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OZET

Cocuklarin % 10-15’i tekrarlayan karin agrilarindan ya-
kinmaktadir. Karin agrist yakinmasi genellikle 5-6 yaslarinda
baslayip, 7-12 yaslarinda yogunlagir. Etiyolojisinden pek ¢ok
organik ve psikolojik neden sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢a-
lismada, tekrarlayan karin agrisi yakinmasi ile Pediatrik
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran ¢ocuklarda etiyoloji
incelenmesi amaglanmuistir. Ocak 2001 - Mart 2002 tarihleri
arasinda tekrarlayan karin agrisi yakinmasi ile basvuran 172
olgu incelendi. Olgularin 84’ii kiz 118’i erkek olup, yas
dagilimi 3-15 yil (median 8 yil) idi. Olgularin 83’iinde kronik
karin agrist nedeni gastrik ve peptik iilser idi. Diger nedenler
olarak konstipasyon 26 olgu, iiriner sistem infeksiyonu 15
olgu, giardiasis 15 olgu, ailesel akdeniz atesi 6 olgu ve ¢olyak
hastaligi 3 olgu olarak bulundu. Bir olgu ailesel intestinal
len-fanjiektazi ve bir olgu da kolelityazis tanist aldi. Herhangi
bir neden saptanamayan 22 olgu fonksiyonel karin agrisi
olarak degerlendirildi. Sonug olarak, giderek gelisen tani
yontemleriyle ¢ocukluk ¢agi tekrarlayan karin agrilarinin
nedenlerinin onceki yillarda bildirildigi gibi siklikla fonksiy-
onel veya psikojenik nedenli olmayip, daha fazla oranda
organik nedenlere bagl oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayan karin agrisi, ¢cocukluk ¢agi.

SUMMARY
Etiology of Recurrent Abdominal Pain

Recurrent abdominal pain (RAP) has been reported to occur
in 10 % to 15 % of children. RAP usually starts at ages 5 to 6
and continues to increase and peaks around age 7 to 12
years. Many organic and funstional abnormalities may cause
RAP 1n this report, we aimed to investgate the etiology of
RAP in patients who were referred to Pedatric Gastorentero-
logy between january 2001 and March 2002. 172 patients (84
famales and 118 males) were included in the study. 83
patients had gastric and peptic ulcus, which were the most
prevalent diagnoses. 26 patients had constipation, 15 patients
urinary infection, 15 patients giardiasis, 6 patients familial
mediterranean fever and 3 patients were dignosed as celiac
disease. One pateint had familial intestinal lymphangiectasia
and one patient had cholelithiasis as the cause of recurent
pain. 22 patients were evaluated as functional abdominal
pain. In conclusion, our observations indicate that de to
advances in laboratory and imaging techniques, higher pro-
portion of organic abnormalities are responsible from recur-
rent abdominal pain than has been found in previously
reported studies.
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Tekrarlayan karin agrisi, ¢ocuklarda 3 aydan uzun sii-
ren bir zaman siireci i¢inde giinliik aktiviteyi engelleyen
en az 3 agn epizodu olarak tammlanir (1, Farkli calis-
malarda sikli§1 % 10-15 olarak bildirilmigtir. Karin ag-
ris1 yakinmasi genellikle 5-6 yaslarinda baglayip, 7-12
yaslarinda yogunlagsmaktadir. Dokuz yasina kadar her
iki cinste ayni siklikta goriilmekte iken, 9-12 yaglari
arasinda kiz/erkek orani 1.5/1 olarak saptanmistir. Co-
cukluk caginda tekrarlayan periumblikal karin agrisinin
en sik nedeni fonksiyonal karin agrisidir; 4 yas altin-
daki cocuklarda ise ozellikle yapisal anomaliler olmak
iizere, organik nedene yonelik arastirmalar daha ayrin-
til1 bir sekilde yapilmalidir.

Bu calismada tekrarlayan karin agrisi yakinmasi ile
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Gastroenterloji poliklinigine bagvuran ¢ocuklarda etiyo-
loji incelenmesi amaglanmaisgtir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda tekrarlayan karin
agris1 yakinmasi ile bagvuran 172 olgu incelendi. Tiim hasta-
larda hikaye ve fizik muayene bulgular kaydedildi. Tam kan
sayimi, tam idrar tahlili ve digkida parazit incelenmesi ya-
pildi. Uriner infeksiyon, parazitoz, konstipasyon ve ailesel
atesi saptanmayan olgularda serumda anti-helikobakter pilori
antikoru immiinokromatografik yontem ile arastirildi, en-
doskopi (Olimpus XP 20 cihazi ile) yapilarak tiim olgulardan
biyopsi alind1.
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BULGULAR

Tekrarlayan karmn agrist ile bagvuran 172 olgunun 84’
kiz, 118’1 erkek olup, yas dagilimi 3-15 yil (median 8
yil) idi. Olgularin 83’iinde kronik karin agrist nedeni
gastrik ve peptik iilserdi. Bu olgularin 58’inde Hellico-
bacter pylori gastriti, 15’inde peptik iilser ve %
10’unda erozif gastrit saptandi. Diger nedenler olarak
konstipasyon 26 olgu, iiriner sistem infeksiyonu 15
olgu, giardiasis 15 olgu, ailesel akdeniz atesi 6 olgu ve
¢oliak hastaligi 3 olgu olarak bulundu. Bir olgu ailesel
intestinal lenfanjiektazi ve bir olgu da kolelityazis tanisi
aldi. Herhangi bir neden saptanamayan 22 olgu fonksi-
yonel karin agris1 olarak degerlendirildi (Grafik 1).

TARTISMA

Cocuk polikliniklerinde karin agrist yakinmasi ile bas-
vuran hastalarda 6n planda iist solunum yolu infeksiyo-
nu ya da akut otitis media gibi infeksiyon hastaliklar
tespit edilmektedir (2), Tekrarlayan karm agrisi ile bas-
vuran hastalarda ise siklikla fonksiyonel karm agrisi,
Hellicobacter pylori gastriti, peptik iilser, konstipasyon,
parazitoz, parsiyel ince barsak tikanmalari, lirener sis-
tem obstriiksiyonlari kargimiza ¢ikmaktadir (2:3),

Tekrarlayan karin agris1 nedeni olarak Ael/icobacter
pylori infeksiyonu ile ilgili farkli literatiirlerde degisik
sonuglar bildirilmistir. Bazi ¢aligmalarda karim agrisi ile
Hellicobacter pylori infeksiyonu arasinda anlamli bir
iligki saptanamamus iken (+-9), gelismekte olan iilkeerde
bu oranmi % 75’lere vardigi tespit edilmistir (7-8). Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda tekrarlayan karin agrisi
ile bagvuran hastalarda yiiksek oranlarda Hellicobacter
pylori pozitifligi saptanmistir %-10), Biz tiim hasta-
larimizin % 69.8’inde (58 olgu) Hellicobacter pylori
gastriti tespit ettik. Bu nedenle, giinliik aktiviteyi en-

TEKRARLAYAN KARIN AGRISHILE
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Grafik 1. Olgularin grafik iizerinde dagilimlar: gorillmektedir.

gelleyen, diger nedenlerle aciklanamayan, 3 aydan uzun
siiren karmn agris1 varlifinda endoskopi ve hizl iireaz
testi ile Aellicobacter pylori varliginin arastirilmasi
gerektigini diigiinmekteyiz.

Parazit infeksiyonlar arasinda tekrarrlayan karin agri-
sina siklikla yol acan Grrdia lamblia, Blastosistis /o-
minis ve Dientamoeba fragilis infeksiyonlaridir. Bu
infeksiyonlar arasinda iilkemizde en sik olarak giardia-
sis saptanmaktadir. Olgularimizin % 8.7’sinde giardia
enfestasyonu bulduk ve uygun tedavi ile olgularin tii-
miiniinii yakinmasi kayboldu.

Kronik karin agrisi olan ¢ocuklarda ¢olyak hastalig:
taramast yapilmis, farkli calismalarda prevalansin % 1-
% 2.7 arasinda oldugu bildirilmistir (11:12), Karin agrist
ile birlikte biiyiime gelisme geriligi ya da ishal gibi
semptomlari olan hastalarin ¢olyak hastaligi agisindan
tetkik edilmeleri onerilmektedir. Bizim {i¢ olgumuzda
karmn agrisinin yanisira biiyiime gelisme geriligi saptan-
d1 ve incelemeler sonucunda ¢olyak tanisi aldi. Olgu-
lara c¢olyak diyeti baslandiktan sonra karin agrilart kay-
boldu ve biiylime, gelisme egrilerinde artma gozlendi.

Izole iiriner sistem infeksiyonlari olan hastalar daha ¢ok
akut karin agris1 yakinmasi ile bagvururlar, ancak iiriner
sistem obstriiksiyonu gibi altta yatan anomaliler varli-
ginda tekrarlayan karin agrilart ortaya c¢ikar. Tekrarla-
yan karimn agrili olgularda ailesel akdeniz ates siklig1 %
20 olarak bildirilmistir (13).

Tekrarlayan karm agrisi ile bagvuran hastalarda psiko-
jen etyolojinin 6n planda oldugunu savunan eski dii-
stincelerin tersine, son yillarda tantya yonelik laboratu-
var tetkiklerinin ve endoskopinin daha yaygin kullanil-
mastyla organik nedenler 6n plana ¢itkmaya baslamistir.
Tekarlayan karmn agrisinin psikomatik kokenli oldugu
kanisina varmadan 6nce, organik hastaliklar1 ekarte
etmek disinda, belirli pozitif tanisal kriterler olusturup,
bu kriterlere gore tanilandirmanin yapilmast gerektigi
kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Apley J, Naish N: Recurret abdominal pains: a feld survy of 1000
school children Arch Dis Child 33:165, 1958.

2. Scholer SJ, Pituch K, Orr DP, et al: Clinical otcomes of children
jth acute abdominal pain. Pediatrics 98:680-5, 1996.

3. Boyle JT: Recurrent abdominal pain: an update. Pediatr Rev
18:310-20, 1997.

4. Wu TC: Follow up study of helicobacter pylori infection in chil-

171



dren with recurrent abdominal pain. J Pediatr Gastroenterol Nutr
31(suppl 2):S221, 2000

5. Kaze I, Marksa-Ebela A: Recurrnt abdominal pain and H. pylori
infection in children in Latvia. J Pediatr Gastroenterol Nutr 31 (Suppl
2):S14, 2000.

6. Roma E, Panayiotou J, Kafritsa Y, et al: Upper gastrointestinal
disease. Helicobacter pylori and recurrent abdominal pain. Acta Pae-
diatr 88058-601, 1999.

7. Frank F, Stricter T, Stallmach T, et al: Helicobacter pylori
infection in recurrent abdominal pain. J Pediatr Gastroenterol Nutr
31:424-7, 2000.

8. Hafeez A: Helicobacter pylori and recurrent abdominal pain. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 31(Supp 2):S70, 2000.

9. Saltik IN, Kocak N, zen H, et al: Helicobacter pylori infection in
Turkish chidren with recurrent abdominal pain. J Pediatr Gastroen-
terol Nutr 32:504, 200.

Goztepe Tip Dergisi 18: 170-172, 2003

10. Kutlu T, Cullu F, Tiimay G, ark: Cocuklarda Helikobakter
pilori infeksiyonunun tanisi ve tedavisi. Ist. Cocuk Klin Derg 29:230-
235, 1994.

11. Fitzpatrick KP, Sherman PM, Ipp M, et al: Screening for celi-
ac disease in children with recurrent abdominal pain. J Pediatr Gas-
troenterol Nutr 33:250-2, 2001.

12. Saltik IN, Kocak N, Yuce A, et al: Celiac disease screening of
Turkish children with recurrent abominal pain. J Pediatr Gastroen-
terol Nutr 34:424, 2002.

13. Brik R, Litmanovitz D, Berkowitz D, et al: Incidence of famil-
ial Mediterranean fever (FMF) mutations among children of Mediter-
ranean extraction with functinal abdominal pain. J Pediatr 138:759-
62, 2001.

YAZARLARA BILGI

Goztepe Tip Dergisi, SSK Goztepe Egitim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yayin organi olup, klinik ve deneysel ¢aligma-
lara, olgu sunumlarina ve derleme yazilara yer verir. Yayin dili
Tiirkce olan dergi, her ti¢c ayda bir ¢ikar ve dort sayida bir cilt ta-
mamlanir.

Bilimsel yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in tiim yazarlarin
onayladigini belgeleyen bir 6n yazi icermesi gerekir. Yaymn Kuru-
lu, yazilar ¢ift hakem sistemi ile degerlendirerek yayimlanip ya-
yimlanmiyacagina karar verir. Yayin kurulu, yazilar1 bigimce dii-
zenlemek ve diizeltmek veya kisaltmak yetkisindedir.

Dergide yayimlanan yazilarin bilimsel ve etik sorumlulugu
yazarlara aittir.

YAZIM KOSULLARI

1. Yazi standart A4 kagidina, bilgisayar ¢iktisi olarak yazilmali ve
her sayfanin iki yaninda 3 cm bogluk birakilmalidir.
2. Dergiye gonderilen klinik ve deneysel ¢alismalar 10, derleme
yazilar1 14, olgu sunumlar1 5 sayfay1 gegcmemelidir.
3. Gonderilen yazilarin baglhiklari kisa ve acik ifadeli olmalidir.
4. Yazarlarm iinvan kullanmaksizin adi ve soyad: baghifin altinda,
ortaya acik olarak yazilmalidir. Yazarlarin gorev yeri, iinvanlari
ve yazi ile ilgili bilgi (kongrede sunulmug olmasi poster veya her-
han-gi bir kurumun destegi) dip not ile yazilmalidir.
5. Gonderilen yazilarda sirasiyla su boliimler yer almalidir :
Klinik ve deneysel aragtirma yazilar : Baglik (Tiirkge ve 1ngi—
lizce), Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), Giris, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tartisma ve Kaynaklar
Olgu sunumlart : Baslik (Tiirkge ve Ingilizce), Ozet (Ingilizce),
Olgu (veya olgularn) Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
Derlemeler : Baglik (Tiirkge ve Ingilizce), Ozet (Ingilizce), Me-
tin, Tartisma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallarina gore)
6. Tiirkce ve Ingilizce 6zet, konu gergevesini ve amaci,kisaca
yontemi, elde edilen ve varilan sonuglari icermelidir. Ozetler 200-
250 kelimeyi agsmamali ve sonuna en az 2, en cok 5 Tiirkce ve
Ingilizce anahtar kelime (key words) yazilmalidir.
7. Kaynaklar, metinde gecis sirasina gore numaralandirilmali ve
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asagidaki orneklere gore yazilmalidir :

Makaleler igin: Yazarin soyadi, isim bas harfleri, 2'nci yazarin
soyadi isim bas harfleri, 3'lincli yazarin soyad: isim bas harfleri
(sonrakiler igin et. al.) : Makalenin ad1. Derginin Index Medicus'a
gore kisaltilmis ad1 veya tam basligi Volim sayisi:(say1),
baslangic sayfasi-bitis sayfasi, Y1l

Ornek :

2. Fenel V, Vale GR, Brock GA, et. al.: Respiration and

cerebral blood flow in metabolic acidosis and alkalosis in

human. J. Appl Physiol 27 (2) : 67-70, 1967.

Kitaplar igin: Yazarin soyadi, isim bag harfleri, (diger yazarlar
da ayni sekilde) : Kitabin adi. Baskisi. Yayinevi, Sehir, Sayfa, Yil
Ornek :
3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
worths, London, 168, 1977.
8. Sekillerin (tablo, resim, ve grafikler) No'lar1 yazi1 icinde paran-
tez icinde belirtilmelidir. Fotograflar ayr bir zarfa konulmali ve
arka yiizleri numaralanmalidir. Sekillerin alt yazilari (tablo, resim,
grafik, fotograf ve slayt) ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sira
numarasi verilmelidir.
9. Dergide yayimlanan yazilara katkida bulunmak iizere veya ten-
kit amaciyla "Editore mektup" kosesine gonderilecek yazilar 2
daktilo sayfasin1 gegmeyecek sekilde yazilmalidir.
10. Yazilar iki niisha verilmeli ve yazinin baginda "yazarin yazis-
ma adresi ve telefonu" bulunmalidir.
11. Yazinin, bilgisayar ¢iktis: ile beraber mutlaka bir diskette
MICROSOFT Word programinda ve TEXT formatinda kayd: da
gonderilmelidir. Disket ile birlikte gonderilmeyen yazilar deger-
lendirmeye alinmayacaktir.
12. Yaz1 ve sekiller yazarlara iade edilmez.
13. Yazilar ;
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