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Pediatri pratiğinde karın ağrısı

Akut hayatı tehdit eden -- Cerrahi tedavi 

Akut apandisit

Perforasyon

Obstrüksiyon/volvulus

Torsiyon

Akut medikal tedavi yapılması gereken

Akut pankreatit

 İnfeksiyöz; pyelonefrit, mezenter lenfadenit

Non-spesifik karın ağrısı

Sık görülen pediatrik problemler

Kabızlık

Akut gastroenterit

Renal taş

Gastrit ve ülserler

Fonksiyonel GI hastalıklar

Kronik hastalıkların bulgusu

Çölyak hastalığı

 İBH

Diğer

HSP, tümör, alt lob pnömonisiÇOK GENİŞ KLİNİK BİR YELPAZE…



Çok sık gözlenen hastane başvuru sebebidir

Tüm pediatrik acil başvurularının %5-10

Okul çocuklarının %38’i hafta bir karın ağrısı

Okul çocuklarının %24’ü ağrı 8 haftadan uzun

Kronik karın ağrısı - %5-19 

Çocuk gastroenteroloji başvurularının %40’nı

Tüm bu başvuruların %5-10’nunda organik patoloji

Pediatri pratiğinde karın ağrısı

Smith J., et al. Emerg Med Clin N Am 2016; 34: 341-61

ÇOK SIK GÖZLENEN KLİNİK DURUM



Geniş etiyolojiye sahip

Sık gözlenen bu klinik durumda

AYIRICI TANIYA ve TANIYA – ÇOCUK HEKİMİ

Ancak 

Cerrahi bir patoloji ayırıcı tanıda düşünülüyor

Tanısı konmuşsa -- ÇOCUK CERRAHİSİ

Tüm akut karın ağrılarında cerrahi oranı ≈ %1

Pediatri pratiğinde karın ağrısı



 Visseral karın ağrısı

 Somatik karın ağrısı

 Yansıyan ağrı

Karın ağrısı

❖ Organın gerilmesi, kasılması sonucu
❖ İyi lokalize edilmezler, künt vasıflıdır
❖ Epigastrik, umblikal yada suprapubik
❖ Örn: Apandisit başlangıç ağrısı epigastrik

yada umblikal lokalizasyonda



 Visseral karın ağrısı

 Somatik karın ağrısı

 Yansıyan ağrı

Karın ağrısı

❖ Paryetal peritonun irritasyonuna bağlı
❖ Keskin ve lokalize ağrıdır
❖ Başlangıçta visseral ağrı --- somatik 

ağrıya dönüşür



 Visseral karın ağrısı

 Somatik karın ağrısı

 Yansıyan ağrı

Karın ağrısı

❖ Yansıyan ağrının en tipik örneği ortak innervasyonu nedeni ile 
pnömonide paryetal plevranın irritasyonuna bağlı yansıyan 
karın ağrısı gözlenmesidir



AKUT KARIN AĞRISI

ACİL CERRAHİ GİRİŞİM GEREKTİREN DURUMLAR
Volvulus

İnkansere herni
İnvaginasyon

Over torsiyonu
Testiküler torsiyon

Akut apandisit
Perforasyon ± peritonit

Rüptüre tümör
Ektopik gebelik

MEDİKAL veya CERRAHİ GİRİŞİM GEREKTİREN
Parsiyel obstrüksiyon

Abdominal abse
Kolesistit

Akut pankreatit
Pankreatik kistler

Safra kesesi hidropsu
Toksik megakolon/tifilitis

MEDİKAL TEDAVİ GEREKTİREN DURUMLAR
Viral gastroenteritler

Gastritler
Enterokolitler

Kabızlık
Fonksiyonel karın ağrısı

Hepatitler
IBH, HSP, HUS
Pyelonefritler

Taş, PID
Endometriozis

Gaz ağrısı..



AKUT KARIN AĞRISI

TANI İÇİN EN ÖNEMLİ PARAMETRE 

ANAMNEZ 
AYRINTILI (çıplak) ve TEKRARLAYAN 

FİZİK MUAYENEDİR
Akut batın mı?

(Apandisit, perforasyon, yaygın peritonit ve torsiyon)

İleri evrelerde ‘hasta çocuk’ görünümü
Takipneik, nefes darlığı, yaygın şiddetli ağrı

Bulantı ve kusma, ateş yada hipotermi
Bağırsak sesleri azalmış, rebound hassasiyet ve defans



AKUT APANDİSİT

Apendiksin iltihabıdır

Akut batında MUTLAKA akılda tut

(Bilmeyen yoktur, atlamayan da!!)

 İlk 3 yaşta;

 Nadir!

 Tanısı zor!

 Perforasyon riski yüksektir!



AKUT APANDİSİT

Çocuk cerrahisinin en sık gözlenen acilidir

Hayatı boyunca yıllık akut apandisit gelişme riski %7
 (♀ -- %6.7, ♂ -- %8.6)

En sık 6-12 yaş

 Fekaloid yada lenfoid hiperplazi lümen obs.

lokal inf.            iskemi, infark, bakteriel trans.

perforasyon ve peritonit



AKUT APANDİSİT

Tanı KLİNİK + FM, LABORATUVAR ve RADYOLOJİK

 (Rebound hassasiyet!!)

Skorlama sistemleri, Alvarado ve PAS gibi

Yüksek riskli hastayı belirleyip– erken cerrahiye verme

Gereksiz tetkiklerden kaçınma

Başlangıçta visseral ağrı – periumblikal, sonra somatik 
ağrı – sağ alt kadranda lokalize ağrı

Yürümekle ve öksürmekle ağrı artmakta, perforasyon
varlığında yaygın ve şiddetli ağrı olur.

Ateş, iştahsızlık, bulantı kusma



AKUT APANDİSİT

 Laboratuvar; 

Tam kan sayımı; lökositoz

PMN artması

CRP yüksekliği

Radyoloji

ADBG; apendikolit-- %5

USG; ilk seçenek

TÜM BULGULAR KOMBİNE 
DEĞERLENDİRİLMELİDİR



Haxhija EQ, et al. The role USG in the management of appendicitis in children, 2010





1-4 DÜŞÜK
5-7 ORTA
8-10 YÜKSEK RİSK

Negative appendektomi
%5-10 arasında

*Mezenterik lenfadenit*
Yakın zamanda USYE

Farenjit bulguları
Ateş

Lokalizayon Ø



AKUT GASTROENTERİT (Viral)

Yeni doğan dönemi dışında en sık akut karın ağrısı

Karın ağrısına; bulantı, kusma, ishal, öksürük, burun 
akıntısı, hafif ateş ve halsizlik eşlik edebilir

 İstemli defans olabilir, bağırsak sesleri artmıştır

Genelde epigastrik yada umblikal bölgede ağrı

Ağrı artmaz ve lokalize değildir

H. Pylori, besin zehirlenmesi,

pyelonefrit, DKA, 

bakteriyel enterokolit akılda olmalıdır.



İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYON

Safralı kusma Abdominal distansiyon

Çilek jölesi dışkılama Bağırsak hareketlerinde artış



HEPATOBİLYER PROBLEMLER

 Sağ üst kadran veya epigastrik ağrı

 Kolanjit (taşlı, akalkuloz yada hidrops), ülser, hepatit 
ve pankreatit

 Mutlaka; KC enzimleri ve pankreatik enzimler (amilaz 
ve lipaz) istenmelidir

 Akut pankreatit; 

%80 akut karın ağrısı, %13 kusma

Pankreatik enzim artışı %98



FONKSİYONEL KARIN AĞRISI

KABIZLIK

Tanı ADBG ile değil, hikaye ve rektal muayene ile konmalı

 FONKSİYONEL KARIN AĞRISI alevlenmesi

Kronik karın ağrısı öyküsü vardır

 GAZ ağrısı



Olgu 1

6 yaşında kız hasta

2 gündür, ani başlangıçlı, umblikal bölgede, şiddetli 
karın ağrısı

Bulantı var, kusma yok. 1 hafta önce USYE öyküsü var

Hafif ateşi olmuş (max: 37 ⁰C)

 İshal yok, kabızlık yok



 FM’de lokalize olmayan istemli defansı var

Diğer sistem muayeneleri normal

Tam kan sayımı: N

 İdrar tahlili: N

KC enz., KCFT, BFT, amilaz ve lipaz: N

CRP: 3.1 gr/dl, ESR: 26 mm/hr

Abdominal USG: N



Acil serviste takibe alındı

GGK ++, parazit negatif



Henoch-Schonlein purpurası

Olguların %5-10’nun başka hiçbir bulgu olmadan ilk 
bulgusu akut karın ağrısı olabilir (1-10 gün içinde 
döküntü gözlenir).



KRONİK KARIN AĞRISI

Çok sık karşılaşılan klinik durum - %10-15

Okul devamsızlığına yol açar

 İlk olarak 1958’de Apley ve Naish

Tekrarlayıcı karın ağrısı

3 ay içinde 3’den fazla

Günlük aktiviteleri etkileyen

Sebep olabilecek organik neden Ø  



KRONİK KARIN AĞRISI

 ORGANİK 

 FONKSİYONEL

 ROME IV



KRONİK KARIN AĞRISI
Organik mi? Fonksiyonel mi?

Alarm semptomları!!
Varlığında ileri araştırma gerekir



Kilo kaybı

Yutma güçlüğü

Belirgin kusma

Kronik ishal

Kanlı dışkılama

Ailede IBD, ÇH öyküsü

Büyümenin yavaşlaması, BGG

Oral aftöz ülserler

Organomegali

Lokalize ağrı

Perianal bulgular

Puberte geçikmesi

ALARM SEMPTOMLAR

AçıklanamayanAteş

Sırta yayılan ağrı

İdrar bulguları

Artrit



Alarm semptomlar varsa
Tam kan sayımı

Dışkı testleri

Gizli kan

Kalprotektin

Parazit

 İdrar

Sedim/CRP

BFT, KC enz., KCFT

Amilaz, lipaz

Çölyak serolojisi

HP testi (>%20 ise)

Karın grafisi

Karın USG

 Ferritin, Vitamin B12



Daha ileri tetkikler?

 İBH düşündüren bulgular varsa

Kanlı ishal, büyüme gelişme geriliği, perianal bulgular

PPI denemesine rağmen devam eden asit-peptik 
hastalık

Organik sebebi düşündürecek >2 alarm semp. ve 
bulgular

tTG IgA pozitifliği, Ağır Fe eksikliği anemisi gibi

Dirençli kusma yada ishali varsa

Dirençli kabızlık varsa



Alarm semptomlar yoksa!!

Alarm semptomlar yokluğunda ileri teste gerek yok

Prognozu etkilemiyor, tanıyı değiştirmiyor

H.pylori??

Prevalans yönünden kronik karın ağrısı olan olmayan 
arasında fark yok

Çölyak serolojisi

 Laktoz intoleransı

METANALİZLER TARANMASINI ÖNERMİYOR



Fonksiyonel dispepsi – H. pylori



Fonksiyonel karın ağrısı – Çölyak h.



Mark JA, et al. Clin Pediatr, 2018



KRONİK KARIN AĞRISI

Alarm semptomlar varmı?

Eşlik eden semptomlar
DİSPEPSİ

Fonksiyonel dispepsi

GERD

Peptik ülser

HP gastriti

Crohn hastalığı

Eozinofilik gastroenterit

Parazitik enfeksiyonlar

İdiopatik gastroparezi

Kronik pankreatit

Kronik kolesistit

Abdominal migren

Bağırsak hareketlerinde bzk

IBH

Mikroskopik kolit

Kollagenöz kolit

İnfeksiyöz

Laktoz intoleransı

Neoplaziler

Paraziter hastalıklar

Fonksiyonel ishal

Fonksiyonel kabızlık

Çölyak hastalığı

IBS

İzole paroksismal karın ağrısı

IBH

Malrotasyon

Infeksiyonlar

Vasküler problemler

Abdominal migren

Dismenore

UPJ darlığı



Fonksiyonel karın ağrısı patogenez



Çocuk ve Adolesanlardaki FGH
 Fonksiyonel bulantı ve kusma bozukluğu
 Siklik kusma sendromu

 Fonksiyonel kusma

 Ruminasyon sendromu

 Aerofaji

 Fonksiyonel karın ağrısı bozuklukları
 Fonksiyonel dispepsi

 Irritable bağırsak sendromu

 Abdominal migren

 Fonksiyonel karın ağrısı

 Fonksiyonel defekasyon bozuklukları
 Fonksiyonel kabızlık

 NRFI





FGH’da tedavi
Non-farmakolojik tedavi

Diyet

Laktoz ve früktoz eliminasyonu

FODMAP (fermante oligasakkarit, disakkarit, monosakkarit, poliols)

Çikolata ve kafeini çıkarma

Lifli

Gluten eliminasyonu 

Probiotikler

Davranışsal tedavi

Hipnoterapi

Davranışsal tedavi; yoga

Akupunktur

 Farmakolojik tedavi

Antispazmolitikler

Antidepresanlar

Antihistaminikler

PPI



FGH’da prognoz

Medikal tedavi ile 6-12 ay içinde İBS olgularının büyük 
kısmında semptomların tümüyle ortadan kalktığı veya 
hafiflediği saptanmıştır. 

 Fonksiyonel dispepsili çocuklarda tanı konulduktan 
sonra 1 yıl içinde % 70 düzelme

Psikolojik faktörlerin rolünün ebeveynler tarafından 
kabul edilmesi iyileşmeyle yakından ilişkili.

Stresli yaşam karın ağrısının devamına neden oluyor.

Depresyon veya anksiyete etkili değil.



8 7/12 yaş, ♂

2 aydır, karın ağrısı şikayeti

Ağrısı 1-2 dk. sürüyor, genelde sağ alt kadranda, hafif 
sızı şeklinde

Bulantı, kusma yok

 İshal, kabızlık yok

Kilo kaybı yok

Aile öyküsünde özellik yok



8 7/12 yaş, ♂

15 gün önce çocuk cerrahisinde yatırılmış.

Karın USG – N

Üst GIS endoskopisi – N

 Fizik muayenede dikkate değer bir bulgu yok

Alarm bulgusu yok, kronik karın ağrısı var



8 7/12 yaş, ♂

Tam kan sayımı– Hafif anemisi mevcut

Ferritin, B12 ve folat --Normal

Biyokimyasal parametreler– Normal

Diğer tetkikler; 

Kalprotektin: 262.5 mg/kg (>75 mg/kg)

Dışkıda gizli kan ++

Ailesi bir kez taze rektal kanamasının olduğunu söyledi





Non Hodgkin
Lenfoma

ETİYOLOJİSİ BULUNUMAYAN YADA TEDAVİNİZE YANIT 
VERMEYEN KRONİK KARIN AĞRISI OLAN HASTALARINIZI 

MUTLAKA İLERİ BİR MERKEZE SEVK EDİN!!





TEŞEKKÜR EDERİM….


