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ARASTIRMA

Cocuklarda karin agrisi nedenlerinin degerlendirilmesi

M.Aysin Tasar (*)

Ozet

Bu calismanin amaci, karin agrisi sikayeti
ile hastaneye basvuran hastalarin yas,
boy, agirlik, cinsiyet, agn siresi, agr
lokalizasyonu, eslik eden semptomlar ve
ailesel ozellikler gibi bulgularini, calisma
stiresi icindeki dagilimlarina gore deger-
lendirerek, epidemiyolojik veriler elde
etmektir. Karin agrisi sikayeti ile hasta-
neye basvuran, yaslar 2-15 yil arasinda
olan 250 cocuk, prospektif olarak incelen-
di. En sik karin agrisi nedeni olarak, %42.4
oraninda akut gastroenterit saptandi.
Bunu, tekrarlayan karin agris1 %19.6, idrar
yolu infeksiyonu ve {st solunum yolu
infeksiyonu (ve/veya otitis media) %9.2
oranlan ile takip etti. Cerrahi tedavi
gerektiren akut karin agrisi, %0.4 oraninda
bulundu. Karin agrisina en sik eslik eden
semptomlar, kusma (%34), ates (%29),
ishal (%20), bas agris1 ve diziiri (%8.4%r),
okstirtik (%7.2) ve bulanti (%5.6) idi. Karin
agnsi sikayeti, cok genis bir hastalik yel-
pazesinin semptomu olarak ortaya cika-
bilir. Karin agrisi sikayeti ile basvuran
cocuklarin aynintili hikayelerinin alinmasi
ve dikkatli fizik muayeneleri, hastalarin
biiylik bir kisminda taniy1 koymada ve
tedaviyi yonlendirmede vyeterli olmak-
tadir.
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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

Giris

Cocukluk yas grubunda karin agrisi,
polikliniklere sik bagvuru nedenleri ara-
sindadir ve nadiren cerrahi tedavi gerek-
tiren bir gikiyettir. Agrinin ozellikleri,
tan1 ve tedavi gereksiniminin temel
gostergesidir. Akut ve siddetli agri, siklik-
la intra-abdominal bir hastaligin sempto-
mudur. Karin agris1 nedenlerinin iyi
anlagilmasi, tedavinin tibbi veya cerrahi
olarak yoénlendirilmesinde hayati éneme
sahiptir. Ilk yaklagimda, "akut karm"
diglanmali, gereksiz tetkiklerle hekim ve
hasta igin ¢ok degerli olan zaman kaybe-
dilmemelidir (1-5).

Bu ¢alismanin amaci, karin agrisi
sikiyeti ile hastaneye (¢ocuk poliklinigi ve
acil) bagvuran hastalarin etiyolojik neden-
lerinin belirlenmesi, en sik gozlenen ek
semptomlarin ve etken patojenlerin kli-
nisyenlere epidemiyolojik veri olarak
sunulmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Haziran 2001 ve Subat 2002 tarihleri
arasinda, Saglik Bakanligi Ankara Egitim
ve Arasgtirma Hastanesi Cocuk Poliklini-
gine karin agris1 sikiyeti ile bagvuran,
yaglar1 2 ile 15 yil arasinda degisen 250
cocuk, prospektif olarak ¢aligmaya alindi.
Hastalarin ailelerine ¢alismaya katilmalar
tamamen goniillilik esaslarina dayali
oldugu belirtilerek, izinleri alind1. Kisisel
bilgiler, hasta yakinlarindan elde edildi.
Caligmaya "karin agrisi” sikdyeti ve/veya
esdeger olabilecek tariflere (karin krampi,
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mide agrist, karin acisi, gobek agrisi) sahip
olan ¢ocuklar alind1. Genel viicut ve kiint
karin travmasi olanlar, caligmaya alin-
madi.

Hasta belirlemesi ve veri toplama, tek
bir hekim tarafindan yapildi. Hastalarin
ayrintili anamnezi, fizik muayene bulgu-
lar1 ve laboratuvar incelemeleri yapildi.
Hastalar; cinsiyet, yas, boy, agirlik, agrinin
stiresi, lokalizasyon ve tanilarina gore
degerlendirildi. Tim hastalarin hemo-
gram, tam idrar, alanin aminotransferaz
ve aspartat aminotransferaz tetkikleri
degerlendirildi. Diger laboratuvar tetkik-
ler, tan1 stirecinde gerekli olan hastalardan
istendi.

Caligmada verileri toplamak igin,
standart bir form kullanildi. Formda;
bagvuru tarihi, adi, soyadi, cinsiyeti, do-
gum yil1, yag (yil), boy (cm), viicut agirhigt
(kg), adres, telefon, bagvuru sikiyeti,
sikiyetinin stiresi, ates (°C), nabiz (dk),
solunum sayist (dk), karin agrist baglama
zamani, agr tarifi, lokalizasyon, agri siire-
si, glin iginde dagilimi, yemekle iligkisi,
eforla iligkisi, analjeziklere yaniti, siirekli
kullandigr ilag, yeme aligkanliklari, ishal,
giinlitk digkilama (genel ve simdi), gai-
tanin rengi, mikds, ailenin diger
tiyelerinde karin agrisi, ek semptomlar,
fizik muayene, 6n tani, laboratuvar tetkik-
leri kismu yer aldi.

Hastalar, ilk bagvurudan 15 giin ve {ig
ay sonra kontrole ¢agrildi veya tekrar
bagvuru olursa degerlendirildi.

Istatistiksel analiz, SPSS 10.0 prog-
raminda yapildi. Hastalar, semptom ve
tanilar agisindan degerlendirilirken, 2-6
yag ve 7-15 yag olarak iki gruba ayrild.
Istatiksel kargilagtirma amaciyla Ki-kare
testi kullanildi.

Bulgular

Karm agrist sikiyeti ile ¢aligmaya ali-
nan 250 hastanin yaglar1 2 yil-15 yil ara-
sinda olup, ortalamasi 7.3+3.6 yil olarak
saptandi.

Hastalarin 1411 kiz (%56), 109'u
erkek (%44) olarak tespit edildi.

Hastalarin agirliklart ortalama 24+11
kg (7-70 kg), boy Olciimleri ortalama
118.0+£21.7 cm (68-170 cm) olarak sap-
tand1. Agirlik ve boy persentil degerlerine
gore hastalar degerlendirildiginde, agir-
ligin 12 hastada (%4.8), boyun yedi hasta-
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da (%2.8) 3 persentilin altinda oldugu
goriildii. Viicut agirhign 3 persentil altinda
olan 12 hastadan besine, akut gastroente-
rit tanist kondu.

Hastalarin,  klinigimize  bagvuru
sirasindaki alinan anamnezlerinde, karin
agrisinin 189 hastada (%75.6) 0-7 giin, 44
hastada (%17.6) sekiz giin-iig ay, beg has-
tada (%2) tig-alt1 ay, yedi hastada (%2.8)
alt ay-bir y1l, bes hastada (%2) bir yildan

fazla stirdiigii saptandi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin agri siiresine gore
dagilimi

Agri siiresi n %

0-7 giin 198 75.6
8 giin- 3 ay 44 17.6
3-6 ay 5 2.0
6 ay-1 yil 7 2.8
>1yil 5 2.0

Bagvuru sirasinda, agri lokalizas-
yonunu 167 hasta (%66.8) yaygmn, 49
hasta (%19.6) epigastrik, 20 hasta (%8.0)
umbilikal bolge olarak tanimladi (Tablo
II).

Tablo II. Hastalarin bagvuru sirasinda agr
lokalizasyonuna gére dagilimi

Agr1 lokalizasyonu n (%)
Yaygin 167 (66.8)
Epigastrik 49 (19.6)
Gobek gevresi 20 (8.0)
Sag alt kadran 7 (2.8)
Sol alt kadran 2 (0.8)
Tki tarafl tist kadran 2 (0.8)
1ki tarafl alt kadran 2 (0.8)
Belirsiz 1(0.4)

Karin agrist yaninda 186 hastada
(%75.6) ek semptom bulunmaktaydi. En
sik goriilen ek semptom, kusma (%34),
ates (%29), ishal (%20) idi (Tablo IIT).

Otuziki (%12.8) hastanin ailesinde
karm agris1 sikdyeti vardi. Onii¢ (%5.2)
hastanin annesinde, on (%4.0) hastanin
kardesinde ve dokuz (%3.6) hastanin
babasinda es zamanli karin agrisi sikdyeti
mevcuttu.

Caligmada, %42.4 orant ile en sik sap-
tanan tani, akut gastroenterit idi. Tekrar-
layan karin agris1 %19.6, idrar yolu infek-
siyonu ve st solunum yolu infeksiyonu
(ve/veya akut otitis media) %9.2 oran-
larinda saptand: (Tablo IV).

Tablo III. Karin agrisina eglik eden semp-
tomlarin dagilimi

Eslik eden semptomlar n Y%o*
Kusma 85 34.0
Ates 72 29.0
Ishal 50 20.0
Bas agrist 21 8.4
Agrili idrar yapma 21 8.4
Oksiiritk 20 8.0
Halsizlik 18 7.2
Bulant1 14 5.6
Bogaz agrisi 11 4.4
Istahsizlik 9 3.6
Makatta kagintt 7 2.8
Gece salya akmasi 6 2.4
Sik idrara gitme 5 2.0

*: Birden fazla semptom goriilmesi dikkate alind:

Tablo IV. Hastalarin karin agris1 nedenleri

Hastalarin tanilari n %
Akut gastroenterit 106 42.2
Idrar yolu infeksiyonu 23 92
Ust solunum yolu infeksiyonu 23 9.2
Fonksiyonel karin agris1 20 8
Fonksiyonel dispepsi 16 64
Parazitoz 14 5.6
Akut sinfizit 12 48
Pnémoni 8 32
Akut hepatit 5 2
Digerleri 23 94
Toplam 250 100

Akut gastroenteritli hastalarda en sik
saptanan etken, %42 orani ile Entamoeba
histolytica (E.histolytica)'yd1. Giardia lamblia
ti¢ hastada, Shigella sonnei iki hastada, ilag
alimi (tist solunum yolu infeksiyonu
nedeniyle Ampisilin/Sulbaktam alimi) iki
hastada saptandi. Entamoeba histolytica
tespit edilen hastalarin sekizi (%17.9)
eylil aymda, 31'1 (%69.8) ekim ayinda,
ticii (%6.6) kasim ayinda saptandi.

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

Tekrarlayan  karin %19.6
oraninda saptandi. Bu hastalarda ayrintili

agrisi,

anamnez alindi ve laboratuvar incele-
meleri yapildi. Fonksiyonel karin agris1 20
(%8.0), fonksiyonel dispepsi 16 (%6.4)
hastada tespit edildi. Fonksiyonel karin
agrist tanist alan hastalarin yagla artig
gostermesi beklenmesine ragmen, yapilan

Tasar



istatistiksel kargilagtirmada anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Tekrarlayan karin
agrist olan hastalarda Ailevi Akdeniz Atesi,
kronik konstipasyon, psikolojik nedenler,
peptik iilser tiger hastada (%1.2) ve laktoz
intoleransi bir hastada (%0.4) saptandi.

Caligma siiresi igerisinde 23 (%9.2)
hastada idrar yolu infeksiyonu tespit edil-
di ve hastalarin hepsi kiz ¢ocugu idi. Bu
hastalarin sekizinde (%35.0) idrar kiltii-
riinde E.coli tiredi, 15 hastada (%65.0)
kiltiirde tireme olmadi.

Dispeptik sikyetler, 65 (%26) hastada
mevceuttu. Helicobacter pylori (H. pylori)
IgM testi ¢aligilan bu hastalarin %42'sinde
pozitiflik saptandi.

Hastalarin  tanilarinin  aylara gore
dagilimina bakildiginda; akut gastroente-
rit tanist alan hastalarin %89'unun eylil,
ckim, kasim aylarinda, iist solunum yolu
infeksiyonu hastalarinin %47'sinin kg
aylarinda goriildiigt dikkati gekmektedir.
Diger tanilarda hastalarin, tiim aylarda
benzer dagildigi saptandi.

Semptomlarin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli ¢ikan tek semptom, bogaz
agrist idi (p=0.015). Tanilarin yag grup-
larina gore dagilimina bakildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tartisma

Cocukluk yag grubunda, karin agrisi
yakinmasi, hastaneye en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Karin agrisi ile
bagvuran hastalarin ¢ok az bir kisminda,
cerrahi girisim gerektiren organik bir
hastalik nedeni saptanir. Karin agrisinin
gesitli tirlerinin ve etiyolojilerinin iyi
anlagilmasi, tedavinin tibbi veya cerrahi
olarak yonlendirilmesinde énemlidir. lk
yaklagimda "akut karin" ekarte edilmeli,
gereksiz tetkiklerle hekim ve hasta igin
¢ok degerli olan zaman kaybedilmeme-
lidir (1-5).

Calismamiza dahil edilen hastalarin
189'u (%75.6), karm agrisi bagladiktan
sonra ilk hafta i¢inde bagvurdu. Bu, karin
agrisinin ciddi bir semptom oldugunu ve
hastalarin kisa siirede hekime bagvurduk-
larini gostermektedir.

Hastalarin karin agrist lokalizasyonu
sorgulamasinda, 167 (%66.8) ¢ocuk, agri-
y1 lokalize edemedi ve yaygin ifadesi kul-
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landi. Bu ifadenin genel olmasi ve belir-
sizligin artmasindan dolay1, ¢ocuk hasta-
larda tanida anamnezin yaninda, fizik
muayene ve laboratuvar incelemelerinin
O6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Cocukluk yag grubundaki hastalarda,
karin agrisina degigik derecelerde eglik
eden semptomlar mevcuttur. Eglik eden
semptomlarin degisken olmasindan dola-
y1, baz1 hastalarda hekimlerin dogru tan
koyabilmeleri i¢in, uzun takip siirelerine
ihtiyag dogmaktadir (1-4). Bu calismada,
en stk gériilen semptomlar, kusma (%34),
ates (%29) ve ishal (%20) idi. Scholer ve
ark.nin yaptiklari ¢aligmada en sik goriilen
semptomlar, ates (%65), kusma (%42)
olarak saptanmuigtir; en sik saptanan semp-
tomun ates olmasinin nedeni, karin agrist
scbebi olarak yiiksek oranda tist solunum
yolu infeksiyonu ve akut farenjit saptan-
masidir (6).

Hastalarin  %12.8'inde, aile birey-
lerinde karin agrist saptandi. Bu bulgu,
literatiirle uyumlu olarak, ayni ortamdaki
patojenlerin ailenin farkli bireylerinde
karin agris1 olasihgini artirdigini diigtin-
diirmektedir (6).

Calismamizda en sik karin agrisi
nedeni olarak akut gastroenterit, %42.4
oraninda tespit edildi. Scholer ve ark.nin
¢aligmasinda ise bu oran, %10.9 olarak
bildirilmektedir (6). Sosyockonomik du-
rumlar1 iyi olmayan aileler, ¢ocuklarina
iyl egitim ve yasam olanaklar1 saglaya-
madiklart i¢in, bu tip infeksiyonlar ile
daha sik kargilagmaktadirlar. Bozulmusg
gevresel ve kigisel hijyenin de etkisi
tartigtlamaz (6-12).

Entamoeba histolytica, tiim diinyada
yaygin bir parazittir ve diinya toplumu-
nun %10'unda bulunur. Geligmis iilkel-
erde %1'den az bulunurken, bazi tropikal
bolgelerde %50'den fazla oranlarda bulu-
nur (7). Epidemiyolojik ¢aligmalara bakil-
diginda, bu etkenle infekte kisilerin sade-
ce %10'unda hastalik gelismektedir (12).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, 0-5 yag
arasindaki akut ishalli 218 ¢ocuk ile ayni
yaglardaki ishal gikayeti olmayan 111 kon-
trolden alinan gaita 6rneklerinde entero-
patojenler arastirilmugtir (13). Hastalarin
94'tinde (%43.1) ve kontrollerin sekizinde
(%7.2) etken patojen saptanmus ve aradaki
fark, istatistiksel olarak onemli bulun-
mugtur. {shalli hastalarin %31.6'smin pro-

tozoa (Giardia lamblia veya E.histolytica) ve
%7.8'inin  Rotavirus ile infekte oldugu
belirlenmigtir. Kontrol grubunda ise, bu
oranlar sirastyla %4.5 ve %0.9 olarak sap-
tanmigtir. Helmint yumurtas: varhgn ise
hastalarda %7.3 oraninda iken, kon-
trollerde %16.2 olarak saptanmus ve ilging
olarak bu fark, kontroller lehine istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Katz ve
Taylor'un yaptigi calismada da, 6-14 yag
arast ¢ocuklarda en sik diyare etkeni
olarak E.histolytica tespit edilmig ve 5-9 yag
cocuklarda %11 oraninda E.histolytica
seropozitifligi belirlenmistir (9). Yost'un
¢aligmasinda ise, diyare tanisi alan 2-3 yag
grup ¢ocuklarda, %5 oraninda E.histolytica
tespit edilmigtir (14). Bu ¢aligmada akut
gastroenterit ile bagvuran hastalarin
biiyiik cogunlugunda, etken olarak E. his-
toytica saptandi ve literatiir ile uyumlu
bulundu (7,9,13).

Enteropatojenlerin mevsimsel dagili-
mui incelendiginde, tiim yila dagilmalarina
ragmen, E.histolytica ile Giardia lamblia
infeksiyonlar1 ilkbahar aylarinda, Rota-
virus enteriti kig aylarinda pik yapmaktadir
(7,13). Bu galismada, eyliil, ekim ve kasim
aylarinda beklenmedik sayida gastroente-
rit hastast ve E.histolytica infeksiyonu ile
kargilagildi. Bunun nedeninin, bu doé-
nemde Ankara Biyiiksehir Belediyesi
tarafindan uygulanan su kesintisi oldu-
gunu disiinmekteyiz.

Ramaswamy ve Jacobson'un ¢alig-
masinda, ¢cocukluk yag gruplarinda infek-
siyoz diyare nedeni olarak ilk sirada viral
etkenler, ikinci sirada bakteriyel ajanlar
tespit edilmigtir (15). Ozellikle, 5-12 yas
grubu ¢ocuklarda amebiyazis, sik goriilen
etkenler arasinda belirtilmistir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada, akut gastroenteritli
hastalarin %51'inde etken saptanamadi.
Bu hastalarda, etken tespit edileme-
mesinin en énemli nedeni, hastanemizde
viroloji laboratuvarinin olmamast oldu-
gunu disiiniiyoruz.

Tekrarlayan karin agrisi, 4-16 yaglar
arasindaki ¢ocuklarin %10-15'inde goriil-
mektedir. Beg yagindan kiiciik cocuklarda
nadiren goriilmekte ve organik bir
nedenin arasgtirtlmast  6nerilmektedir
(1,16). Literatiirde okul ¢ag1 ¢ocuklarda
tekrarlayan karm agrisinin %8-25 oran-
larinda gortilebildigi, bu hastalarin %
20'sinde karin agrisinin etkinlikleri kisit-
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layacak kadar siddetli oldugu ve anksiyete
ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir (17,18).
Caligmamizda, literatiirle uyumlu olarak,
%19.6 oraninda tekrarlayan karin agrisi
saptandi. Okul ¢agindaki 1000 ¢ocugu
iceren bir ¢alismada dokuz yagina kadar,
kiz ve erkek ¢ocuklarinda tekrarlayan
karin agrisinin esit oranda goraldagi, 9-
12 yag grubunda ise kizlarda erkeklere
gore 1.5 kat daha fazla rastlandig saptan-
mugtir (16). Bu ¢alismada ise, yag ile
tekrarlayan karmn agrist arasinda iligki
bulunamadi.

%8.0,
fonksiyonel dispepsi %6.4 hastada tespit
edildi.
agrinin donem donem tekrar etmesi, hem

Fonksiyonel karin agrist

Fonksiyonel karin agrisinda,

hasta hem de hekim i¢in is ve zaman
Nedeni
olmasina ragmen, bu tiir hastalarin uzun

kayb1 yaratir. bulunamamuig
donem takiplerinde, bir taniya varilma
olasihigr artmaktadir ve hastalarin uzun
stireli takipleri 6nerilmektedir (1). Bu
¢ocuklarin ebeveynlerine, alti aylik do-
nemlerde saglam ¢ocuk polikliniginde
takip olmalarinin 6nemi vurgulandu.

Bode ve ark.nin yaptiklart ¢alismada,
¢ocuklarin ortalama %13.4'tintn, “C iire
nefes testi kullanilarak, H.pylori ile infekte
olduklart bulunmustur; abdominal semp-
tomlarla H.pylori arasinda pozitif bir iligki
saptanamamustir (19). Fakat, literatiirde
H.pylori ile tekrarlayan karin agrisi arasin-
da iligki saptayan yaymlar mevcuttur (20-
22). Bu galigmada tekrarlayan karin agrisi,
fonksiyonel dispepsi, akut gastrit, peptik
iilser 6n tanist alan hastalarda, H.pylori
varligini tanimlamak i¢in serolojik ¢alig-
ma yapildi ve %42 oraninda H.pylori IgM
pozitifligi tespit edildi. Bu hastalar, has-
tanemizde endoskopi yapilamadigindan,
¢ocuk gastroenteroloji bolimii olan bir
merkeze sevk edildi.

Ganga-Zandzou ve ark., dispeptik
sikyetler ile bagvuran ¢ocuklarda yaptik-
lar1 endoskopik ¢alismalarda, %11 oranin-
da akut gastrit tanisi tespit etmiglerdir
(10). Bu ¢alismada, bir hasta (%0.4), akut
gastrit tanisi almugtir. Bu oranin disiik
olmasinin nedeninin, hastanemizde ¢o-
cuk yas grubuna endoskopi yapilamamasi
oldugu diisiniilmektedir.

Idrar yolu infeksiyonu bu calismada
%9.2 orani ile ticiincii sirada yer alirken,
Scholer ve ark.nin ¢aligmasinda %1.6
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orant ile daha alt siralarda yer almaktadir
(6). Bu farkin, tani kriterlerinden kay-
naklandig distiniilmektedir. Karmn agrist
ve diziiri sikayeti ile bagvuran hastalarda,
(40'hk
biytitmede) her sahada on ve iizeri

direkt idrar mikroskopisinde

16kosit varhigi, idrar kiltiir sonucu aran-
maksizin, iriner sistem infeksiyonu ola-
rak kabul edildi (23). Ampirik tedavi bag-
land1 ve tiim hastalar tedaviden yarar
gordii; karin agrisi ve diziiri sikayetleri
diizeldi. Takip edilen sonuglarda, idrar
kiiltiirlerinin  %35' inde E.coli iiredi,
%65'inde etken tiretilemedi veya konta-
mine olarak tamimlandi. Santen ve
Altieri'nin ¢aligmasinda, ates nedeniyle
bagvuran ¢ocuklar incelendiginde erkek
¢ocuklarda %2.5, kiz ¢ocuklarda %8.8
oraninda idrar yolu infeksiyonu tespit
edilmigtir (24). Bu sonug, bizim calig-
mamizla uyumludur.

Scholer ve ark.nin yaptiklari ¢alisma-
da, en sik saptanan neden %18.6 orani ile
iist solunum vyolu infeksiyonu ve/veya
akut otitis media idi (6). Bu ¢aligmada ise,
iist solunum yolu infeksiyonu ve/veya
akut otitis media tanist %9.2 oraninda
saptandi. Bu tanmin kig aylarinda daha
fazla goriilmesi, beklenen bir sonugtu ve
tedaviden sonraki kontrollerde bu hasta-
larda, karin agrist sikayeti diizeldi.

Akut sintizit tanisi, klinik muayene ve
radyolojik bulgular ile kondu; hastalarin
%4.8'inde saptandi. Tedavi sonrasi kon-
trolde bu hastalarda, karin agrisi sikyeti
diizeldi. Literatiirde, iki galigmada karin
agris1 sikdyeti ile bagvuran hastalarda %0.4
oraninda akut sintizit saptanmugtir (6,25).
Bu ¢aligmalarin sonuglar ile kiyaslandi-
ginda, bizim hasta grubumuzda akut
siniizit daha sik saptanmugtir.

Caligma siiresi iginde beg (%2) hasta,
akut hepatit tanist aldi. Bu hastaliga kargt
agt olmasma ragmen, tlkemizde halen
¢ocuklarin biyitk bir kismi agilanama-
maktadir.

Karin agrist sikiyeti ile bagvuran
¢ocuklarin ¢ogunun kendiliginden diize-
lebilen bir hastalik stireci iginde bulun-
duklar1 ve bunlarin sadece yaklagik
%0.4'tinde cerrahi tedavi gerektigini sap-
tadik. Bu hastalarin hepsi, akut apandisit
tanisi aldi. Akut karin agrisi ile bagvuran
¢ocuklarin bitytik bir kismunin cerrahi
tedavi gerektirmemesi ve kendiliginden

diizelmesine ragmen, hasta goriinen,
abdominal agrist ve kusmalart olan hasta-
larda, iskemik veya nekrotik bagirsak
hastalig1 diistiniilmelidir (26). Scholer ve
ark.nin ¢aligmasinda, bu calismadaki
oranlara benzer olarak %1 hastada cerrahi
girisim gerckmigtir (6). Herdin'in galig-
masinda, akut apandisit prevalansi, tim
acil servise bagvuran hastalar iginde %7
olarak tespit etmistir (27). Rothrock ve
Pagane'nin ¢aligmasinda, ¢ocukluk déne-
minde akut karin agris1 sikdyeti ile acil
servise bagvuran hastalarin, %1 ile %8
oraninda akut apandisit tanist aldiklari
belirtilmektedir (28). Bu calismadaki akut
apandisit orani ile literattirdeki bazi galig-
malar arasinda saptanan belirgin farkin
nedeni, hastanemizde ¢ocuk cerrahisi
klinigi olmamasi, acil cerrahi patoloji
digtintilen  hastalarin  genel cerrahi
kliniklerine veya ¢ocuk cerrahisi klinigi
olan diger hastanelere yoénlendirilmesi
nedeniyle akut apandisit tanisinin kesin-
lestirilememesidir.

Karin agnist sikdyeti, ¢ok genis bir
hastalik yelpazesinin semptomu olarak
ortaya cikabilir. Bu ¢aligmada, hastaneye
karin agris1 sikdyeti ile bagvuran hastalarin
%76.4'tinde infeksiyon hastaligr (akut gas-
troenterit, pnémoni, iist solunum yolu
infeksiyonu, parazitoz, akut siniizit, akut
hepatit) tespit edildi. Sonug olarak, ayrin-
till anamnez ve fizik muayene yaninda
yapilacak birkag basit laboratuvar tetkiki,
karin agrist ile bagvuran hastalarin biyitk
bir kisminda taniy1 koymada ve tedaviyi
yonlendirmede yeterli olmaktadir.
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