Pediatrik Acil Unitesinde Akut Karin Agrisi
Ve Diger Akut Batin Semptomlari Olan
Cocuklarin Analizi

Suat Bicer

Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

OZET
Pediatrik acil Unitesinde akut karin agnisi ve diger akut batin semptomiari olan ¢ocuklarin analizi

Amac: Cocuk acil servisine akut karin agrisi ve akut batina ait diger semptomlarla getirilen ve gozlem altina alinarak izlenen hastalarin
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, cocuk acil Unitesine Eylil 2007 ile Mart 2008 arasinda akut karin agrisi ve akut batin distinduren diger semp-
tomlarla getirilen cocuklarda yapildi. Hasta gozlem formlari geriye donik olarak degerlendirilerek, en fazla 3 glindir karin agnsi sikayeti
olan ve acil servise kusma, batinda distansiyon, gastrointestinal kanama gibi diger semptomlarla getirilen 0-17 yas arasindaki hastalar ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, semptom ve muayene bulgulari, tetkik sonuglar, gozlem notlari, konstltasyon sonuglari
ve Klinik tanilari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 185 hastanun 97'si (%52.4) erkek, 88'i (%47.6) kiz idi. Dahili tanilarin ilk besi sdyle siralaniyordu: gastroenterit (%16.2), Uri-
ner enfeksiyon (%8.6) ve etiyolojisi saptanamayan akut karin agrisi (%8.6), Ust solunum yolu enfeksiyonlari (%8.1), Ailevi Akdeniz Atesi
(%7.5). Akut karin agrisinin en sik gortlen cerrahi nedeni akut apandisit idi (n: 6, %3.2). Cocuk cerrahisiyle konsulte edilen 112 hastanin sa-
dece 13’Unde (%11.6) cerrahi girisim gerekli oldu.

Sonug: Karin agrisi ve akut batin dusunduren diger semptomlarla olan acil servis basvurularinin 6nemli bir kismini dahili patolojiler olus-
turmaktadir. Cerrahi patolojilerin orani %10.3 olarak gorilmustir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, akut karin agrisi, cocuk

ABSTRACT
Analysis of children with acute abdominal pain and other acute abdominal symptoms in the pediatric emergency department

Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence, associated symptoms, and clinical outcomes of children with
acute abdominal pain and other acute abdominal symptoms who had been admitted to an emergency department.

Material and Methods: Children who presented to the emergency department between September 2007 and March 2008 with acute
abdominal pain and other symptoms of acute abdomen were enrolled in this study. A retrospective review of 185 charts of patients aged
between 0-17 who presented with acute abdominal pain and possible acute abdomen to the Emergency Department of a Children Training
Hospital over a 6-month period were evaluated. Patient demographics, presenting signs, and symptoms were documented.

Results: Among 185 cases, 97 (52.4%) were boys, 88 (47.6%) were girls. The five most prevalent medical diagnoses were: gastroenteritis
(16.2%), urinary tract infection (8.6%) and acute abdominal pain with uncertain etiology (8.6%), upper respiratory tract infections (8.1%y;
familial Mediterranean fever (7.5%). The most common surgical cause of acute abdominal pain was acute appendicitis (n: 6, 3.2%). Hundred
and twelve children were referred to the department of pediatric surgery, but only 13 of 112 (11.6%) 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 10.3%.
Key words: Acute abdomen, acute abdominal pain, child
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GIRIS

ocuklarda sik gorilen yakinmalardan biri olan karin
agrisl, acil servislere de onemli bir basvuru nedenidir
(1). Iki yasin Uzerindeki ¢ocuklarda karin agrisinin preva-
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lansi %8.1, akut karin agrisinin prevalansi ise %5.1 olarak
gosterilmistir (2). U¢ glinden daha az siire devam eden
karin agrisina akut karin agrisi denir. Nedeninin akut ba-
tin gibi cerrahi patolojiler de olabilmesi ve hizla tedavi
edilmediginde mortalite ve morbiditesi ytksek olan so-
nuclar dogurabilmesi nedeniyle, sebebi hizla ortaya ko-
nularak tani ve tedavisinin gerceklestiriimesi gereken
acil bir durumdur. Akut karin agrisinin ¢esitli nedenleri
vardir. Bunlarin bazilari kendiliginden dizelebilecegi gibi,
bir takim hayati tehdit edici durumlar da neden olarak
gosterilebilir. Cogu akut karin agrisinin nedeni cerrahi ol-
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mayan patolojilerdir, tedavisi cerrahi olan durumlarin da
akut karin agrisina neden olabilecegi unutulmamaldir.
lyi bir anamnez ve fizik muayene, sebebin cerrahi ya da
dahili olabilecegi konusunda yeterince fikir verebilir.
Akut karin agrisi ve akut batin tablosunun nedeninin or-
taya konulmasinda anamnez, fizik muayene, laboratuar
ve radyolojik yontemler yaninda, hastanin gozlemi de
¢ok onemlidir. Cocuklarda, ozellikle kuguk c¢ocuklarda
kooperasyon, muayene ve dolayisiyla tani konulmasi
gu¢ olabilmektedir. Anamnez ve fizik muayene bulgula-
nnin degerlendirilmesinin yaninda, diger semptomlarin
varligl (baslica kusma, ishal, ates, istahsizlik olmak Uze-
re), laboratuar ve radyolojik gorintileme yontemileri,
¢ocuk cerrahisi konsultasyonu, kesin tani konulamayan-
larda hastanin gozlem altina alinmasi ve muayenelerin
tekrarlanarak bulgularin izlenmesi ve gerekirse tani yon-
temlerinin tekrarlanmasi gerekebilmektedir.

Akut batin tablosunun ana sikayeti akut karin agrisi
olup, buna siklikla diger semptomlar da eslik eder. Bu
semptomlar arasinda, basta kusma olmak Uzere ates, is-
tahsizlik ve ishal sik gorulenler arasinda sayilabilir. Bu
semptomlar cerrahi ya da dahili nedenli karin agrisina
eslik edebilir.

Bu calismada, akut karin agrisi ve akut batin tablo-
suyla acil ¢cocuk servisine akut karin agrisi ya da diger
semptomlarla gelip akut batin dusunulen ve gozlem al-
tina alinarak izlenen hastalarin, demografik ozellikleri,
eslik eden semptomlari ve fizik muayene bulgularinin
ortaya konulmasl, laboratuar bulgular ile radyolojik go-
runtuleme yontemlerinden faydalanilarak hastalarn ta-
nilar ve klinik sonuglarinin irdelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, ¢ocuk acil Unitesine, Eylul 2007 ile Subat
2008 tarihleri arasindaki 6 aylik surede, akut karin agrisi
sikayetiyle ve ek olarak diger semptomlarin da eslik et-
tigi akut batin tablosunda getirilen ve yaglarn 0-17 yas
arasinda olan cocuk hastalarda yapildi. Acil Unitesinin
gbzlem formlari geriye dondk olarak degerlendirilerek,
en fazla 3 glindur karin agrisi sikayeti olan ve acil servi-
se kusma, batinda distansiyon, gastrointestinal kanama
gibi diger semptomlarla getirilen hastalarin anamnez, fi-
zik muayene, laboratuar (Iokosit sayisi, tam idrar tetkiki
gibi) ve radyolojik tetkikleri (direkt batin grafisi, akciger
grafisi, batin ultrasonografisi), konsultasyon sonuglari, 6n
tani ve tanilar, uygulanan tedaviler ve klinik sonugclari,
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taburculuk, yatis ve sevk bilgileri elde edildi. Diger has-
tanelere sevk olunan hastalara da telefonla ulasilarak ta-
nilari 0grenildi. Hastalarin demografik ozellikleri, semp-
tom ve muayene bulgulari, tetkik sonuglari, gbzlem not-
lari, diger alt branglarla ve 6zellikle cocuk cerrahisiyle ya-
pilan konsultasyon sonugclari ve son tanilar degerlendi-
rildi.

Yaslari 0-7 yil olan hastalar 1. grup, 8-17 yil olan has-
talar 2. grup olarak ayrildi. Bu iki grup arasinda, cerrahi
ve dahili tanilann sikliginin anlamliligl Ki-kare ve Fisher’s
exact test kullanilarak karsilastirildi.

"Insan" 6gesinin icinde bulundugu bu calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapimis-
tir.

BULGULAR

Calismanin yapildigl 6 aylik donemde cocuk acil uni-
tesine 64223 hasta getirildi. Cocuk acil gbzlem odasinda
izlenen hasta sayisi ise 7903 (acil poliklinik sayisinin
%12.3'U) idi. Calismaya 185 hasta dahil edildi. Bu say}, acil
gozlem odasinda izlenen hastalarin %2.3'0 kadardi. Er-
kek hasta sayisl 97 (%52.4), Kiz hasta sayisi 88 (%47.6) idi.
Yaslar 15 gun-17 yas arasinda degisen hastalarin yas or-
talamasl 7.46+3.8 idi. ilk 7 yastaki hastalar (1. grup) 96
(%51.9), 8-17 yas arasindaki hastalar (2. grup) 89 (%48.1)
idi. Gruplar arasinda say1 ve cinsiyet bakimindan anlam-
Il fark yoktu (Sekil 1).
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Sekil 1: Hastalarin yas grubuna goére cinsiyet dagihmi
(Pearson Ki-kare p >0.05)

Hastalarin ilk degerlendirmeleri sonrasi akut batin
dusunulen hasta sayisi 76 (%41) idi. Sikayeti sadece ka-
rin agrisi olan hasta sayisi 22 (%11.9) olup, 163 hastada
(%88.1) diger sikayetler de bulunuyordu. Bu sikayetler
arasinda ilk sirada kusma olup, hastalarin %60'Inda (n:
111) mevcuttu, bunlarin 12’si cerrahi patoloji saptanan-
lar, 99'u (%89.1) dahili patoloji saptanan hastalardi. Kus-

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 5, Say1 3, 2009 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 5, Number 3, 2009 97



Pediatrik acil Unitesinde akut karin agnsi ve diger akut batin semptomlari olan ¢ocuklarin analizi

ma, akut gastroenterit hastalarinin %83.8'inde (n: 26),
mezenter lenfadenopati saptananlarin %72.7'sinde (n: 8),
cerrahi tanillarin %100'Unde (n: 19), nonspesifik karin ag-
risi olanlarin %68.7'sinde, Uriner enfeksiyonu olanlarin
%56.2'sinde ve Ust solunum yolu enfeksiyonlularin
%40'Inda (n: 6) vardl.

Yuksek ates (>38°C) hastalarin %39'unda vardi, bun-
lanin tanilari baslica akut gastroenterit (n: 17), Ailevi Ak-
deniz Atesi (n: 11), Uriner enfeksiyon (n: 9), cerrahi ne-
denler (n: 8) seklindeydi. Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin
%78.5'inde, Ust solunum yolu enfeksiyonlu hastalarin
%66.6'sinda, akut gastroenterit hastalarinin %54.8'inde,
cerrahi nedenlerin ise %15.8'inde ates yuksekligi vardi
Ates yukseKkligi buyuk oranda dahili patolojilere eslik
ediyordu (Pearson Ki-kare p = 0.029) (Tablo 1). Ates varli-
gina gore yas gruplarinin dagilimi degerlendirildiginde,
ates yuksekliginin daha ¢ok 0-7 yas arasinda belirgin ol-
dugu goruldu (Tablo 2).

Tablo 1: Ates varligina gore dahili ve cerrahi patolojilerin
dagilmi. Ates yiiksekligi biiylik oranda dahili patolojilere eslik
ediyordu.

Ates varhig Toplam
Var Yok
Dahili patoloji 69 97 166
Cerrahi patoloji 3 16 19
Toplam 19 166 185

Pearson Ki-kare p = 0.029

Tablo 2: Ates varligina goére yas gruplarinin dagilimi. Ates
yliksekligi daha ¢ok 0-7 yas arasinda belirgindi.

Yas Toplam
0-7 yas 8-17 yas
Ates var 45 27 72
Ates yok 51 62 113
Toplam 96 89 185

Pearson Ki-kare p = 0.021

Solunum yolu semptomlari %18.9 (n: 35), ishal %17.3
(n: 32), batin distansiyonu %9.7 (n: 18), batinda hassasi-
yet %8.6 (n: 16), Ust solunum yolu semptomlari %8.6 (n:
16), konstipasyon %5.4 (n: 10) oraninda saptanan semp-
tom ve bulgulardl. Defans ve rebound bulgularinin 35
hastada (%18.9) oldugu saptandi, akut batin dusinulen
hastalarin %40.8'inde (n: 31) mevcuttu. Cerrahi patoloji
saptanan 19 hastanin 7'sinde vardi. Akut apandisit sap-
tanan 6 hastanin timinde defans ve rebound mevcut-
tu. Defans ve rebound bulgularinin cerrahi patolojilerde

yuksek olusu anlamliydi (Pearson Ki-kare p = 0.035) (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Defans ve rebound varhigina goére dahili ve cerrahi
patolojilerin dagilimi.

Defans-rebound varligi Toplam
Var Yok
Dahili patoloji 28 138 166
Cerrahi patoloji 7 12 19
Toplam 35 150 185

Pearson Ki-kare p = 0.035

Akut karin agrisi ve akut batin hastalarinda en ¢ok
basvurulan laboratuar yontemi tam kan sayimi olup, 182
hastada (%98.4) bakilmisti ve bunlarin 85'inde (%46) 1oko-
sitoz mevcuttu, 21'inde cerrahi patolojiler dusundlmusti
(Tablo 4). Cerrahi patoloji tanisi konulan 19 hastanin
12'sinde (9%63.1) 1okositoz saptanmisti, bunlarin besi akut
apandisit hastalariydi. Dahili sorunlarn ise %44'linde 1oko-
sitoz mevcuttu, bunlar arasinda ilk siray1 akut gastroente-
rit (n: 12), Ailevi Akdeniz Atesi (n: 10) ve Uriner enfeksiyon
(n: 10) alyordu. Akut batin dusunulenlerin %55.2’sinde,
defans ve rebound saptananlarin %62.8’inde vardi.

Tablo 4: Lokositoz varligina gére dahili ve cerrahi patolojilerin
dagihmi. Lokositoz varhigl bakimindan cerrahi patolojilerle
dahili patolojiler arasindaki fark anlamh bulundu.

Lokositoz varlig Toplam
Var Yok Bakilmamis
Dahili patoloji 73 91 2 166
Cerrahi patoloji 12 6 1 19
Toplam 85 97 3 185

Pearson Ki-kare p=0.08

Diger sik bakilan laboratuar tetkiki tam idrar tahliliy-
di, 176 hastada (%95.1) yapildi. PiyUri 18 hastada (%9.7)
vardl, 13 hastada piyuriye ates eslik ediyordu. Cerrahi
patolojilerin hicbirinde piytri yoktu. Mikroskopik hema-
tdri 15 hastada (%8.1) goralda.

Direkt batin grafisi 86 hastada (%46.5) yapildi,
%36.2'sinde (n: 19) patolojik bulgular saptanirken,
%63.8'inde (n: 67) normaldi. Akut batin dustnulenlerin
%67.1'inde direkt batin grafisi ¢ekilmisti ve %33.3’Unde
patolojikti. Batin ultrasonografisi 46 hastada (%24.9) ba-
kildi ve %60.8’inde patolojik bulgular goruldu, %38.2'si
normal bulundu. Ultrasonografi akut batin disinulenle-
rin %39.5’ine yapilmis ve %60'Iinda patolojik bulgular go-
rdlmdstd. Batin ultrasonografisinde patolojik bulgular
mevcut olan 28 hastanin 21’'inde medikal (%75), 7'sinde
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cerrahi (%25) patolojiler saptandi. Batin tomografisi bir
hastaya yapildi (batin travmasli hastasl) ve normal bulun-
du. Tum batin goruntileme yontemleri degerlendirildi-
ginde, patolojik radyolojik bulgu saptanan hasta sayisi
44 (%23.8) olarak bulundu. Dahili hastaliklarin %19.3’Un-
de (n: 32), cerrahi hastaliklarn %63.1’inde (n: 13) radyolo-
jik bulgu mevcuttu.

Dahili patoloji dustinulenlerin %17.9'u, cerrahi patolo-
ji dustinulenlerin %93.1°i hastaneye yatirilmisti. Hastane-
ye yatirilan hastalarin hasta sayisi 56 olup (%30.3) 29'u
(%15.7) cocuk cerrahisine yatirildi, 13'Unde (%7) operas-
yona gerek duyuldu. Cocuk cerrahi servisine yatirilan
hastalarin %31’inde, c¢alismaya alinan tim hastalarin
%13.5'inde nonspesifik karin agrisi disunulmustu.

Akut karin agrisi ve akut batina ait diger semptomla-
ri olan 185 cocukta en sik konulan tani akut gastroente-
rit (n: 31, %16.7) idi. Bunu etyolojisi saptanamayan akut
karin agrisi olanlar (n: 25, %13.5), Uriner enfeksiyon (n: 16,
%8.6), Ust solunum yolu enfeksiyonu (n: 15, %8.1) ve Ai-
levi Akdeniz Atesi (n: 14, %7.5) izliyordu (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin tanilari

Tani N %
Akut gastroenterit 31 16.7
Alerjik reaksiyon 1 0.5
Alt solunum yolu enfeksiyonu 8 43
Bakteriyemi 2 1
Besin zehirlenmesi 4 2.4
Cerrahi 29 10.2
Colyak 2 1
Diabetes mellitus 10 5.4
Ailevi Akdeniz Atesi 14 7.5
Gastrit 1 0.5
GIS kanama 3 1.6
Hepatit 2 1
HiperUrisemi 1 0.5
Henoch-Schonlein purpurasi 4 2.4
Kolelitiyazis 1 0.5
Konstipasyon 5 2.7
Mezenter lap 10 5.4
Non spesifik 25 13.5
Over Kisti 1 0.5
Pankreatit 1 0.5
Tuberkuloz peritonit 1 0.5
Uriner enfeksiyon 16 8.6
Nefrolitiyazis 8 43
Ust solunum yolu enfeksiyonu 15 8.1
TOPLAM 185

Cocuk cerrahisi konsultasyonu 112 hastada (%60.5)
yapildi ve 29 hastada (%15.7) cerrahi patolojiler dusinul-
du. Ilk 7 yastaki hastalarin %63.5’'inde (n: 61), 8 yas ve
Uzerindekilerde ise %57.3'Unde (n: 51) ¢ocuk cerrahisi
konstultasyonu istenmisti. Cerrahi ile konstlte edilen 84
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hastada (%45) cerrahi nedenler disinulmedi. Dahili ne-
denler dugunulen 73 hastada (%39.5) cerrahi konsultas-
yonuna gerek duyulmadi. TUum hastalarin 166’sinda
(%89.7) dahili patolojiler, 19’unda (%10.3) cerrahi patolo-
jiler saptandi (Tablo 5). Hastalarin %29.7’sinin (n: 55) has-
taneye yatiriimasi gerekti ve %15.7'si (n: 29) cocuk cerra-
hisi tarafindan yatirildi; 22 hasta hastanemizin ¢ocuk cer-
rahi servisine, 7 hasta ise diger hastanelerin ¢cocuk cerra-
hi servislerine yatirildi. Pediatri servislerine yatirilarak iz-
lenen hasta sayisi 26 (%14) olup, sadece biri hastane di-
sina sevk edildi.

Cerrahi patoloji dusunulerek cocuk cerrahisi tarafin-
dan yatirilan hastalarin (n: 29) 10’'unda cerrahi patoloji ol-
madigl dustnulerek hasta taburcu edildi. Cerrahi servisi-
ne yatirllan hastalarin 13'Unde (tum hastalarin %?7’si)
operasyon uygulandi, 16 hastada ise operasyona gerek
duyulmadi. Opere edilen hastalarin 6'si (%3.2) akut apan-
disit, 4'U (%2.1) invajinasyon olup, Hirschprung hastaligi
(n: 1), over torsiyonu (n: 1) ve agresif fibromatozis (n: 1)
diger tanilardi. Akut apandisit saptanan 6 hastanin 4’ 6
yasinda, diger 2'si 11 ve 12 yaslarindaydi. Akut apandisit
On tanislyla ¢ocuk cerrahisi tarafindan yatirilan 9 hasta-
da apandisit tanisindan uzaklasild.

Muayene, tetkik ve gozlem neticesinde herhangi bir
tani konulamayan ve gozlemi sonrasinda sikayeti duze-
len hastalar non spesifik ya da fonksiyonel karin agrisi
olarak tanimlandi, bu durum 25 hastada dusunualdu
(%13.5) ve bunlann 8'i ilk 7 yasta, diger 17’si ise 7 yasin-
dan buyuk hastalardi. Bu hastalarin 6nemli bir kisminda
(n: 20) ek sikayetler vardi, bunlar kusma (n: 18), bas don-
mesi (n: 1) ve istahsizlik (n: 1) seklindeydi.

Yas gruplarina gore tanilar incelendi (Tablo 6). ilk 7
yastaki (grup 1) hasta sayisi 96 (%51.9) olup, kiz ve erkek

Tablo 6: Karin agrisi nedenlerinin yaslara gore farkliliklar.

Tani 0-7 yas 8-17 yas P
Akut gastroenterit 22 10 0.036"
Ust solunum yolu enfeksiyonu 9 6 0.512
Alt solunum yolu enfeksiyonu 4 4 0.597
Ailevi Akdeniz Atesi 2 12 0.003*
Uriner enfeksiyon 7 9 0.495
Konstipasyon 3 3 0.622
Mezenter lenfadenit 5 4 0.548
GIS kanama 3 1 0.340
Urolitiyazis 4 4 0.597
Diabetes mellitus 6 4 0.598
Cerrahi nedenler 13 6 0.128
Diger nedenler 10 9 0.336
Non spesifik karin agrisi 8 17 0.032*
Toplam 96 89
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hastalarin sayisi (n: 48) esitti. Bu gruptaki hastalarin
78'sinde medikal nedenler (%81.2), 18’'inde cerrahi ne-
denler (%18.8) dusUnulmustu. Cerrahi patoloji saptanan
hasta sayisi bu grupta 13 olup (%13.5), 9'unda cerrahi gi-
risim gerekli olmustu (Sekil 2). Dahili nedenler iginde
akut gastroenterit (n: 21, %21.8), Ust solunum yolu en-
feksiyonu (n: 9, %9.3), Uriner enfeksiyon (n: 7, %7.3), di-
abetes mellitus (n: 6, %6.2), mezenter lenfadenit (n: 5,
%5.2) ilk siralardaydi (Tablo 6). Bu yas grubundaki cerra-
hi tanilar ise sdyleydi: akut apandisit (n: 4), invajinasyon
(n: 4), ileus (n: 2), herni (n: 1), Hirscprung hastalig (n: 1), ve
batin travmasi (n: 1). Non spesifik ya da fonksiyonel ka-
rnn agrisi 8 hastada disunuldl. ik 7 yastaki hastalarin
29'U (9%30.2) hastaneye yatiriimisti, bunlarin 12’si dahili
patolojiler, 17’si ise cerrahi patolojiler oldugu dusinulen
cocuklard.

Cerrahi patolojiler

1 1 1 1
Over kisth Agresil Travma Hirsprung
torsiyony tbromatezis hastahg

1
, |
0

Herni

Alut appendisitl mvajnasyon leus

|s-|2 B 4 4 1 1 1 1 1 1

Sekil 2: Cerrahi patolojilerin tanilari

Yaslari 8-17 arasinda olan 2. grupta ise 89 hasta
(%48.1) vardi, 49'u erkek (%55), 40’1 Kiz (%45) cinsiyetliy-
di. Bu gruptakilerin 78'inde dahili (%87.7), 11'inde cerrahi
(%12.3) patolojiler dustnulmustu (Tablo 6). Cerrahi pato-
loji saptanan hasta sayis! 6, opere edilen hasta sayisi ise
4 (2 akut apandisit, 1 over torsiyonu, 1 agresif fibromato-
zis) idi (Sekil 2). Non spesifik ya da fonksiyonel karin ag-
nsi 17 hastada dusunuldu Hastalarin 26's1 (%29.2) yatiril-
mistl, bunlarin 6'sinda cerrahi (%23) patolojiler vardi. Ka-
rn agrisi nedenlerinin yaslara gore farkliliklar dikkate
alindiginda, akut gastroenteritin 0-7 yasta, Ailevi Akdeniz
Atesi ve non spesifik karin agrisinin ise 8-17 yas grubun-
da anlamli olarak fazla bulundugu dikkati ¢ekti (Tablo 6).

TARTISMA

Akut karin agrisi, hizlica ayirici tani yapilmasi gereken
bir durumdur. Akut batin tim yagslarda ortaya cikabilen

ve genellikle cerrahi patolojilerin neden oldugu, cerrahi
olmayan nedenlerin de rol oynayabildigi ya da taklit
edebildigi acil bir tablodur. Akut karin agrisi ve akut ba-
tin tablosunda getirilen hastalarin yaslari 15 giin ile 17
yas arasinda degisiyordu, yas ortalamasi 7.46+3.8 yil idi.
Cocuk acil servisinde gozlem altina alinan hastalar icinde,
akut karin agrisi veya akut batin tablosunda olanlarin sa-
yisi 185 (%2.3) idi. Bu rakam, Erkan ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda acil basvurularinin %5.4'0 ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki pediatri poliklinik ve acil bagvurularinin
9%5.1'1 olarak bulunmustu (2,3).

Cocukluk yas grubundaki hastalarda, karin agrisina
eslik eden semptomlar siklikla mevcuttur. Bu semptom-
larin degisken olmasi nedeniyle, dzellikle semptom ve
bulgularin non spesifik oldugu hastalarda dogru taniya
varabilmek icin gozlem altinda kalmalarina gereksinim
dogmaktadir. Hastalarin %88.1’'inde karin agrisi yaninda
diger semptomlar da bulunuyordu. Karin agrisina eslik
eden semptomlar Tasar'in c¢alismasinda hastalarin
%75.6'sinda gorulmustu (4). Hastalarimizda karin agrisina
eslik eden semptomlar icinde en sik goruleni kusmaydi
(%60), kusma olan hastalarin tanilari siklik sirasina gore
akut gastroenterit, mezenter lenfadenopati, cerrahi pa-
tolojiler, non spesifik karin agrisi, Uriner sistem enfeksi-
yonu ve Ust solunum yolu enfeksiyonu seklinde siralani-
yordu. Tekgundiz ve arkadaglarnin calismasinda da
akut karin agrisina eslik eden semptomlarin basinda bu-
lant1 ve kusma geliyordu (%56.2 ve %54.7), en sik sapta-
nan karin agrisi nedeni (%18) ust solunum yolu enfeksi-
yonlariydi (5). Akut karin agrisinin nedenleri icinde en sik
tonsillit (%18.6), farenjit (%16.6) ve viral sendromun (%16)
yer aldigi Scholer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ka-
rn agrisina eslik eden semptomlar iginde ilk sirada ates
(%64), ikinci sirada kusma (%42.4) saptanmisti (2). Yine
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin ilk sirada (%23.7),
akut gastroenteritin ikinci sirada (%15.4) oldugu Erkan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en sik eslik eden semptom-
lar kusma (%51), istahsizlik (%37.8) ve ates (%30) olarak
saptanmisti (3). Cocuklarda (2-15 yas) akut karin agrisinin
en sik nedenini akut gastroenterit olarak saptayan Tasar
da, eslik eden semptomlari kusma (%34), ates (%29), is-
hal (%20) olarak bildirmistir (4). Caismamizdaki hastala-
rn %39'unda ates vardi, bunlarin tanilari baslica akut
gastroenterit (n: 17), Ailevi Akdeniz Atesi (n: 11), Uriner
enfeksiyon (n: 9), cerrahi nedenler (n: 8) seklindeydi. Ai-
levi Akdeniz Atesi hastalarinin %78.5'inde, Ust solunum
yolu enfeksiyonlu hastalarin %66.6'sinda, akut gastroen-
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terit hastalarinin %54.8’'inde, cerrahi nedenlerin ise
%15.8'inde ates yuksekligi vardi.

Defans ve rebound periton iritasyonu ve cerrahi pa-
toloji dislindiren bulgularin basinda gelir, bazen dahili
nedenlere (cerrahi sorunlar disinda peritonit olusturan
diger durumlar gibi) bagli da olabilir. Defans ve rebound
bulgusu saptanan hastalarin 7'sinde (%20) cerrahi ne-
denler, digerlerinde dahili nedenler (5’inde akut gastro-
enterit, 4'Unde mezenter lenfadenit, digerlerinde ise Ai-
levi Akdeniz Atesi, tiberklloz peritonit, Uriner enfeksi-
yon, alt solunum yolu enfeksiyonu, viral hepatit, Ust so-
lunum yolu enfeksiyonu, konstipasyon ve bakteriyemili
1’er hasta) vardi. Akut karin agrisi ve akut batin hastala-
nnin tanisinda en ¢ok basvurulan laboratuar tetkiki olan
tam kan sayiminin ozellikle degerlendirilen parametresi
I0kosit sayisi olup, baslica akut batin, enfeksiyon, kana-
ma gibi patolojilerde arttigl saptanabilir (6). Lokositozlu
hastalarin 12’sinde (%14.1) cerrahi patolojiler saptanmis-
tl. Cerrahi patoloji saptananlarin %63.1'inde [0kositoz
vardi. Dahili sorunlarin ise %44'linde 16kositoz mevcuttu.
Tekgunduz ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin
%75’ine yapimis, %42'sinde yukseldigi saptanmistir (5).
Defans-rebound ve lokositoz saptanan hasta sayisi 22
olup, 5'inde (%22.7) cerrahi patolojiler vard.

Akut karin agrisi nedenleri arasinda ilk siray1 akut gas-
troenterit almaktaydi. Uriner enfeksiyon, nonspesifik ka-
rin agrisi, Ust solunum yolu enfeksiyonu ve Ailevi Akde-
niz Atesi diger nedenler arasinda siklik sirasina gore sira-
laniyordu. Rodeck de ¢ocuklardaki akut karin agrisinin en
sik nedenini akut gastroenterit olarak saptamisti (7). Ul-
kemizde ve yurtdisinda yapilan diger calismalarda da da-
hili nedenler ilk siralarda olup, en sik karin agrisi nedeni
olarak Ust solunum yolu enfeksiyonu ilk sirada bulun-
mustu (2,3,5). Akut karin agrisi nedeni olarak akut gastro-
enterit, Tasar'in hastalarinda calismamizda oldugu gibi bi-
rinci neden (%42.4) olarak (4), Erkan ve arkadaslarinin ¢a-
lsmasinda ikinci neden olarak (%15.4) saptanmisti (3).
Tekgunduz ve arkadaslarinin hastalarinin ise 9%9.5'inde
neden akut gastroenterit idi (5). Scholer'in ¢alismasinda
ise akut gastroenterit hastalarin %10.9’unda mevcuttu (2).

Fonksiyonel karin agrisi 25 hastada dusunuldu
(%13.5), bunlarin ¢ogu (17/25) 7 yasindan buyuk olan
hastalardi ve ¢cogunda (20/25), basta kusma olmak Uzere
ek sikayet mevcuttu. Tasar, fonksiyonel karin agrisini
hastalarin %8'inde saptamisti (4). Tekgunduz ve arkadas-
lan fonksiyonel karin agrisini hastalarin %9.5'inde, Erkan
ve arkadaslari ise %15.4'inde saptamislardi (3,5). Fonksi-

S. Bicer

yonel karin agrisinda, agrinin donemsel olarak tekrar et-
mesi, cocuk poliklinik ve acil bagvurularin tekrarlanmasi-
na neden olmaktadir. Karin agrisinin nedeni bulunama-
yan bu ¢ocuklarin uzun donem takiplerinde, bir taniya
varilma olasiligi mumkundir, bu nedenle hastalarin
uzun sdreli takipleri onerilmektedir (8). Cocuk cerrahi
Unitesine yatirilan akut karin agrili hastalarin degerlendi-
rildigi bir caismada, en ylksek tani “etyolojisi saptana-
mayan akut karin agrisi” (non spesifik karnn agrisi) idi,
herhangi bir cerrahi girisime gerek kalinmadan non spe-
sifik karin agnsi tanisiyla taburcu edilen hastalarin orani
%70°'di (9). Diger bazi calismalarda da non spesifik karin
agnsi ilk sirada yer almisti (10,11). Cocuk cerrahi servisi-
ne yatrlan hastalarimizin %31’inde non spesifik karin
agrisi saptanmisti.

Acile olan akut karin agrisi basvurularinda ilk amag
acil cerrahi patolojileri saptamak ya da ayirt etmektir.
Cerrahi nedenler ise bu hastalarin kicuk bir kisminda
saptanmaktadir. Akut karin agrisi sikayetiyle getirilen
hastalarin dnemli bir bolimunde, olas! cerrahi durumlar
nedeniyle cocuk cerrahisi konsultasyonuna ve bunlarin
da bir kisminda acil cerrahi girisime gerek duyulmakta-
dir. Bu gereksinim, ozellikle sikayetlerin tam olarak ifade
edilemedigi kiiclk yaslarda daha belirgin olabilir. Ik 7
yastaki hastalarin %63.5’'inde, 8 yas ve Uzerindekilerde
ise %57.3'linde ¢ocuk cerrahisi konstltasyonu istenmigti.
Akut karin agrisi - akut batin on tanilariyla acil ¢cocuk
servisinde gozlem altina alinan hastalarin %60.5'ine ¢o-
cuk cerrahisi konsultasyonu yapildi ve tim hastalarin
%7’sinde operasyona gerek duyuldu. En ¢ok konulan ta-
ni akut apandisit idi. Acil poliklinige getirilen akut karin
agrisi hastalarinin degerlendirildigi Erkan ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda, hastalarin %22.1'inde ¢ocuk cerrahisi
konsulltasyonuna gerek duyulmus, tUm hastalarin
%4.5'inde acil cerrahi girisim gerekli olmustu (3). Akut
apandisit, en sik saptanan cerrahi patoloji olup, akut ka-
rin agrisi sikayetiyle getirilen ¢cocuklarin %4'4, bu neden-
le hastaneye yatrilanlarin %44.1'inde saptanmisti (3).
Tekgunduz ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin
%11.9’'unda cerrahi patoloji saptanmisti ve cerrahi tanila-
rn ¢ogu (%6.5) akut apandisit idi (5). Scholer ve arkadas-
lar1 ise, akut karin agrili cocuklarda acil cerrahi girisim ge-
rektirenlerin oranini %1 olarak bulmuslardir (2). Sadece
hastaneye yatirilan akut karin agrisi hastalarinin deger-
lendirildigi OMGE akut karin agrisi anket calismasinda
hastalarin %32'si akut apandisit tanisi almisti (11). Har-
din'in calismasinda, akut apandisit prevalansinin, tim
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Pediatrik acil Unitesinde akut karin agnsi ve diger akut batin semptomlari olan ¢ocuklarin analizi

acil servise basvuran hastalar icinde %7 oldugu belirtil-
migtir (12). Rothrock ve Pagane'nin calismasinda, ¢ocuk-
luk doneminde akut karin agrisi sikayetiyle acil servise
getirilen hastalarin %1 ile %8 arasinda akut apandisit ta-
nisi aldiklari belirtiimektedir (13). Calismamizda, akut ka-
rin agrisi ve akut batin nedeniyle yatirilan tim hastalar
icinde cerrahi patoloji saptananlarin orani %10.2 olarak
bulundu. Operasyon uygulanan hastalarin orani %7 idi.
Akut apandisit ise ¢alismamizda %3.2 oraninda saptandi.
Ankara'da, ¢ocuk cerrahisi Unitesi olmayan bir ¢ocuk
hastanesinde yapilan ¢alismada ise cerrahi tedavi gerek-
tiren akut karin agrisi, %0.4 oraninda bulundu (4). Hasta-
nede ¢ocuk cerrahisi Unitesinin olup olmamasi veya 24
saat hasta kabul edip etmemesi, akut batin hastalarinin
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