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Bu çalışmada Mart 1996-Şuhat 1997 tarihleri arasında 
Dr Sami Ulus Çocuk hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji 
Ünitesine kronik karın ağrısı yakınması ile başvuran 57 olgu 
incelenmiştir. Hasta grubu 27 erkek. 30 kız hastadan oluşup, 
başvuru sırasındaki ortalama vaş 11.3 yıldır (yaş aralığı 4-18 
yıl). Olguların %82.4'iinde kronik karın ağrısının nedenini gas
trit ve peptik ülser oluşturmuştur. Bu grupta toplam "478.7 
oranında histolojik olarak Helikohakter pylori pozitifliği sap
lanmıştır. Koledok taşı, iirolithiazis, epilepsi, hiper lgD semlro-
mıı, çöliak hastalığı, siklik kusma sendroınu birer olguda "kro
nik karın ağrısı" nedeni olarak bulunmuşun; bir olgu ise 
fonksiyonel karın ağrısı tanısı almıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kronik karın ağrısı, Çocukluk çağı 
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Summary 
57 patients with chronic abdominal pain who admitted to 

Pediatric Gastroenterology unit of Dr.Sami ill us Children s 
Hospital between March 1996-February 1997 were evaluated. 
The patient population consisted of 27 boys and 30 girls. The 
mean age at presentation was 11.3 year (range 4-18 year). The 
major cause of chronic abdominal pain (in 82.4% of patients) 
was gastritis and peptic ulcus. Helicobacter pylori was shown 
histologically in 78.7% of this group. Other causes of chronic 
abdominal pain were choledocolithiasis, urolithiasis, epilepsy, 
hyper IgD syndrome, celiac disease, cylic vomiting syndrome 
and functional abdominal pain respectively. 
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Kronik ve yineleyen karın ağrısı çocuk hekim
lerinin oldukça sık karşılaştıkları bir sorundur ve 
okul çağı çocuklarının % 10-20'sini etkilemektedir 
(1). Geçmiş yıllarda, çocukluk çağında yineleyen 
karın ağrılarının %5-10'ıınun organik nedenlere 
bağlı olduğu bildirilmekte olup (2), son yıllarda 
özellikle gastrointestinal sistemin endoskopik 
değerlendirilmesi ışığında yineleyen karın ağrısı 
nedenlerinin yeniden gözden geçirilmesi gerekmiştir. 

Çocukluk çağında yineleyen karın ağrısı ne
denleri olarak; parazitozlar, konstipasyon, irritabl 
barsak sendromu, karbonhidrat intoleransı, safra 
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sistemi taşlan, peptik ülser, gastrit-Helıkobakter 
Pylori enfeksiyonu (HP), inflamatuar barsak 
hastalığı sayılabilir (1,3). 

HP enfeksiyonunun çocukluk çağında 
yineleyen karın ağrısı efyolojisindeki rolü halen 
tartışmalıdır. Dmmm ve arkadaşları, De Giarcomo 
ve arkadaşları çalışmalarında HP gastritinin kronik 
karın ağrısı nedenlerinden olabileceğini ve te
davinin semptomların gerilemesi ile sonuçlandığını 
bildinrıişlerdir (4,5). Bazı araştırmalar sonucunda 
ise, HP enfeksiyonunun ülser olmaksızın çocuklar
da karın ağrısı nedeni olamayacağı belirtilmektedir 
(6). 

Bu çalışmada bir yıllık süre içerisinde 
Pediatrik Gastroenteroloji Ünitesine kronik karın 
ağrısı yakınması ile başvuran 57 hastada saptanan 
etyolojik nedenler tartışılmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 
Mart 1996-Şııbat 1997 tarihleri arasında Dr. 

Sami Ulus Çocuk Hastanesi Pediatrik 
Gastroenteroloji Ünitesine başvuran 57 hasta ince
lendi. Hasta grubunu genel pediatri polikliniğinde, 
çocukluk çağında kronik karın ağrısına yol açacak 
çeşitli nedenler araştırıldıktan sonra, ağrının nedeni 
bulunamayarak ünitemize gönderilen hastalar oluş
turdu. Karın ağrısının kronik kabul edilmesi için en 
az üç aydır, en az üç ağrı atağı olması ölçüt olarak 
kabul edildi. Hastaların ortalama yaşı 11.3 yıl (yaş 
aralığı 4- 18 yıl) olup, 27 erkek, 30 kız olgu vardı. 

Öyküde karın ağrısının lokalizasyonu, yemek
le ilişkisi, uykudan uyandırıp uyandırmadığı, bu-
lantı-kusma gibi eşlik eden bulguların varlığı 
sorgulandı. Muayenede epigastrik hassasiyet olup 
olmadığı kaydedildi. Gerekli görülen hastalarda 
batın ııltrasonografisi, EEG, ince barsak biopsisi 
v.s. gibi düşünülen ön tanılara yönelik tanısal yön
temlere başvuruldu. 51 hastaya üst gastrointestinal 
sistem endoskopisi yapıldı ve antrum biyopsisi 
alındı. Antral biyopsiler hematoksilen - eosin boy
ası ile boyanarak HP varlığı ve gastrit açısından in
celendi. HP pozitifliği saptanan gastritli olgularda 
üçlü tedavi [(Omeprazol-14 gün)+(klaritromisin 
+amoksisilin-l hafta)] başlandı. Ülseri saptanan ol
gularda ikili antibiyotiğin yanısıra başlanan pompa 
mhibıtörü veya H2 reseptör blokürü tedavisi 8 haf
taya tamamlandı. Birinci ay kontrollerinde semp
tomlar kaydedildi. İkinci ay sonunda kontrole gelen 
olgulara kontrol endoskopi yapıldı ve antral biyop
sileri incelendi. İstatistiksel karşılaştırma amacı ile 
students t testi kullanıldı. 

Bulgular 
İncelenen 57 olgunun 30Tmda (%52.6) karın 

ağrısı epigastriumda lokalize ediliyordu. Dört has

tada ağrı göbek çevresinde, iki hastada göğüse yan
sıyan özellikte tarif ediliyordu. Yirmiiki olguda ağrı 
açlıkta, dört olguda toklukta artış gösteriyordu. 
Otuzbir olguda ise ağrının yemekle ilişkisi yoktu. 
Otuziki olguda ağrı nedeni ile uyku bölünüyordu. 
Yirmialtı hastada ağrıya değişik derecelerde bulan
tı ve kusma yakınması eşlik ediyordu. On olguda 
epigastrik, bir olguda sağ hıpokondrium hassasiyeti 
mevcut olup, bir olguda da karın ağrısı yanısıra 
ellerde ağrılı kasılma vardı (Tablo 1). 

Endoskopi yapılan hastalarda 45 olguda ya
malı tarzda eritem ve noktasal eksudasyon ile 
karakterli antral gastrit ve bu olguların 15'inde 
antral nodüler göıiintü saptandı. Antral gastrit sap
tanan olguların 21'inde duodenal ülser ve ikisinde 
gastrik ülser görüldü. Bir olguda pangastrit 
görünümü, bir olguda antral gastritin eşlik etmediği 
deudonal ülser, üç olguda antral gastrit ve duedonal 
lenfoid hiperplazi saptandı. Dört olguda en-
doskopik bulgular normal bulundu (Tablo 2). 

Kırkbeş antral gastrit olgusunun 37'sinde his
tolojik olarak lenfoplazmositer hücre infıltrasyonu 
ile karakterli kronik gastrit ve HP pozitifliği sap-

Tablo 1. Olguların öykü ve fizik inceleme özelliklen 

Ağrı lokalizasyonu Hasta sayısı % 
Epigastrium 30 52.6 
Göbek çevresi 4 7 
Göğüs 2 3.5 
Yemekle ilişkisi 
Açlıkta artış 22 38.5 
Toklukta artış 4 7 
Uyku bölünmesi 32 56 
Bulantı-Kusma 26 45.6 
Epigastrik hassasiyet 10 17.5 
Sağ hipokondrium hassasiyeti 1 1.7 

Tablo 2. Endoskopi yapılan olguların yaş, öykü, fizik inceleme ve HP pozitifliği 

Endoskopik yaş ağrı lokalizasyonu yemek uyku epigastrik HP 
bulgu ort. Ep. Göb. Göğ. ilişkisi bölünmesi hassasiyet (+) 
Antral gastrit (n=19) 10.9 14 2 2 12 14 3 19 
Pangastrit (n=l) 8 lokalize edemiyor - - -
Antral gastrit + Duedonal ülser (n=21) 11.5 15 1 9 15 7 17 
Antral gastrit + Gastrik ülser (n=2) 12.5 1 1 2 2 - -
Antral gastrit + Duedonal lenfoid 10.5 lokalize edemiyor 2 - 1 

hiperplazi(n=3) 
Duedonal ülser (n=l) 18 lokalize edemiyor 1 1 - -
Normal 9.8 lokalize edemiyor - - -
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Tablo 3. Kontrole gelen olguların sonuçları 

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA YİNELEYEN KARİN AĞRİSİ 

Kontrole gelen hasta sayısı Yakınma Kontrol endoskopi HP negatifi iği 

.ay 

40 
22 gastrit 1S ülser 

18 
10 ülser 8 gastrit 

antral 
yastrit 

32olguda:yok 
3 olgııda:hafifleme 

5 olguda: aynı 

18 olguda:yok 18 düzelme 13 

tandı. Antral nodüler görünüm saptanan 15 olgunun 
13'ünde ise HP pozitif bulundu. Pangastrit ve gas-
trik ülser olgularında HP negatif bulundu (Tablo 2). 

Endoskopisinde sadece gastrit saptanan olgu
ların 14'ünde ağrı epigastrık lokalizasyonda idi, bu 
hastaların üçünde epigastrik hassasiyet saptandı, iki 
olguda göğüse vuran ağrı tarifleniyordu. Oniki ol
guda ağrı açlıkla artıyor, 14 olguda uykudan uyan
dırıyor, 14 olguda ise ağrıya bulantı ve/veya kusma 
eşlik ediyordu. Endoskopisinde ülser saptanan ol
guların 15'inde epigastrik ağrı, yedisinde epigastrik 
hassasiyet, birinde sağ hipokondrium hassasiyeti 
saptandı. Dokuz olguda ağrı açlıkla artıyor, 15 ol
guda ise uykudan uyandırıyordu. On olguda ağrıya 
bulantı ve/veya kusma eşlik ediyordu.(Tablo 2) Her 
iki grup arasında epigastrik ağrı, ağrının açlıkla i-
lişkisi, uykudan uyandırma özelliği, bulantı - kus
manın eşlik edişi ve epigastrik hassasiyet yönünden 
fark bulunmadı (p>0.05) 

Kırk hasta birinci ay kontroluna geldi. Otuzikı 
olguda yakınmalar kayboldu (10 deudonal ülser, 22 
HP pozitif antral gastrit). Antral gastritli üç olguda 
semptomlar hafifledi, beş olguda ise yakınmalarda 
hiçbir farklılık kaydedilmedi. İkinci ay sonunda 
kontrole gelen 18 olguya kontrol endoskopi yapıldı. 
Onüç olguda (10 hastanın ilk endoskopisi duodenal 
ülser ve antral gastrit, üç hasta antral gastrit) en-
doskopik bulgularda düzelmenin yanısıra, histolojik 
düzelme ve HP negatifleşmesi saptandı. Beş olguda 
endoskopik bulgularda düzelme olmasına karşın HP 
pozitifliği sürüyordu (Tablo 3). Düzenli kontrole 
gelmeyen olgulardan biri tedaviden sekiz ay sonra 
benzer yakınmalarla tekrar başvurdu ve HP pozitif 
antral gastrit saptandı. Birer olgu koledok taşı, sol 
üreter taşı, fonksiyonel karın ağrısı, Hiper IgD 
sendromu, siklik kusma sendromu, çöliak hastalığı 
ve epilepsi tanıları aldı. 

Tartışma 
Çocukluk çağında yineleyen karın ağrısı, 

çocuk hekimleri için oldukça zor ve zaman alıcı bir 
problemdir. Bu yakınma organik ve organik ol
mayan nedenlere (psikojemk, fonksiyonel) bağlı 
olabilir. Gelişen tanı teknikleri ile, non organik ne
denlerin oranı giderek azalmaktadır. Hyams ve 
arkadaşlarının 5 yaşından büyük 227 çocuğu kap
sayan serilerinde, olguların % 33'ünde kronik karın 
ağrısını açıklayacak organik bir neden bulunmuş (9 
inflamatuar barsak hastalığı, 20 peptik ülser, 46 
laktoz malaborbsiyonu, bir çöliak hastalığı), 117 
çocukta ise (%52) semptomlar irritabl barsak 
sendromuna uygunluk göstermiştir (7). 

Bizim çalışma grubumuzda, olguların 
%98.7'sinde yineleyen karın ağrısı için organik bir 
neden bulunmuştur. Ağrının karakteri gözden 
geçirildiğinde olguların %52.6'smda göbekten u-
zakta ve epigastriuma iyi lokalize edilen özellik 
taşıdığı saptandı. %56.1 oranında ise ağrı nedeni ile 
uykudan uyanma söz konusu idi. %45.6 olguda 
ağrıya bulantı ve /veya kusma eşlik ediyordu. Bu üç 
özellik kronik karın ağrısının organik bir nedene 
bağlı olma olasılığını arttırmakta idi (8). 

Hastalarımızda kronik karın ağrısının nedeni 
olarak, 22 hastada duedonal ülser (21 olguya antral 
gastrit eşlik ediyordu), iki hastada gastrik ülser, 23 
hastada ise gastrit saptanmıştır. Üç olguda gastrite 
duedonal lenfoid hiperplazide eşlik etmektedir. 
Birer olgu koledok taşı, sol üreter taşı, hiper IgD 
sendromu, siklik kusma sendromu, çöliak hastalığı, 
epilepsi ve fonksiyonel karın ağrısı tanısı almıştır. 
Çalışma grubumuzun %82.4'unda kronik karın 
ağrısının nedenini gastrit ve peptik ülserin oluştur
ması hastaların seçilerek Pediatrik Gastroenteroloji 
Ünitesine gönderilmiş olmasına bağlanmıştır. 
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Çocukluk çağında peptik ülser primer veya se-
konder olabilir. Endoskopinin kullanıma girmesin
den sonra çocukluk çağında peptık ülser tanılarında 
önemli oranda artış olmuştur (9). Peptik ülser 
hastalığında çocuklarda en belirgin semptom 
yineleyen karın ağrısı olup, ağrı özellikle gece 
uyandırır özellikte vc bulantı kusma eşlik ediyorsa 
tanı akla gelmelidir (3) . Çalışma grubumuzda cn-
doskopi ile duodenal veya gastrik ülser saptanan ol
gularda %62.5 oranında epıgastrik ağrı ve %27 
oranında epigastrik hassasiyet saptandı. Onsekiz 
olguda (%75) ağrı uykudan uyandırıyor, 12 olguda 
(%50) ise ağrıya bulantı ve/veya kusma eşlik edi
yordu. Gürakan ve arkadaşlarının (10) radyolojik 
olarak duodenal ülser tanısı koydukları 35 olguluk 
serilerinde ağrı %73.5 oranında epigastrik özellikte 
olup, gece uykudan ağrı nedeni ile uyanma %23.5, 
bulantı-kusma ise %31.4 oranlarında bildirilmiştir. 
Duodenal ülser tanısı alan 22 olgunun 21' inde 
(%95.8) ülsere antral gastrit eşlik ediyordu ve bu 
olguların 17'sinde (%80.9) HP pozitifliği saptandı. 

Ülser olmaksızın sadece gastrit saptanan olgu 
sayısı 23 olup, bu olguların %56'smda ağrı epigas
trik lokalizasyonda idi. %56 oranında ağrı uykudan 
uyandırıyor ve bulantı kusma eşlik ediyordu. Bu ol
guların 20'sinde (%80) HP pozitifliği saptandı. 
Antral gastrit saptanan toplam 45 olgunun 15'inde 
(%33.3) nodüler gastrit özelliği gözlenmiştir. HP 
enfeksiyonunun çocuklarda antral nodüler gastrit 
ile birlikteliği diğer araştırıcılar tarafından da göz
lenmiştir (11,12). HP enfeksiyonu ile antral nodüler 
gastrit arasında açık bir ilişki kurulmasına karşın, 
çocukluk çağında bu enfeksiyon ile yineleyen karın 
ağrısı arasındaki ilişki hala kesin değildir. 
Literatürde kusmamnda eşlik edebildiği kronik 
karın ağrısı yakınmasının HP enfeksiyonunda sık 
görülen yakınmalar olduğu bildirilmiştir (13). 
Chong ve arkadaşları (12), Blecker ve arkadaşları 
(14) kronik karın ağrılı çocuklarda HP pozitifliğini 
kontrol grubuna göre daha yüksek oranda bul
muşlardır. Türkiye'de Aydoğdu ve arkadaşları (15) 
kronik karın ağrılı çocuklarda %77 oranında üst 
gastrointestinal sistem patolojisi saptamışlar ve 
bunların %55'ini HP gastritinin oluşturduğunu 
bildirmişlerdir. Bu çalışmalarında HP pozitif gas-
tritli olguların % 10.2'sinde duodenal ülser 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Diğer yandan HP en

feksiyonunun ülser olmadan kronik karın ağrısı ne
deni olamayacağını belirten çalışmalar da bulun
maktadır (6,16). Çocukluk çağı için yineleyen karın 
ağrısı ile HP enfeksiyonu arasındaki ilişki konusun
daki soru işaretleri, yaş ve sosyoekonomik 
koşulları iyi eşleşen, geniş kontrol grupları içeren 
çalışmalarla mümkün olacaktır. HP enfeksiyo
nunun kazanılmasında kötü sosyoekonomik 
koşullar vc kalabalık yaşam şartlan önem taşımak
tadır. Ülkemizde enfeksiyon çok erken yaşlarda 
kazanılmaktadır. Özden ve arkadaşlarının çalış
malarında asemptomatik çocuklarda HP antikor 
pozitifliği %79 oranında bulunmuştur (17). Bizim 
çalışma grubumuzda enfeksiyon sıklığının yüksek 
olması, hasta grubumuzun bu özellikleri taşımasına 
bağlanabilir. 

Tedavinin birinci ayında kontrola gelen 40 has
tanın 32'sinde (%80) semptomlar kaybolmuştu ve 
olguların 22'si ülsersiz gastrit olgularıydı. Bu sonuç 
semptomların büyük oranda HP enfeksiyonu ile i-
lişkili olduğunu düşündürmektedir. Bir olguda 
karın ağrısı yakınması yanısıra ellerde ağrılı kasıl
ma yakınması da HP enfeksiyonun tedavisi sonrası 
kaybolmuştur. Bu bulguya yoranı getirememekle 
birlikte belirtmek istiyoruz. 

İkinci ay sonunda kontrole gelen ve kontrol cn-
doskopide düzelme saptanan 18 olgunun beşinde 
HP pozitifliği sürüyordu. Kontrole gelen hasta 
sayısının azlığı ve izlcm süresinin kısalığı nedeni 
ile bu çalışmada, enfeksiyonun eradikasyonu ve te
davinin etkinliği konusunda sağlıklı yorum yapıla
mamaktadır. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre çocukluk çağı 
kronik karın ağrısı olgularında HP enfeksiyonu ile 
ilişkili mide-duedonum hastalığı sıktır. Bu olgu
ların tanısında endoskopik araştırmalar oldukça 
yararlıdır. Ancak hasta grubumuzda kontrol en
doskopik incelemeye gelen hasta sayısının düşük 
olması çocukluk çağında enfeksiyonun araştırıl
ması için daha noninvaziv testlerin testlerin kul
lanılmasının uygun olacağını düşündürmüştür. 

Hasta gmbumuzda birer olguda saptadığımız 
safra sistemine ait taşlar, çöliak hastalığı, siklik 
kusma, hiperlgD seııdromu, epilepsi gibi hastalık
larda kronik karın ağrısının ayırıcı tanısında akla 
gelmelidir. 
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