Cocuklarda Karin Sisligi

Karin sisligi, cocuklarda sik karsilasilan bir semptom olup abdominal kavitenin normalden
fazla genislemesiyle karakterizedir. Karin sisligi, altta yatan ciddi cerrahi veya medikal nedenlerin
habercisi olabilir ve dikkatli degerlendirme gerektirir.

Karin Sisliginin Patofizyolojisi: Karin sisligine neden olabilecek li¢c temel mekanizma vardir:
- Gaz birikimi: Bagirsak tikanikliklari, peristaltizmin azalmasi, gaz liretiminin artmasi
- Sivi birikimi: Periton boslugunda asit, inflamasyon veya enfeksiyon sonucu
- Kitle veya organ biiyiimeleri: intraabdominal tiimérler, organomegaliler (hepatomegali,
splenomegali vb.)

Etiyoloji - Yasa Gére Degerlendirme

Yenidogan Donemi:
- Mekonyum ileusu
- Nekrotizan enterokolit
- intestinal atreziler
- Metabolik bozukluklar

Bebeklik D6nemi:

- Malrotasyon

- Volvulus

- Hirschsprung hastaligi

Cocukluk Donemi:

- Kabizlik

- Enfeksiyonlar (gastroenterit, paraziter enf.)
- invajinasyon

- Tumorler (néroblastom, Wilms, lenfomalar)
- Volvulus

Kronik Nedenler:
- Crohn hastalig
- Colyak hastalig
- Karin ici kitleler (kistik yapilar, solid timorler)

Klinik Bulgular: Karin sisligine eslik eden semptomlar, altta yatan nedenin tanimlanmasinda
yol gostericidir. En sik karsilagilan bulgular sunlardir:

- Karinda belirgin sislik ve distansiyon

- Karin agrisi

- Halsizlik, istahsizlik

- Bulanti, kusma

- Kabizlik veya ishal

- Tasipne, solunum glgliigu (karin ici basing artisina bagli)



Fizik Muayene Bulgulari: Fizik muayene, sisligin karakterini ve nedenini anlamak icin hayati
Oneme sahiptir. Asagidaki yontemlerle degerlendirilmelidir:

inspeksiyon:

- Simetrik/asimetrik karin gériinimu
- Cilt venlerinde belirginlesme

- Karinda hareket azalmasi

Palpasyon:

- Kitle hissi

- Lokal sertlik veya genel sert karin

- Hassasiyet, rebound ve defans bulgulari

Perkiisyon:
- Matite (sivi veya kitle)
- Timpanizm (gaz birikimi)

Oskiltasyon:
- Bagirsak seslerinde artis (obstriiksiyon)
- Bagirsak seslerinde azalma (peritonit, ileus)

Laboratuvar Dederlendirme: Laboratuvar testleri, olasi enfeksiyon, organ disfonksiyonu ve
maligniteyi ortaya koymada yardimcidir. Onerilen testler:

- Tam kan sayimi (anemi, enfeksiyon bulgulari)

- Biyokimya paneli (karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler)
- Koagtilasyon testleri (stipheli kanama egilimi durumunda)

- idrar tahlili ve kiiltiri

- TUumor belirtegleri (AFP, beta-HCG, LDH vs.)

Gériintiileme Yéntemleri: Gorintiileme, sisligin sebebini lokalize etmek ve degerlendirmek
icin kritik rol oynar. Asagidaki yontemler kullanilir:

- Ayakta direkt karin grafisi (ADKG): Hava-sivi seviyeleri, serbest hava

- Abdominal ultrasonografi: Kitle, sivi, organomegali

- Bilgisayarh tomografi (BT): Detayh doku analizi, 6zellikle malignitelerde

- Manyetik rezonans gorintileme (MR): Néroblastom, yumusak doku kitleleri
- Niikleer tip goriintilemeleri: Meckel sintigrafisi, hepatobiliyer sintigrafi

Tani ve Tedavi Yaklasimi: Tani sirecinde, karin sigliginin hizli degerlendirilmesi ve yas grubu
ile uyumlu olasi nedenlerin géz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Tedavi, taniya yonelik olarak
planlanir ve semptomatik destek tedavisi eslik edebilir.

Tanisal Yaklasim:
- Acil durumlar 6ncelikle dislanmali (volvulus, nekrotizan enterokolit, perforasyon)
- Yasa gore ayirici tanilar goz 6ninde bulundurulmal



- Sistematik degerlendirme: anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari birlikte
yorumlanmali

Tedavi Yaklagimi:
- Obstriiksiyon varsa cerrahi miidahale
- Enfeksiyon varliginda antibiyotik tedavisi
- Metabolik hastaliklarda diyet ve destek tedavileri
- Timorlerde multidisipliner yaklasim (onkoloji, cerrahi, radyoloji)

Spesifik Hastaliklar ve Klinik Ozellikleri
Hirschsprung Hastaligi

intrensek sinir hiicresi eksikligine bagh distalde barsak hareketlerinin olmamasiyla
karakterizedir. Yenidoganda mekonyum gecikmesi, distansiyon ve kusma ile kendini gosterir. Tani
rektal biyopsi ile konur. Tedavisi cerrahidir.

Mekonyum ileusu

Kistik fibrozisli bebeklerde sik gorilir. Mekonyumun kalin ve yapiskan olmasi nedeniyle distal
ileumda tikaniklik gelisir. Distansiyon, kusma ve mekonyum ¢ikisinin olmamasi tipiktir. Tedavi: rektal
irrigasyon veya gerekirse cerrahi miidahaledir.

intraabdominal Tiimérler

Wilms timori, néroblastom, hepatoblastom gibi malign kitleler cocuklarda karin sisligine
neden olabilir. Genellikle agrisiz bir kitle ile kendini gosterir. Tani icin goriintileme ve timor
belirtegleri kullanilir. Multidisipliner tedavi gerekir.

Ayirict Tani: Karin sisliginin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken bazi ipuglari sunlardir:

- Gaz: Volvulus, paralitik ileus, barsak obstriiksiyonu
- Svi: Asit, peritonit, lenfatik sizint

- Kitle: Timor, organomegali, kistik olusumlar

- Fonksiyonel: Kabizlk, aerofaji

- Metabolik: Hipotiroidi, malabsorbsiyon sendromlari

Karin ici Sivi Birikimi (Asit) ve Nedenleri

Cocuklarda karin sisligine neden olabilecek karin ici sivi birikimi (asit), genellikle altta yatan
sistemik ya da lokal hastaliklara baghdir. Asit varliginda karinda yaygin distansiyon, matite ve karinda
dalgalanma hissi gorilebilir.

Baslica nedenler:
- Karaciger hastaliklar (portal hipertansiyon, hepatit, siroz)
- Nefrotik sendrom (hipoalbiiminemiye bagli transiida asit)
- Peritonit (enfeksiyon kaynakl ekslida asit)
- Maligniteler (karin igi timorlerin peritonu tutmasi)
- Kalp yetmezligi
- Tuberkiloz peritoniti



Tani Yontemleri:
- Abdominal ultrasonografi
- Tanisal parasentez ve sivi analizi (sitoloji, alblimin, protein, kiiltdr)
- Serum-Asit Albumin Gradyani (SAAG) degerlendirmesi

Hepatomegali ve Splenomegali ile Giden Durumlar

Karin sisliginin 6nemli bir nedeni de organomegalilerdir. Hepatomegali (karaciger bliylimesi)
ve/veya splenomegali (dalak biiyiimesi) karinda dolgunluk hissine ve distansiyona neden olabilir.

Hepatomegali Nedenleri:

- Viral hepatitler

- Metabolik hastaliklar (glikojen depo hastaligi, Wilson hastaligi)
- Kalp yetmezligi

- Tiumoral infiltrasyon (I6semi, lenfoma)

Splenomegali Nedenleri:

- Hemolitik anemiler (talasemi, sferositoz)

- Portal hipertansiyon

- Enfeksiyonlar (EBV, CMV, sepsis)

- Maligniteler (16semi, lenfoma)

- Depo hastaliklari (Niemann-Pick, Gaucher)



