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ÖZET

Çocuklar›n % 10-15’i tekrarlayan kar›n a¤r›lar›ndan ya-
k›nmaktad›r. Kar›n a¤r›s› yak›nmas› genellikle 5-6 yafllar›nda
bafllay›p, 7-12 yafllar›nda yo¤unlafl›r. Etiyolojisinden pek çok
organik ve psikolojik neden sorumlu tutulmaktad›r. Bu ça-
l›flmada, tekrarlayan kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile Pediatrik
Gastroenteroloji poliklini¤ine baflvuran çocuklarda etiyoloji
incelenmesi amaçlanm›flt›r. Ocak 2001 - Mart 2002 tarihleri
aras›nda tekrarlayan kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran 172
olgu incelendi. Olgular›n 84’ü k›z 118’i erkek olup, yafl
da¤›l›m› 3-15 y›l (median 8 y›l) idi. Olgular›n 83’ünde kronik
kar›n a¤r›s› nedeni gastrik ve peptik ülser idi. Di¤er nedenler
olarak konstipasyon 26 olgu, üriner sistem infeksiyonu 15
olgu, giardiasis 15 olgu, ailesel akdeniz atefli 6 olgu ve çölyak
hastal›¤› 3 olgu olarak bulundu. Bir olgu ailesel intestinal
len-fanjiektazi ve bir olgu da kolelityazis tan›s› ald›. Herhangi
bir neden saptanamayan 22 olgu fonksiyonel kar›n a¤r›s›
olarak de¤erlendirildi. Sonuç olarak, giderek geliflen tan›
yöntemleriyle çocukluk ça¤› tekrarlayan kar›n a¤r›lar›n›n
nedenlerinin önceki y›llarda bildirildi¤i gibi s›kl›kla fonksiy-
onel veya psikojenik nedenli olmay›p, daha fazla oranda
organik nedenlere ba¤l› oldu¤unu vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayan kar›n a¤r›s›, çocukluk ça¤›.

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 ›n 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 Iymphangiectasia
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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fiiflli Etfal ve Araflt›rma Çocuk Klini¤i*

Tekrarlayan kar›n a¤r›s›, çocuklarda 3 aydan uzun sü-
ren bir zaman süreci içinde günlük aktiviteyi engelleyen
en az 3 a¤r› epizodu olarak tan›mlan›r (1). Farkl› çal›fl-
malarda s›kl›¤› % 10-15 olarak bildirilmifltir. Kar›n a¤-
r›s› yak›nmas› genellikle 5-6 yafllar›nda bafllay›p, 7-12
yafllar›nda yo¤unlaflmaktad›r. Dokuz yafl›na kadar her
iki cinste ayn› s›kl›kta görülmekte iken, 9-12 yafllar›
aras›nda k›z/erkek oran› 1.5/1 olarak saptanm›flt›r. Ço-
cukluk ça¤›nda tekrarlayan periumblikal kar›n a¤r›s›n›n
en s›k nedeni fonksiyonal kar›n a¤r›s›d›r; 4 yafl alt›n-
daki çocuklarda ise özellikle yap›sal anomaliler olmak
üzere, organik nedene yönelik araflt›rmalar daha ayr›n-
t›l› bir flekilde yap›lmal›d›r.

Bu çal›flmada tekrarlayan kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pediatrik
Gastroenterloji poliklini¤ine baflvuran çocuklarda etiyo-
loji incelenmesi amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2001-Mart 2002 tarihleri aras›nda tekrarlayan kar›n
a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran 172 olgu incelendi. Tüm hasta-
larda hikaye ve fizik muayene bulgular› kaydedildi. Tam kan
say›m›, tam idrar tahlili ve d›flk›da parazit incelenmesi ya-
p›ld›. Üriner infeksiyon, parazitoz, konstipasyon ve ailesel
atefli saptanmayan olgularda serumda anti-helikobakter pilori
antikoru immünokromatografik yöntem ile araflt›r›ld›, en-
doskopi (Olimpus XP 20 cihaz› ile) yap›larak tüm olgulardan
biyopsi al›nd›. 
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BULGULAR

Tekrarlayan kar›n a¤r›s› ile baflvuran 172 olgunun 84’ü
k›z, 118’i erkek olup, yafl da¤›l›m› 3-15 y›l (median 8
y›l) idi. Olgular›n 83’ünde kronik kar›n a¤r›s› nedeni
gastrik ve peptik ülserdi. Bu olgular›n 58’inde Hellico-
bacter pylori gastriti, 15’inde peptik ülser ve %
10’unda erozif gastrit saptand›. Di¤er nedenler olarak
konstipasyon 26 olgu, üriner sistem infeksiyonu 15
olgu, giardiasis 15 olgu, ailesel akdeniz atefli 6 olgu ve
çöliak hastal›¤› 3 olgu olarak bulundu. Bir olgu ailesel
intestinal lenfanjiektazi ve bir olgu da kolelityazis tan›s›
ald›. Herhangi bir neden saptanamayan 22 olgu fonksi-
yonel kar›n a¤r›s› olarak de¤erlendirildi (Grafik 1).

TARTIfiMA

Çocuk polikliniklerinde kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile bafl-
vuran hastalarda ön planda üst solunum yolu infeksiyo-
nu ya da akut otitis media gibi infeksiyon hastal›klar›
tespit edilmektedir (2). Tekrarlayan kar›n a¤r›s› ile bafl-
vuran hastalarda ise s›kl›kla fonksiyonel kar›n a¤r›s›,
Hellicobacter pylori gastriti, peptik ülser, konstipasyon,
parazitoz, parsiyel ince barsak t›kanmalar›, ürener sis-
tem obstrüksiyonlar› karfl›m›za ç›kmaktad›r (2,3).

Tekrarlayan kar›n a¤r›s› nedeni olarak Hellicobacter
pylori infeksiyonu ile ilgili farkl› literatürlerde de¤iflik
sonuçlar bildirilmifltir. Baz› çal›flmalarda kar›n a¤r›s› ile
Hellicobacter pylori infeksiyonu aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanamam›fl iken (4-6), geliflmekte olan ülkeerde
bu oran›n› % 75’lere vard›¤› tespit edilmifltir (7,8). Ül-
kemizde yap›lan çal›flmalarda tekrarlayan kar›n a¤r›s›
ile baflvuran hastalarda yüksek oranlarda Hellicobacter
pylori pozitifli¤i saptanm›flt›r (9,10). Biz tüm hasta-
lar›m›z›n % 69.8’inde (58 olgu) Hellicobacter pylori
gastriti tespit ettik. Bu nedenle, günlük aktiviteyi en-

gelleyen, di¤er nedenlerle aç›klanamayan, 3 aydan uzun
süren kar›n a¤r›s› varl›¤›nda endoskopi ve h›zl› üreaz
testi ile Hellicobacter pylori varl›¤›n›n araflt›r›lmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

Parazit infeksiyonlar› aras›nda tekrarrlayan kar›n a¤r›-
s›na s›kl›kla yol açan Girdia lamblia, Blastosistis ho-
minis ve Dientamoeba fragilis infeksiyonlar›d›r. Bu
infeksiyonlar aras›nda ülkemizde en s›k olarak giardia-
sis saptanmaktad›r. Olgular›m›z›n % 8.7’sinde giardia
enfestasyonu bulduk ve uygun tedavi ile olgular›n tü-
mününü yak›nmas› kayboldu.

Kronik kar›n a¤r›s› olan çocuklarda çölyak hastal›¤›
taramas› yap›lm›fl, farkl› çal›flmalarda prevalans›n % 1-
% 2.7 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (11,12). Kar›n a¤r›s›
ile birlikte büyüme geliflme gerili¤i ya da ishal gibi
semptomlar› olan hastalar›n çölyak hastal›¤› aç›s›ndan
tetkik edilmeleri önerilmektedir. Bizim üç olgumuzda
kar›n a¤r›s›n›n yan›s›ra büyüme geliflme gerili¤i saptan-
d› ve incelemeler sonucunda çölyak tan›s› ald›. Olgu-
lara çölyak diyeti baflland›ktan sonra kar›n a¤r›lar› kay-
boldu ve büyüme, geliflme e¤rilerinde artma gözlendi. 

‹zole üriner sistem infeksiyonlar› olan hastalar daha çok
akut kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile baflvururlar, ancak üriner
sistem obstrüksiyonu gibi altta yatan anomaliler varl›-
¤›nda tekrarlayan kar›n a¤r›lar› ortaya ç›kar. Tekrarla-
yan kar›n a¤r›l› olgularda  ailesel akdeniz atefl s›kl›¤› %
20 olarak bildirilmifltir (13).

Tekrarlayan kar›n  a¤r›s› ile baflvuran hastalarda psiko-
jen etyolojinin ön planda oldu¤unu savunan eski dü-
flüncelerin tersine, son y›llarda tan›ya yönelik laboratu-
var tetkiklerinin ve endoskopinin daha yayg›n kullan›l-
mas›yla organik nedenler ön plana ç›kmaya bafllam›flt›r.
Tekarlayan kar›n a¤r›s›n›n psikomatik kökenli oldu¤u
kan›s›na varmadan önce, organik hastal›klar› ekarte
etmek d›fl›nda, belirli pozitif tan›sal kriterler oluflturup,
bu kriterlere göre tan›land›rman›n yap›lmas› gerekti¤i
kan›s›nday›z.
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Göztepe T›p Dergisi, SSK Göztepe E¤itim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yay›n organ› olup, klinik ve deneysel çal›flma-
lara, olgu sunumlar›na ve derleme yaz›lara yer verir. Yay›n dili
Türkçe olan dergi, her üç ayda bir ç›kar ve dört say›da bir cilt ta-
mamlan›r.

Bilimsel yaz›lar›n dergide yer alabilmesi için tüm yazarlar›n
onaylad›¤›n› belgeleyen bir ön yaz› içermesi gerekir. Yay›n Kuru-
lu, yaz›lar› çift hakem sistemi ile de¤erlendirerek yay›mlan›p ya-
y›mlanm›yaca¤›na karar verir. Yay›n kurulu, yaz›lar› biçimce dü-
zenlemek ve düzeltmek veya k›saltmak yetkisindedir.

Dergide yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve etik sorumlulu¤u
yazarlara aittir.

YAZIM  KOfiULLARI

1. Yaz› standart A4 ka¤›d›na, bilgisayar ç›kt›s› olarak yaz›lmal› ve
her sayfan›n iki yan›nda 3 cm boflluk b›rak›lmal›d›r. 
2. Dergiye gönderilen klinik ve deneysel çal›flmalar 10, derleme
yaz›lar› 14, olgu sunumlar› 5 sayfay› geçmemelidir.
3. Gönderilen yaz›lar›n bafll›klar› k›sa ve aç›k ifadeli olmal›d›r.
4. Yazarlar›n ünvan kullanmaks›z›n ad› ve soyad› bafll›¤›n alt›nda,
ortaya aç›k olarak yaz›lmal›d›r. Yazarlar›n görev yeri, ünvanlar›
ve yaz› ile ilgili bilgi (kongrede sunulmufl olmas› poster veya her-
han-gi bir kurumun deste¤i) dip not ile yaz›lmal›d›r.
5. Gönderilen yaz›larda s›ras›yla flu bölümler yer almal›d›r :

Klinik ve deneysel araflt›rma yaz›lar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngi-
lizce), Özet (Türkçe ve ‹ngilizce), Girifl, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tart›flma ve Kaynaklar

Olgu sunumlar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce),  Özet (‹ngilizce),
Olgu (veya olgular›n) Sunumu, Tart›flma ve Kaynaklar

Derlemeler : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce), Özet (‹ngilizce), Me-
tin, Tart›flma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallar›na göre)
6. Türkçe ve ‹ngilizce özet, konu çerçevesini ve a m a c › , k › s a c a
yöntemi, elde edilen ve var›lan sonuçlar› içermelidir. Özetler 200-
250 kelimeyi aflmamal› ve sonuna en az 2, en çok 5 Türkçe ve
‹ngilizce anahtar kelime (key words) yaz›lmal›d›r.
7. Kaynaklar, metinde geçifl s›ras›na göre numaraland›r›lmal› ve

afla¤›daki örneklere göre yaz›lmal›d›r : 
Makaleler için: Yazar›n soyad›, isim bafl harfleri, 2'nci yazar›n

soyad› isim bafl harfleri, 3'üncü yazar›n soyad› isim bafl harfleri
(sonrakiler için et. al.) : Makalenin ad›. Derginin ‹ndex Medicus'a
göre k›salt›lm›fl ad› veya tam bafll›¤› Volüm say›s›:(say›),
bafllang›ç sayfas›-bitifl sayfas›, Y›l 

Örnek :
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 için: Yazar›n  soyad›, isim bafl harfleri, (di¤er yazarlar
da ayn› flekilde) : Kitab›n ad›. Bask›s›. Yay›nevi, fiehir, Sayfa, Y›l

Örnek :
3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
worths, London, 168, 1977.

8. fiekillerin (tablo, resim, ve grafikler) No'lar› yaz› içinde paran-
tez içinde belirtilmelidir. Foto¤raflar ayr› bir zarfa konulmal› ve
arka yüzleri numaralanmal›d›r. fiekillerin alt yaz›lar› (tablo, resim,
grafik, foto¤raf ve slayt) ayr› bir sayfaya yaz›lmal› ve s›ra
numaras› verilmelidir.
9. Dergide yay›mlanan yaz›lara katk›da bulunmak üzere veya ten-
kit amac›yla "Editöre mektup" köflesine gönderilecek yaz›lar 2
daktilo sayfas›n› geçmeyecek flekilde yaz›lmal›d›r.
10. Yaz›lar iki nüsha verilmeli ve yaz›n›n bafl›nda "yazar›n yaz›fl-
ma adresi ve telefonu" bulunmal›d›r. 
11. Yaz›n›n, bilgisayar ç›kt›s› ile beraber mutlaka bir diskette
MICROSOFT Word program›nda ve TEXT format›nda kayd› da
gönderilmelidir. Disket ile birlikte gönderilmeyen yaz›lar de¤er-
lendirmeye al›nmayacakt›r.
12. Yaz› ve flekiller yazarlara iade edilmez.
13. Yaz›lar ; 
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adresine gönderilmelidir.

YAZARLARA B‹LG‹

Göztepe T›p Dergisi 18: 170-172, 2003

172


