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Çocuklarda karýn aðrýsý nedenlerinin deðerlendirilmesi

M.Ayþin Taþar (*)

Giriþ
Çocukluk yaþ grubunda karýn aðrýsý,

polikliniklere sýk baþvuru nedenleri ara-
sýndadýr ve nadiren cerrahi tedavi gerek-
tiren bir þikâyettir. Aðrýnýn özellikleri,
taný ve tedavi gereksiniminin temel
göstergesidir. Akut ve þiddetli aðrý, sýklýk-
la intra-abdominal bir hastalýðýn sempto-
mudur. Karýn aðrýsý nedenlerinin iyi
anlaþýlmasý, tedavinin týbbi veya cerrahi
olarak yönlendirilmesinde hayati öneme
sahiptir. Ýlk yaklaþýmda, "akut karýn"
dýþlanmalý, gereksiz tetkiklerle hekim ve
hasta için çok deðerli olan zaman kaybe-
dilmemelidir (1-5).

Bu çalýþmanýn amacý, karýn aðrýsý
þikâyeti ile hastaneye (çocuk polikliniði ve
acil) baþvuran hastalarýn etiyolojik neden-
lerinin belirlenmesi, en sýk gözlenen ek
semptomlarýn ve etken patojenlerin kli-
nisyenlere epidemiyolojik veri olarak
sunulmasýdýr.

Gereç ve Yöntem
Haziran 2001 ve Þubat 2002 tarihleri

arasýnda, Saðlýk Bakanlýðý Ankara Eðitim
ve Araþtýrma Hastanesi Çocuk Poliklini-
ðine karýn aðrýsý þikâyeti ile baþvuran,
yaþlarý 2 ile 15 yýl arasýnda deðiþen 250
çocuk, prospektif olarak çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn ailelerine çalýþmaya katýlmalarý
tamamen gönüllülük esaslarýna dayalý
olduðu belirtilerek, izinleri alýndý. Kiþisel
bilgiler, hasta yakýnlarýndan elde edildi.
Çalýþmaya "karýn aðrýsý" þikâyeti ve/veya
eþdeðer olabilecek tariflere (karýn krampý,
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Özet
Bu çalýþmanýn amacý, karýn aðrýsý þikâyeti
ile hastaneye baþvuran hastalarýn yaþ,
boy, aðýrlýk, cinsiyet, aðrý süresi, aðrý
lokalizasyonu, eþlik eden semptomlar ve
ailesel özellikler gibi bulgularýný, çalýþma
süresi içindeki daðýlýmlarýna göre deðer-
lendirerek, epidemiyolojik veriler elde
etmektir. Karýn aðrýsý þikâyeti ile hasta-
neye baþvuran, yaþlarý 2-15 yýl arasýnda
olan 250 çocuk, prospektif olarak incelen-
di. En sýk karýn aðrýsý nedeni olarak, %42.4
oranýnda akut gastroenterit saptandý.
Bunu, tekrarlayan karýn aðrýsý %19.6, idrar
yolu infeksiyonu ve üst solunum yolu
infeksiyonu (ve/veya otitis media) %9.2
oranlarý ile takip etti. Cerrahi tedavi
gerektiren akut karýn aðrýsý, %0.4 oranýnda
bulundu. Karýn aðrýsýna en sýk eþlik eden
semptomlar, kusma (%34), ateþ (%29),
ishal (%20), baþ aðrýsý ve dizüri (%8.4'er),
öksürük (%7.2) ve bulantý (%5.6) idi. Karýn
aðrýsý þikâyeti, çok geniþ bir hastalýk yel-
pazesinin semptomu olarak ortaya çýka-
bilir. Karýn aðrýsý þikâyeti ile baþvuran
çocuklarýn ayrýntýlý hikayelerinin alýnmasý
ve dikkatli fizik muayeneleri, hastalarýn
büyük bir kýsmýnda tanýyý koymada ve
tedaviyi yönlendirmede yeterli olmak-
tadýr.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, akut
gastroenterit, çocukluk çaðý, karýn aðrýsý,
tekrarlayan karýn aðrýsý

Summary
Evaluation of children with abdominal
pain 
The aim of this study was to evaluate the
epidemiological characteristics (age,
height, weight, sex, duration and local-
ization of the abdominal pain, family
properties, and accompanying symptoms)
of patients admitted to pediatrics clinics
with the complaint of abdominal pain.
Two hundred and fifty children, whose
ages varied between 2 to 5 were involved
in this prospective study. Acute gastroen-
teritis was the most common cause
(42.4%) of abdominal pain. Recurrent
abdominal pain (19.6%), urinary tract
infection and upper respiratory tract
infection (or/and otitis media) (9.2%)
were the other causes in respect order.
Acute abdominal pain requiring surgery
was noted in 0.04% of the cases. Most fre-
quent symptoms accompanying abdominal
pain were vomiting (34%), fever (29%),
diarrhea (20%), headache (8.4%), dysuria
(8.4%), cough (7.2%) and nausea (5.6%).
Abdominal pain may be a complaint of a
wide spectrum of diseases. Taking a
detailed history and a careful physical
examination is adequate to make the
diagnosis and to start treatment for most
of the patients who admit with the com-
plaint of abdominal pain.
Key words: Acute appendicitis, acute gas-
troenteritis, childhood, abdominal pain,
recurrent abdominal pain
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mide aðrýsý, karýn acýsý, göbek aðrýsý) sahip
olan çocuklar alýndý. Genel vücut ve künt
karýn travmasý olanlar, çalýþmaya alýn-
madý.

Hasta belirlemesi ve veri toplama, tek
bir hekim tarafýndan yapýldý. Hastalarýn
ayrýntýlý anamnezi, fizik muayene bulgu-
larý ve laboratuvar incelemeleri yapýldý.
Hastalar; cinsiyet, yaþ, boy, aðýrlýk, aðrýnýn
süresi, lokalizasyon ve tanýlarýna göre
deðerlendirildi. Tüm hastalarýn hemo-
gram, tam idrar, alanin aminotransferaz
ve aspartat aminotransferaz tetkikleri
deðerlendirildi. Diðer laboratuvar tetkik-
ler, taný sürecinde gerekli olan hastalardan
istendi.

Çalýþmada verileri toplamak için,
standart bir form kullanýldý. Formda;
baþvuru tarihi, adý, soyadý, cinsiyeti, do-
ðum yýlý, yaþ (yýl), boy (cm), vücut aðýrlýðý
(kg), adres, telefon, baþvuru þikâyeti,
þikâyetinin süresi, ateþ (ºC), nabýz (dk),
solunum sayýsý (dk), karýn aðrýsý baþlama
zamaný, aðrý tarifi, lokalizasyon, aðrý süre-
si, gün içinde daðýlýmý, yemekle iliþkisi,
eforla iliþkisi, analjeziklere yanýtý, sürekli
kullandýðý ilaç, yeme alýþkanlýklarý, ishal,
günlük dýþkýlama (genel ve þimdi), gai-
tanýn rengi, müküs, ailenin diðer
üyelerinde karýn aðrýsý, ek semptomlar,
fizik muayene, ön taný, laboratuvar tetkik-
leri kýsmý yer aldý.

Hastalar, ilk baþvurudan 15 gün ve üç
ay sonra kontrole çaðrýldý veya tekrar
baþvuru olursa deðerlendirildi.

Ýstatistiksel analiz, SPSS 10.0 prog-
ramýnda yapýldý. Hastalar, semptom ve
tanýlar açýsýndan deðerlendirilirken, 2-6
yaþ ve 7-15 yaþ olarak iki gruba ayrýldý.
Ýstatiksel karþýlaþtýrma amacýyla Ki-kare
testi kullanýldý.

Bulgular
Karýn aðrýsý þikâyeti ile çalýþmaya alý-

nan 250 hastanýn yaþlarý 2 yýl-15 yýl ara-
sýnda olup, ortalamasý 7.3±3.6 yýl olarak
saptandý.

Hastalarýn 141'i kýz (%56), 109'u
erkek (%44) olarak tespit edildi. 

Hastalarýn aðýrlýklarý ortalama 24±11
kg (7-70 kg), boy ölçümleri ortalama
118.0±21.7 cm (68-170 cm) olarak sap-
tandý. Aðýrlýk ve boy persentil deðerlerine
göre hastalar deðerlendirildiðinde, aðýr-
lýðýn 12 hastada (%4.8), boyun yedi hasta-

da (%2.8) 3 persentilin altýnda olduðu
görüldü. Vücut aðýrlýðý 3 persentil altýnda
olan 12 hastadan beþine, akut gastroente-
rit tanýsý kondu.

Hastalarýn, kliniðimize baþvuru
sýrasýndaki alýnan anamnezlerinde, karýn
aðrýsýnýn 189 hastada (%75.6) 0-7 gün, 44
hastada (%17.6) sekiz gün-üç ay, beþ has-
tada (%2) üç-altý ay, yedi hastada (%2.8)
altý ay-bir yýl, beþ hastada (%2) bir yýldan
fazla sürdüðü saptandý (Tablo I).

Baþvuru sýrasýnda, aðrý lokalizas-
yonunu 167 hasta (%66.8) yaygýn, 49
hasta (%19.6) epigastrik, 20 hasta (%8.0)
umbilikal bölge olarak tanýmladý (Tablo
II).

Akut gastroenteritli hastalarda en sýk
saptanan etken, %42 oraný ile Entamoeba
histolytica (E.histolytica)'ydý. Giardia lamblia
üç hastada, Shigella sonnei iki hastada, ilaç
alýmý (üst solunum yolu infeksiyonu
nedeniyle Ampisilin/Sulbaktam alýmý) iki
hastada saptandý. Entamoeba histolytica
tespit edilen hastalarýn sekizi (%17.9)
eylül ayýnda, 31'i (%69.8) ekim ayýnda,
üçü (%6.6) kasým ayýnda saptandý.

Parazitoz tanýsý alan 14 (%5.6) has-
tanýn dokuzunda (%64) Enterobius vermic-
ularis, dördünde (%29) Ascaris lumbricoides,
birinde (%7) Hymenolepis nana tespit edil-
di.

Tekrarlayan karýn aðrýsý, %19.6
oranýnda saptandý. Bu hastalarda ayrýntýlý
anamnez alýndý ve laboratuvar incele-
meleri yapýldý. Fonksiyonel karýn aðrýsý 20
(%8.0), fonksiyonel dispepsi 16 (%6.4)
hastada tespit edildi. Fonksiyonel karýn
aðrýsý tanýsý alan hastalarýn yaþla artýþ
göstermesi beklenmesine raðmen, yapýlan

Tablo I. Hastalarýn aðrý süresine göre
daðýlýmý
____________________________________
Aðrý süresi n %
____________________________________
0-7 gün 198 75.6
8 gün- 3 ay 44 17.6
3-6 ay 5 2.0
6 ay-1 yýl 7 2.8
>1 yýl 5 2.0
____________________________________

Tablo II. Hastalarýn baþvuru sýrasýnda aðrý
lokalizasyonuna göre daðýlýmý
____________________________________
Aðrý lokalizasyonu n (%)
____________________________________
Yaygýn 167 (66.8)
Epigastrik 49 (19.6)
Göbek çevresi 20 (8.0)
Sað alt kadran 7 (2.8)
Sol alt kadran 2 (0.8)
Ýki taraflý üst kadran 2 (0.8)
Ýki taraflý alt kadran 2 (0.8)
Belirsiz 1 (0.4)
____________________________________

Tablo IV. Hastalarýn karýn aðrýsý nedenleri
____________________________________
Hastalarýn tanýlarý n %
____________________________________
Akut gastroenterit 106 42.2
Ýdrar yolu infeksiyonu 23 9.2
Üst solunum yolu infeksiyonu 23 9.2
Fonksiyonel karýn aðrýsý 20 8
Fonksiyonel dispepsi 16 6.4
Parazitoz 14 5.6
Akut sinüzit 12 4.8
Pnömoni 8 3.2
Akut hepatit 5 2
Diðerleri 23 9.4
____________________________________
Toplam 250 100
____________________________________

Karýn aðrýsý yanýnda 186 hastada
(%75.6) ek semptom bulunmaktaydý. En
sýk görülen ek semptom, kusma (%34),
ateþ (%29), ishal (%20) idi (Tablo III).

Otuziki (%12.8) hastanýn ailesinde
karýn aðrýsý þikâyeti vardý. Onüç (%5.2)
hastanýn annesinde, on (%4.0) hastanýn
kardeþinde ve dokuz (%3.6) hastanýn
babasýnda eþ zamanlý karýn aðrýsý þikâyeti
mevcuttu.

Çalýþmada, %42.4 oraný ile en sýk sap-
tanan taný, akut gastroenterit idi. Tekrar-
layan karýn aðrýsý %19.6, idrar yolu infek-
siyonu ve üst solunum yolu infeksiyonu
(ve/veya akut otitis media) %9.2 oran-
larýnda saptandý (Tablo IV).

Tablo III. Karýn aðrýsýna eþlik eden semp-
tomlarýn daðýlýmý
____________________________________
Eþlik eden semptomlar        n %*
____________________________________
Kusma 85 34.0
Ateþ 72 29.0
Ýshal 50 20.0
Baþ aðrýsý 21 8.4
Aðrýlý idrar yapma 21 8.4
Öksürük 20 8.0
Halsizlik 18 7.2
Bulantý 14 5.6
Boðaz aðrýsý 11 4.4
Ýþtahsýzlýk 9 3.6
Makatta kaþýntý 7 2.8
Gece salya akmasý 6 2.4
Sýk idrara gitme 5 2.0
____________________________________
*: Birden fazla semptom görülmesi dikkate alýndý
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istatistiksel karþýlaþtýrmada anlamlý iliþki
bulunmadý (p>0.05). Tekrarlayan karýn
aðrýsý olan hastalarda Ailevi Akdeniz Ateþi,
kronik konstipasyon, psikolojik nedenler,
peptik ülser üçer hastada (%1.2) ve laktoz
intoleransý bir hastada (%0.4) saptandý.

Çalýþma süresi içerisinde 23 (%9.2)
hastada idrar yolu infeksiyonu tespit edil-
di ve hastalarýn hepsi kýz çocuðu idi. Bu
hastalarýn sekizinde (%35.0) idrar kültü-
ründe E.coli üredi, 15 hastada (%65.0)
kültürde üreme olmadý.

Dispeptik þikâyetler, 65 (%26) hastada
mevcuttu. Helicobacter pylori (H. pylori)
IgM testi çalýþýlan bu hastalarýn %42'sinde
pozitiflik saptandý.

Hastalarýn tanýlarýnýn aylara göre
daðýlýmýna bakýldýðýnda; akut gastroente-
rit tanýsý alan hastalarýn %89'unun eylül,
ekim, kasým aylarýnda, üst solunum yolu
infeksiyonu hastalarýnýn %47'sinin kýþ
aylarýnda görüldüðü dikkati çekmektedir.
Diðer tanýlarda hastalarýn, tüm aylarda
benzer daðýldýðý saptandý.

Semptomlarýn yaþ gruplarýna göre
daðýlýmýna bakýldýðýnda, istatistiksel ola-
rak anlamlý çýkan tek semptom, boðaz
aðrýsý idi (p=0.015). Tanýlarýn yaþ grup-
larýna göre daðýlýmýna bakýldýðýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý
(p>0.05).

Tartýþma
Çocukluk yaþ grubunda, karýn aðrýsý

yakýnmasý, hastaneye en sýk baþvuru
nedenlerinden biridir. Karýn aðrýsý ile
baþvuran hastalarýn çok az bir kýsmýnda,
cerrahi giriþim gerektiren organik bir
hastalýk nedeni saptanýr. Karýn aðrýsýnýn
çeþitli türlerinin ve etiyolojilerinin iyi
anlaþýlmasý, tedavinin týbbi veya cerrahi
olarak yönlendirilmesinde önemlidir. Ýlk
yaklaþýmda "akut karýn" ekarte edilmeli,
gereksiz tetkiklerle hekim ve hasta için
çok deðerli olan zaman kaybedilmeme-
lidir (1-5).

Çalýþmamýza dahil edilen hastalarýn
189'u (%75.6), karýn aðrýsý baþladýktan
sonra ilk hafta içinde baþvurdu. Bu, karýn
aðrýsýnýn ciddi bir semptom olduðunu ve
hastalarýn kýsa sürede hekime baþvurduk-
larýný göstermektedir.

Hastalarýn karýn aðrýsý lokalizasyonu
sorgulamasýnda, 167 (%66.8) çocuk, aðrý-
yý lokalize edemedi ve yaygýn ifadesi kul-

landý. Bu ifadenin genel olmasý ve belir-
sizliðin artmasýndan dolayý, çocuk hasta-
larda tanýda anamnezin yanýnda, fizik
muayene ve laboratuvar incelemelerinin
önemi ortaya çýkmaktadýr.

Çocukluk yaþ grubundaki hastalarda,
karýn aðrýsýna deðiþik derecelerde eþlik
eden semptomlar mevcuttur. Eþlik eden
semptomlarýn deðiþken olmasýndan dola-
yý, bazý hastalarda hekimlerin doðru taný
koyabilmeleri için, uzun takip sürelerine
ihtiyaç doðmaktadýr (1-4). Bu çalýþmada,
en sýk görülen semptomlar, kusma (%34),
ateþ (%29) ve ishal (%20) idi. Scholer ve
ark.nýn yaptýklarý çalýþmada en sýk görülen
semptomlar, ateþ (%65), kusma (%42)
olarak saptanmýþtýr; en sýk saptanan semp-
tomun ateþ olmasýnýn nedeni, karýn aðrýsý
sebebi olarak yüksek oranda üst solunum
yolu infeksiyonu ve akut farenjit saptan-
masýdýr (6).

Hastalarýn %12.8'inde, aile birey-
lerinde karýn aðrýsý saptandý. Bu bulgu,
literatürle uyumlu olarak, ayný ortamdaki
patojenlerin ailenin farklý bireylerinde
karýn aðrýsý olasýlýðýný artýrdýðýný düþün-
dürmektedir (6).

Çalýþmamýzda en sýk karýn aðrýsý
nedeni olarak akut gastroenterit, %42.4
oranýnda tespit edildi. Scholer ve ark.nýn
çalýþmasýnda ise bu oran, %10.9 olarak
bildirilmektedir (6). Sosyoekonomik du-
rumlarý iyi olmayan aileler, çocuklarýna
iyi eðitim ve yaþam olanaklarý saðlaya-
madýklarý için, bu tip infeksiyonlar ile
daha sýk karþýlaþmaktadýrlar. Bozulmuþ
çevresel ve kiþisel hijyenin de etkisi
tartýþýlamaz (6-12).

Entamoeba histolytica, tüm dünyada
yaygýn bir parazittir ve dünya toplumu-
nun %10'unda bulunur. Geliþmiþ ülkel-
erde %1'den az bulunurken, bazý tropikal
bölgelerde %50'den fazla oranlarda bulu-
nur (7). Epidemiyolojik çalýþmalara bakýl-
dýðýnda, bu etkenle infekte kiþilerin sade-
ce %10'unda hastalýk geliþmektedir (12).
Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada, 0-5 yaþ
arasýndaki akut ishalli 218 çocuk ile ayný
yaþlardaki ishal þikayeti olmayan 111 kon-
trolden alýnan gaita örneklerinde entero-
patojenler araþtýrýlmýþtýr (13). Hastalarýn
94'ünde (%43.1) ve kontrollerin sekizinde
(%7.2) etken patojen saptanmýþ ve aradaki
fark, istatistiksel olarak önemli bulun-
muþtur. Ýshalli hastalarýn %31.6'sýnýn pro-

tozoa (Giardia lamblia veya E.histolytica) ve
%7.8'inin Rotavirus ile infekte olduðu
belirlenmiþtir. Kontrol grubunda ise, bu
oranlar sýrasýyla %4.5 ve %0.9 olarak sap-
tanmýþtýr. Helmint yumurtasý varlýðý ise
hastalarda %7.3 oranýnda iken, kon-
trollerde %16.2 olarak saptanmýþ ve ilginç
olarak bu fark, kontroller lehine istatistik-
sel olarak anlamlý bulunmuþtur. Katz ve
Taylor'un yaptýðý çalýþmada da, 6-14 yaþ
arasý çocuklarda en sýk diyare etkeni
olarak E.histolytica tespit edilmiþ ve 5-9 yaþ
çocuklarda %11 oranýnda E.histolytica
seropozitifliði belirlenmiþtir (9). Yost'un
çalýþmasýnda ise, diyare tanýsý alan 2-3 yaþ
grup çocuklarda, %5 oranýnda E.histolytica
tespit edilmiþtir (14). Bu çalýþmada akut
gastroenterit ile baþvuran hastalarýn
büyük çoðunluðunda, etken olarak E. his-
toytica saptandý ve literatür ile uyumlu
bulundu (7,9,13).

Enteropatojenlerin mevsimsel daðýlý-
mý incelendiðinde, tüm yýla daðýlmalarýna
raðmen, E.histolytica ile Giardia lamblia
infeksiyonlarý ilkbahar aylarýnda, Rota-
virus enteriti kýþ aylarýnda pik yapmaktadýr
(7,13). Bu çalýþmada, eylül, ekim ve kasým
aylarýnda beklenmedik sayýda gastroente-
rit hastasý ve E.histolytica infeksiyonu ile
karþýlaþýldý. Bunun nedeninin, bu dö-
nemde Ankara Büyükþehir Belediyesi
tarafýndan uygulanan su kesintisi oldu-
ðunu düþünmekteyiz.

Ramaswamy ve Jacobson'un çalýþ-
masýnda, çocukluk yaþ gruplarýnda infek-
siyöz diyare nedeni olarak ilk sýrada viral
etkenler, ikinci sýrada bakteriyel ajanlar
tespit edilmiþtir (15). Özellikle, 5-12 yaþ
grubu çocuklarda amebiyazis, sýk görülen
etkenler arasýnda belirtilmiþtir. Bizim
yaptýðýmýz çalýþmada, akut gastroenteritli
hastalarýn %51'inde etken saptanamadý.
Bu hastalarda, etken tespit edileme-
mesinin en önemli nedeni, hastanemizde
viroloji laboratuvarýnýn olmamasý oldu-
ðunu düþünüyoruz.

Tekrarlayan karýn aðrýsý, 4-16 yaþlarý
arasýndaki çocuklarýn %10-15'inde görül-
mektedir. Beþ yaþýndan küçük çocuklarda
nadiren görülmekte ve organik bir
nedenin araþtýrýlmasý önerilmektedir
(1,16). Literatürde okul çaðý çocuklarda
tekrarlayan karýn aðrýsýnýn %8-25 oran-
larýnda görülebildiði, bu hastalarýn %
20'sinde karýn aðrýsýnýn etkinlikleri kýsýt-
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layacak kadar þiddetli olduðu ve anksiyete
ile iliþkili olabileceði bildirilmiþtir (17,18).
Çalýþmamýzda, literatürle uyumlu olarak,
%19.6 oranýnda tekrarlayan karýn aðrýsý
saptandý. Okul çaðýndaki 1000 çocuðu
içeren bir çalýþmada dokuz yaþýna kadar,
kýz ve erkek çocuklarýnda tekrarlayan
karýn aðrýsýnýn eþit oranda görüldüðü, 9-
12 yaþ grubunda ise kýzlarda erkeklere
göre 1.5 kat daha fazla rastlandýðý saptan-
mýþtýr (16). Bu çalýþmada ise, yaþ ile
tekrarlayan karýn aðrýsý arasýnda iliþki
bulunamadý.

Fonksiyonel karýn aðrýsý %8.0,
fonksiyonel dispepsi %6.4 hastada tespit
edildi. Fonksiyonel karýn aðrýsýnda,
aðrýnýn dönem dönem tekrar etmesi, hem
hasta hem de hekim için iþ ve zaman
kaybý yaratýr. Nedeni bulunamamýþ
olmasýna raðmen, bu tür hastalarýn uzun
dönem takiplerinde, bir tanýya varýlma
olasýlýðý artmaktadýr ve hastalarýn uzun
süreli takipleri önerilmektedir (1). Bu
çocuklarýn ebeveynlerine, altý aylýk dö-
nemlerde saðlam çocuk polikliniðinde
takip olmalarýnýn önemi vurgulandý.

Bode ve ark.nýn yaptýklarý çalýþmada,
çocuklarýn ortalama %13.4'ünün, 13C üre
nefes testi kullanýlarak, H.pylori ile infekte
olduklarý bulunmuþtur; abdominal semp-
tomlarla H.pylori arasýnda pozitif bir iliþki
saptanamamýþtýr (19). Fakat, literatürde
H.pylori ile tekrarlayan karýn aðrýsý arasýn-
da iliþki saptayan yayýnlar mevcuttur (20-
22). Bu çalýþmada tekrarlayan karýn aðrýsý,
fonksiyonel dispepsi, akut gastrit, peptik
ülser ön tanýsý alan hastalarda, H.pylori
varlýðýný tanýmlamak için serolojik çalýþ-
ma yapýldý ve %42 oranýnda H.pylori IgM
pozitifliði tespit edildi. Bu hastalar, has-
tanemizde endoskopi yapýlamadýðýndan,
çocuk gastroenteroloji bölümü olan bir
merkeze sevk edildi.

Ganga-Zandzou ve ark., dispeptik
þikâyetler ile baþvuran çocuklarda yaptýk-
larý endoskopik çalýþmalarda, %11 oranýn-
da akut gastrit tanýsý tespit etmiþlerdir
(10). Bu çalýþmada, bir hasta (%0.4), akut
gastrit tanýsý almýþtýr. Bu oranýn düþük
olmasýnýn nedeninin, hastanemizde ço-
cuk yaþ grubuna endoskopi yapýlamamasý
olduðu düþünülmektedir.

Ýdrar yolu infeksiyonu bu çalýþmada
%9.2 oraný ile üçüncü sýrada yer alýrken,
Scholer ve ark.nýn çalýþmasýnda %1.6

oraný ile daha alt sýralarda yer almaktadýr
(6). Bu farkýn, taný kriterlerinden kay-
naklandýðý düþünülmektedir. Karýn aðrýsý
ve dizüri þikayeti ile baþvuran hastalarda,
direkt idrar mikroskopisinde (40'lýk
büyütmede) her sahada on ve üzeri
lökosit varlýðý, idrar kültür sonucu aran-
maksýzýn, üriner sistem infeksiyonu ola-
rak kabul edildi (23). Ampirik tedavi baþ-
landý ve tüm hastalar tedaviden yarar
gördü; karýn aðrýsý ve dizüri þikayetleri
düzeldi. Takip edilen sonuçlarda, idrar
kültürlerinin %35' inde E.coli üredi,
%65'inde etken üretilemedi veya konta-
mine olarak tanýmlandý. Santen ve
Altieri'nin çalýþmasýnda, ateþ nedeniyle
baþvuran çocuklar incelendiðinde erkek
çocuklarda %2.5, kýz çocuklarda %8.8
oranýnda idrar yolu infeksiyonu tespit
edilmiþtir (24). Bu sonuç, bizim çalýþ-
mamýzla uyumludur.

Scholer ve ark.nýn yaptýklarý çalýþma-
da, en sýk saptanan neden %18.6 oraný ile
üst solunum yolu infeksiyonu ve/veya
akut otitis media idi (6). Bu çalýþmada ise,
üst solunum yolu infeksiyonu ve/veya
akut otitis media tanýsý %9.2 oranýnda
saptandý. Bu tanýnýn kýþ aylarýnda daha
fazla görülmesi, beklenen bir sonuçtu ve
tedaviden sonraki kontrollerde bu hasta-
larda, karýn aðrýsý þikayeti düzeldi.

Akut sinüzit tanýsý, klinik muayene ve
radyolojik bulgular ile kondu; hastalarýn
%4.8'inde saptandý. Tedavi sonrasý kon-
trolde bu hastalarda, karýn aðrýsý þikâyeti
düzeldi. Literatürde, iki çalýþmada karýn
aðrýsý þikâyeti ile baþvuran hastalarda %0.4
oranýnda akut sinüzit saptanmýþtýr (6,25).
Bu çalýþmalarýn sonuçlarý ile kýyaslandý-
ðýnda, bizim hasta grubumuzda akut
sinüzit daha sýk saptanmýþtýr.

Çalýþma süresi içinde beþ (%2) hasta,
akut hepatit tanýsý aldý. Bu hastalýða karþý
aþý olmasýna raðmen, ülkemizde halen
çocuklarýn büyük bir kýsmý aþýlanama-
maktadýr.

Karýn aðrýsý þikâyeti ile baþvuran
çocuklarýn çoðunun kendiliðinden düze-
lebilen bir hastalýk süreci içinde bulun-
duklarý ve bunlarýn sadece yaklaþýk
%0.4'ünde cerrahi tedavi gerektiðini sap-
tadýk. Bu hastalarýn hepsi, akut apandisit
tanýsý aldý. Akut karýn aðrýsý ile baþvuran
çocuklarýn büyük bir kýsmýnýn cerrahi
tedavi gerektirmemesi ve kendiliðinden

düzelmesine raðmen, hasta görünen,
abdominal aðrýsý ve kusmalarý olan hasta-
larda, iskemik veya nekrotik baðýrsak
hastalýðý düþünülmelidir (26). Scholer ve
ark.nýn çalýþmasýnda, bu çalýþmadaki
oranlara benzer olarak %1 hastada cerrahi
giriþim gerekmiþtir (6). Herdin'in çalýþ-
masýnda, akut apandisit prevalansý, tüm
acil servise baþvuran hastalar içinde %7
olarak tespit etmiþtir (27). Rothrock ve
Pagane'nin çalýþmasýnda, çocukluk döne-
minde akut karýn aðrýsý þikâyeti ile acil
servise baþvuran hastalarýn, %1 ile %8
oranýnda akut apandisit tanýsý aldýklarý
belirtilmektedir (28). Bu çalýþmadaki akut
apandisit oraný ile literatürdeki bazý çalýþ-
malar arasýnda saptanan belirgin farkýn
nedeni, hastanemizde çocuk cerrahisi
kliniði olmamasý, acil cerrahi patoloji
düþünülen hastalarýn genel cerrahi
kliniklerine veya çocuk cerrahisi kliniði
olan diðer hastanelere yönlendirilmesi
nedeniyle akut apandisit tanýsýnýn kesin-
leþtirilememesidir.

Karýn aðrýsý þikâyeti, çok geniþ bir
hastalýk yelpazesinin semptomu olarak
ortaya çýkabilir. Bu çalýþmada, hastaneye
karýn aðrýsý þikâyeti ile baþvuran hastalarýn
%76.4'ünde infeksiyon hastalýðý (akut gas-
troenterit, pnömoni, üst solunum yolu
infeksiyonu, parazitoz, akut sinüzit, akut
hepatit) tespit edildi. Sonuç olarak, ayrýn-
týlý anamnez ve fizik muayene yanýnda
yapýlacak birkaç basit laboratuvar tetkiki,
karýn aðrýsý ile baþvuran hastalarýn büyük
bir kýsmýnda tanýyý koymada ve tedaviyi
yönlendirmede yeterli olmaktadýr.
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