Cocuklarda Akut ve Kronik Karin Agrisi

Cocuklarda karin agrisi, acil servise basvurularin en yaygin nedenlerinden biridir.
Karin agrisinin degerlendirilmesi cocuklarda eriskinlere kiyasla daha zordur ¢tinki kiigtk
¢ocuklarda anlamli anamnez almak her zaman miimkiin olmayabilir. Ayrica karin agrisina
neden olan hastaliklar yasa gore farkhlik gosterebilir ve sistemik hastaliklar da
abdominal sikayetlerle kendini gosterebilir. Bu nedenle iyi bir 6ykd, fizik muayene,
laboratuvar testleri ve goriintlileme yontemleri ile dikkatli bir degerlendirme sarttir.

Akut karin agrisi, ani baslayan ve genellikle acil degerlendirme gerektiren bir
durumdur. Cerrahi veya medikal nedenlere bagli olabilir. TUm karin agrilarinin %5’inde
cerrahi midahale gerekebilirken, yaklasik %25-30’unda spesifik bir neden bulunamaz.

Degerlendirme

- Anamnez: Agrinin yeri, slresi, siddeti, karakteri, eslik eden semptomlar
sorgulanmalidir.

- Fizik Muayene: inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon dikkatle yapilmalidir.
- Laboratuvar Testleri: Tam kan sayimi, CRP, idrar tahlili, biyokimya vb.

- Gorlintlleme: Batin ultrasonu, direkt batin grafisi, BT gibi yontemlerle taniya ulasilir.

- Laparoskopi: Ayirici tanida ileri tetkik veya tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Baslica Cerrahi Nedenler:
Akut Apandisit

Cocuklarda en sik karsilagilan cerrahi karin agrisi nedenidir. Ozellikle 5 yas tizeri
cocuklarda daha yaygindir. Tipik semptomlar sag alt kadran agrisi, ates ve kusmadir.
Ancak kiguk ¢ocuklarda bu klasik triad her zaman goriilmeyebilir. Fizik muayenede
McBurney noktasinda hassasiyet, rebound ve defans olabilir. Tani icin abdominal
ultrasonografi ilk tercih edilen yontemdir, gerekirse BT kullanilabilir. Gecikmis tani
perfore apandisite neden olabilir.

Invajinasyon

Genellikle 6 ay ile 2 yas arasinda gorillr. Proksimal bagirsak segmentinin distal
segmentine girmesiyle olusur. Klinikte ani baslayan, aralikh ve siddetli kolik tarzinda
karin agrisi, bacaklarini karina ¢cekerek aglama, kusma ve cilek jolesi seklinde kanh
mukuslu diski tipiktir. Tani ultrasonografi ile konur (hedef tahtasi bulgusu). Gecikmis tani
ile peritonit ve sepsis gelisebilir. Tedavi hidrostatik veya cerrahi rediiksiyondur.

Malrotasyon ve Midgut Volvulus



Embriyolojik donemde barsaklarin normal rotasyonunun tamamlanmamasi
sonucu olusur. En ciddi komplikasyonu midgut volvulustur. Yenidoganlarda ani baslayan
safrali kusma ve abdominal distansiyon ile kendini gosterebilir. Daha biyik ¢ocuklarda
kronik aralikli karin agrisi ve kusma gériilebilir. Tanida st GiS grafisi altin standarttir. Acil
cerrahi tedavi (Ladd prosediirii) gerektirir.

Inkarsere Kasik Fitigi

Kasik bolgesinde sikisan bagirsak segmenti, agri ve kusmaya neden olabilir.
Ozellikle bebeklerde huzursuzluk ve inleme gériilebilir. Fizik muayenede kasikta ya da
skrotumda sert, agril, rediikte edilemeyen kitle palpe edilir. Acil cerrahi girisim gerekir.

Over Torsiyonu

Genellikle postmenarsal donemdeki kiz cocuklarinda gorilir. Ovaryan kist veya
kitleye bagh olabilir. Ani baslayan, siddetli alt karin agrisi, bulanti ve kusmaile
karakterizedir. Fizik muayenede pelvik bolgede hassasiyet saptanabilir. Tani pelvik
doppler ultrasonografiile konur. Tani gecikirse overin kanlanmasi bozulur ve nekroz
gelisebilir. Acil cerrahi miidahale gerekir.

Meckel Divertikiilii

Omfalomezenterik kanal kalintisidir. En sik semptomu agrisiz rektal kanamadir.
Karin agrisi, intestinal obstriiksiyon, divertikiilit ve perforasyon gibi semptomlara ve
komplikasyonlara neden olabilir. Apandisit ile karisabilir. Tanida Meckel sintigrafisi
kullanilabilir. Tedavisi cerrahidir.

Akut Pankreatit

Epigastrik agri, sirta yayilabilir. Kusma ve ates eslik edebilir. Travma, viral
enfeksiyonlar, anatomik anomaliler ve bazi ilaglar (valproik asit, steroidler) neden
olabilir. Amilaz ve lipaz dizeyleri tanida yardimcidir. Tedavi medikal destek tedavisidir.

Akut Kolesistit

Sag Ust kadran veya epigastrik agri ile karakterizedir. Agri sag omuza yayilabilir.
Kusma, istahsizlik ve bulanti eslik edebilir. Cocuklarda daha az gorilir ve genellikle
hemolitik hastaliklar gibi altta yatan nedenler mevcuttur.

intraabdominal Abse

Gegirilmis cerrahi ya da intraabdominal enfeksiyon sonrasi gelisebilir. Ates ve
karin agrisi temel bulgulardir. Ultrasonografi veya BT ile tani konur. Gerekirse drenaj
uygulanir.



Baslica Medikal Nedenler
Konstipasyon

Cocuklarda en sik karin agrisi nedenidir. Haftada 3’ten az diskilama, taslasmis
gaita, agrili diskilama ve fekal inkontinans eslik edebilir. Karin agrisi genellikle kolik
tarzindadir. Tedavi beslenme diizenlemesi ve laksatiflerle yapilir.

Gastrointestinal Enfeksiyonlar

Ates, ishal ve karin agrisi ile seyreder. Gastroenterit 6ncesinde yaygin karin agrisi
gorilebilir. Yersinia enterocolitica enfeksiyonu apandisiti taklit edebilir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Karin agrisi, ates, diziiri, yan agrisi gibi semptomlarla ortaya ¢ikar. Bebeklerde
kusma ve istahsizlik olabilir. Tanida idrar tahlili ve kalttrd kullanilir.

Urolitiazis
Nonspesifik karin agrisi ve hematiiri ile kendini gosterir. Daha buyiik cocuklarda
kolik tarzda yan agrisi tipiktir.

Pnémoni (Alt Lob)

Alt lob pnomonileri karin agrisiyla basvurabilir. Ates, 6kslriik ve solunum sikintisi
eslik edebilir. Fizik muayene ve akciger grafisi taniya yardimcidir.

Pelvik inflamatuar Hastalik

Cinsel aktif adolesan kizlarda alt karin agrisina yol agan genital sistem
enfeksiyonudur. Adet sonrasi donemde baslar. Vajinal akinti eslik edebilir. Tuboovaryen
abse gelisebilir.

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)

Tekrarlayan karin agrisi ve ates ataklari ile karakterizedir. Artrit, plorezi ve
peritonit de olabilir. Tani 6yki, klinik bulgular ve genetik testlerle konur. Tedavi kolsisin
ile yapihr.

Peptik Ulser Hastaligi

Epigastrik agri, yemek sonrasi artis gosterir. Kiiglk cocuklarda kanama ve
perforasyonla basvurabilir. H. pylori enfeksiyonu ile iliskili olabilir. Tedavi eradikasyon ve
mide koruyucu ajanlardir.



