KARIN AGRISI

Dr. Hasan OZEN

Hacettepe Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.D.
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Unitesi

59. Milli Pediatri Kongresi
4-8 Kasim 2015, Antalya




Ana Bashiklar

» Tanimlar
» Akut karin agrisi

» Kronik/tekrarlayan karin agrisi

> Organik nedenli

> Fonksiyonel

» Son sozler



TANIMLAR

Hastayi ilk gordugumuzde karar
vermemiz gereken sorular?

/ \

AKUT ? KRONIK ?

ORGANIK NEDENLI ?
FONKSIYONEL ?




TANIMLAR
Akut KA

“Ani baslayan, hemen (acil) tani ve tedavi edilme ihtiyaci

gereken karin agrisi”
Sir Zachary Cope

Acile basvuranlarin %5’i
Cerrahi gerektiren durumu ayirt etmek !

Akut KA ile basvuranlarin %1’i cerrahi gegirir

» Cocuklarin %38’i haftada en az bir kez agridan
yakinmakta*

» Bu ¢cocuklarin sadece %2’si tibbi yardim talep

etmektedir.* ™) pediatr 2009:154:322-6



TANIMLAR

Karin agrisi olusum sekline gore ikiye ayrilir

» Visseral KA (kiint, yeri lokalize edilemeyen)
miyelinsiz C lifleri ile
Sorun organin kendisindedir !!
» Somatopariyetal KA (keskin, akut ve iyi lokalize
edilen)
Miyeline tip A delta lifleri
Pariyetal periton irritasyonu vardir !! Sorun organ
disina tasmistir.  iltihap, kan, safra, idrar

» Yansiyan agri




TANIMLAR

Visseral agn tipleri

o Gerilme agrisi

Kolik tarzinda (gastroenterit, bagirsak tikanikhigi, hepatit)
Hasta kendini rahat ettirmek icin devamli hareket eder

o Enflamasyon agrisi (akut apandisit)

Hasta kipirdamadan yatmayi tercih eder

o iskemik agri (mezenter iskemisi)

Yeri lokalize edilemeyen, siddetli, devaml ve ilerleyici;

Analjezik cevabi yoktur 1 CPK, LDH

J




Akut Karin Agrisi Nedenleri

» Gastrointestinal nedenler:
o @astroenterit, mezenterik lenfadenit, apandisit, kabizlik, ...
» Genitoliriner nedenler :
- Uriner enfeksiyon, tas, dismenore, over — testis torsiyonu, ...
» Karaciger, dalak, biliyer sistem hastaliklari :
> Hepatit, kolesistit, kolelitiyazis, pankreatit, dalak infarkty, ....
» Metabolik nedenler:
> Diyabetik ketoasidoz, porfiri, .......
» Hematolojik nedenler:
o QOrak hiicreli anemi, Hemolitik liremik sendrom
» Kardiyak nedenler:
o Perikardit, miyokardit, ...
» Norolojik nedenler
> Abdominal epilepsi ve migren, herpes zoster, basi, ...
» Pulmoner nedenler:
> Pnomoni, Diyafragmatik plorezi
» ilag ve Toksinler:
Kursun zehirlenmesi, venom, Salisilatlar, Eritromisin, NSAID, ...

carin agrisi, farenjit, anjionorotik 6dem, AAA, vaskilitler



Akut karin agrisinin yasa gore nedenleri

0-1yas 2 —5yas 6 — 11 yas 12-18 yas

Kolik Gastroenterit Gastroenterit Apandisit
Gastroenterit Apandisit Apandisit Gastroenterit
Kgblzllk l__(a_blzllk Kablzl_lk Kabizlik
!—Ilrschsprung H Urlner_ Fonk3|¥onel D
Inkarsere herni  enfeksiyon karin agrisi :

Volvulus Invajinasyon Uriner enfeks.  PID _
Apandisit Volvulus Travma Dig gebelik
Uriner Travma Farenjit Torsiyonlar
enfeksiyon Farenjit Pnoémoni Kolesistit
Invajinasyon Orak h agrili kriz Orak hucreli EBH
Volvulus HSP anemi, agrili kriz pgnkreattit
Travma Mezenterik HSP

Farenjit lenfadenit Mezenterik

Orak h agrili kriz lenfadenit

HSP

Mezenterik

lenfadenit
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Agri lokalizasyonu - etiyoloji iligkisi
Periumblikal agri - proksimal kolon, ince bagirsak
Hipogastrik agri - distal kolon, overler, fallopian tiipler, mesane
Epigastrik agri - dsefagus, mide, duodenum,

safra yollari, pankreas

Omuz agrisi - diyafram
Sirt agrisi - pankreas, retroperitoneal bolge, sakrum
Sag skapula agrisi - safra kesesi

Sakral agri - rektum, uterus, serviks




Karin Agrisi ile Diger Semptomlarin Birlikteligi

» Ates - gastroenterit, apandisit, peritonit, FMF

» Kusma - obstriiksiyon, renal kolik, peritonit, uriner
enfeksiyon, gida zehirlenmesi, peptik ulser, hepatit,
kolesistit, pankreatit

» ishal - gastroenterit, parazit, EBH, AAA, laktoz intoleransi

» Hematokezya/melena - invajinasyon, peptikiilser,
Meckel divertikuli, HSP

» Hematduri - renal tas, orak hiicreli anemi, HSP, HUS

» Oksiiriik - pnémoni

» Poliliri/polidipsi - Diyabetes mellitus




TANIMLAR

“Yaygin veya epigastrik agrisi olup zamanla sag
alt kadrana lokalize olan, atesi, bulanti ve

kusmasi ile saq alt kadranda defansi olan

hastanin tetkike degil,

operasyonada ihtiyaci vardir.”

Michael D. Klein (Pediatr Radiol;2007)




TANIMLAR

Cerrahi karar i¢in
Hikaye alirken KUSMA 6nemli

Once agri sonra kusma = cerrahi gerekebilir
Once kusma sonra agri = biiyiik olasilikla cerrahi gerekmez

Iskemik agri hemen cerrahi gerektirir

> 6 saat ve daha fazla devam eden agri

» Cok iyi lokalize olmus agri veya hassasiyet
> Analjezige ragmen rahatlamayan kotu durumdaki
hasta

Yatirarak izle ve cerrahi icin degerlendir
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Akut Karin Agrili Cocuklarda
Cerrahi Konsultasyonu Endikasyonlari!

Genel durumda bozulmayla giden siddetli ya da giderek
artan karin agrisi,

Safrali ya da fekaloid kusma,

Istemsiz defans/rijidite/rebound,

Karinda distansiyon,

Karin icine kanama ya da sivi kaybi bulgulari,
Karin travmasi,

Karin agrisina belirgin bir neden bulunamamasi

I Pratik olarak akut karin agrisi (nedeni ¢ok acik olmayan)
ile gelen ¢ocuktan, saglik merkezinde varsa, ¢cocuk cerrahi
haberdar edilmelidir.




TANIMLAR

“Tekrarlayan Karin Agrisi: 4-16 yas grubu

cocuklarda en az 3 ay sureyle, glinluk
aktiviteyi etkileyen > 3 kez olan karin

agrisi atagidir”

Apley & Naish (1950)

Tani degil, Tanim !l




Tekrarlayan karin agrisi

» Alle hekimleri, pediatristlere gelenlerin %2-4’u
» Gastroenteroloji kliniklerinde %50’lere ulasir

» Gocukluk caginda prevalansi %13-20 arasinda
tahmin edilmekte




TANIMLAR

Non-organik KA Fonksiyonel KA

Psikojenik KA U

Kronik KA
2 aydan fazla devam eden KA
1-2ay?
15 gln ?




Tekrarlayan Karin Agrisinin
Organik Nedenleri

Gastrointestinal:

» Peptik ulser, Gastrit, Reflu osefajiti

» Tekrarlayan invajinasyon, Herni, Duplikasyon

» Malrotasyon, Meckel divertikulu, Mezenterik kist
» Colyak hastaligi

» Malign tumorler

» Laktoz intoleransi, Kabizlik




Tekrarlayan Karin Agrisinin
Organik Nedenleri

Enflamasyon:

» Enflamatuvar barsak hastaligi

» Rekurran pankreatit

» AAA

» Kolesistit

» Parazitoz

Genitouriner:

» Ureteropelvik obstriiksiyon, Uriner enfeksiyon
» Over Kkisti, urolitiyazis




Tekrarlayan Karin Agrisinin
Organik Nedenleri

Cesitli:

» Pb zehirlenmesi

» Porfiri

» Herediter anjiyonorotik odem
» Diabetes mellitus

» Henoch Schonlein Purpura




Cocuk ve adolesanlarda fonksiyonel GIS
hastaliklari Roma llI

» H1. Kusma ve hava yutma
- H1a. Adolesan ruminasyon sendromu
- H1b. Déngilisel kusma sendromu
- H1c. Hava yutma

» H2. Karin agrisi-iliskili F-GIS hastaliklari
- H2a. Fonksiyonel dispepsi
> H2b. Irritabil bagirsak sendromu
- H2c. Abdominal migren
- H2d.Cocukluk ¢agi fonksiyonel karin agrisi
- H2d1.Cocukluk fonksiyonel karin agrisi sendromu

» H3.Kabizlik ve inkontinans

- H3a. Fonksiyonel kabizlik
> H3b. Birikim olmaksizin diski inkontinansi

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1527-1537



<3 yas cocuklardaki fonksiyonel GIS
hastaliklari Roma llI

» G. Fonksiyonel hastaliklar: yenidogan ve
toddler
- G1. Bebek rejurjitasyonu
- G2. Bebek ruminasyon sendromu
- G3. Dongusel kusma sendromu
- G4. Bebek koligi
> G5. Fonksiyonel ishal
- G6. Bebek diskezyasi
- G7. Fonksiyonel kabizlik

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1527-1537



Fonksiyonel dispepsi tani olcutleri

Asagidakilerin tamami karsilanmali

1. Sirekli ya da tekrarlayici sekilde epigastrik
bélgede (gébek listiinde) hissedilen agri ya da
rahatsizlik hissi

2. Agrinin diskilamayla gecmemesi ya da
agrinin diski sikhigi ya da kivamindaki
degisiklikle iliskili olmamasi

3. Belirtileri aciklayacak enflamatuvar,
anatomik, metabolik ya da neoplastik bir siirec
olmamasi

En az haftada bir kez olmak lizere en az 2 aydir

velirtilerin olmasi gerekir.

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1527-1537



Irritable Bagirsak Sendromu Kriterleri

Asagidakilerin tamamini icermeli

1. Karin agrisi ya da rahatsizlik hissine siiresinin en az %25’inde
asagidaki belirtilerden en az ikisinin eslik etmesi

a) Diskilamayla agrinin diizelmesi

b) Agrinin diskilama sikliginda degismeyle birlikte baslamasi

C) Agrinin diskilama kivaminda degismeyle birlikte baslamasi

2. Belirtileri aciklayacak enflamatuvar, anatomik, metabolik ya da

neoplastik bir siirecin olmamasi

*En az haftada bir kez olmak lizere en az 2 aydir belirtilerin olmasi
gerekir.

Taniyi destekleyen belirtiler

» Diskilama siklhiginin giinde 4 kezden sik ya da haftada 2 kezden az
siklikta olmasi

» Diski kivaminin yumusak/sulu ya da sert/parca parca olmasi

» Diskilarken ikinma, acil diskilama gereksinimi ya da diskilama sonrasi
tam rahatlayamama hissinin olmasi

» Mukus c¢ikarma

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1527-1537



Abdominal migren tani olcutleri

Asagidakilerin tamami olmali

1.  Ataklar seklinde olan en az 1 saat siiren, akut, yogun,
gbbek cevresi yerlesimli karin agrisi

2.  Ataklar arasinda haftalar-aylar boyunca normal saglik
durumuna dénmesi

3.  Agrinin gunluk aktiviteyi etkilemesi

4. Agriya asagidakilerden en az ikisinin eslik etmesi

a) Istahsizlik, b) Bulanti, ¢) Kusma, d) Bas agrisi, e) Fotofobi,
f) Solukluk

5. Belirtileri aciklayacak enflamatuvar, anatomik, metabollkZ
va da neoplastik bir siirecin olmamasi

*Tani icin yukaridaki kriterlerin son 1 yilda en az 2 defa
tekrarlamis olmasi gereklidir.

Taniy! destekleyen belirtiler

\mlgren ya da tasit tutma oéykiisi olmasi
| A\ \\ R ,:(\‘\‘ _»

TEROLOGY 2006;130:1527-1537

GASTRO




Cocukluk cagi fonksiyonel KA tani kriterleri

Asagidakilerin tamami olmali
1. Aralikh ya da surekli olan karin agrisi

2. Diger fonksiyonel karin agrilarinin tanisi icin gerekli
olan kriterlerin yetersiz olmasi

3. Belirtileri aciklayacak enflamatuvar, anatomik,
metabolik ya da neoplastik bir sure¢c olmamasi

*Kriterler haftada en az bir kez olmak uzere en az 2 aydir
belirtilerin olmasini gerektirir.

Cocukluk cagi F-KA zamanin >%25 fazlasini etkiliyor ve
asagidakilerden 1 veya fazlasi varsa F-KA sendromu
olarak adlandirilir

1. Gunluk aktivitelere kismen de olsa katilamama,

2. Bas agrisi, ekstremite agrisi, uykuya dalmada zorluk
gibi somatlk belirtilerin e§I|k etmesi.

GASTROENTEROLOGY 2006;130:1527-1537



Fonksiyonel GIS hastaliklarinin seyri??

» Bebek - Kolik
» Toddler - ishal
» Okul cocugu - Karin agrisi + kabizlik

» Eriskin - Karin agrisinin yaninda ishal/ kabizlik

ataklari (IBS), (migren)




Degerlendirme

Hikaye alma ve fizik muayene

< Bulanti & kusma

« Bagirsak aliskanhgi

« Beslenme aliskanhgi

<« Agrinin karakteri

« Birlikte olan semptomlar

<+ lla¢ veya bitkisel tGriinlerin kullanimi

« Eski cerrahi skarlar

« Tam fizik muayene

< Murphy’s, McBurney’s ve psoas bulgulari




AKIS SEMASI

Agriyi siniflandirma

l

Dispepsi ile KA

e Epigastrik bolge

* Yeme ile iliski

e Bulanti

e Epizodik kusma

e Retrosternal yanma
e Regurgitasyon

e Siskinlik / hazimsizlik
e Erken doyma

Sadece KA

Bagirsak aliskanlhiginin
degismesi ile KA

*ishal

*ishal+kabizlik

*Kabizlik
*Bosalmama hissi




Organik neden dusundurecek
ALARM BULGULARI

Hikayeden Fizik muayeneden

v'istemsiz kilo kaybi, kilo almama
v Bliylime geriligi

v Gecikmis puberte

e Belirgin kusma/safrali-kanli v Aftoz tlserler, yutma giiclugu

e ishal v'Peri-anal hastalik

iS'den Kk colik disk v Gecikmis puberte
* GlS'den kanama, akolik diski v’ Organomegali, sarilik, solukluk

* GIS disi semptomlar v'Eritema nodozum
(Ates, artrit, dokiintii, Giriner, ..) ¥ Sag kadranda agri

. / oo ° .
e Ailede GI hastalik oykusu GoPek guevre5| digina sabit
lokalize agri

e Yasinin <5 olmasi

eUykudan uyandiran agri

(iBH, kanser)

‘ Laboratuvar !! ‘




|. Basamak laboratuvar tetkikleri

*  Tam kan sayimi

* Sedimentasyon hizi

* Idrar tetkiki

* Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

. (KS, Ca, T.pro, Alb, elektrolitler,

. BUN, Kre, ALT, AST, Biliriibin, ALP
* Diskida gizli kan

* Diskida parazit

* Direkt karin grafisi

__Ultrasonografi




|. Basamak laboratuvar tetkikleri
KA ile bagirsak aliskanligi degisen hastalarda

Ayirici tani

= Enfeksiyoz hastaliklar
Parazitler (Giardia, amip.)

Bakteriyel (cl.difficile, tbc
yersinia, salmonella)

*Laktoz intoleransi

*Enflamatuvar BH
(UK, Crohn)

=Colyak hastaligi

= Kabizhk

= llag kullanimi

= irritabil BS

" Neoplaziler

Tetkikler
Diskida parazit
Diski kulturi
Giardia icin ELISA?
Cl.difficile toksini
Tiroit hormonlari
Colyak paneli

(serum IgA diizeyi ile birlikte)

Laktoz nefes testi ?

(hikaye, laktozsuz diyet deneme)



|.Basamak laboratuvar tetkikleri

KA ile dispepsisi olan hastalarda

Ayirici tani Tetkikler
Ust GIS enflamasyonu ]
. GOR * Amilaz

e Peptik lilser

e H.pylori gastriti * D'§k' Hp antijeni

* NSAl ilaglar e Ure Nefes Testi
¢ Crohn hast o
e Parazitler (giardia) Belirgin KUSMA mevcutsa

Motilite bozukluklar
idiyopatik gastroparezi
Biliyer diskinezi
int.psédo obstriiksiyon

e Baryumlu OMD/ince
bagirsak grafisi

Diger e Abdominal USG
* Pankreatit
Hepatit ® Slntlgrafl,
Kolesistit

Ureteropelvik birlesim obs.
Malrotasyon




KA ile dispepsisi olan hastalarda

» Ust GIS inflamasyonu

. GOR** Tipik hikaye ve semptomlar ------ TANI
Peptik ulser

H.pylori gastriti

NSAI ilaclar ------ hikaye

ANTIASITLER
Denenebilir !! PPI

En az 2 ay sureyle
Hayat tarzi degisiklikleri




|. Basamak laboratuvar tetkikleri
Sadece KA veya dongusel (atak) KA olan hastalarda

Ayirici tani

e Kabizlik (farkedilmeyen !1)

e Parazitler

e Crohn hast.

e Pnémoni/Kistik fibrozis

e Vaskilitler (FmF,sLE,PAN,HSP)

e Jinekolojik hastaliklar
(dismenore, hamilelik 1)

e Akut intermitant porfiri

e Lenfoma

e Abdominal migren

e Fonksiyonel KA

Tetkikler
Fibrinojen
C-reaktif protein
Ter testi
Porfiri paneli
Gebelik testi
Akciger grafisi
USG
Baryumlu OMD/IiB grafisi
Abdominal BT



Kabizhk

» Oyun ¢agi-prepubertal donem igcinde kronik karin
agrisinin en sik nedeni

» Tanimi: Normalden az siklikta ve kati diski yapma,
kolonun alt bolimiinii tam bosaltamama

» Enkoprezis/inkontinans, rektal fissiirlerden kanama
komplikasyonlari gelisebilir

» Yemek yerken kramp seklinde karin agrisi,
istahsizlik, karinda distansiyon olur

BESLENME, ALISKANLIKLAR,
MEDIKAL TEDAVI




Fonksiyonel kabizlik tani olcutleri

Gelisimsel yasi en az 4 olan ve IBS kriterlerini
karsilamayan bir cocukta asagidakilerden
22’sinin olmasi

1. Haftada <2 kez digkilama

2. Her hafta en az 1 kez digki kacirma

3. Digki tutma hareketleri yapma oykusu olmasi
4. Agrili veya cok sert digskilama oykusu

5. Rektumda buyuk digki kitlesi varligi

6. Tuvaleti tikayabilecek buyuklukte digkilama
oykusu olmasi

*Bu kriterler tani oncesi 2 aylik surede en az
aftada 1 kez olmus olmal..

; f"\\.\* .
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ll. Basamak laboratuvar tetkikleri

Abdominal USG

Baryumlu grafiler (iist GiS veya kolon)
Abdominal BT/MR

ERCP/MRCP

Uzun siireli 6sefagus pH/impedans izlemi

Sintigrafik yontemler (reflii, mide bosalmasi,
hepatobiliyer, kanama ..)

Ust GIS Endoskopisi/ Kolonoskopi
Cerrahi (laparoskopi, laparotomi..)




Reflu dsefajitinin
endoskopik gorunumiu

Crohn hastaliginda ulserlerin
endoskopik gorlinimiu


http://www.gastrolab.net/ya0020n.jpg

Tedavi

» Nedenin tedavisi; saptandiysa ve ozgul
tedavisi varsa
» Semptomatik tedavi
- Kabizligin tedavisi
- Ishal varsa ona yonelik tedaviler
- Agri kesiciler?
» Farmakolojik tedavi
» Nonfarmakolojik tedavi




Kronik karin agrisi tedavisinde kullanilan
cesitli ilaclar

» Trisiklik antidepresanlar; amitriptilin, imipramin,
desipramin, ..

» Selektif serotonin reuptake inhibitorleri

» Gabapentin, pregabalin

» Antispazmodikler; hyoscyamine, trimebutine, dicyclomin
» Siproheptadin

» Famotidin

» PEG + Tegaserod

» Rifaksimin

» Linaclotide

» Peppermint (nane) yagi

» Iberogast

J Pediatr 2015;166:424-31
Pediatr Drugs 2014,;16:293-307



llacsiz tedaviler
» Hipnoterapi
» Biligsel-davranisc¢i tedavi
» Yazili kendini ifade etme
» Probiyotikler
o Lactobacillus rhamnosus GG (LGG)
o VSL#3
o L. reuteri DSM 17 938
» Prebiyotikler
» Diyet duzenlelemeleri
- Posa; Guar sakizi
- FODMAPs kisitlamasi
- Laktoz kisitlamasi
- Gluten, karbonik asit, histamin (¢calisma yok)
» Alternatif tip
o AKupunktur
- Homeppati
dsigopati-chiropathy

Pediatrics 2015;135:522-35
Acta Padiatrica 2014:103:365-72



Sonuc

» Cocukluk caginda karin agrisi doktorun da
karin agrisidir.

» Once akut mu, kronik mi karar ver.
» Cerrahi durumlan disla.

» Kronik ise organik mi, fonksiyonel mi karar
ver.

» Nedeni tedavi dilebiliyorsa nedenini tedavi et.

» Nedeni bilinmiyor veya 6zgiil tedavisi yoksa
detsekleyici tedaviler verilebilir.

» Gereksiz tetkikler cocukta/ailede hastaligin
ciddi oldugu korkusunu pekistirir.
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