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COCUKLARDA AKUT
BATIN

DR.NALAN METIN AKSU
HUTF ACIL TIP AD.

o Patofizyoloji

o Oykii

o Fizik muayene
o Laboratuar

o Gorintuleme
o Algoritma

o Organik
o Disfonksiyonel
o Psikojenik

o Visseral agri
o Pariyetal agn
o Yansiyan agri

o Gerilme, ¢ekilme, iskemi, inflamasyon
o Inflamasyon ve konjesyon sinir
uclarini sensitize ederek uyarim algi
esigini dislrur
o Visseral agri
Kint
Yeri iyi lokalize edilemez
Orta hatta hissedilir

o Parietal peritonun agrili uyarimi

o Iskemi, inflamasyon, parietal
peritonda gerilme

o Miyelinli lifler ayni taraf dorsal kok
gangliyonu (agrinin kdkeni ile ayni
dermatom seviyesinde)

o Keskin, yogun, belirgin, lokalize

o Oksiirme, hareket agriyi siddetlendirir
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o Birgok 6zelligi parietal agri ile aynidir

o Hastalikl organla ayni dermatoma sahip

bagka bir alanda hissedilir

o Bagka bolgelerden gelen afferent néronlar

ayni ortak yolu kullanirlar

o Ani baglayan agri: Organ torsiyonu
Perforasyon
invajinasyon

o 1 gosteren agri: A.appendisit

A kolesistit

A. panreatit

o Kr.agr: Orak hicreli anemi, kabizlik, triner
enf., paraziter enf., inf.barsak hast.

o Epigastrik bdlge
mide
safra kesesi
duodenum
pankreas

o Gobek cevresi

ince barsak
kolon

o Kusma+agri o Agri—kusma

renal kolik ileus
invajinasyon a.appendisit
gastroenterit

o 0-1yas

Infantil kolik
Gastroenterit

Kabizlik

Idrar yolu infeksiyonu
Invajinasyon

Volvulus

Inkarsere herni
Hirschsprung hastaligi

o 2-5yas
Gastroenterit

Apendisit

Kabizlik

idrar yolu infeksiyonu
invajinasyon
Volvulus

Travma

Farinjit

Orak hiicreli anemi
Henoch schonlein
purpura

Mezenterik lenfadenit

Orak hicreli anemi
Henoch schénlein purpura
Mezenterik lenfadenit

Abortus

o 6-11yas o 12-18 yas
Gastroenterit Apendisit
Apendisit Gastroenterit
Kabizlik Kabizlik
Fonksiyonel agri Dismenore
idrar yolu infeksiyonu Mittelsmertz
Tfa}”??a Pelvik inflamatuar
Farinjit hastalik

Ektopik gebelik
Overltestis torsiyonu
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o Agrinin yeri,karakteri
o Ates

o Kusma, icerigi

o Beslenme durumu

o Barsak aliskanhgi

o Diare, rengi, kanli?

o Peritoneal agri: Hareketle artar
Cocuk hareketsizdir.

o Obstruktif agri: Spazmodiktir.
Hareketlidir

Eslik eden semptomlar:
Kabizlk
Gis kanama: Meckel DVit, HSP, invajinasyon
Barsak aligkanliklarinda degisiklikler

Sik idrar yapma, disuri, kot kokulu idrar
yapma: Idrar yolu enfeksiyonu

Hematiiri: Uriner tas, HUS, HSP
Vajinal akinti: Pelvik inflamatuar hastalik

Oksiirik, solunum sikintisi: Akciger
enfeksiyonu

Poliuri, polidipsi: Diabetes mellitus
Eklem agrisi, dokunti: HSP

Uyku

Jinekolojik dyki

Gegmis hastalik dykusu
Orak hiicreli anemi
Nefrotik sendrom
Kronik karaciger hastaligi
Porfiri
Gegirilmis cerrahi

llag dykiisi
Eritromisin, salisilatlar,
Kursun zehirlenmesi, venom

o Genel goérinim

o Vital bulgular
Ates: Enfeksiyon, enflamasyon
Tasipne: Resp.hast.,metabolik asidoz
Tasikardi, hipotansiyon: Hipovolemi
Hipertansiyon: HSP,HUS, vaskiilit

Kussmaul solunumu: Diyabetik
ketoasidoz

o Karin muayenesi
inspeksiyon
Oskiiltasyon
Palpasyon
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o Rektal inceleme
Hassasiyet
Sfinkter tonusu
Kitle
Gaita
Kan
o Pelvik inceleme
Penil, skrotal anomaliler
Vajinal akinti, atrezi, imperfore hymen
Adnexial kitle, hassasiyet

o Eslik eden bulgular
Alt extr.de dokinti: HSP
Eritema marginatum: ARA

Sarilik: Safra kesesi hast, hepatit, SCC
anemi krizi

Splenomegali: SCC

Kostovertebral aci hassasiyeti: Uriner sistem
enf.

o Tam kan sayimi
Anemi, |0kositoz
o Idrar tetkiki

Hematdiri, piyuri, ketonuri
o Kan biyokimyasi:
AST/ALT,amilaz,glukoz,elektrolit

o Bogaz kdilturd
o Gebelik testi

o Direk grafi
Obstriiksiyon
Perforasyon

o PA akc grafisi
Pnomoni
Perforasyon

o Safra kesesi tasi

o Genitodriner patolojiler

o Volvulus(whirlpool bulgusu)
o A.appendisit

o FAST: travma

llgisayarli

o Non-kontrast BT: Urolitiasis

o Kontrastli BT: A.appendisit
A.pankreatit
intrabdominal abse
intraabdominal kitle
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Children and s7?)

Meta-Analysis. *

o 8 yilhk metaaanaliz galismasi o Hasta ¢ok rahatsizsa agri kesici verilebilir.
o 26 caligma, 9356 hasta o Yapilan bir cok calisma karin agrili gocuga
o USG'In sensitivitesi % 88 morfinin analjezik olarak verilebilecegini

° soéylilyor.*

spesifitesi % 94 *Kim, MK, Strait, RT, Sato, TT, Hennes, HM. A
o BT'In sensitivitesi % 94 randomized clinical trial of analgesia in children with
spesifitesi % 95 acute abdominal pain. Acad Emerg Med 2002; 9:281

*Green, R, Bulloch, B, Kabani, A, et al. Early analgesia
for children with acute abdominal pain. Pediatrics
2005; 116:978

o Sonug: BT a.appendisit tanisinda daha
ylksek sensitiviteye sahip.
*Doria AS et al, Radiology, 2006;241-83

Clinical spectrum of acute a
pediatric patients: A prospective s

pain in Turkish
v

Organ perforasyonu Distansiyon veya abdominal cerrahi
Hemorraji
Hematom

o 2-16 yas arasi 399 hasta
o 1yillik galisma
o ik bes tani: st solunum yolu enf.(%23,7) Kontlizyon $
Peritoneal Isaretler
o sebebi bulunamayan karin agrisi(%15.4) nayr p—
) gastroenterit (%15,4) ovet l evet
o konstipasyon (%9.4) " ; ‘Neonatal
o driner sistem enf.(%8) \oonatal T E—
P . P - ay- Syas.
o 82 hasta cocuk cerrahisi ile konsiilte edilmis, oAz Appendisit Inkarsere heri
'si i itmi Hirschprung hastalig L eConcicisim) ket pertkanit
17’si cerrahiye gitmis. g hastalig Primer bakterial peritonit| |Henoch Schonlein purpurasi
’ . o Inkarsere heri >5yas Altlob pnomornisi
o Sonug:karin agrisi ile bagvuran gocuklar bir stire Y:;mk Appendisit Streptekokal farenjit
izlenmeli; cerrahi sebepler de g6z ardi edilmemelidir. e
*Erkan T et al, Pediatrics International 2004,46,325-329 a’l'“ke' Divertikiil
Iser perforasyonu

Intusepsiyon
Konstipasyon
Timor cuat
Intraabdominal apse

ovet

[Tanimlayici gériintileme calismalari

atar oy Tesekkr ederi
@ eSeKKUr ederim
Riptire over kist
Kolesistit
Pankreatit ot
Uroliiaz.
Protein allerjsi — Kronik ya da rekiirren patem
Zav2yes) Viral - by
“ﬁ""‘z‘" fge’l‘s' Bakteriel gastroenterit
Slsbearteive Uriner sistem enf. -
o . =
Sz Promoni oA
2B Faranjit Intisepsiyon
Konstipasyon R e Hemoliik Uremik Sendrom
Seski patit Pankreat
Toksin Appandisit Crotaz
>5yas Overtorsiyonu
i pt
oo o]
Peptik ilser ChRco)
Inf.barsak hast.




