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ÖZ  
Amaç: Çocukluk çağında en sık hastane başvuru nedenlerinden biri 
karın ağrısıdır. Amacımız genel pediatri polikliniklerinden karın ağrısı 
nedeniyle çocuk gastroenteroloji ve romatoloji polikliniklerine 
yönlendirilen hastaların özelliklerini değerlendirmektir. 
Yöntem: Karın ağrısı nedeni ile genel pediatri polikliniklerinden Çocuk 
Gastroenteroloji veya Çocuk Romatoloji polikliniklerine yönlendirilen 
hastalar elektronik sistemden tarandı. Çalışmaya başvuru dışında en 
az 1 kez kontrol vizit yapılmış, 18 yaş altı hastalar dahil edildi. Dahil 
edilen hasta sayısı 209’du. Hastaların klinik özellikleri, laboratuvar 
sonuçları, son tanıları ve tedavileri yönlendirilen kliniğe göre 
incelendi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 10,95±4,73 yıl ve median 11 yıl  
(1,42-18 yıl) idi. Hastaların 115’i (%55) kızdı. Karın ağrısı başlangıç 
süresi medyan değeri 12 aydı ve 5 gün-10 yıl arasındaydı. 117 hasta 
(%56) yalnızca çocuk gastroenteroloji polikliniğine, 43 hasta (%20,6) 
yalnızca Çocuk Romatoloji polikliniğine, 49 hasta (%23,4) ise her 
ikisine yönlendirilmişti. Hastaların 125’inde (%59,8) karın ağrısı her 
gündü ve 106’ında (%50,7) ağrı 1 saatten kısa süreliydi. Ağrı 86’ında 
(%41,1) yaygın, 67’inde (%32,1) periumblikal, 36’ında (%17,2) 
epigastrik yerleşimliydi. En sık eşlik eden semptom 94’ünde (%45) 
yemeklerle artan ağrıydı. Ateş, eklem bulgusu, döküntü, miyalji, oral 
aft, tonsilit, ailede ailevi Akdeniz ateşi (AAA) varlığı yalnızca Çocuk 
Gastroenteroloji polikliniğine yönlendirilen anlamlı olarak azdı 
(p<0,05). Konulan tanılar 56’ında (%26,8) iritable barsak sendromu 
(İBS), 44’ünde (%21,1) AAA, 44’ünde (%21,1) gastrit, 37’inde (%17,7) 
kabızlık, 30’unda (%14,4) gastroözefageal reflüydü (GÖRH) ve 29’unda 
(%13,9) patoloji saptanmadı. 
Sonuç: Karın ağrısı nedeni ile Çocuk Gastroenteroloji ve Çocuk 
Romatoloji polikliniklerine yönlendirilen hastalarda başlıca saptanan 
hastalıklar İBS, AAA, gastrit, kabızlık, GÖRH idi. Hastaların yarısından 
fazlasında genel pediatri kliniklerinde takip edilebilecek hastalıklar 
mevcuttu. 
Anahtar Kelimeler: Karın ağrısı, ailesel Akdeniz ateşi, fonksiyonel 
gastrointestinal bozukluklar, pediatrik, sevk klinikleri 

ABSTRACT 
Objective: We aim to investigate the characteristics of patients with 
abdominal pain who were referred from general pediatric to pediatric 
gastroenterology and rheumatology. 
Methods: We searched patients with abdominal pain who were 
referred from general pediatric to pediatric gastroenterology and 
rheumatology in the registry system. Under 18 years, patients whose 
at least one visit was done after the first admission were included. The 
number of patients is 209. We assessed clinical characteristics, 
laboratory results, final diagnoses, and treatments according to 
admission to subdivision clinics. 
Results: The mean age was 10.95±4.73 years, and the median was 11 
years (1.42-18). One hundred fifteen (55%) were girls. The duration of 
onset of abdominal pain was between 5 days and ten years; its median 
was 12 months. The number of patients who were referred only to 
pediatric gastroenterology was 117 (56%), to pediatric rheumatology 
was 43 (20.6%), and to both clinics was 49 (23.4%). Abdominal pain 
was lasting every day in 125 (59.8%), and episode duration was less 
than one hour in 106 (50.7%). The location of pain was generalized in 
86 (41.1%), periumbilical in 67 (32.1%), and epigastric in 36 (17.1%). 
The most common accompanying symptom was meal-related pain in 
94 (45%). Fever, joint findings, rashes, myalgia, oral aphthae, 
tonsillitis, and familial Mediterranean fever (FMF) in the family were 
significantly less in referred to pediatric gastroenterology (p<0.05). 
The diagnosis was irritable bowel syndrome (IBS) in 56(26.8%), FMF in 
44 (21.1%), gastritis in 44 (21.1%), constipation in 37(17.7%), 
gastroesophageal reflux disease (GERD) in 30 (14.4%), and no 
pathology in 29 (13.9%). 
Conclusion: The most common diagnoses were IBS, FMF, gastritis, 
constipation, and GERD, and almost half of the patients had diagnoses 
that could follow in general pediatrics. 
Keywords: Abdominal pain, familial Mediterranean fever, functional 
gastrointestinal disorders, pediatric, referrals clinics 
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Giriş 
 
Karın ağrısı genel pediatri polikliniklerine başvuru 
nedenleri arasında sık görülmektedir. Okul çağı ve 
adölesan çocuklarının %10-25’i karın ağrısı yaşamaktadır 
ve %2-4’ü bu nedenle doktora başvurmaktadır. Karın 
ağrısına neden olan altta yatan bir çok neden vardır. Karın 
ağrısının akut ve kronik olmasına göre nedenleri değişiklik 
göstermektedir.  Kronik karın ağrısı tanımı 3 aylık süreçte 
en az 3 karın ağrısı dönemi olması olarak belirtilmiştir. 
Kronik karın ağrısı nedenleri arasında organik nedenler 
nadirdir ve çoğunlukla fonkisyonel karın ağrısı 
görülmektedir. 1 Akut karın ağrısı nedenleri arasında ise 
akut gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu ve üst solunum 
yolu enfeksiyonu en sık görülenlerdir. 2 Ayrıca karın ağrısı 
periyodik ateş sendromlarında görülen majör 
bulgulardandır.3  
Periyodik ateş 6 aydan uzun süren nedeni bilinmeyen 
tekrarlayan ateş atakları olarak tanımlanmıştır. Bu durum 
tekrarlayan enfeksiyonlar ile karışabilmektedir.3 Periyodik 
ateş sendromlarından ülkemizde en sık görüleni Ailevi 
Akdeniz Ateşidir (AAA). Karın ağrısı tekrarlayan ateşten 
sonra AAA’nın en sık saptanan bulgusudur. Karın ağrısı 
sıklığı AAA’da %70-%90 olarak bildirilmiştir.4–6 Tekrarlayan 
ateş AAA hastalarında her zaman karın ağrısı ile birlikte 
saptanmayabilir. Bu hastalarda karın ağrısı sıklığı ateş 
sıklığından daha fazla bulunmaktadır6 AAA’daki bulgular 
seröz zarların rekürren, kendi kendini sınırlayan 
inflamasyonuna bağlı ortaya çıkmaktadır. Karın ağrısı da 
peritonite bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.7 Karın ağrısı 
AAA dışındaki diğer periyodik ateş sendromlarının da ana 
bulgularından biridir. Örneğin genetik geçişli olmayan 
PFAPA sendromunda karın ağrısı tanı kriteri olmamasına 
rağmen %20-%60 sıklıkla görülmektedir. Diğer monojenik 
periyodik ateş sendromları olan Tümör Nekrozis Faktör 
Reseptör ilişkili periyodik sendrom ve 
Hiperimmunoglobulin D sendromu hastalarının 
çoğunluğunda da karın ağrısı ortaya çıkmaktadır.8,9 Bu 
nedenle tekrarlayan karın ağrısı olan çocuklar çocuk 
romatoloji polikliniklerine de yönlendirilmektedir.  
Karın ağrısı etyolojisinde bir çok nedenin bulunması bazen 
gereksiz incelemelere ve yönlendirmelere yol açarken 
bazen de tanı gecikmesine neden olmaktadır.10 Bunu en 
aza indirmek için çocuklarda karın ağrısının özelliklerinin 
iyi irdelenmesi gerekmektedir. 
Bu çalışmanın amacı genel pediatri hekimlerinin karın 
ağrısına yaklaşım açısından güncel yaklaşımlarının ve bu 
hastaları yandal polikliniklerine yönlendirirken dikkate 
aldıkları unsurların belirlenmesidir.  

 
Yöntem 
 
Çalışma populasyonu 
Karın ağrısı nedeni ile genel pediatri polikliniklerinden 
Bursa Şehir Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji veya Çocuk 
Romatoloji polikliniklerine yönlendirilen hastalar 
01.06.2020-01.09.2020 arsında geriye dönük olarak 
tarandı. Çalışma retrospektif vaka kontrol çalışması olarak 
dizayn edildi. Örneklem büyüklüğü çocukluk çağında karın 

ağrısı sıklığı %15 olarak varsayıldığında %95 güvenle, kabul 
edilebilir örnekleme hatasının d=0.01 değerini aşmayacak 
şekilde 195 olarak hesaplandı. 18 yaş altındaki, ilk başvuru 
sonrasında en az 1 kez kontrol viziti yapılmış, tıbbi 
incelemeleri sonuçlanmış ve kesin tanısı konulmuş 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Daha önce başka bir çocuk 
gastroenteroloji veya çocuk romatoloji bölümü tarafından 
değerlendirilmiş tıbbi dosyasında eksik bilgi olanlar 
dışlandı. Sonuç olarak çalışmaya 209 hasta dahil edildi. 
Hastaların demografik verileri, karın ağrısı paterni, süresi, 
eşlik eden semptomları, aile öyküsü, fizik muayene 
bulguları, laboratuvar ve görüntüleme sonuçları, kesin 
tanıları, tedavileri incelendi.  
 
İstatistik Analizi 
Sürekli değişkenlerinin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal 
dağılıma uyan sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma olarak ifade edildi ve Student’s t-test ile 
karşılaştırıldı. Normal dağılıma uymayan sürekli 
değişkenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak 
belirtildi ve Mann-Whitney U test ile karşılaştırıldı. 
Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak ifade edildi. 
Kategorik değişkenlerin gruplar arası karşılaştırması ki-
kare ve Fisher’s exact testi ile yapıldı. İstatistiki anlamlılık 
p<0,05 olarak kabul edildi. İstatsitik analizleri SPSS 
(version 20.0, SPSS, Chicago, IL, USA) bilgisayar paket 
programı ile yapıldı.  
 
Etik Durum 
Hastalardan ve ebeveynlerinden bilimsel çalışmalarda 
tıbbi verilerinin kullanımı için yazılı onam alındı. Etik onayı 
Bursa Şehir Hastanesi Etik Kurulu tarafından verildi.  

 
Bulgular 
 
Toplam hasta sayısı 209’du. Hastaların yaş ortalaması 
10,9±4,7 yıl, ortanca değer 11 (1,4-18 ) yıl idi. Cinsiyet 
115’inde (%55) kızdı. Hastalarda karın ağrısının başlangıç 
süresi ortanca değer 12 ay (5 gün-10 yıl) idi. Başvuru 
klinikleri değerlendirildiğinde 117 (%56) hasta yalnızca 
çocuk gastroenteroloji polikliniğine, 43’ü (%20,6) yalnızca 
çocuk romatoloji polikliniğine, 49’u (%23,4) ise her iki 
polikliniğe yönlendirilmişti.  
Karın ağrısının süresi 106 (%50,7) hastada bir saatten kısa, 
görülme sıklığı 125 (%59,8) hastada her gün, lokalizasyonu 
86 (%41,1) hastada yaygındı. Karın ağrısının diğer 
özellikleri Şekil 1’de verilmiştir. En sık eşlik eden bulgu 111 
hastada (%53,1) yemekler ilişkili artan ağrıydı, ardından 
sırasıyla 104’ünde (%49,8) kabızlık, 83’ünde (%39,7) 
dispepsi ve 81’inde (%38,8) bulantı gelmekteydi (Tablo 1). 
Hangi polikliniklere yönlendirildiklerine göre bulguların 
sıklığındaki farklılıklar Tablo 1’de ayrıntılı olarak 
verilmiştir. Bulantı, kabızlık, dispepsi, ağız kokusu yalnızca 
çocuk gastroenteroloji polikliniğine yönlendirilenlerde 
çocuk romatoloji polikliniğine yönlendirilenlere göre daha 
fazla iken, her iki polikliniğe yönlendirilenlerle farklı 
değildi. Yemeklerle ilişkili olan ve her gün olan karın ağrısı 
yalnızca çocuk gastroenterolojiye gönderilenlerde diğer iki 
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gruptakilerden fazla idi. Ateş, eklem bulgusu, USYE 
bulgusu ve ailede AAA olması ise yalnızca çocuk romatoloji 
polikliniğine gönderilenlerde diğer iki gruptakilere göre 
daha fazla idi. Ancak miyalji, oral aft, döküntü, tonsilit 
yalnızca çocuk romatoloji polikliniğine gönderilenlerde 

çocuk gastroenteroloji polikliniğine gönderilenlere göre 
daha fazla iken, her iki polikliniğe gönderilerle farklı 
değildi. İshal, kusma, göğüs ağrısı sıklığı üç grupta da 
benzerdi.  
 

 
Tablo 1. Hastaların yönlendirildikleri polikliniğe göre eşlik eden bulguların değerlendirilmesi 
 

Eşlik eden semptomlar 
Çocuk Gastroenteroloji 
n =117 (%100) 

Çocuk Romatoloji 
n=43 (%100) 

Her iki poliklinik 
n=49 (%100) 

p 

Bulantı 62 (%53)
a

 6 (%13,9)
b

 13 (%26,5)
a.b

 <0,001 

Kusma 15 (%12,8) 9 (%20,9) 9 (%18,4) 0,37 

Kabızlık 70 (%59,8)
a

 11(%25,6)
b

 23 (%46,9)
a,b

 <0,001 

İshal 35 (%29,9) 12 (%27,9) 22 (%44,9) 0,13 

Dispepsi 67 (%57,3)
a

 1 (%2,3)
b

 15 (%30,6)
a,b

 <0,001 

Yemeklerle ilişkili olma 94 (%80,3)
a

 2 (%4,6)
b7

 15 (%30,6)
c

 <0,001 

Ağız kokusu 67 (%57,3)
a

 1 (%2,3)
b

 10 (%20,4)
a,b

 <0,001 

Ateş 3 (%2,6)
a

 31 (%72,1)
b

 23 (%46,9)
c

 <0,001 

Eklem bulgusu 1 (%0,9)
a

 15 (%34,9)
b

 17 (%34,7)
c

 <0,001 

Döküntü 3 (%2,6)
a

 8 (%18,6)
b

 7 (%14,3)
b

 0,001 

Miyalji 1 (%0,9)
a

 18 (%41,9)
b

 8 (%16,3)
a,b

 <0,001 

Oral aft 2 (%1,7)
a

 12 (%27,9)
b

 9 (%18,4)
a,b

 <0,001 

Göğüs ağrısı 13 (%11,1) 2 (%4,6) 7 (%14,3) 0,31 

Tonsilit 2 (%1,7)
a

 7 (%16,3)
b

 8 (%16,3)
b

 <0,001 

ÜSYE bulguları 4 (%3,4)
a

 8 (%18,6)
b

 0
a

 <0,001 

Ailede AAA varlığı 0
a

 11 (%25,6)
b

 7 (%14,3)
c

 <0,001 

Hergün ağrı olması 106 (%90,6)
a

 4 (%9,3)
b

 15 (%30,6)
c

 <0,001 

AAA: Ailevi Akdeniz ateşi, ÜSYE: Üst solunum yolu infeksiyonu 
*Aynı harf ile belirtilen sonuçlar birbiri ile benzerdir. 

 
Tablo 2. Karın ağrısı nedeni ile hastalara yapılan tetkikler ve saptanan 
sonuçlar 
 

Yapılan tetkikler n (%) 

Akut faz reaktanı 
En az bir akut faz rekatan yüksekliği 

184 (%88) 
65 (%31,1) 

Kan sayımı 
Anemi 
Lökositoz 

203 (%97,1) 
14 (%6,7) 
15 (%7,2) 

Tam idrar analizi 
Piyüri 
Hematüri 
Proteinüri 

201 (%96,2) 
5 (%2,4) 
3 (%1,4) 
2 (%1) 

İdrar kültürü 
Üreme yok 
Üreme var 

139 (%66,5) 
134 (%64,1) 
5 (%2,4) 

Gaita tetkikleri  
Gaitada parazit 
Gaitada gizli kan 
Gaitada kültüründe üreme 

59 (%28,2) 
2 (%1) 
4 (%1,9) 
1 (%0,5) 

Batın ultrasonografi 
Apendiks çapında artış 
Batın içi serbest sıvı 
Dalak boyutlarında artış 
Hepatosteatoz 
İnvajinasyon 
Karaciğer boyutu artmış, dalak boyutu 
artmış 
Mezenterik lenfadenit 
Normal 
Polikisitik over 
Terminal ileum ve çekumda kalınlaşma 

152 (% 72,7) 
3 (%1,5) 
3 (%1,4) 
2 (%1) 
2 (%1) 
1 (%0,5) 
1 (%0,5) 
24 (%11,5) 
114 (%54,6) 
1 (%0,5) 
2 (%1) 

Çölyak hastalığı antikorları 
Normal 
Doku transglutaminaz IgA 
EMA IgA ve Doku transglutaminaz IgA 

87 (% 41,6) 
85 (%40,7) 
1 (%0,5) 
1 (%0,5) 

EMA: endomisyum antikoru, IgA: İmmunglobulin A 

Hastaların 203’ünde (%97,1) kan sayımı tetkiki yapılmış, 
14’ünde (%6,7) anemi, 15’inde (%7,2) lökositoz 
saptanmıştır. Tam idrar analizi 201’inde (%96,2) çalışılmış, 
10’unda (%4,8) anormal sonuç saptanmıştır. Akut faz 
reaktanlarına (AFR) 184 (%88) bakılmıştır, 65’inde (%31,1) 
en az bir AFR yüksekliği vardır. Hastalarda yapılan diğer 
tetkikler ve sonuçları Tablo 2’de belirtilmiştir. 71 (%34) 
hastaya endoskopi yapılmıştı. Bunların 58’ine üst 
gastrointestinal sistem (GİS) endokopisi, 12’ine üst ve alt 
sistem endoskopisi, birine yalnızca alt GİS endokopisi 
yapılmıştı ve hepsinden biyopsi alınmıştı. Bu hastaların 
12’inde (%16,9) endoskopi normaldi ve 9’unda (%12,7) 
biyopside patoloji yoktu (Tablo 3. MEFV gen analizi 
çalışılan hasta sayısı 67 (%32,1) idi. Exon 10’da homozigot 
veya heterozigot mutasyon 23 (%11) hastada bulundu 
(Tablo 4).  
Karın ağrısı nedeni olarak hastalarda en sık saptanan 
durum 56 (%26,8) hastada irritable barsak sendromuydu 
(İBS). Ardından 44’er (%21,1) hastada AAA ve nonspesifik 
gastrit, 37 (%17,7) hastada kabızlık, 30 (%14,4) hastada 
gastroözofajial reflü vardı (Tablo 5).  Birden fazla tanı 
konulan hasta sayısı 75 (%45,9) idi. Hastaları genel pediatri 
bölümünün takip edebileceği hastalığa sahip olanlar ve 
yandal polikliniklerinden takip edilmesi gereken hastalığa 
sahip olanlar olarak iki gruba ayırdık. Hastaların 125’inde 
(%59,8) genel pediatri hekiminin takip edebileceği 
hastalıklar mevcuttu. Bu iki grubu karın ağrısına eşlik eden 
bulgular açısından karşılaştırdık (Tablo 6). Bulantı, kabızlık, 
dispepsi, yemeklerle ilişkili artan ağrı, ağız kokusu, 
tetikleyici besin varlığı genel pediatri bölümünün takip 
edebileceği hasta grubunda daha fazladı. Ateş, eklem 
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bulgusu, döküntü, miyalji, oral aft, tonsilit, ailede AAA 
varlığı yandal poliklinikleri tarafından takip edilmesi 
gereken hasta grubunda fazla idi. Yandal poliklinikleri 
tarafından takip edilmesi gereken hasta grubunda yaş 
daha küçük, karın ağrısı başlangıç süresi, ağrı süresi daha 
uzundu (sırasıyla 9,13 (2,9-17,8) yıl vs 12 (1,422-18) yıl, 24 
(0,16-120) ay vs 12 (0,10-120) ay, 2 (0-7) gün vs 0,04 (0,04-
1) gün; sırasıyla p=0,01, p=<0,001, p=<0,001). Tedavi 
olarak verilen ilaçlar Şekil 2’de verilmiştir. Yalnızca 15 
(%7,2) hastaya tedavi verilmedi. 
 
Tablo 3. Endoskopi yapılanlarda saptanan endoskopi bulguları ve 
biyopsi sonuçları 
 

Hasta sayısı n=71 (% 100) 

Endoskopi bulguları 

Nonspesifik gastrit 33 (% 46,5) 

Nodüler pangastropati 23 (% 32,4) 

Duodenogastrik safra reflüsü 15 (% 21,1) 

Reflü özofajiti 12 (% 17) 

Normal 12 (% 16,9) 

Aktif kolit 6 (% 8,5) 

Terminal ileumda nodüler hiperplazi 3 (% 4,2) 

Biyopsi sonuçları 

Nonspesifik bulgular 27 (% 38) 

Gastrit 21 (% 29,6) 

Normal 9 (% 12,7) 

Eosinofilik inflamasyon 4 (% 5,6) 

Alkalen reflü 3 (% 4,2) 

Terminal ileit 2 (% 2,8) 

Çölyak hastalığı 2 (% 2,8) 

Aktif kolit 2 (% 2,8) 

 
Tablo 4. MEFV gen analizi yapılanlardaki mutasyonlar 
 

MEFV gen analizi n=67 (% 32,1) 

M694V/M694V 2 (%3) 

M694V/M680I 2 (%3) 

M694V/V726A 3 (%4,5) 

M680I/V726A 1 (%1,5) 

M694V/- 12 (%17,9) 

V726A/- 1 (%1,5) 

A744S/- 2 (%3) 

E148Q/R202Q 1 (%1,5) 

R202Q/R202Q 4 (%6) 

E148Q/- 5 (%7,5) 

P369S/- 1 (%1,5) 

R202Q/- 13 (%19,4) 

Normal 20 (%29,4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 5. Karın ağrısına nedeni olarak bulunan durumlar 
 

Tanı Hasta sayısı 
n (%) 

İrritable barsak sendromu 56 (%26,8) 

Ailevi Akdeniz ateşi 44 (%21,1) 
Gastrit 

Helicobacter pylori gastriti 
44 (%21,1) 
28 (13,4) 

Kabızlık 37 (%17,7) 

Gastroözofajial reflü hastalığı 30 (%14,4) 

Patoloji yok 29 (%13,9) 

Tekrarlayan ÜSYE’ye bağlı mezenterik lenfadenit 6 (%2,9) 

Eosinofilik gastrointestinal hastalıklar 5 (%2,4) 

İdrar yolu infeksiyonu 4 (%1,9) 

Tanımlanmamış otoinflamatuar hastalık 4 (%1,9) 

İnflamatuar barsak hastalıkları 4 (%1,9) 

Abdominel migren 3 (%1,4) 

Henoch Schenlein purpurası 3 (%1,4) 

Akut apandisit 2 (%1) 

Akut gastroenterit 2 (%1) 

Çölyak hastalığı 2 (%1) 

İnek sütü protein allerjisi 2 (%1) 

PFAPA 2 (%1) 

Apandikste nöroendokrin tümör 1 (%0,5) 

Parazit enfeksiyonu 1 (%0,5) 

Birden fazla tanısı bulunan hasta sayısı 75 (%45,9) idi. 
PFAPA: Periyodik Ateş, Aftöz Stomatit, Farenjit ve Servikal Lenfadenit 
Sendromu, ÜSYE: Üst solunum yolu infeksiyonu 

 
Tablo 6. Yandal polikliniği takibini gerektiren tanılı hastaların klinik 
özelliklerinin gerektirmeyenler ile karşılaştırılması 
 

Özellikler Yandal 
polikliniği takibi 
gerekenler 
n=84 (%100) 

Yandal polikliniği  
takibi 
gerektirmeyenler  
n=125 (%100) 

p 

Yaş (yıl) 9,12 (2,92-17,83) 12 (1,42-18) 0,010 
Kız cinsiyet 44 (%52,4) 71 (%56,8) 0,530 
Başlangıç süresi 
(ay) 

24 (0,16-120) 12 (0,1-120) <0,001 

Ağrı süresi (gün) 2 (0,04-7) 0,04 (0,04-1) <0,001 
Bulantı 18 (%21,4) 63 (%50,4) <0,001 
Kusma 18 (%21,4) 15 (%12) 0,070 
Kabızlık 26 (%31) 78 (%62,4) <0,001 
İshal 33 (%39,3) 36 (%28,8) 0,110 
Dispepsi 12 (%14,3) 71 (%56,8) <0,001 
Yemekle ilişkili 
olma 

11 (%13,1) 100 (%80) <0,001 

Ağız kokusu 11 (%13,1) 67 (%53,6) <0,001 
Ateş 43 (%51,2) 14 (%11,2) <0,001 
Eklem bulgusu 27 (%32,1) 6 (%4,8) <0,001 
Döküntü 14 (%16,7) 4 (%3,2) 0,001 
Miyalji 24 (%28,6) 2 (%2,4) <0,001 
Oral aft 21 (%25) 2 (%1,6) <0,001 
Göğüs ağrısı 8 (%9,5) 14 (%11,2) 0,700 
Tonsilit 15 (% 17,9) 2 (%1,6) <0,001 
ÜSYE bulguları 4 (%3,2) 8 (%9,5) 0,054 
Ailede AAA 
öyküsü 

17 (%20,2) 1 (%0,8) <0,001 

Anemi 4 (%4,8) 10 (%8,4) 0,310 
Lökositoz 11 (%13,1) 4 (%3,4) 0,009 
AFR yüksekliği 40 (%52,6) 25 (%23,1) <0,001 
Gaitada gizli kan 4 (%19) 0 (%0) 0,014 

AAA: Ailevi Akdeniz ateşi, ÜSYE: Üst solunum yolu infeksiyonu 
Normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. 
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Şekil 1: Hastalardaki karın ağrısının özellikleri 

 

 
Şekil 2: Hastalarda tedavi olarak kullanılan ilaçlar 

 
Tartışma 
 
Karın ağrısı olan bir çocukta ileri inceleme gerektiren 
alarm bulguları olabilir. Kilo kaybı, bulantı, kusma, , disfaji, 
dışkılama aciliyeti, kronik ishal, gastrointestinal (Gİ) 
kanama bulgusu, gece semptomları, açıklanamayan, ateş, 
hepatosplenomegali, artrit, döküntü, oral aft, büyüme 
geriliği, anal fissür, lökositoz, hipoalbunemi, anemi, artmış 
akut faz belirteçleri, ailede inflamatuar barsak hastalığı 
öyküsü alarm bulgularından bazılarıdır.11 Bizim 
çalışmamızda, çocuk gastroenteroloji veya romatoloji 
polikinik takibi gereken hastalarda bu alarm bulgularından 
ateş, eklem bulgusu, döküntü, oral aft, lökositoz, artmış 
akut faz belirteci, dışkıda gizli kan daha fazla olarak 
saptandı. Çocuk gastroenteroloji ve romatoloji 

bölümlerinden birinin takibini gerektiren hastalarımızda 
inflamasyon varlığını gösteren bulgular fazla olmasına 
rağmen Gİ bulgulardan herhangi biri bu grupta baskın 
değildi. 
Karın ağrısına eşlik eden bulguları yönlendirildikleri 
polikliniğe göre değerlendirdiğimizde genel pediatristlerin 
yemeklerle ilişkili karın ağrısı ve her gün olan karın ağrısını 
sadece çocuk gastroenteroloji bölümüne yönlendirdiğini 
bulduk. Bu tip karın ağrıları fonksiyonel karın ağrısı 
bozuklukları (FKAB) ve İBS dediğimiz değişen bağırsak 
hareketleri ile karakterize bağırsak-beyin ekseni 
bozukluklarında yaygındır. Bu bozuklukların pediatrik 
popülasyonda tahmini prevalansı %1,6 ile %41,2 arasında 
değişmektedir ve altında yatan patofizyoloji iyi 
anlaşılmamıştır. FKAB'ler multifaktöryeldir ve genetik 
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yatkınlık, çocuk istismarı, stres veya depresyon gibi 
psikolojik kaygı bozuklukları, gıda ürünlerine aşırı 
duyarlılık ve bağırsak mikrobiyota değişiklikleri sonucu 
gelişebilir.12 Pediatrik FKAB Roma IV tanı kriterleri 
tarafından tanımlanan, İBS, fonksiyonel dispepsi, karın 
migreni ve başka türlü tanımlanamayan fonksiyonel karın 
ağrısını içerir.13  Gİ bulgulardan bulantı, kabızlık, dispepsi, 
ağız kokusu  varlığında ise genel pediatristler her iki 
polikliniğe birlikte yönlendirme kararı almışlardı. Kronik 
karın ağrısı oluşturan ve sürdüren farklı organik ve 
psikososyal sebeplerin zaman ayrılarak sorgulanması 
gerekmektedir.  Biz bu sorgulamanın genel pediatri 
hekimleri tarafından farklı nedenlerden dolayı yeterince 
yapılamadığını düşünüyoruz.   
Tekrarlayan karın ağrısı atakları gördüğümüz AAA’nın 
çocuklarda kullanılan tanı kriterleri Yalçınkaya ve Özen 
tanı kriterleridir. Bu kriterler en az 3 kez olan ateş, karın 
ağrısı, göğüs ağrısı, artrit atağı ve ailede AAA öyküsü 
olmasıdır.7  Ülkemizde AAA sıklığı bölgelere göre 
değişmekle birlikte yaklaşık 1/1000’dir.14 Ateş, eklem 
bulgusu ve ailede AAA varlığı olanların çocuk romatoloji 
polikliniğine yönlendirilenlerde daha fazla olması AAA’nın 
tanı kriterlerinin genel pediatri hekimleri tarafından çok iyi 
bilindiğini göstermektedir. Tonsilit ve oral aft ise 
PFAPA’nın temel bulgularıdır. PFAPA’da karın ağrısı tanı 
kriteri olmasa da görülmektedir.15 TRAPS, HIDS, CAPS gibi 
diğer otoinflamatuar hastalıklarda, karın ağrısı ve ateş ile 
birlikte miyalji, oral aft, döküntü görülebilmektedir ve bu 
hastalıklar çok nadir hastalıklardır.3 Sonuçlarımıza göre 
miyalji, oral aft, tonsilit, döküntü bulguları olanlar ise her 
iki polikliniğe yönlendirilmekteydi. Bu bulgulardan oral aft 
ve döküntü aynı zamanda inflamatuar barsak 
hastalıklarında da ortaya çıkabilir.16 Bu nedenle genel 
pediatristlerin oral aft ve döküntüsü olanları her iki 
bölüme göndermeleri uygundur. Ancak tonsilit ve 
miyaljinin üzerinde yeterince durmadıklarını 
düşünmekteyiz.  
Ülkemizde yapılan çalışmalarda karın ağrısı olan 
çocukların %9-30‘unda etyolojide ÜSYE saptanmıştır.17,18 
Türkiye Sağlık Araştırması verilerine göre ÜSYE sıklığı 0-6 
yaş arasında %35 ve 7-14 yaş arasında %30’dur.19  ÜSYE 
bulguları olanların ise genel pediatri polikliniğinde takip 
edilmesi beklenir. Bizim verilemizde karın ağrısı olanların 
%5’inde ÜSYE bulgusu ve %3’ünde tekrarlayan ÜSYE’ye 
bağlı mezenterik lenfadenit vardı. 
Akut karın ağrısı ani başlayan (≤3 gün), klinik seyrin 
dakikalar ve saatler içinde değişebildiği, bazen cerrahi 
müdahalede gerekebilen ağrı olarak tanımlanmaktadır.20 
Kronik karın ağrısı en az 1-3 aydır süren ve tekrarlayan 
karın ağrısı ise en az 3 ayda, en az 3 kez tekrarlayan karın 
ağrısı olarak belirtilmiştir.21 Çalışmamızda karın ağrısı 
şikayetinin başlangıç süresi ortanca değeri 12 ay, 
minumum 5 gün ve maksimum 10 yıl olarak saptanmıştır. 
Çocuk gastroenteroloji ve çocuk romatoloji bölümü takibi 
gerektirenlerde bu süre gerektirmeyenlere göre daha 
uzundur. Ayrıca karın ağrısının süresi de yandal poliklinik 
takibi gerektirenlerde daha uzun saptanmıştır. Karın ağrısı 
süresi hastalarımızın yarısında bir saatten ve neredeyse 
tamamında 7 günden daha kısaydı. Fonksiyonel karın 
ağrısı olan okul çocuklarında karın ağrısı ataklarının süresi 

%90’ında 10 dakika ile 4 saat arasında saptanmıştır.22 AAA 
atağında ise karın ağrısı 6-72 saat sürmektedir.7   
Karın ağrısı olan hastalarda Gİ endoskopi organik 
değişiklikleri ekarte etmek için kullanıldığı için önemli bir 
tetkiktir. Ancak her hastaya invaziv bir işlem olan 
endoskopi planlamak kabul edilen bir görüş değildir. En 
uygun endikasyonlar; çocuğun ailesinde peptik ülser 
ve/veya H. pylori öyküsü, ailede inflamatuar barsak 
hastalığı öyküsü ile alarm semptomları olan istemsiz kilo 
kaybı, büyüme geriliği, belirgin kusma, kronik ve belirgin 
ishal, Gİ kan kaybı, sağ üst veya alt kadranda kalıcı 
hassasiyet ve açıklanamayan ateş olarak  vurgulanmıştır.23 
Bizim çalışmamızda hastaların yaklaşık üçte birine 
endoskopi yapılmıştı. Bu hastaların çoğunluğunda 
nonspesifik gastrit saptandı ve patoloji de nonspesifik 
inflamasyon bulguları vardı. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada kronik karın ağrısı nedeni ile 
ösefagogastroduodenoskopi yapılan çocuklar 
incelenmiştir. Biyopsi sonuçlarında en sık saptanan 
patoloji %35,2 sıklık ile H. pylori gastriti olmuştur.24 Bizim 
sonuçlarımızda da benzer şekilde endoskopi yapılmış 
hastaların %39’unda H. pylori  gastriti mevcuttu. 
Sonuçlarımıza göre tedavide en sık verilen ilaçlar proton 
pompa inhibitörleriydi. Proton pompa inhibitörlerinin 
gastroenterolojik hastalıkların birçoğunda endikasyonu 
mevcuttur. Bu hastalıkların başlıcaları; semptomatik 
gastroözöfajial reflünün kısa süreli tedavisi, eroziv özofajit, 
peptik ülser hastalığı tedavisi,  Helicobacter 
pylori eradikasyonu ve eozinofilik özöfajit hastalığıdır.25 
Bu tanılar bizim hastalarımız arasında da ilk sıralardaydı. 
Hastalarımıza ikinci sıklıkta verilen ilaç ise kolşisindi. 
Kolşisin AAA’da atakların ve amiloidozisin önlenmesinde 
tek tedavi yöntemidir.26 Ayrıca PFAPA ve 
sınıflandırılamayan otoinflamatuar hastalıklarda da 
kolşisin kullanılabilir.27,28  
 
Sonuç 
Karın ağrısı nedeni ile Çocuk Gastroenteroloji ve Çocuk 
Romatoloji polikliniklerine yönlendirilen hastalarda 
başlıca saptanan hastalıklar İBS, AAA, gastrit, kabızlık, 
GÖRH idi. Hastaların yarısından fazlasında genel pediatri 
kliniklerinde takip edilebilecek hastalıklar mevcuttu. Bu 
durum son yıllardaki savunmacı tıp yaklaşımının öne 
geçmesine ve yandal kliniklerine erişimin kolaylaşmasına 
bağlı olabilir. Ancak tıbbi giderlerin artmasına ve 
hastaların gereksiz yere hastanede zaman geçirmelerine 
neden olmaktadır. Bu nedenle yandal polikliniklerine sevk 
endikasyonlarının genel pediatri hekimlerine meslek içi 
eğitimlerle sürekli olarak anlatılmasının yararlı olacağını 
düşünmekteyiz.  
 
Etik Standartlara Uygunluk 
Çalımanın etik kurul onayı Bursa Şehir Hastanesi Etik 
Kurulundan alınmış ve belgelendirilmiştir. Yazarlar bu 
alanda kabul edilen uluslararası kılavuzlara (1964 Helsinki 
Deklarasyonu ve bunun daha sonraki güncellemeleri) ve 
T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlenen 
yönetmeliklerin ilgili hükümlerine uyulduğunu 
belirtmektedirler. 
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Çıkar Çatışması Beyanı 
Yazarların konuyla ve/veya herhangi başka bir yazar ile 
ilgili maddi veya manevi bir çıkar çatışması yoktur. 
 
Yazar Katkısı 
Yazarlar eşit katkı sağlamışlardır. 
 
Finansal Destek 
Yazarlar finansal destek beyan etmemişlerdir. 
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