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Icerik;

* Pediatrik karin agrisiyla ilgili
bir derleme degil

45 dakika strecek pediatrik
karin agrisi dersi degil

+lcind
klasi
degi

e olgular olmakla birlikte
< olgu bazli bir sunum




Bir Sunumun Kalitesi;

* Roman ama ilging degil

- llgingc ama roman degil

Her ikisi de

Hic birisi




Epidemiyoloji;

* Cocuklarda karin agrisi sik gortlen
bir semptom ve acile basvuru
nedenleri icerisinde 6n siralarda

* Karni agrimayan cocuk yok !
Acile bu nedenle basvuru orani

— < 15 yas grubunda %20

- — Hastaneye yatis orani ise %5



En Onemli Soru:
«Ciddi bir nedenden mi? Degil mi?»

- Uc faktoér dnemli:
1. Yas
2. Agrinin ozellikleri

3. Suresi, zaman




8 yas, kiz

Karin agrisi




8 yas erkek;

* Kusma, karin agrisi, kanli
diskilama




Hastanin Degerlendirilmesi;

- Oykii> FM > Lab testler

Genellikle

— Oyki + FM = 6n taniyi koydurur

— Lab test sonuclari nadiren bliylik degisiklik
yapar
e Cerrahi bir batin mi ?

e Yatmasi gerekli mi ?



Hastanin Degerlendirilmesi;

- Visseral ? Parietal ? Yansiyan?
 Akut karin agrisi nedenleri

— %5 Cerrahi

— %60 medikal

— %35 ??



Yenidogan

Nekrotizan
enterokolit
Obstruksiyon
Malrotasyon /
volvulus
intestinal
peforasyon
Hirschprung
hastalig

invaginasyon
inkarsere herni
Uriner sistem
enfeksiyonu
AGE
Obstruksiyon
Malrotasyon
Travma
Pnémoni

GOR

Peritonit
Meckel divertikili

Bliylik cocuk

Apandisit

AGE

Travma
Henoch-Schonlein
purpurasi

Hepatit

Peptik Ulser
Pnomoni
Pankreatit

TUmor
Piyelonefrit

Testis torsiyonu
Farenejit/tonsillit
Meckel divertikili
Mezenter adenit
Diabetes mellitus
idiyopatik

Adolesan

Apandisit

Pelvik inflamatuar
hastalik

Travma

Hepatit
Pankreatit

Crohn hastaligi
Peptik Ulser
Mezenter adenit
Uriner sistem
enfeksiyonu
Diabetes mellitus
Testis torsiyonu
idiyopatik



Ovkd;

 Yas >4 cocuk oykiye yardimci
 Agrinin baslangic zamani?

— <6 saat, nedeni kesin degil ? >> izle,
— 6-48 saat cerrahi batin?

* Lokalizasyonu? Degisimi?

— GObek cevresi >>> perifer |

- Kolik ?

Bosluklu organlarin tikaniklig



Ovyki’de dnemli noktalar:

- Istah degisikligi,
* Genel aktivitede degisiklikler,

* Dune gore daha kotu olup-olmadigi



Ovkd;

+ GIS ek semptomlar

— Istahsizhk ve

— Kusma
GIS >MSS>Metabolik>diger
Sira dnemli
Kusma >> karin agrisi mi?

karin agrisi >> kusma mi?



Ovkd;

@IS hastaliklari
— AGE ve Kabizlik

— |shale dikkat | Her zaman enfeksiyoz
olmayabilir

 Sistemik hastaliklar

USYE

- Aile oykisu ve Ozgecmisi



Karin Agrisina Eslik Eden
' Scholer ve arls@wml?ﬂé?l;lgmada en sik
eslik eden semptomlar,

-ates (%65),
-kusma (%42)

Scholer SJ, Pituch K, Orr DP, Dittus RS.Clinical outcomes of children with acuteabdominal
pain. Pediatrics 1996; 98: 680-685.



Karin Agrisina Eslik Eden Semptomlar;

Kusma %34.0 Halsizlik % 7.2
Ates 9%29.0 Buluantl U % 5.6
_ Bogaz agrisi %4.4
Ishal %20.0 jstahsizlik %3.6

Gece salya akmasi %2.4

Agrili idrar yapma %8.4
Oksurik %8.0

Sik idrara gitme % 2.0

Tasar MA. Cocuklarda karin agrisinedenlerinin degerlendirilmes.i Giilhane Tip Dergisi 2005; 47: 199-203



- lleus

- Invajinasyon

- Volvulus

* Pilor stenozu

 Apandisit

Kusma;

‘AGE

‘Besin zehirlenmesi
‘Hepatit
‘Pankreatit



Ates;

 Akut apandisit * AGE
- Barsak perforasyonu - FMF
- Abse ' Piyelonefrit

* Pelvik inflamatuar
hastalik

* Pnomoni



Ishal:

* AGE

- Volvulus

* Apandisit

- Appendiks
perforasyonu-abse



Hematemez-melena-hematokezya;

- |skemi-invajinasyon - GIS kanamasi
* Meckel divertikulu * Akut gastroenterit
* Polip - Kolit-inflamatuar

. Alt GiS travmasi barsak hastaligi

- Yabanci cisim



8 yas, kiz, oyku

* Bu sabah baslamis, strekli, 2 saat dnce verilen
1 doz ibuprofen sonrasi azalmis.

© |Istahsizhk?

 Daha oncesine ait karin agrisi anamneazi yok.
Tonsillektomi disinda operasyon gecirmemis.

10 glin 6nce farenjit nedeniyle
amoksisilin+klavulanat baslanmis. Son dozu 2
gln 6nce verilmis.



8 yas erkek, oyku;

* Kusma 3 gunddur, karin agrisi 1 gunddar var.
* Bu sabah gaitasi kanli olarak gozlenmis.

* On glin 6nce alt ekstremitelerde
dokuintlilerinin mevcut oldugu 6grenildi.

- Ibuprofen susp. kullaniimis.
* Gentamisin ampul IM kullanilmis??

* Steroid tedavisi verilmemis.



Fizik Muayene;

* Yug,
* Durus
* Yuridyebilme

* Muayene masasina cikabilme



Fizik Muayene;

* Batin

* Genital bolgeler
- Akcigerler

Ust solunum yollari

Rektal ve pelvik muayene



Fizik Muayene;

Uc asamali muayene
1) Agrinin tanimlanmasi,
2) Lokalizasyonun tanimlanmasi

3)Agrili bolgenin tanimlanmasi.






Fizik Muayene;

* En az 3 kez muayene
1)ilk muayene
2)Tetkiklerden sonra

3)Hastayi servise ya da eve gondermeden once



8 yas kiz, bulgular;

* Batin orta kadranda agri tarif ediyor.
* Bulanti-kusma-ishal-ates yok.

* Defans ve rebaund yok. Rovsing (-). Barsak
sesleri artmis. Batinda kitle ve organomegali
yok. KVAH (-). Vicut 1sist normal. Diger
muayene bulgulari normal



8 yas erkek, bulgular

* Batin hassas, defans ve rebaund var.

* Agrisi palpasyonla ve hareketle artiyor.

* Rektal tusede kanli diski géraldua.



Cerrahi Patolojiler;

- Lokal hassasiyet ve spazm™ Fokal
inflamasyon

- Palpabl barsak ansi ya da kitle™ Barsak

obstruksiyonu

—>
* Direncli ve sessiz karin  Yaygin peritonit



Muayenesi Zor Bebeklerde;

* Annenin kucaginda gozlem ve muayene
*Ailenin yardimi

Palpasyona verilen yanitin degerlendirilmesi

Kisa sureli sedasyon: Son muayeneye
saklanmali, kisa stireli olmali(%10 kloral hidrat
25-100 mg/kg/doz PO/PR)



Laboratuvar Bulgulari;

- Once 6n tani listesi yap



Enfeksiyoz

Metabolik,
hematolojik

Norolojik

Diger

Enfeksiyoz
monontkleoz
Kabakulak
Pnoémoni
Perikardit
Farenijit
ARA

Orsit
Henoch-
Schonlein
purpurasi
SLE
Endokardit

FMF

Orak hicreli
anemi
Losemiler
Lenfomalar
Porfiria
Diabetes mellitus
Hiperparatiroidi
Uremi
Anjionorotik
odem

Abdominal
epilepsi
Abdominal
migren
Radikiilopatiler
Noropati

Zona

Artrit/diskit
Osteomiyelit
Travma
Hirpalanmis
cocuk
sendromu
Psoas absesi

Pnomotoraks
Pulmoner emboli
Kursun
Intoksikasyonu
Bocek sokmasi



Laboratuar;

* Tam kan sayimi

* CRP

* Prokalsitonin

- Tam idrar tetkiki



Lokositoz ve Sola Kayma;

* Duyarlilik %79, 6zgunlik %94



CRP artisi;

* Duyarlilik %93,5, 6zgtnlik %80



Prokalsitonin,

- >0,5 ng/ml appendikste perforasyon ya da
gangren (Duyarhlik %73,4, 6zgtnlik 94,6)



8 vas kiz, laboratuar

- Lokosit: 14.210/pl

* Tam idrar tetkiki: Normal

 CRP: 50,4 mg/L
- Sedimentasyon: 28 mm/saat

- Prokalsitonin: <0,05 ng/mL



8 yas erkek, laboratuar

- Lokositoz yok (7.600/mm3)

+ CRP: 15 mg/L



Goruntuleme;

- US, sik kullanilan, ideal yontem

— Yapan onemli !

- Kontrastli goruntuleme, zaman
zaman

-Perforasyon suphesinde dikkat!
- BT,US dan farki kitle, travma stphesi



8 yas kiz, goruntuleme

Batin USG: Sag bobrekte 14 mm capinda
basit kortikal kist.

Batinda serbest sivi yok.

Appendiks gorilemedi.

LAP gorilmedi.




8 yas erkek, goruntuleme;

* ADBG: Hava sivi seviyeleri






Hastanin Tedavisi

- Once en kotlyu disin

* Neden ?

— ABC, IV sivi elektrolit dengesi
— Gozlemde tut, konsulte et

— Oral beslenme ?

— Analjezi ?

— Lab testler ve goruntuleme

— Tekrar muavene et !



Akut karin agrili cocukta cerrahi

konsultasyon endikasyonlari

* Siddetli ya da giderek siddeti artan, bulgulari
ilerleyici olan karin agrisi

+ Safrali ya da fekaloid kusma
+ |stemsiz abdominal defans, rijidite
* Rebaund hassasiyet

* Belirgin karin distansiyonu, yaygin timpanizm

* Batin travmasi

* Etiyolojisi saptanamayan akut karin agrisi






Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklar:

- Akut apandisit

- Meckel divertikili

- Invaginasyon
- I¢i bosorgan perforasyonu
- Testis, over ve omentum major torsiyonlari

* Herni ve barsak adezyonlari

- Safra kesesi hastaliklari



Bazen Cerrahinin Kac¢inilamadigi

Durumlar;
* Akut pankreatit

* Henoch-Schdnlein purpurasi

Primer peritonit

Hemolitik-Uremik sendrom

Kawasaki hastalig

- Granulomatoz ileit



Cerrahi Girisimin Gerekmedigi

Durumlar;
+ (@Gastroenterit

* Uriner infeksiyon
- Mezenterik lenfadenit
Parazitozlar

Hemofili

Pnomoni

 Akut romatizmal ates



8 yas kiz, on tani

 Akut apandisit




8 yas erkek, on tani

* Invajinasyon




8 yas kiz, tedavi ve akibet

12 saatlik gozlem strecinde l6kositozu geriledi.

* Taburcu edildi.

- Kontrolleri normal



8 yas erkek, tedavi ve akibet

* Metilprednizolon tedavisi baslandi.

* Klinigi 2 gun icinde dlzeldi



" DOGA ALABALIK UNETiA A
DINLENME TESITLEN]




Sonuc Olarak;

- Akut karin agrisinda cerrahi patoloji orani %5
© Oyki > FM en 8nemli adimlar

Lab : TKS, TIT ve US oncelikli>> BT

- Nedeni ? Mutlaka izlenmeli

Analjeziyi disin
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