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Amag: Cocukluk ¢aginda en sik hastane basvuru nedenlerinden biri
karin agrisidir. Amacimiz genel pediatri polikliniklerinden karin agrisi
nedeniyle gocuk gastroenteroloji ve romatoloji polikliniklerine
yonlendirilen hastalarin 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Karin agrisi nedeni ile genel pediatri polikliniklerinden Cocuk
Gastroenteroloji veya Cocuk Romatoloji polikliniklerine yénlendirilen
hastalar elektronik sistemden tarandi. Calismaya basvuru disinda en
az 1 kez kontrol vizit yapilmis, 18 yas alti hastalar dahil edildi. Dahil
edilen hasta sayisi 209’du. Hastalarin klinik ozellikleri, laboratuvar
sonuglari, son tanilari ve tedavileri yonlendirilen klinige gore
incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10,95+4,73 yil ve median 11 yil
(1,42-18 yil) idi. Hastalarin 115’i (%55) kizdi. Karin agrisi baslangi¢
suresi medyan degeri 12 aydi ve 5 giin-10 yil arasindaydi. 117 hasta
(%56) yalnizca gocuk gastroenteroloji poliklinigine, 43 hasta (%20,6)
yalnizca Gocuk Romatoloji poliklinigine, 49 hasta (%23,4) ise her
ikisine yonlendirilmisti. Hastalarin 125’inde (%59,8) karin agrisi her
glndl ve 106’inda (%50,7) agr 1 saatten kisa sureliydi. Agri 86’inda
(%41,1) yaygin, 67’inde (%32,1) periumblikal, 36’inda (%17,2)
epigastrik yerlesimliydi. En sik eslik eden semptom 94’linde (%45)
yemeklerle artan agriydi. Ates, eklem bulgusu, dokintl, miyalji, oral
aft, tonsilit, ailede ailevi Akdeniz atesi (AAA) varligi yalnizca Cocuk
Gastroenteroloji poliklinig§ine yonlendirilen anlamli olarak azdi
(p<0,05). Konulan tanilar 56’inda (%26,8) iritable barsak sendromu
(iBS), 44’tinde (%21,1) AAA, 44’tinde (%21,1) gastrit, 37’inde (%17,7)
kabizlik, 30’unda (%14,4) gastrodzefageal reflilydii (GORH) ve 29’unda
(%13,9) patoloji saptanmadi.

Sonug: Karin agrisi nedeni ile Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk
Romatoloji polikliniklerine yonlendirilen hastalarda baslica saptanan
hastaliklar iBS, AAA, gastrit, kabizlik, GORH idi. Hastalarin yarisindan
fazlasinda genel pediatri kliniklerinde takip edilebilecek hastaliklar
mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, ailesel Akdeniz atesi, fonksiyonel
K gastrointestinal bozukluklar, pediatrik, sevk klinikleri

ABSTRACT

Objective: We aim to investigate the characteristics of patients with
abdominal pain who were referred from general pediatric to pediatric
gastroenterology and rheumatology.

Methods: We searched patients with abdominal pain who were
referred from general pediatric to pediatric gastroenterology and
rheumatology in the registry system. Under 18 years, patients whose
at least one visit was done after the first admission were included. The
number of patients is 209. We assessed clinical characteristics,
laboratory results, final diagnoses, and treatments according to
admission to subdivision clinics.

Results: The mean age was 10.95%4.73 years, and the median was 11
years (1.42-18). One hundred fifteen (55%) were girls. The duration of
onset of abdominal pain was between 5 days and ten years; its median
was 12 months. The number of patients who were referred only to
pediatric gastroenterology was 117 (56%), to pediatric rheumatology
was 43 (20.6%), and to both clinics was 49 (23.4%). Abdominal pain
was lasting every day in 125 (59.8%), and episode duration was less
than one hour in 106 (50.7%). The location of pain was generalized in
86 (41.1%), periumbilical in 67 (32.1%), and epigastric in 36 (17.1%).
The most common accompanying symptom was meal-related pain in
94 (45%). Fever, joint findings, rashes, myalgia, oral aphthae,
tonsillitis, and familial Mediterranean fever (FMF) in the family were
significantly less in referred to pediatric gastroenterology (p<0.05).
The diagnosis was irritable bowel syndrome (IBS) in 56(26.8%), FMF in
44 (21.1%), gastritis in 44 (21.1%), constipation in 37(17.7%),
gastroesophageal reflux disease (GERD) in 30 (14.4%), and no
pathology in 29 (13.9%).

Conclusion: The most common diagnoses were IBS, FMF, gastritis,
constipation, and GERD, and almost half of the patients had diagnoses
that could follow in general pediatrics.

Keywords: Abdominal pain, familial Mediterranean fever, functional
gastrointestinal disorders, pediatric, referrals clinics
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Girig

Karin agrisi genel pediatri polikliniklerine basvuru
nedenleri arasinda sik goriulmektedir. Okul cag ve
adolesan ¢ocuklarinin %10-25’i karin agrisi yasamaktadir
ve %2-4’U bu nedenle doktora bagvurmaktadir. Karin
agrisina neden olan altta yatan bir ¢cok neden vardir. Karin
agrisinin akut ve kronik olmasina goére nedenleri degisiklik
gostermektedir. Kronik karin agrisi tanimi 3 aylik siiregte
en az 3 karin agrisi donemi olmasi olarak belirtilmistir.
Kronik karin agrisi nedenleri arasinda organik nedenler
nadirdir ve ¢ogunlukla fonkisyonel karin agrisi
gorilmektedir. 1 Akut karin agrisi nedenleri arasinda ise
akut gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu ve {st solunum
yolu enfeksiyonu en sik gériilenlerdir. 2 Ayrica karin agrisi
periyodik ates sendromlarinda  goriilen  majoér
bulgulardandir.?

Periyodik ates 6 aydan uzun siiren nedeni bilinmeyen
tekrarlayan ates ataklari olarak tanimlanmistir. Bu durum
tekrarlayan enfeksiyonlar ile karisabilmektedir.? Periyodik
ates sendromlarindan Ulkemizde en sik goérileni Ailevi
Akdeniz Atesidir (AAA). Karin agrisi tekrarlayan atesten
sonra AAA'nin en sik saptanan bulgusudur. Karin agrisi
sikhgr AAA’da %70-%90 olarak bildirilmistir.*® Tekrarlayan
ates AAA hastalarinda her zaman karin agrisi ile birlikte
saptanmayabilir. Bu hastalarda karin agrisi sikligi ates
sikhigindan daha fazla bulunmaktadir® AAA’daki bulgular
ser6z zarlarin rekiirren, kendi kendini sinirlayan
inflamasyonuna bagli ortaya ¢ikmaktadir. Karin agrisi da
peritonite bagli olarak ortaya cikmaktadir.” Karin agrisi
AAA disindaki diger periyodik ates sendromlarinin da ana
bulgularindan biridir. Ornegin genetik gegisli olmayan
PFAPA sendromunda karin agrisi tani kriteri olmamasina
ragmen %20-%60 siklikla goriilmektedir. Diger monojenik
periyodik ates sendromlari olan Timoér Nekrozis Faktor
Reseptor iliskili periyodik sendrom ve
Hiperimmunoglobulin D sendromu hastalarinin
cogunlugunda da karin agrisi ortaya ¢ikmaktadir.®° Bu
nedenle tekrarlayan karin agrisi olan gocuklar ¢ocuk
romatoloji polikliniklerine de yonlendirilmektedir.

Karin agrisi etyolojisinde bir gok nedenin bulunmasi bazen
gereksiz incelemelere ve yonlendirmelere yol agarken
bazen de tani gecikmesine neden olmaktadir.?® Bunu en
aza indirmek icin ¢ocuklarda karin agrisinin 6zelliklerinin
iyi irdelenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci genel pediatri hekimlerinin karin
agrisina yaklasim agisindan giincel yaklasimlarinin ve bu
hastalari yandal polikliniklerine yoénlendirirken dikkate
aldiklari unsurlarin belirlenmesidir.

Yontem

Calisma populasyonu

Karin agrisi nedeni ile genel pediatri polikliniklerinden
Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji veya Cocuk
Romatoloji  polikliniklerine  yénlendirilen  hastalar
01.06.2020-01.09.2020 arsinda geriye donik olarak
tarandi. Calisma retrospektif vaka kontrol galismasi olarak
dizayn edildi. Orneklem biiyiikligii cocukluk caginda karin
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agnisi sikligr %15 olarak varsayildiginda %95 giivenle, kabul
edilebilir 6rnekleme hatasinin d=0.01 degerini asmayacak
sekilde 195 olarak hesaplandi. 18 yas altindaki, ilk bagvuru
sonrasinda en az 1 kez kontrol viziti yapilmig, tibbi
incelemeleri sonuglanmis ve kesin tanisi konulmus
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nce baska bir cocuk
gastroenteroloji veya cocuk romatoloji bolimii tarafindan
degerlendirilmis tibbi dosyasinda eksik bilgi olanlar
dislandi. Sonug olarak galismaya 209 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, karin agrisi paterni, siiresi,
eslik eden semptomlari, aile oykusl, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar ve goruntileme sonuglari, kesin
tanilari, tedavileri incelendi.

istatistik Analizi

Surekli degiskenlerinin  normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagihma uyan siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi ve Student’s t-test ile
karsilastirildi.  Normal dagilima uymayan  sdrekli
degiskenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak
belirtildi ve Mann-Whitney U test ile karsilastirildi.
Kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi ki-
kare ve Fisher’s exact testi ile yapildi. istatistiki anlamhlik
p<0,05 olarak kabul edildi. istatsitik analizleri SPSS
(version 20.0, SPSS, Chicago, IL, USA) bilgisayar paket
programi ile yapildi.

Etik Durum

Hastalardan ve ebeveynlerinden bilimsel c¢alismalarda
tibbi verilerinin kullanimi igin yazili onam alindi. Etik onayi
Bursa Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan verildi.

Bulgular

Toplam hasta sayisi 209'du. Hastalarin yas ortalamasi
10,9+4,7 yil, ortanca deger 11 (1,4-18 ) yil idi. Cinsiyet
115’inde (%55) kizdi. Hastalarda karin agrisinin baslangig
stresi ortanca deger 12 ay (5 gin-10 yil) idi. Basvuru
klinikleri degerlendirildiginde 117 (%56) hasta yalnizca
cocuk gastroenteroloji poliklinigine, 43’U (%20,6) yalnizca
¢ocuk romatoloji poliklinigine, 49’u (%23,4) ise her iki
poliklinige yonlendirilmisti.

Karin agrisinin siiresi 106 (%50,7) hastada bir saatten kisa,
gorulme siklig 125 (%59,8) hastada her giin, lokalizasyonu
86 (%41,1) hastada vyaygindi. Karin agrisinin diger
ozellikleri Sekil 1’de verilmistir. En sik eslik eden bulgu 111
hastada (%53,1) yemekler iliskili artan agriydi, ardindan
sirastyla 104’linde (%49,8) kabizlik, 83’linde (%39,7)
dispepsi ve 81’inde (%38,8) bulanti gelmekteydi (Tablo 1).
Hangi polikliniklere yonlendirildiklerine gore bulgularin
sikhgindaki farkhliklar Tablo 1’de ayrintii  olarak
verilmistir. Bulanti, kabizlik, dispepsi, agiz kokusu yalnizca
cocuk gastroenteroloji poliklinigine yoénlendirilenlerde
cocuk romatoloji poliklinigine yonlendirilenlere gére daha
fazla iken, her iki poliklinige yonlendirilenlerle farkli
degildi. Yemeklerle iliskili olan ve her giin olan karin agrisi
yalnizca ¢ocuk gastroenterolojiye gonderilenlerde diger iki
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gruptakilerden fazla idi. Ates, eklem bulgusu, USYE
bulgusu ve ailede AAA olmasi ise yalnizca gocuk romatoloji
poliklinigine gonderilenlerde diger iki gruptakilere gore
daha fazla idi. Ancak miyalji, oral aft, dokintl, tonsilit
yalnizca ¢ocuk romatoloji poliklinigine gonderilenlerde

cocuk gastroenteroloji poliklinigine goénderilenlere gore
daha fazla iken, her iki poliklinige gonderilerle farkl
degildi. ishal, kusma, gogiis agrisi sikligi (¢ grupta da
benzerdi.

Tablo 1. Hastalarin yonlendirildikleri poliklinige gore eslik eden bulgularin degerlendirilmesi

Cocuk Gastroenteroloji

Eslik eden semptomlar n =117 (%100)

Cocuk Romatoloji
n=43 (%100)

Her iki poliklinik
n=49 (%100) P

a b ab
Bulant 62 (%53) 6 (%13,9) 13 (%26,5) <0,001
Kusma 15 (%12,8) 9 (%20,9) 9 (%18,4) 0,37
a b a,b
Kabizlik 70 (%59,8) 11(%25,6) 23 (%46,9) <0,001
ishal 35 (%29,9) 12 (%27,9) 22 (%44,9) 0,13
. . a b ab
Dispepsi 67 (%57,3) 1(%2,3) 15 (%30,6) <0,001
Yemeklerle I|I§kl|l olma 94 (%80’3)a 2 (%4,6)b7 15 (%30,6)C <0,001
o a b ab
Agiz kokusu 67 (%57,3) 1(%2,3) 10 (%20,4) <0,001
a b c
Ateg 3 (%2,6) 31(%72,1) 23 (%46,9) <0,001
a b c
Eklem bulgusu 1(%0,9) 15 (%34,9) 17 (%34,7) <0,001
T . a b b
Dokuntd 3 (%2,6) 8 (%18,6) 7 (%14,3) 0,001
. . a b a,b
Miyalji 1(%0,9) 18 (%41,9) 8 (%16,3) <0,001
a b a,b
Oral aft 2(%1,7) 12 (%27,9) 9 (%18,4) <0,001
Gogiis agrisi 13 (%11,1) 2 (%4,6) 7 (%14,3) 0,31
- a b b
Tonsilit 2(%L,7) 7(%16,3) 8 (%16,3) <0,001
USYE bulgularl 4 (%3’4)3 8 (%18,6)b 0a <0,001
Ailede AAA Var|lé| Oa 11 (%25,6)b 7 (%14‘3)c <0,001
. o a b c
Herglin agri olmasi 106 (%90,6) 4 (%9,3) 15 (%30,6) <0,001

AAA: Ailevi Akdeniz atesi, USYE: Ust solunum yolu infeksiyonu
*Ayni harf ile belirtilen sonuglar birbiri ile benzerdir.

Tablo 2. Karin agrisi nedeni ile hastalara yapilan tetkikler ve saptanan
sonuglar

Yapilan tetkikler
Akut faz reaktani
En az bir akut faz rekatan yuksekligi

n (%)
184 (%88)
65 (%31,1)

Kan sayimi 203 (%97,1)
Anemi 14 (%6,7)
Lokositoz 15 (%7,2)

Tam idrar analizi 201 (%96,2)
Piyiri 5 (%2,4)
Hematuri 3(%1,4)
Proteindri 2 (%1)

idrar kiiltiiri 139 (%66,5)
Ureme yok 134 (%64,1)
Ureme var 5 (%2,4)

Gaita tetkikleri 59 (%28,2)
Gaitada parazit 2 (%1)
Gaitada gizli kan 4(%1,9)
Gaitada kulttrinde Greme 1(%0,5)

Batin ultrasonografi 152 (% 72,7)
Apendiks ¢apinda artis 3 (%1,5)
Batin igi serbest sivi 3(%1,4)
Dalak boyutlarinda artis 2 (%1)
Hepatosteatoz 2 (%1)
invajinasyon 1 (%0,5)
Karaciger boyutu artmis, dalak boyutu 1(%0,5)

artmig 24 (%11,5)
Mezenterik lenfadenit 114 (%54,6)
Normal 1(%0,5)
Polikisitik over 2 (%1)

Terminal ileum ve cekumda kalinlasma
Colyak hastaligi antikorlar
Normal
Doku transglutaminaz IgA
EMA IgA ve Doku transglutaminaz IgA
EMA: endomisyum antikoru, IgA: immunglobulin A

87 (% 41,6)
85 (%40,7)
1(%0,5)
1(%0,5)
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Hastalarin 203’Unde (%97,1) kan sayimi tetkiki yapilmis,
14’inde (%6,7) anemi, 15’inde (%7,2) lokositoz
saptanmistir. Tam idrar analizi 201’'inde (%96,2) calisiimis,
10’'unda (%4,8) anormal sonug¢ saptanmistir. Akut faz
reaktanlarina (AFR) 184 (%88) bakilmistir, 65’inde (%31,1)
en az bir AFR yiksekligi vardir. Hastalarda yapilan diger
tetkikler ve sonuglari Tablo 2’de belirtilmistir. 71 (%34)
hastaya endoskopi yapilmisti. Bunlarin 58’ine (st
gastrointestinal sistem (GIS) endokopisi, 12’ine st ve alt
sistem endoskopisi, birine yalnizca alt GiS endokopisi
yapiimisti ve hepsinden biyopsi alinmisti. Bu hastalarin
12’inde (%16,9) endoskopi normaldi ve 9’unda (%12,7)
biyopside patoloji yoktu (Tablo 3. MEFV gen analizi
¢alisilan hasta sayisi 67 (%32,1) idi. Exon 10’da homozigot
veya heterozigot mutasyon 23 (%11) hastada bulundu
(Tablo 4).

Karin agrisi nedeni olarak hastalarda en sik saptanan
durum 56 (%26,8) hastada irritable barsak sendromuydu
(iBS). Ardindan 44’er (%21,1) hastada AAA ve nonspesifik
gastrit, 37 (%17,7) hastada kabizlik, 30 (%14,4) hastada
gastroozofajial refli vardi (Tablo 5). Birden fazla tani
konulan hasta sayisi 75 (%45,9) idi. Hastalari genel pediatri
boliminin takip edebilecegi hastaliga sahip olanlar ve
yandal polikliniklerinden takip edilmesi gereken hastaliga
sahip olanlar olarak iki gruba ayirdik. Hastalarin 125’inde
(%59,8) genel pediatri hekiminin takip edebilecegi
hastaliklar mevcuttu. Bu iki grubu karin agrisina eslik eden
bulgular agisindan karsilastirdik (Tablo 6). Bulanti, kabizlik,
dispepsi, yemeklerle iliskili artan agn, agiz kokusu,
tetikleyici besin varhgi genel pediatri béliminln takip
edebilecegi hasta grubunda daha fazladi. Ates, eklem
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bulgusu, dokintl, miyalji, oral aft, tonsilit, ailede AAA
varhgl yandal poliklinikleri tarafindan takip edilmesi
gereken hasta grubunda fazla idi. Yandal poliklinikleri
tarafindan takip edilmesi gereken hasta grubunda yas
daha kiiglik, karin agrisi baslangig siiresi, agri siiresi daha
uzundu (sirasiyla 9,13 (2,9-17,8) yil vs 12 (1,422-18) yil, 24
(0,16-120) ay vs 12 (0,10-120) ay, 2 (0-7) giin vs 0,04 (0,04-
1) gun; sirasiyla p=0,01, p=<0,001, p=<0,001). Tedavi
olarak verilen ilaglar Sekil 2’de verilmistir. Yalnizca 15
(%7,2) hastaya tedavi verilmedi.

Tablo 3. Endoskopi yapilanlarda saptanan endoskopi bulgulari ve
biyopsi sonuglari

Hasta sayisi n=71 (% 100)

Endoskopi bulgular

Nonspesifik gastrit 33 (% 46,5)
23 (% 32,4)

15 (% 21,1)

Noduler pangastropati
Duodenogastrik safra reflisu

Reflu 6zofajiti 12 (% 17)
Normal 12 (% 16,9)
Aktif kolit 6 (% 8,5)
Terminal ileumda nodiler hiperplazi 3(%4,2)
Biyopsi sonuglari

Nonspesifik bulgular 27 (% 38)
Gastrit 21 (% 29,6)
Normal 9 (% 12,7)
Eosinofilik inflamasyon 4 (% 5,6)
Alkalen refli 3(%4,2)
Terminal ileit 2 (% 2,8)
Colyak hastalig 2 (% 2,8)
Aktif kolit 2 (% 2,8)

Tablo 4. MEFV gen analizi yapilanlardaki mutasyonlar

MEFV gen analizi n=67 (% 32,1)

M694V/M694V 2 (%3)
M694V/M680I 2 (%3)
M694V/V726A 3 (%4,5)
M6801/V726A 1(%1,5)
M694V/- 12 (%17,9)
V726A/- 1(%1,5)
A7445/- 2 (%3)
E148Q/R202Q 1(%1,5)
R202Q/R202Q 4(%6)
E148Q/- 5 (%7,5)
P369S/- 1(%1,5)
R202Q/- 13 (%19,4)
Normal 20 (%29,4)

Tablo 5. Karin agrisina nedeni olarak bulunan durumlar

Tani Hasta sayisi
n (%)

56 (%26,8)
44 (%21,1)

irritable barsak sendromu
Ailevi Akdeniz atesi

Gastrit 44 (%21,1)
Helicobacter pylori gastriti 28 (13,4)
Kabizlik 37 (%17,7)

Gastroozofajial refli hastaligi 30 (%14,4)

Patoloji yok 29 (%13,9)
Tekrarlayan USYE’ye baglh mezenterik lenfadenit 6 (%2,9)
Eosinofilik gastrointestinal hastaliklar 5(%2,4)
idrar yolu infeksiyonu 4(%1,9)
Tanimlanmamis otoinflamatuar hastalik 4(%1,9)
inflamatuar barsak hastaliklari 4 (%1,9)
Abdominel migren 3(%1,4)
Henoch Schenlein purpurasi 3(%1,4)
Akut apandisit 2 (%1)
Akut gastroenterit 2 (%1)
Colyak hastaligi 2 (%1)
inek suitii protein allerjisi 2 (%1)
PFAPA 2 (%1)
Apandikste néroendokrin timor 1(%0,5)
Parazit enfeksiyonu 1(%0,5)

Birden fazla tanisi bulunan hasta sayisi 75 (%45,9) idi.
PFAPA: Periyodik Ates, Aftoz Stomatit, Farenjit ve Servikal Lenfadenit
Sendromu, USYE: Ust solunum yolu infeksiyonu

Tablo 6. Yandal poliklinigi takibini gerektiren tanili hastalarin klinik
ozelliklerinin gerektirmeyenler ile karsilastiriimasi

Ozellikler Yandal Yandal poliklinigi p

poliklinigi takibi takibi

gerekenler gerektirmeyenler

n=84 (%100) n=125 (%100)
Yas (yil) 9,12 (2,92-17,83) 12 (1,42-18) 0,010
Kiz cinsiyet 44 (%52,4) 71 (%56,8) 0,530
Baslangig siresi 24 (0,16-120) 12 (0,1-120) <0,001
(ay)
Agri stiresi (glin) 2 (0,04-7) 0,04 (0,04-1) <0,001
Bulanti 18 (%21,4) 63 (%50,4) <0,001
Kusma 18 (%21,4) 15 (%12) 0,070
Kabizlik 26 (%31) 78 (%62,4) <0,001
ishal 33 (%39,3) 36 (%28,8) 0,110
Dispepsi 12 (%14,3) 71 (%56,8) <0,001
Yemekle iliskili 11 (%13,1) 100 (%80) <0,001
olma
Agiz kokusu 11 (%13,1) 67 (%53,6) <0,001
Ates 43 (%51,2) 14 (%11,2) <0,001
Eklem bulgusu 27 (%32,1) 6 (%4,8) <0,001
Dokuntt 14 (%16,7) 4 (%3,2) 0,001
Miyalji 24 (%28,6) 2 (%2,4) <0,001
Oral aft 21 (%25) 2 (%1,6) <0,001
GOgus agrisi 8 (%9,5) 14 (%11,2) 0,700
Tonsilit 15 (% 17,9) 2 (%1,6) <0,001
USYE bulgulari 4 (%3,2) 8 (%9,5) 0,054
Ailede AAA 17 (%20,2) 1(%0,8) <0,001
oykusi
Anemi 4 (%4,8) 10 (%8,4) 0,310
Lokositoz 11 (%13,1) 4 (%3,4) 0,009
AFR yiiksekligi 40 (%52,6) 25 (%23,1) <0,001
Gaitada gizli kan 4 (%19) 0 (%0) 0,014

AAA: Ailevi Akdeniz atesi, USYE: Ust solunum yolu infeksiyonu
Normal dagilima uymayan surekli degiskenler ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi.
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Karin agnisinin siiresi

Agrinin lokalizasyonu
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Sekil 1: Hastalardaki karin agrisinin 6zellikleri

%55,5

Tedavi

Sekil 2: Hastalarda tedavi olarak kullanilan ilaglar

Tartisma

Karin agrisi olan bir ¢ocukta ileri inceleme gerektiren
alarm bulgulari olabilir. Kilo kaybi, bulanti, kusma, , disfaji,
diskilama aciliyeti, kronik ishal, gastrointestinal (Gi)
kanama bulgusu, gece semptomlari, agiklanamayan, ates,
hepatosplenomegali, artrit, dokiintl, oral aft, blyime
geriligi, anal fissir, I6kositoz, hipoalbunemi, anemi, artmis
akut faz belirtegleri, ailede inflamatuar barsak hastalig
dykiisii  alarm  bulgularindan  bazilandir.’*  Bizim
calismamizda, c¢ocuk gastroenteroloji veya romatoloji
polikinik takibi gereken hastalarda bu alarm bulgularindan
ates, eklem bulgusu, doékintt, oral aft, lI6kositoz, artmis
akut faz belirteci, diskida gizli kan daha fazla olarak
saptandi. Cocuk gastroenteroloji ve romatoloji

239

boélimlerinden birinin takibini gerektiren hastalarimizda
inflamasyon varligini gosteren bulgular fazla olmasina
ragmen Gi bulgulardan herhangi biri bu grupta baskin
degildi.

Karin agrisina eslik eden bulgulart yonlendirildikleri
poliklinige gore degerlendirdigimizde genel pediatristlerin
yemeklerle iliskili karin agrisi ve her giin olan karin agrisini
sadece cocuk gastroenteroloji bélimine yonlendirdigini
bulduk. Bu tip karin agrilari fonksiyonel karin agrisi
bozukluklari (FKAB) ve iBS dedigimiz degisen bagirsak
hareketleri ile karakterize bagirsak-beyin  ekseni
bozukluklarinda yaygindir. Bu bozukluklarin pediatrik
popilasyonda tahmini prevalansi %1,6 ile %41,2 arasinda
degismektedir ve altinda yatan patofizyoloji iyi
anlasilmamistir.  FKAB'ler multifaktéryeldir ve genetik
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yatkinhk, cocuk istismari, stres veya depresyon gibi
psikolojik  kaygi bozukluklari, gida Grlnlerine asiri
duyarhlik ve bagirsak mikrobiyota degisiklikleri sonucu
gelisebilir.> Pediatrik FKAB Roma IV tani kriterleri
tarafindan tanimlanan, iBS, fonksiyonel dispepsi, karin
migreni ve baska tlrli tanimlanamayan fonksiyonel karin
agrisini icerir.®® Gi bulgulardan bulanti, kabizlik, dispepsi,
agiz kokusu varliginda ise genel pediatristler her iki
poliklinige birlikte yonlendirme karari almislardi. Kronik
karin agrisi olusturan ve sirdiren farkli organik ve
psikososyal sebeplerin zaman ayrilarak sorgulanmasi
gerekmektedir.  Biz bu sorgulamanin genel pediatri
hekimleri tarafindan farkh nedenlerden dolay! yeterince
yapilamadigini distintiyoruz.

Tekrarlayan karin agrisi ataklar gordagiimiz AAA'nin
cocuklarda kullanilan tani kriterleri Yalginkaya ve Ozen
tani kriterleridir. Bu kriterler en az 3 kez olan ates, karin
agrisi, gogls agrisi, artrit atagl ve ailede AAA 6ykisi
olmasidir.” Ulkemizde AAA sikligi bolgelere gore
degismekle birlikte yaklasik 1/1000’dir.}* Ates, eklem
bulgusu ve ailede AAA varligi olanlarin ¢ocuk romatoloji
poliklinigine yénlendirilenlerde daha fazla olmasi AAA'nin
tani kriterlerinin genel pediatri hekimleri tarafindan cok iyi
bilindigini gostermektedir. Tonsilit ve oral aft ise
PFAPA'nin temel bulgularidir. PFAPA’da karin agrisi tani
kriteri olmasa da gériilmektedir.’> TRAPS, HIDS, CAPS gibi
diger otoinflamatuar hastaliklarda, karin agrisi ve ates ile
birlikte miyalji, oral aft, dokinti gorilebilmektedir ve bu
hastaliklar ¢ok nadir hastaliklardir.3 Sonuglarimiza gére
miyalji, oral aft, tonsilit, dokintu bulgulari olanlar ise her
iki poliklinige yonlendirilmekteydi. Bu bulgulardan oral aft
ve dokuntd ayni zamanda inflamatuar barsak
hastaliklarinda da ortaya cikabilir.® Bu nedenle genel
pediatristlerin oral aft ve dokintist olanlari her iki

bolime goéndermeleri uygundur. Ancak tonsilit ve
miyaljinin Uzerinde yeterince durmadiklarini
dislinmekteyiz.

Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda karin agrisi  olan

cocuklarin %9-30‘unda etyolojide USYE saptanmistir.’:18

Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gére USYE sikligi 0-6
yas arasinda %35 ve 7-14 yas arasinda %30’dur.’® USYE
bulgulari olanlarin ise genel pediatri polikliniginde takip
edilmesi beklenir. Bizim verilemizde karin agrisi olanlarin
%5’inde USYE bulgusu ve %3’linde tekrarlayan USYE'ye
bagh mezenterik lenfadenit vardi.

Akut karin agrisi ani baslayan (<3 giin), klinik seyrin
dakikalar ve saatler iginde degisebildigi, bazen cerrahi
miidahalede gerekebilen agri olarak tanimlanmaktadir.?®
Kronik karin agrisi en az 1-3 aydir sliren ve tekrarlayan
karin agrisi ise en az 3 ayda, en az 3 kez tekrarlayan karin
agrisi olarak belirtilmistir.?! Calismamizda karin agrisi
sikayetinin baslangic siiresi ortanca degeri 12 ay,
minumum 5 giin ve maksimum 10 yil olarak saptanmistir.
Cocuk gastroenteroloji ve cocuk romatoloji bolimu takibi
gerektirenlerde bu siire gerektirmeyenlere gore daha
uzundur. Ayrica karin agrisinin siiresi de yandal poliklinik
takibi gerektirenlerde daha uzun saptanmistir. Karin agrisi
slresi hastalarimizin yarisinda bir saatten ve neredeyse
tamaminda 7 gilinden daha kisaydi. Fonksiyonel karin
agrisi olan okul ¢ocuklarinda karin agrisi ataklarinin siresi
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%90"1nda 10 dakika ile 4 saat arasinda saptanmistir.22 AAA
ataginda ise karin agrisi 6-72 saat siirmektedir.’

Karin agrisi olan hastalarda Gi endoskopi organik
degisiklikleri ekarte etmek igin kullanildigi igin 6nemli bir
tetkiktir. Ancak her hastaya invaziv bir islem olan
endoskopi planlamak kabul edilen bir goris degildir. En
uygun endikasyonlar; ¢ocugun ailesinde peptik (lser
ve/veya H. pylori 6ykisl, ailede inflamatuar barsak
hastaligi 6ykiisu ile alarm semptomlari olan istemsiz kilo
kaybi, bayime geriligi, belirgin kusma, kronik ve belirgin
ishal, Gi kan kaybi, sag Ust veya alt kadranda kalici
hassasiyet ve aciklanamayan ateg olarak vurgulanmigtir.®
Bizim c¢alismamizda hastalarin yaklasik Ugte birine
endoskopi yapilmisti.  Bu hastalarin  ¢ogunlugunda
nonspesifik gastrit saptandi ve patoloji de nonspesifik

inflamasyon bulgulan vardi. Ulkemizde yapilan bir
¢alismada kronik karin agrisi nedeni ile
osefagogastroduodenoskopi yapilan ¢ocuklar

incelenmistir. Biyopsi sonuglarinda en sik saptanan
patoloji %35,2 siklik ile H. pylori gastriti olmustur.?* Bizim
sonuglarimizda da benzer sekilde endoskopi yapiimis
hastalarin %39’unda H. pylori gastriti mevcuttu.
Sonuglarimiza gore tedavide en sik verilen ilaglar proton
pompa inhibitérleriydi. Proton pompa inhibitérlerinin
gastroenterolojik hastaliklarin birgogunda endikasyonu
mevcuttur. Bu hastaliklarin baglicalar;; semptomatik
gastroozofajial reflinin kisa sureli tedavisi, eroziv 6zofajit,
peptik  Ulser hastaligi  tedauvisi, Helicobacter
pylori eradikasyonu ve eozinofilik dzdfajit hastaligidir.?®
Bu tanilar bizim hastalarimiz arasinda da ilk siralardaydi.
Hastalarimiza ikinci sikhikta verilen ilag ise kolsisindi.
Kolsisin AAA’da ataklarin ve amiloidozisin énlenmesinde
tek tedavi yontemidir.?®  Ayrica PFAPA  ve
siniflandirilamayan  otoinflamatuar hastaliklarda da
kolsisin kullanilabilir.?7-2

Sonug

Karin agrisi nedeni ile Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk
Romatoloji polikliniklerine  y6nlendirilen hastalarda
baslica saptanan hastaliklar iBS, AAA, gastrit, kabizlik,
GORH idi. Hastalarin yarisindan fazlasinda genel pediatri
kliniklerinde takip edilebilecek hastaliklar mevcuttu. Bu
durum son yillardaki savunmaci tip yaklasiminin one
gecmesine ve yandal kliniklerine erisimin kolaylagsmasina
bagli olabilir. Ancak tibbi giderlerin artmasina ve
hastalarin gereksiz yere hastanede zaman gegirmelerine
neden olmaktadir. Bu nedenle yandal polikliniklerine sevk
endikasyonlarinin genel pediatri hekimlerine meslek igi
egitimlerle siirekli olarak anlatilmasinin yararl olacagini
dislinmekteyiz.

Etik Standartlara Uygunluk

CGalimanin etik kurul onayr Bursa Sehir Hastanesi Etik
Kurulundan alinmis ve belgelendirilmistir. Yazarlar bu
alanda kabul edilen uluslararasi kilavuzlara (1964 Helsinki
Deklarasyonu ve bunun daha sonraki giincellemeleri) ve
T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan diizenlenen
yonetmeliklerin ilgili hikimlerine uyuldugunu
belirtmektedirler.
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Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile
ilgili maddi veya manevi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkisi
Yazarlar esit katki saglamiglardir.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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