%34), ates (%29), ishal (%20) olarak
bildirmistir (4).

Iyi bir anamnez ve fizik muayene, sebebin cerrahi ya
da dahili olabilecegi konusunda yeterince fikir
verebilir. Akut karin agris1 ve akut batin tablosunun
nedeninin ortaya konulmasinda anamnez, fizik
muayene, laboratuar ve radyolojik yontemler yaninda,
hastanin gozlemi de ¢ok 6nemlidir. Anamnez ve fizik
muayene bulgularinin degerlendirilmesinin yaninda,
diger semptomlarin varligi laboratuar ve radyolojik
goriintiilleme yontemleri, cocuk cerrahisi
konsiiltasyonu, kesin tan1 konulamayanlarda hastanin
gozlem altina alinmas1 ve muayenelerin tekrarlanarak
bulgularmn izlenmesi ve gerekirse tan1 yontemlerinin
tekrarlanmas1  gerekebilmektedir. Akut batin
teshisinde 6nemli bir fizik muayene bulgusu olan
rebaund ve defans c¢ocuklarda degerlendirme
kriterlerimiz arasinda yer almadi, 6zellikle 6 yas
altindaki 1. Gruptaki ¢ocuklarda huzursuzluk ve
ajitasyon sik oldugundan, 6 yas iizeri cocuklarda ise

istemli olarak bu 2 bulgu olabildigi
degerlendirilmedi.

Akut karin agris1 ve akut batin hastalarinin tanisinda
en ¢ok basvurulan laboratuar tetkiki olan tam kan
sayimmin Ozellikle degerlendirilen parametresi
l6kosit sayisi olup, baslica akut batin, enfeksiyon,
kanama gibi patolojilerde arttig1 saptanabilir (6).
Tekglindiiz ve arkadaglarinin ¢caligmasinda hastalarin
%75’ine yapilmis, %42 sinde yiikseldigi saptanmistir
(5). Bizim galismamizdaki oranlarla uyumlu olarak
bulunmustur.

Akut karm agris1 nedenleri arasinda ilk siray1 akut
gastroenterit almaktaydr. Uriner enfeksiyon,
nonspesifik karin agrisi, st solunum yolu
enfeksiyonu ve Ailevi Akdeniz Atesi diger nedenler
arasinda siklik sirasina gore siralantyordu. Rodeck de
cocuklardaki akut karin agrisinin en sik nedenini akut
gastroenterit olarak saptamisti (7). Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan diger calismalarda da dahili
nedenler ilk siralarda olup, en sik karmn agris1 nedeni
olarak st solunum yolu enfeksiyonu ilk sirada
bulunmustu (2, 3, 5). Akut karin agris1 nedeni olarak
akut gastroenterit, Tasar’in hastalarinda ¢aligmamizda
oldugu gibi birinci neden (%42.4) olarak (4), Erkan
ve arkadaslariin ¢alismasinda ikinci neden olarak
(%15.4) saptanmist1 (3). Tekgilindiiz ve arkadaslarinin
hastalarmin ise %9.5’inde neden akut gastroenterit idi
(5). Scholer’in galismasinda ise akut gastroenterit
hastalarin = %10.9’unda  mevcuttu (2). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada da ilk sirada gastroenterit yer
aliyordu bunun da bulundugumuz boélge itibariyle
etkisi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Fonksiyonel karin agris1 24 hastada disiiniildii
(%17.2), bunlarin ¢ogu 6 yasindan biiylik olan
hastalard1 ve ¢ogunda basta kusma olmak {izere ek
sikayet mevcuttu. Tasar ve ark., fonksiyonel karin
agrisini hastalarin %8’inde saptamisti (4). Tekgiindiiz
ve arkadaslar1 fonksiyonel karin agrisini hastalarin
%9.5’inde, Erkan ve arkadaslari ise %15.4’linde
saptamislard1 (3, 5). Fonksiyonel karin agrisinda,
agrimin donemsel olarak tekrar etmesi, c¢ocuk
poliklinik ve acil bagvurularin tekrarlanmasina neden
olmaktadir. Karm agrisinin nedeni bulunamayan bu
cocuklarmm uzun donem takiplerinde, bir taniya
varilma olasiligi miimkiindiir, bu nedenle hastalarin
uzun siireli takipleri onerilmektedir (8). Cocuk cerrahi
tinitesine yatirilan akut karin agrili hastalarin
degerlendirildigi bir c¢alismada, en yiiksek tani
“etyolojisi saptanamayan akut karin agris1” idi,
herhangi bir cerrahi girisime gerek kalinmadan non
spesifik karin agrisi tanisiyla taburcu edilen hastalarin
orant %70°di (9). Diger bazi caligmalarda da non
spesifik karin agris1 ilk sirada yer almist1 (10, 11).

i¢in
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Acile gelen akut karm agrisi bagvurularinda ilk amag
acil cerrahi patolojileri saptamak ya da ayirt etmektir.
Cerrahi nedenler ise bu hastalarin kii¢iik bir kisminda
saptanmaktadir. Akut karin agrisi sikayetiyle getirilen
hastalarin 6nemli bir bdélimiinde, olasi cerrahi
durumlar nedeniyle ¢cocuk cerrahisi konsiiltasyonuna
ve bunlarmda bir kisminda acil cerrahi girisime gerek
duyulmaktadir. Bu gereksinim, 6zellikle sikayetlerin
tam olarak ifade edilemedigi kiiciik yaslarda daha
belirgin olabilir. Ancak burada cocuk cerrahisine
kolay ulagabilme bazen de ¢ocuk cerrahisi
bulunamamasi sebebiyle genel cerrahlarin yardimini
alma veya wuzak yerlere sevk etme isimizi
zorlagtirabilir, bu 6zellikle bizim ¢alistigimiz bolge ve
kirsal bolgeler i¢in gecerli oldugunu diigiiniiyoruz.
Tekglindiiz ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin
%11.9’unda cerrahi patoloji saptanmisti ve cerrahi
tanilar1 n ¢ogu (%6.5) akut apandisit idi (5). Scholer
ve arkadaslar ise, akut karin agrili ¢ocuklarda acil
cerrahi girisim gerektirenlerin oranini %1 olarak
bulmuslardir (2). Sadece hastaneye yatirilan akut
karmn agrist hastalarinin degerlendirildigi OMGE akut
karin agrisi anket ¢aligmasinda hastalarin %32’si akut
apandisit tanis1 almist1 (11). Hardin'in ¢calismasinda,
akut apandisit prevalansinin, tiim acil servise
bagvuran hastalar icinde %7 oldugu belirtilmistir (12).
Rothrock ve Pagane'nin caligmasinda, c¢ocukluk
doneminde akut karin agris1 sikayetiyle acil servise
getirilen hastalarin %1 ile %8 arasinda akut apandisit
tan1 s1 aldiklar1 belirtilmektedir (13). Calismamizda,
akut karin agris1 ve akut batin nedeniyle yatirilan tim
hastalar i¢inde cerrahi patoloji saptananlarin orani
%11.4 olarak bulundu. Akut apandisit ise
caligmamizda %35 oraninda saptandi. Ankara’da,
cocuk cerrahisi lnitesi olmayan bir ¢ocuk
hastanesinde yapilan calismada ise cerrahi tedavi
gerektiren akut karmn agrisi, %0.4 oraninda bulundu
(4). Hastanede c¢ocuk cerrahisi {iinitesinin olup
olmamasi veya 24

saat hasta kabul edip etmemesi, akut batin hastalarmin
diger hastanelere ya da genel cerrahi gibi kliniklere
sevki nedeniyle bu taninin oranini diisiiren 6nemli bir
faktordiir.

Sonug olarak, akut karin agris1 genellikle dahili
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan, bazen
kendiliginden diizelen, basta akut apandisit olmak
tizere cerrahi nedenlerden ayirt edilmesi gereken acil
bir durumdur. Tan1 igin siklikla anamnez ve fizik
muayene yeterli olabilir, kesin tani1 i¢in laboratuar ve
goriintiilleme yontemlerine bagvurmak gerekebilir.
Hastanin yakin takip amaciyla yatirilarak gozlemi de
onemlidir.
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