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OZET:

Cocuk acilde karin agrisi: Bir yillik klinik deneyim

Amag: Calismamizda son bir yilda akut karin agrisi nedeniyle acil gézlemde izlenen hastalarin, klinik
spektrumu, fizik baki, laboratuvar ve gdrintlleme bulgularinin ve seyirlerinin irdelenmesini amacla-
dik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemize akut karin agrisi ile getirilip
g6zleme alinan 451 hasta demografik dzellikleri, etiyolojileri, fizik baki, laboratuvar ve goriintileme
sonuglari ve hastaligin gidisi yontinden dosya kayitlarindan geriye donik olarak incelenmistir.
Bulgular: Acil servise basvuran 94750 hastanin 3700'U (%3.9) karin agrisi nedeniyle getirilmis olup
451'i (%12.2) acil gdzlemde izlenmistir. Hastalarimizin yas ortalamasi 7.01+1.62 yil olup kiz erkek orani
1.6idi. Karin agrisina en sik eslik eden semptom kusmaydi (%45.4). Hastalarin %21.5'inde (n=97 hasta)
tekrarlayan karin agrisi 6ykisa vardi. Tekrarlayan karin agrili hastalarin %29.9'unu (n=29 hasta)
Ailevi Akdeniz Atesi tanili hastalar olusturmaktaydi. Laboratuvar bulgulari %74.9 hastada (n=338
hasta) karin agrisi etyolojisini saptamaya yardimci olmamisti. Hastalarin %26.82'sine (n=121 hasta)
karin ultrasonografisi (USG) yapilmis olup USG yapilan hastalarin %46.7'si (n=64 hasta) normal,
%26.2'sinde de (n=36 hasta) mezenterik lenfadenit bulunmustu. Hastalarin %11.6'sinda (n=51 hasta)
cerrahi nedenler saptanmisti ve bu nedenler arasinda en sik neden akut apandisitti. Cerrahi miidahale
gerektiren hastalarin %71.4'tnde USG bulgulari taniyi destekliyordu. Hastalarin %12.6'sinda (n=57
hasta) karin agrisinin nedeni bulunamamisti. Cerrahi disi nedenler arasinda akut gastroenteritler ilk
siradaydi. Hastalarimizin %12.8'inin (n=58 hasta) yatirilarak izlemine devam edilmisti.

Sonug: Acil gézlemde akut karin agrisi nedeniyle izlenen hastalarda cerrahi disi nedenler daha fazla
gozlenmekteydi. Cerrahi girisim gerektiren hastalarda USG taniyi desteklemekteydi.

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, gocuk, acil

ABSTRACT:

Abdominal pain in pediatric emergency room: One-year clinical experience
Objective: We aimed to analyse the clinical spectrum, physical examination, laboratory and imaging
findings of the children, admitted to emergency room (ER) because of acute abdominal pain, in the
last one year in our study.

Material and Method: Four hundred fifty one patients, admitted to ER were analysed in terms of
demographic properties, etiology, physical examination, laboratory and imaging results and course
of the disease from the records of the patients between the dates of january 2012- december 2012,
retrospectively.

Results: 3700 of 94750 patients (3.9%) were taken to ER because of acute abdominal pain and
451 of them (12.2%) were observed in ER. The mean age was 7.01+1.62 years, and female/male ratio
was 1.6. Vomiting was the most common symptom, accompanied to abdominal pain (45.4%). Off
all the patients, 21.5% (n=97 patients) had history of recurrent abdominal pain and 29.9% of them
(n=29 patients) diagnosed Familial Mediterranean Fever (FMF). Laboratory findings did not help us
to determine the etiology in 74.9% of the patients (n=338 patients). Abdominal ultrasonography
was performed on 26.82% (n=121 patients) of the patients and 46.7% of them (n=64 patients) were
normal and 26.2% of them (n=36 patients) showed mesenteric lymphadenitis. Surgical causes was
found in 11.6% of the patients (n=51 patients), the most common cause was acute appendicitis.
Ultrasonographic findings helped the diagnosis in 71.4% of the patients requiring surgical intervention.
The etiology wasn't found in 12.6% (n=57 patients) of the children. Acute gastroenteritis was the most
common cause among non-surgical reasons. 12.8% of the children (n=58 patients) were hospitalised.
Conclusion: The most common cause of acute abdominal pain was non-surgical causes in ER. USG
findings supported the diagnosis in patients requiring surgical intervention.
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Cocuk acilde karin agrisi: Bir yillik klinik deneyim

GiRiS

Cocuklarda akut karin agrisi, i glinden kisa siiren,
nedenleri, belirti ve bulgulari yasa gére degisen,
cogunlugu kendini sinirlayan, ancak kimi zaman
hayati tehdit edici sonuclari olabilen acil degerlendir-
me gerektiren bir durumdur. Karin agrisi ile bagvuran
cocuklarda temel amacg olasi nedeni ve cerrahi miida-
hale gerektirip gerektirmedigini ortaya koymaktir.
Tum karin agrilari iginde cerrahi nedene bagli olanla-
rin orani %5'tir (1). Cocuklarda akut karin agrisinin
prevalansi %5.1-5.5 olarak rapor edilmistir. Cocuk-
larda karin agrisi nedenlerinin biyik cogunlugunu
cerrahi disi nedenler, bunlarin da biytik kismini karin
ici organlarin disindaki nedenlerle olusturur (2).

Cocukluk ¢aginda karin agrisi cogunlukla kendili-
ginden diizelen sebeplerden kaynaklanmakta kiictik
bir kisminda acil tani ve tedavi gerektiren sorunlar
saptanmaktadir. Ayrintih 6ykd, dikkatli fizik baki ve
gerekli laboratuvar tetkiklerinin yardimiyla cerrahi
girisim, medikal tedavi veya tedavisiz izlem gerekti-
ren hastaliklar ayirt edilmeye calisilir. Ancak cocuk-
luk caginda cogu belirti ve bulgunun 6zgiin olmayisi,
fizik bakidaki zorluklar dolayisiyla her zaman medi-
kal ve cerrahi sorunlar kolay ayirt edilememektedir
(3-5).

Akut karin agrisi acil servise sik basvuru nedeni-
dir. Acil gbzlemde bu nedenle izlenen hastalarin kli-
nik gidislerini bilmek, 6yki ve fizik bakilarinin yani-
sira laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin tani
ve yaklagsimdaki yerini bilmek 6nemlidir. Calismami-
zin amaci akut karin agrisi nedeniyle gézlemde izle-
nen son bir yildaki hastalarin klinik spektrumu, fizik
baki, laboratuvar ve goruntileme bulgularinin ve
seyirlerinin irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2012 - Aralik 2012 tarihleri
arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Birimi’ne getirilip acil gozlem-
de izleme alinan, bes glin veya daha kisa siireden
beri karin agrisi olan, 1-17 yas arasindaki 451 cocuk,
hasta kayitlarindan geriye donik olarak incelenmis-
tir. Calismadan dislanma kriterleri travma oykisu
olanlar, 1 yas alti 17 yas tsti cocuklardi.

Akut karin agrisi yakinmasi ile getirilen ve acil
gozleme alinan hastalarin kimlik bilgileri yazilip, acil
gozlem formuna hastalarin ayrintili 6ykuleri, fizik
muayene bulgulari ve bulgularin esliginde laboratu-
var, goruntileme yontemleri ve gerekli konstltasyon
notlari kaydedilmektedir. Hastalar gocuk hekimleri
tarafindan degerlendirilmekte, hastalarin fizik baki
bulgulari ve klinik gidislerine gore hastanemiz ¢cocuk
cerrahi uzmanlarindan konstltasyon istenmekte,
gorinttleme yontemleri cocuk hekimleri ve cocuk
konusunda tecrtibeli radyoloji uzmanlari tarafindan
degerlendirilmektedir. Fizik baki bulgular, tetkik ve
tedavileri bakimindan uzun sire yatis gerektirecek
hastalarin ilgili servislere yatisi yapilmaktadir.

Calismamiza alinan hastalarin demografik 6zel-
likleri, etiyolojileri, fizik baki, laboratuvar ve goriin-
tileme sonuclari, hastaligin gidisi, ilk ve son tanilari,
hastaneye yatis ve cerrahi girisim bilgileri not edildi.
Calismada verileri toplamak icin, standart bir form
kullanildi. Hastalarin verileri karin agrisi gézlem
formlarindan kaydedildi. Toplanan veriler icerisin-
den basvuru belirti ve bulgulari, aile 6ykisd, ilag ah-
mi, karin agrisinin ozellikleri, eslik eden belirtiler
(ates, bogaz agrisi, kusma, istahsizlik, dokinta, kilo
kaybi, triner sorunlar, gastroenterit, okstirik, kabiz-
lik, bas agrisi, eklem agrisi) patolojik fizik baki bulgu-
lari, laboratuar bulgulari (idrar analizi, beyaz kiire
sayisi, elektrolitler, CRP), goriintileme yontemleri
(ayakta direkt karin grafisi, akciger filmi, karin ultra-
sonografisi), on tani, ilk tedavileri dikkatlice not edil-
di. Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
icin istatistiksel analizler, SPSS (statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanil-
di. Demografik veriler icin tanimlayici istatistik yon-
temleri (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanild.

BULGULAR

Acil servise basvuran 94750 hastanin 3700’0
(%3.9) karin agrisi nedeniyle getirilmis olup 451’i
(%12.2) acil gbzlemde izlenmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 7.01+1.62 yildi. Hastalarimizin 281’i kiz,
170’1 erkek hasta olu kiz erkek orani 1.6 saptandi.
Hastalarimizla ilgili demografik bulgular Tablo 1‘de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1: Karin agrisi nedeniyle acil gézlemde izlenen
hastalarin demografik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi (n) n=94750
Karin agrisi nedeniyle getirilen hasta sayisi (n) 3700 (%3.9)
Acil gbzlemde izlenen karin agrili hasta sayisi (n) 451 (%12.2)
Ortalama Yas (yil) 7.01£1.62 yas
Cinsiyet

Erkek 170 (%37.7)

Kiz 281 (%62.3)
Ortalama agri suresi (guin) 2.08

Tekrarlayan karin agrisi 6ykUsi olan hasta sayisi 97 (%21.5)

Tablo 2: Karin agrisina eslik eden belirti ve bulgular

Belirti ve Bulgular* n Yizde (%)
Kusma 205 45.4
Ates 136 30.1
ishal 98 21.7
Oksiiriik/burun akintis 72 15.9
Kabizlk 58 12.8
Distri/hematuri/idrar yakinmalari 49 10.8
Yaygin karin agrisi 17 37.9
Sag alt kadran agrisi 62 13.7

*Bir hastada semptomlar birden fazla olabilir

Tablo 3: Karin agrisi etiyolojisine yonelik ultrasonografi
yapilmis hastalarin (n=121 hasta) sonuglari

Ultrasonografi bulgusu Hasta sayisi, (n) %

Normal 64 (46.7)
Mezenterik lenfadenit diistindiiren bulgular 36 (26.2)
Akut apandisiti diisinidlren bulgular 12 (8.7)
invajinasyon 4(2.9)
Hipoperistaltizm 2(1.5)
Mesane kalkilu 1(0.7)
Over kisti 1(0.7)
Pankreasta 6dem 1(0.7)

Opykiileri irdelendiginde hastalarin %21.5’inin
(n=97 hasta) oykustinde tekrarlayan karin agrisi yakin-
masi vardi. Oykiisiinde tekrarlayan karin agrisi olan
hastalarin %29.9’unu daha 6nce AAA (Ailevi Akdeniz
Atesi) tanisi almis olan hastalar olusturmaktaydi. Karin
agrisina en sik eslik eden semptom kusmaydi. Hasta-
larin 205’inde (%45.4) kusma goézlenmisti. Diger
belirtiler sirasiyla ates (n=136 hasta %30.1), ishal
(n=98 hasta %21.7), oksurik/burun akintisi (n=78
hasta %15.9), kabizlik (n=58 hasta %12.8), disiiri,
hematuri ve idrar yakinmalari (n=49 hasta %10.8) idi.
Hastalarin %38’i, karin agrisini lokalize edemiyordu
ve karin agrisi yaygindi. Altmig iki hastada (%13.7)

Tablo 4: Akut karin agrisi nedeniyle acil gézlemde
izlenen hastalarin nedenleri

Tani n %

Akut Gastroenterit 154 34.1
Solunum yolu hastaliklari 76 16.8
Bilinmeyen nedenler 57 12.6
Cerrahi nedenler 51 1.6
idrar yolu enfeksiyonu 45 9.9
Mezenterik lenfadenit 36 7.9
Ailevi Akdeniz Atesi atagi 29 6.43

sag alt kadran agrisi vardi (Tablo 2). Laboratuvar bul-
gulari, %74.9 (n=339 hasta) hastada karin agrisi etyo-
lojisini saptamaya yardimci olmamisti. Hastalarin
%26.82'sine (n=121 hasta) karin USG’si yapilmis
olup USG yapilan olgularin (n=64 hasta) %46’s1 nor-
mal, %26.2'sinde (n=36 hasta) mezenterik lenfadenit
bulgulari en sik USG bulgusu olarak saptanmisti (Tab-
lo 3). Hastalarin %712.6’sinda (n=57 hasta) karin agri-
sinin nedeni bulunamamisti. Hastalarin %11.6’sinda
(n=51 hasta) cerrahi nedenler tespit edilmisti ve bu
nedenler arasinda en sik neden akut apandisitti. Cer-
rahi mudahale gerektiren olgularin %71.4’tinde USG
bulgulari taniya yardimci olmustu. Cerrahi digi neden-
ler arasinda akut gastroenteritler ilk sirayr alirken, sira-
styla Gst solunum sistemi enfeksiyonlarini, bilinme-
yen nedenler ve Uriner sistem enfeksiyonlari gelmek-
teydi (Tablo 4). Hastalarimizin %12.8’inin izlemine
(n=58 hasta) yatirilarak devam edilmisti.

TARTISMA

Cocuk yas grubunda akut karin agrisi karin igi
veya bagka sistemleri ilgilendiren hastaliklarin seyri
sirasinda sik karsilasilan bir belirtidir (1). Prevelansi
Erkan ve ark. (3)'nin calismasinda (3) %5.1, Scholer
ve ark. (4)'nin calismasinda %5.4 olarak bildirilmistir.
Calismamizda bu oran %3.9 saptanmustir. Bicer ve
arkadaslari (6), acil gozlemde izledikleri karin agrili
hasta oraninin %2.3 olarak bildirmislerdi.

Hastalarimizda karin agrisina en sik eslik eden
belirti kusma olarak saptanmistir (%45.4). Scholer ve
ark. (4)'nin calismasinda ates en sik eslik eden belirti
olarak saptanirken Besli ve ark. (6)'nin calismasinda
kusma (%54.6) oraninda en sik rastlanan semptom
olarak saptanip 6zellikle sag alt kadran agrisi, karin-
da hassasiyet ve rebound agri bulgularinin biri veya



Cocuk acilde karin agrisi: Bir yillik klinik deneyim

ikisinin birlikte olmasinin akut apandisit tanisi agisin-
dan yonlendirici oldugu vurgulanmistir. Tasar’in yap-
tig1 calismada (7), kusma (%34) en sik olarak sapta-
nan semptom ve akut gastroenteritler de karin agrisi-
nin en sik saptanan nedeni olarak belirtilmistir. Karin
agrisinin en sik nedeninin st solunum yolu enfeksi-
yonlari olan Erkan ve ark. (3)'nin calismasinda kusma
(%51) en sik eslik eden semptom olarak bildirilmistir.
Calismamizda gozlemde izlenen hastalarin
%34.5’inde cerrahi disi neden olarak en sik gastroen-
terit saptanmisti. Bicer ve ark. (6) calismalarinda ben-
zer sekilde en sik gastroenterit neden olarak bildiril-
mis kusma, karin agrisina %60 oraninda eslik etmis-
tir. Literatirde bazi galismalarda tst solunum yolu
enfeksiyonu cerrahi disi nedenler icerisinde 6n plan-
da saptanirken bizim calismamizda hastalarimizin
gozlemde izlenen hastalar olmasi, gastroenteritlerin
de daha ¢ok acil gbozlemde izlemesi, calismamizda
cerrahi disi ilk neden olarak gorilmesini aciklayabi-
lir.

Akut karin agrisi ile gelen hastayi degerlendirirken
fizik baki bulgulari taniya gidis acisindan oldukca yol
gostericidir. Hastalarimizda yaygin karin agrisi (n=171
hasta) %38 oraninda gozlenmistir. Akova ve ark.
(8)’'nin calismasinda, %47.3 oraninda karin agrisini
lokalize edememis tanida oykd, fizik baki ve labora-
tuar incelemesinin birlikte 6nemi vurgulanmuistir.
Calismamizda akut karin agrili cocuk degerlendirilir-
ken en sik istenen laboratuar tetkiklerinden tam kan
sayimi, crp ve tam idrar tetkikinin 339 hastada (%74.9)
normal saptandigi ve karin agrisi nedenini aciklama-
ya yardimci olmadigini tespit ettik. Bicer ve arkadas-
larinin calismasinda (6), I6kositozlu hastalarin 12’sin-
de (%14.1) cerrahi patolojiler dahili sorunlarin ise
%44’tnde lokositoz mevcuttu. Tekgiundiz ve ark.
(9)'nin, calismasinda hastalarin %75’ine yapilmis
%42'sinde yukseklik tespit edilmistir. Laboratuvar ve
gorintileme yontemleri akut karin agrisinin nedeni-
nin aydinlatilmasinda yararli olabilir (2,8). Literattirde
karin agrisi ile getirilen cocuklarda biyokimyasal tet-
kikler, tam kan sayimi, idrar analizi, diski incelemesi
karin agrisi nedeni ile getirilen cocuklarda taniyi
aydinlatmada yardimci olsa da iyi bir 6yki ve fizik
baki ile tani konabilmekte ve bazen de hicbir neden
bulunamamaktadir (2,10).

Goriuntuleme yontemlerinden direkt filmler ve

ultrasonografi tanida sik kullanilir. Cakir ve ark.
(11)nin calismasinda, hastalarin %25.4’tinde karin
ultrasonografisi yapilmis %26.6’sinda patoloji sap-
tanmistir. Calismamizda hastalarin %26.82'sine
karin USG yapilmis olup USG yapilan hastalarin
%46’s1 normal, %26.2'sinde mezenterik lenfadenit
bulunmustu. Calismamizda cerrahi midahale gerek-
tiren hastalarda %71.4’tinde USG bulgulari taniyi
desteklemisti. USG istenen hastalarin %46.7’si nor-
mal saptansa da cerrahi gerektiren hastalarda USG
%71.4 oraninda taniya yardimci olmustu. Karin
tomografisi daha kesin olsa da USG, invazif olmayan
kolay ulasilabilir, radyasyon olmayan bir yontem
oldugu icin cocuklarda daha tercih edilir bir yontem-
dir (12). Calismamiz cerrahi islem gerektiren hasta-
larda USG bulgularinin taniyr %71.4 oraninda des-
tekledigini gostermektedir.

Cocuklarda akut karin agrisinda tim yas gruplari
degerlendirildiginde en sik nedenin cerrahi gerektir-
meyen hastaliklar oldugu gortlmistir. Cerrahi
nedenler arasinda akut apandisit ilk sirada yer alir
(13). Tekgtindiiz ve ark. (9) ¢alismalarinda bu oran
%6.5 saptanirken bizim calismamizda cerrahi neden-
ler %11.6 saptanmistir. Literattirde akut apandisit
prevelansi tim acile bagvurularda %7 saptanmistir
(14). Rothrock ve ark, (15) bu orani %1-8 olarak
belirtmislerdir. Besli ve ark. (6) serilerinde %11.8’lik
oran akut apandisit nedeniydi ve bizim verilerimizle
benzerdi.

Tekrarlayan karin agrilari kronik olarak degerlen-
dirilmesine ragmen baslangici akut karin agrisi olabi-
lir veya AAA ataklari acile basvuru nedeni olabilir.
Tasar (7), 2005’te yaptigi calismasinda %19.2’lik bir
oranla tekrarlayan karin agrisi saptamistir. Calismala-
ri acil disinda poliklinige gelen hastalari da icermek-
le birlikte bizim calismamizla %21.5 oraninda tek-
rarlayan karin agrisi atagi saptanmis olup benzer
orandadir. Calismamizda AAA tanisi alan akut atak
ile getirilen hastalar bu hastalarin %29.9"unu olustur-
maktaydi. AAA tlkemizde sik tani alan bir hastalik
olup acile gelen hastalar arasinda %6.43 oraninda
saptanmistir. Tekgtindtiz ve ark. (9)'nin ¢alismasinda
bu oran %3 olarak belirtilmistir.

Hastalarimizda %12.6 oraninda neden buluna-
mamisti. Erkan ve ark.(3) ¢alismasinda karin agrilari-
nin nedenlerin irdelenirken nedeni bulunamayanlar
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akut gastroenteritle birlikte ayni oranda ikinci siklikta
saptanmisti. Calismamizda gastroenterit ve st solu-
num yolu enfeksiyonlarindan sonra t¢iinci sirada
goze carpmaktaydi.

SONUC

Akut karin agrisi cocukluk yas grubunda genellik-
le dahili nedenlere bagli olarak ortaya cikan, bazen
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