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Ozet

Amag: Akut karin agris1 ¢ocuklarda acil
servise en sik basvuru sebeplerinden biridir.
Karin agrisi, enfeksiyon gibi kolay tedavi edi-
lebilir nedenlerden olabilecegi gibi ciddi mor-
bidite ve mortalite nedeni olabilecek durum-
lardan da kaynaklanabilir. Bu durumlarin sik
goriilenlerinden biri de triner sistem tag has-
taligidir (USTH).

Gere¢ ve Yontemler: Akut karmn agrisi
sikayeti ile acil servise bagvuran 442 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Tiim hastalara rutin fizik
muayene ve batin ultrasonografisi yapildi.

Bulgular: Karmn agrisinin en sik saptanan
medikal nedenleri siklik sirasina gore, tiriner
enfeksiyon n=55 %12.4, iiriner sistem tas has-
talig1 n= 38 %8,6 mezenterik lenfadenit n=34
%7.7, hepatobilier sistem kaynakli problemler
n=22 ( %5), liriner sistem anomalileri n=12
%2.7 ve nedeni belirlenemeyen karin agrisi
n=11 %2.5 idi. Cerrahi nedenler n=27 %6,1
vakada karin agris1 sebebi olarak saptandi. 243
hastada yapilan tiim batin ultrasonografi tetkiki
normal sinirlarda bulundu.

Sonug: Gocuklarda USTH bobrek yetmez-
ligine kadar varabilen ciddi morbidite nedeni-
dir. USTH'nin ilk ve en sik klinik prezentasyo-
nu karin agrisidir. Bu sebeple hastaneye karin
agrist gikayeti ile bagvuran gocuklarda USTH
6n planda diginilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agrisi, ¢o-
cuk, tiriner sistem tag hastalig1.

Abstract

Objectives: Acute abdominal pain is one of
the most common reason of admission to emer-
gency in children. Acute abdomimal pain may
be a symptom of simple conditions such as infec-
tions or due to serious conditions which can be
resulted in severe morbidity or mortality. Urolit-
hiasis is one of these commonly seen conditions.

Material and Methods: A total of 442 child-
ren presented to the emergency service with
acute abdominal pain were reviewed. Routine
physical examination and abdominal ultraso-
nography were performed.

Results: The most common causes of abdo-
minal pain are, urinary infection (n=55, 12.4%),
urolithiasis n=38, 8.6%, mesenteric lymphadeni-
tis n=34, 7.7%, problems of hepatobiliary system
n=22, 5%, urinary tract anomalies n=12, 2.7%
and idiopathic abdominal pains n=11, 2.5%.
Surgical reasons were 6.1% n=27. Abdominal
ultrasonography was normal in 243 children.

Conclusion: Pediatric urolithiasis is a se-
rious condition which can cause severe morbi-
dity. Acute abdominal pain is the first and most
common sypmtom of urolithiasis, therefore uro-
lithiasis must be primarily in mind in children
presented to the emergency room with acute
abdominal pain.

Key Words: Acute abdominal pain, child-
ren, urolithiasis.
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Giris

Karm agris1 cocuklarda gerek poliklinik gerekse acil
servise en sik bagvuru sebeplerinden biridir. Yapilan ¢a-
ligmalarda tilkemizde ve diinyada acil servise bagvuru se-
bepleri arasinda karin agrist siklig1 benzer sekilde %5,4
(1) ve % 5 olarak bulunmustur (2). Hastaneye yapilan
diger bagvuru sebeplerinden farkl: olarak karin agrisinda
onemli bir sorun da (6zellikle konusamayan ¢ocuklar-
da) sikayetin dogru bir sekilde ifade edilememesidir. Bu
sebeple dikkatli bir fizik muayene ve ayrintili 6zge¢mis/
soyge¢mis sorgulamasi ayirici tanida onemlidir (3). Bu
sekilde, kendini tamamen sinirlayan basit bir enfeksiyon
ya da bagirsak fonksiyon bozuklugu ile cerrahi miidaha-
le gerektirebilecek apandisit, invajinasyon ya da bunlar1
taklit edebilecek iiriner sistem tas hastaligit USTH gibi
durumlar ayirt edilebilir (4).

Altta yatan sebeplerin arastirildig1r bir caliymada
%15,6 hastaya tan1 konamamis, tan1 konabilen hastala-
rin %35’inde ist solunum yolu enfeksiyonu, %11’inde
gastroenterit, %16’sinda viral sendrom, %8inde akut
atesli hastalik tespit edilmistir. % 1 hastada cerrahi gi-
rigim gerektiren problem tespit edilmistir (5). Ozellikle
cerrahi sebeplerin arastirildig: yiiksek hasta sayili baska
bir ¢caligmada da 3980 karin agrili gocugun 400’tinde akut
batin tespit edilip hasta ilgili cerrahi servise sevk edilmis-
tir. Cerrahi nedenler yasa gore degismekle birlikte en sik
sebep; inkarsere herni, invaginasyon, akut apandisit ve
travmalar olarak tespit edilmistir (6).

Karin agrilarinin kaynagi ekstra abdominal de ola-
bilmektedir. Bu grupta 6nde gelen sebepler genellikle
enfeksiyon hastaliklaridir. 1731 hastanin dahil edildigi
bir ¢aligmada 51 hastada karin agrisi sebebi olarak ab-
domen dig1 organlara ait problem tespit edilmis. Bunlar
icinde pnémoni ve iist solunum yolu enfeksiyonlar: ilk
siralarda bulunmustur (7). Bu sayilan sebeplerden baska
onemli sebeplerden biri de tiriner sistem tas hastaligidir
(USTH). Uriner sistem tag1 olan ¢ocuklarda ana sikayet,
%65 oraninda abdominal agr1 olarak bildirilmistir (8).
USTH iklim, beslenme, sosyoekonomik faktorlere gore
siklig1 degismekle birlikte tiim diinyada sik goriilen bir
durumdur. Yetiskinden farkli olarak yaklagik %50 hasta-
da altta yatan metabolik bir sebep vardir ve bu yiizden tas
tanis1 kondugunda metabolik tarama mutlaka 6nerilme-
lidir (9). Gegirilmis idrar yolu enfeksiyonlar1 da USTH

nin sik sebeplerinden biridir. Agr1 genellikle, aralikla ge-
len ve abdominal ya da yan agrisi seklinde olup skrotum
ya da labiumlarda da hissedilebilir. Acil servise herhangi
bir sikayetle bagvuran 1,312,487 ¢ocuk hastanin incelen-
digi bir ¢calismada 1005 0.077% hastada renal kolik tes-
pit edilmigtir. Ayn1 calisgmada ge¢mis yillara ait kayitlar
incelendiginde 1999 da 0.048% olan oranin %86 artisla
2008 de 0.089% olmasi dikkat ¢ekicidir (10). Akut karin
agrisinda tanisal yaklasim merkezden merkeze farklilik
gosterebilmektedir. Bolgesel tas hastaliginin sikligi bas-
ta olmak tzere bir¢ok faktor bu karar1 vermede etkilidir
(11). Hastanemizde fizik muayene ve preliminer tetkik-
lerde tan1 konamayan hastalara tiim batin ultrasonogra-
fisi yapilmaktadir.

Biz bu ¢aligmada, siklig1 giderek artmasina ragmen
acil serviste tan1 konulma orani artmayan {riner sistem
taglarinin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Universite hastanemize ait etik kurul onaymnin alin-
masini takiben, 15 Nisan 2014 ve 15 Nisan 2015 tarihleri
arasi hastanemiz ¢ocuk hastaliklar: acil servisine karin
agrisi sikayeti ile bagvuran hastalar caligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 24-180 ay arasindaki
karin agrisi sikayeti ile acil poliklinige basvurmus tiim kiz
ve erkek hastalar olarak belirlendi. Standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in sadece glindiiz bagvuran hastalar ayn
radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilerek ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar batin ultrasonografisinde bulunan
sonuglara gére normal, mezenterik lenfadenit, iiriner sis-
tem enfeksiyonu, tiriner sistem anomalileri, tiriner sistem
tas hastaligy, hepatobilier sisteme ait problemler, akut ba-
tin ve diger olmak iizere 8 gruba ayrild1.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Statistics for Windows 22.0 programi
kullanildi. Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistik
yontemleri (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma),
niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan olgu sayis1 442 olup, 218’i %49.3 kiz,
224’1 %50.7 erkekti. Grubun yas ortalamasi 82.11 + 43.7
ay idi. Karin agrisinin en sik saptanan medikal nedenleri
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Tablo 1. Karn agrisi olgularinda batin ultrasonografisi ile saptanan pa-
tolojilerin sayisal dagilimi.

Tanilar N %
Mezenterik lenfadenit 34 % 7.7
Uriner sistem enfeksiyonlar1 55 % 12.4
Uriner sistem anomalileri 12 % 2.7
Uriner tag 38 % 8.6
Hepatobilier sisteme ait problemler | 22 % 5
Cerrahi nedenler 27 % 6.1
Diger 11 % 2.5

Tablo 2: Karin agrisina eglik eden belirti ve bulgularin dagilimu.

Belirti ve Bulgular N %
Karinda hassasiyet 195 % 44
Kusma 123 % 28
Ates 142 % 32
Ishal 78 % 17,6
Kabizlik 104 % 23,5
Diziiri 106 % 24
Hematiiri 23 % 5
Bogaz agris1 102 % 23

Tablo 3: Hastaliklarin cinsiyetlere gore dagilimi ve cinsiyetler arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirme.

kiz erkek N

(n=217) |(m=225) |P
Mezenter lenfadenit 12 22 0.022
Uriner enfeksiyon 35 20 0.104
Uriner sistem anomalisi 3 9 0.528
Uriner sistem taslar1 12 26 0.048
Hepatobilier sisteme ait nedenler | 8 14 0.948
Cerrahi sebepler 11 16 0.843
Diger 4 7 0.752
Normal 132 111 0.593
* ki-kare testi

siklik sirasina gore; tiriner enfeksiyon (n=55, %12.4), iiri-
ner sistem tag hastalig1 n=38, %8,6 mezenterik lenfadenit
n=34, %7.7, hepatobilier system kaynakli nedenler n=22,
%>5, Uriner sistem anomalileri n=12, %2.7 ve nedeni be-
lirlenemeyen karin agris1 n=11, %2.5 idi. Tablo 1. Cerra-
hi nedenler (en sik akut apandisit olmak tizere) (n=27,
%6,1) saptandi. 243 hastada yapilan tiim batin ultraso-
nografi tetkiki normal sinirlarda bulundu. Uriner sistem
tas hastalig1 saptanan ¢cocuklarin 29’unda (76.3%) tireter
tasi, 8’inde %21 bobrek tagi ve 1 hastada %2 mesane tast

10

saptandi. Uriner sistem anomalileri arasinda atnali bob-
rek, pelvik yerlesimli bobrek, ¢ift toplayici sistem ve tire-
teropelvik bilegke darlig1 not edildi.

USTH tespit edilen olgularin yas ortalamasi 11.2 +
2.35 8-15 yil idi. Farkli yas araliklarinda olan hastalar-
daki karin agris1 sebeplerinin goriilme siklig1 sekil 1de
gosterilmistir. Olgularda karin agrisina eslik eden belir-
tiler siklik sirasiyla karinda hassasiyet n=195, %44, ates
n=142, %32, kusma n=123,%28, diziiri n=106, %24, ka-
bizlik n=104, %23,5, bogaz agris1 n=102, %23, ishal n=78,
9%17,6 ve hematiiri n=23, %5 olarak kaydedildi. Tablo 2.
Fizik muayenede olgularin 155’inde %35 rebound agr1,
42’sinde sag alt kadran agris1 %10, 60'1nda%13,5 sol alt
kadran agrisi, 25’inde %5,6 kostovertebral ag1 hassasiyeti
KVAH tespit edildi. Karin agris1 42 olguda %10 karin dis1
nedenlerden kaynaklanmaktaydi. Bu nedenler arasinda
en sik solunum yolu hastaliklar1 n=36, %86 ve ailevi ak-
deniz atesi AAA atag1 n=6, %14 tespit edildi.

Tespit edilen patolojilerin cinsiyete gére dagilimi in-
celendiginde Sekil 2 kizlarda birinci sirada triner sistem
enfeksiyonlarin yer aldig goriliirken, erkeklerde en sik
neden USTH idi. Kiz hastalarin 132 sinde erkeklerin 111
inde yapilan ultrasonografide hastalarin mevcut karin ag-
risin1 agiklayacak bir patolojiye rastlanilmadi. Hastalikla-
rin cinsiyetlere gére dagilimi ve cinsiyetler arasinda yapi-
lan istatistiksel degerlendirme Tablo 3'de yer almaktadur.

Taslarin ¢aplar1 degerlendirildiginde; en kiigiig 2
mm en bilyiigii 17 mm ortalamasi 4,2 mm olarak tespit
edildi. USTH saptanan 38 hastanin 30’unda konservatif
takip uygulanirken, 5 hastaya viicut digr-tag kirma tedavi-
si, 2 hastaya fleksible tireteroskopik lithotripsi, 1 hastaya
ise mini perkiitan nefrolitotripsi tedavisi uygulandi.

Tartigsma

Karin agris1 ocuklarda en sik goriilen plansiz hastane
bagvuru nedenlerinden biridir. Bu agrilar akut, kronik ve
tekrarlayici nitelikte olabilir (12). Tanida en biiytik sorun;
hayat1 tehdit eden durumlar ile kendini sinirlayan basit ka-
rin agrist sebeplerini birbirinden ayirt edebilmektir (13).
Karn agris1 gibi subjektif bir bulgunun, iletisimin en kisith
oldugu hasta gruplarindan olan pediatrik popiilasyonda
goriilmesi, klinisyenin isini daha da zorlagtirmaktadir.

Tekrarlayan karin agrilarinin sik goriilen nedenlerin-
den biri de iiriner sistem taglaridir. Uriner sistem taglari,
biiylime-gelismeyi etkilemesi ve tasla birlikte gegirilecek
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Sekil 1: Farkli yag gruplarindaki hastalarda karin agrist sebepleri.
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Sekil 2: Cinsiyete gore karin agris1 sebepleri.

siirenin fazlalig1 nedeniyle USTH’na ait komplikasyonla-
rin sikhiginin artirmasina bagl olarak ¢ocuklarda daha
gok 6nem kazanmaktadir. Son yillarda sikligi giderek
artan bobrek taglarinin kronik bobrek yetersizligi ile ilis-
kisini ortaya koyan kanitlar da her gecen giin artmak-
tadir (9) 2003-2009 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligma-
da triner sistemde tas tanisi ile takip edilen hastalarin
9%18.7’sinde niiks, %12’sinde ise bobrek yetmezligi gelis-
tigi gosterilmistir (8). Cocuklarda ciddi morbidite nedeni
olan USTH’nin en sik bagvuru sikayeti karin agrist olmasi
nedeniyle acil servise karin agrisi ile bagvuran ¢ocuklar-
da USTH oncelikle diigiiniilmelidir. Calismamizda acil
servise karin agris1 yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda
USTH siklig1, rapor edilmis benzer seriler ile uyumlu
olarak %8,6 olarak bulunmugstur (14).

Biz bu calisma ile ¢ocuklarda zor tani konulan ve
uzun dénemde ciddi problemlere neden olan USTH’nin
sik goriildiigiine vurgu yaparak bu konuda farkindaligin

artirilmasina katkida bulunmay: amagladik.
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