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Summary

Bu c¢alismada Mart 1996-Suhat 1997 tarihleri arasinda
Dr  Sami Ulus Cocuk hastanesi Pediatrik  Gastroenteroloji
Unitesine kronik karin agrisi yakinmasi ile bagvuran 57 olgu
incelenmigtir. Hasta grubu 27 erkek. 30 kiz hastadan olusup,
basvuru sirasindaki ortalama vas 11.3 yildir (yas araligi 4-18
yil).  Olgularin  %82.4%iinde kronik karin agrisinin nedenini gas-
trit ve peptik llser olusturmustur. Bu grupta toplam  "478.7
oraninda  histolojik  olarak  Helikohakter pylori pozitifligi  sap-
lanmigtir.  Koledok tasi, iirolithiazis, epilepsi, hiper IgD semiro-
mu, ¢éliak hastaligi, siklik kusma sendroinu birer olguda "kro-
nik kanin agrisi" nedeni olarak bulunmusun; bir olgu ise
fonksiyonel karin agrisi  tanisi  almistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik karin agrisi, Cocukluk ¢agi
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Kronik ve yineleyen karin agrist ¢ocuk hekim-
lerinin oldukg¢a sik karsilastiklart bir sorundur ve
okul ¢agi g¢ocuklarinin % 10-20'sini etkilemektedir
(1). Gegmis yillarda, ¢ocukluk caginda yineleyen
karin agrilarinin = %5-10'inun  organik nedenlere
bagli oldugu bildirilmekte olup (2), son yillarda
ozellikle gastrointestinal sistemin endoskopik
degerlendirilmesi 1s18inda yineleyen karin agrisi

nedenlerinin yeniden gdzden gegirilmesi gerekmistir.

Cocukluk ¢aginda yineleyen karin agrist ne-
denleri olarak; parazitozlar, konstipasyon, irritabl
barsak sendromu, karbonhidrat intoleransi, safra
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57 patients with chronic abdominal pain who admitted to
Pediatric  Gastroenterology unit of Dr.Sami illus 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.

Key Words: Chronic abdominal pain, Childhood
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sistemi taslan, peptik ilser, gastrit-Helikobakter
Pylori enfeksiyonu (HP), inflamatuar barsak

hastaligi sayilabilir (1,3).

HP  enfeksiyonunun  ¢ocukluk  c¢aginda
yineleyen karin agrisi efyolojisindeki rolii halen
tartismalidir. Dmmm ve arkadaslari, De Giarcomo
ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda HP gastritinin kronik
karin agris1 nedenlerinden olabilecegini ve te-
davinin semptomlarin gerilemesi ile sonuglandigini
bildinriislerdir (4,5). Bazi arastirmalar sonucunda
ise, HP enfeksiyonunun ilser olmaksizin ¢ocuklar-

da karin agrisi nedeni olamayacagi belirtilmektedir
(6).

Bu c¢alismada bir yillik siire igerisinde
Pediatrik Gastroenteroloji Unitesine kronik karin
agris1 yakinmasi ile bagvuran 57 hastada saptanan

etyolojik nedenler tartisilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Mart 1996-Subat 1997 tarihleri arasinda Dr.
Sami Ulus Cocuk Pediatrik
Gastroenteroloji Unitesine basvuran 57 hasta ince-
lendi. Hasta grubunu genel pediatri polikliniginde,
¢ocukluk caginda kronik karin agrisina yol acacak
¢esitli nedenler arastirildiktan sonra, agrinin nedeni
bulunamayarak iinitemize gonderilen hastalar olus-
turdu. Karin agrisinin kronik kabul edilmesi igin en
az ¢ aydir, en az li¢ agr1 atagi olmast Olgiit olarak
kabul edildi. Hastalarin ortalama yas1 11.3 yil (yas
aralig1 4- 18 yil) olup, 27 erkek, 30 kiz olgu vardi.

Hastanesi

Oykiide karin agrismin lokalizasyonu, yemek-
le iliskisi, uykudan uyandirip uyandirmadigi, bu-
lanti-kusma gibi eslik eden bulgularin varlig:
sorgulandi. Muayenede epigastrik hassasiyet olup
olmadig1 kaydedildi. Gerekli goriilen hastalarda
batin ultrasonografisi, EEG, ince barsak biopsisi
v.s. gibi diigliniilen 6n tanilara yonelik tanisal yon-
temlere bagvuruldu. 51 hastaya iist gastrointestinal
sistem endoskopisi yapildi ve antrum biyopsisi
alindi. Antral biyopsiler hematoksilen - eosin boy-
ast ile boyanarak HP varlig1 ve gastrit agisindan in-
celendi. HP pozitifligi saptanan gastritli olgularda
iicli  tedavi [(Omeprazol-14 giin)+(klaritromisin
+amoksisilin-1 hafta)] baslandi. Ulseri saptanan ol-
gularda ikili antibiyotigin yanisira baslanan pompa
mhibitoérii veya H2 reseptor blokiirii tedavisi 8 haf-
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tada agri gobek cevresinde, iki hastada gdgiise yan-
styan Ozellikte tarif ediliyordu. Yirmiiki olguda agri
aglikta, dort olguda toklukta artis gosteriyordu.
Otuzbir olguda ise agrinin yemekle iliskisi yoktu.
Otuziki olguda agri nedeni ile uyku bdoliiniiyordu.
Yirmialt1 hastada agriya degisik derecelerde bulan-
tt ve kusma yakinmasi eslik ediyordu. On olguda
epigastrik, bir olguda sag hipokondrium hassasiyeti
mevcut olup, bir olguda da karin agrisi yanisira
ellerde agrili kasilma vardi (Tablo 1).

Endoskopi yapilan hastalarda 45 olguda ya-
mal1 tarzda eritem ve noktasal eksudasyon ile
karakterli antral gastrit ve bu olgularin 15'inde
antral nodiiler gbiiintii saptandi. Antral gastrit sap-
tanan olgularin 21'inde duodenal iilser ve ikisinde
gastrik tllser goriildi. Bir olguda pangastrit
gorliinimii, bir olguda antral gastritin eslik etmedigi
deudonal iilser, ii¢ olguda antral gastrit ve duedonal
lenfoid hiperplazi saptandi. Dort olguda en-
doskopik bulgular normal bulundu (Tablo 2).

Kirkbes antral gastrit olgusunun 37'sinde his-
tolojik olarak lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu
ile karakterli kronik gastrit ve HP pozitifligi sap-

Tablo 1. Olgularin 6vkii ve fizik inceleme 6zelliklen

taya tamamlandi. Birinci ay kontrollerinde semp- Agri lokalizasyonu Hasta sayis1 %
tomlar kaydedildi. Ikinci ay sonunda kontrole gelen Epigastrium 30 52.6
olgulara kontrol endoskopi yapildi ve antral biyop- g(’bek gevrest ; 375
. .o .. . ogis .
sileri 1ncelenc.11. Istatistiksel karsilagtirma amaci ile Yemekle iliskisi
students t testi kullanildai. Aclikta artis 22 38.5
Toklukta artis 4 7
Bulgular Uyku boliinmesi 32 56
. Bulanti-Kusma 26 45.6
Incelenen 57 olgunun 30Tmda (%52.6) karin Epigastrik hassasiyet 10 17.5
agris1 epigastriumda lokalize ediliyordu. Dért has- Sag hipokondrium hassasiyeti 1 17
Tablo 2. Endoskopi yapilan olgularin yas, 6yki, fizik inceleme ve HP pozitifligi
Endoskopik yas agr1 lokalizasyonu yemek uyku epigastrik HP
bulgu ort. Ep. GOob. Gog. iligkisi bolinmesi  hassasiyet )
Antral gastrit (n=19) 10.9 14 2 12 14 3 19
Pangastrit (n=I) 8 lokalize edemiyor - - -
Antral gastrit + Duedonal ilser (n=21) 115 15 9 15 7 17
Antral gastrit + Gastrik ilser (n=2) 125 1 2 - -
Antral gastrit + Duedonal lenfoid 10.5 lokalize edemiyor 2 - 1
hiperplazi(n=3)
Duedonal iilser (n=l) 18 lokalize edemiyor 1 1 - -
Normal 9.8 lokalize edemiyor - - -
T Klin J Pediatr 997, 6 121
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Tablo 3. Kontrole gelen olgularin sonuclari

Kontrole gelen hasta sayisi

Yakinma

GCOCUKLUK GCAGINDA YINELEYEN KARIN AGRISI

Kontrol endoskopi HP negatifi igi

40 32olguda:yok

22 gastrit 1S ilser

3 olguda:hafifleme

5 olguda: ayni

.ay 18 18 olguda:yok 18 diizelme 13
10 tilser 8 gastrit
antral
yastrit
tandi. Antral nodiiler goriiniim saptanan 15 olgunun Tartisma

13'inde ise HP pozitif bulundu. Pangastrit ve gas-
trik iilser olgularinda HP negatif bulundu (Tablo 2).

Endoskopisinde sadece gastrit saptanan olgu-
larin 14'inde agr1 epigastrik lokalizasyonda idi, bu
hastalariniigiinde epigastrik hassasiyet saptandi, iki
olguda gogiise vuran agr tarifleniyordu. Oniki ol-
guda agr1 aglikla artiyor, 14 olguda uykudan uyan-
dirtyor, 14 olguda ise agriya bulant1 ve/veya kusma
eslik ediyordu. Endoskopisinde iilser saptanan ol-
gularin 15'inde epigastrik agr1, yedisinde epigastrik
hassasiyet, birinde sag hipokondrium hassasiyeti
saptandi. Dokuz olguda agr aclikla artiyor, 15 ol-
guda ise uykudan uyandirtyordu. On olguda agriya
bulant1 ve/veya kusma esglik ediyordu.(Tablo 2) Her
iki grup arasinda epigastrik agri, agrinin aclikla i-
liskisi, uykudan uyandirma o6zelligi, bulant1 - kus-
manin eslik edisi ve epigastrik hassasiyet yoniinden
fark bulunmadi (p>0.05)

Kirk hasta birinci ay kontroluna geldi. Otuziki
olguda yakinmalar kayboldu (10 deudonal iilser, 22
HP pozitif antral gastrit). Antral gastritli ii¢ olguda
semptomlar hafifledi, bes olguda ise yakinmalarda
higbir farklilk kaydedilmedi. ikinci ay sonunda
kontrole gelen 18 olguya kontrol endoskopi yapildi.
Onii¢ olguda (10 hastanin ilk endoskopisi duodenal
iilser ve antral gastrit, iic hasta antral gastrit) en-
doskopik bulgularda diizelmenin yanisira, histolojik
diizelme ve HP negatiflesmesi saptandi. Bes olguda
endoskopik bulgularda diizelme olmasina karsin HP
pozitifligi siiriyordu (Tablo 3). Diizenli kontrole
gelmeyen olgulardan biri tedaviden sekiz ay sonra
benzer yakinmalarla tekrar basvurdu ve HP pozitif
antral gastrit saptandi. Birer olgu koledok tasi, sol
ireter tasi, fonksiyonel karin agrisi, Hiper IgD
sendromu, siklik kusma sendromu, ¢6liak hastaligi
ve epilepsi tanilar1 aldi.
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Cocukluk c¢aginda yineleyen karin agrisi,
¢ocuk hekimleri i¢in oldukg¢a zor ve zaman alici bir
problemdir. Bu yakinma organik ve organik ol-
mayan nedenlere (psikojemk, fonksiyonel) bagli
olabilir. Gelisen tani teknikleri ile, non organik ne-
denlerin orani giderek azalmaktadir. Hyams ve
arkadaslarinin 5 yasindan biiyiik 227 c¢ocugu kap-
sayan serilerinde, olgularin % 33'iinde kronik karin
agrisini agiklayacak organik bir neden bulunmus (9
inflamatuar barsak hastaligi, 20 peptik iilser, 46
laktoz malaborbsiyonu, bir ¢o6liak hastaligl), 117
cocukta ise (%52) semptomlar irritabl barsak
sendromuna uygunluk gostermistir (7).

Bizim  ¢alisma  grubumuzda, olgularin
%98.7'sinde yineleyen karin agris1 i¢in organik bir
neden bulunmustur. Agrinin karakteri gdzden
gecirildiginde olgularin %52.6'smda gobekten u-
zakta ve epigastriuma iyi lokalize edilen 6zellik
tasidig1 saptandi. %56.1 oraninda ise agr1 nedeni ile
uykudan uyanma s6z konusu idi. %45.6 olguda
agriya bulant1 ve /veya kusma eslik ediyordu. Bu fi¢
ozellik kronik karin agrisinin organik bir nedene

bagli olma olasiligini arttirmakta idi (8).

Hastalarimizda kronik karin agrisinin nedeni
olarak, 22 hastada duedonal iilser (21 olguya antral
gastrit eslik ediyordu), iki hastada gastrik iilser, 23
hastada ise gastrit saptanmistir. Ug olguda gastrite
duedonal lenfoid hiperplazide eslik etmektedir.
Birer olgu koledok tasi, sol iireter tasi, hiper IgD
sendromu, siklik kusma sendromu, ¢6liak hastaligi,
epilepsi ve fonksiyonel karin agrisi tanisi almistir.
Calisma %382.4'unda kronik karin
agrisinin nedenini gastrit ve peptik tilserin olustur-
mast hastalarin secilerek Pediatrik Gastroenteroloji
Unitesine gdnderilmis olmasina baglanmistir.

grubumuzun

TKlin Pedialri 1997, 6
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Cocukluk ¢aginda peptik iilser primer veya se-
konder olabilir. Endoskopinin kullanima girmesin-
den sonra gocukluk caginda peptik ilser tanilarinda
onemli oranda artis olmustur (9). Peptik {lser
hastaliginda c¢ocuklarda en belirgin semptom
yineleyen karin agrist olup, agri o&zellikle gece
uyandirir 6zellikte vc bulanti kusma eslik ediyorsa
tant akla gelmelidir (3) . Calisma grubumuzda cn-
doskopi ile duodenal veya gastrik iilser saptanan ol-
gularda %062.5 oraninda epigastrik agri ve %27
oraninda epigastrik hassasiyet saptandi. Onsekiz
olguda (%75) agr1 uykudan uyandiriyor, 12 olguda
(%50) ise agriya bulanti ve/veya kusma eslik edi-
yordu. Giirakan ve arkadaslarinin (10) radyolojik
olarak duodenal iilser tanisi koyduklar1 35 olguluk
serilerinde agr1 %73.5 oraninda epigastrik &zellikte
olup, gece uykudan agr1 nedeni ile uyanma %?23.5,
bulanti-kusma ise %31.4 oranlarinda bildirilmistir.
Duodenal iilser tanisi alan 22 olgunun 21' inde
(%95.8) iilsere antral gastrit eslik ediyordu ve bu
olgularin 17'sinde (%80.9) HP pozitifligi saptandi.

Ulser olmaksizin sadece gastrit saptanan olgu
sayisi 23 olup, bu olgularin %56'smda agr1 epigas-
trik lokalizasyonda idi. %56 oraninda agri uykudan
uyandirtyor ve bulantt kusma eslik ediyordu. Bu ol-
gularin  20'sinde (%80) HP pozitifligi saptandi.
Antral gastrit saptanan toplam 45 olgunun 15'inde
(%33.3) nodiiler gastrit 6zelligi gézlenmistir. HP
enfeksiyonunun g¢ocuklarda antral nodiiler gastrit
ile birlikteligi diger arastiricilar tarafindan da goz-
lenmistir (11,12). HP enfeksiyonu ile antral nodiiler
gastrit arasinda acik bir iliski kurulmasina karsin,
cocukluk ¢aginda bu enfeksiyon ile yineleyen karin
agrist arasindaki iliski hala kesin degildir.
Literatiirde kusmamnda eslik edebildigi kronik
karin agris1 yakinmasinin HP enfeksiyonunda sik
goriilen yakinmalar oldugu bildirilmistir (13).
Chong ve arkadaglari (12), Blecker ve arkadaslar
(14) kronik karm agrili ¢ocuklarda HP pozitifligini
kontrol grubuna goére daha yiiksek oranda bul-
muslardir. Tirkiye'de Aydogdu ve arkadaslari (15)
kronik karin agrili g¢ocuklarda %77 oraninda {ist
gastrointestinal sistem patolojisi saptamiglar ve
bunlarin %55'ini  HP gastritinin olusturdugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligmalarinda HP pozitif gas-
% 10.2'sinde  duodenal iilser

goriildiigiinii bildirmislerdir. Diger yandan HP en-

tritli  olgularin
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feksiyonunun iilser olmadan kronik karin agrisi ne-
deni olamayacagini belirten ¢alismalar da bulun-
maktadir (6,16). Cocukluk ¢agi i¢in yineleyen karin
agrist ile HP enfeksiyonu arasindaki iliski konusun-
daki soru isaretleri, yas ve  sosyoeckonomik
kosullar1 iyi eslesen, genis kontrol gruplari igeren
calismalarla mimkiin olacaktir. HP enfeksiyo-
nunun kazanilmasinda kotii  sosyoekonomik
kosullar vc kalabalik yasam sartlan 6nem tagimak-
tadir. Ulkemizde enfeksiyon ¢ok erken yaslarda
kazanilmaktadir. Ozden ve arkadaslarimin calis-
HP antikor

pozitifligi %79 oraninda bulunmustur (17). Bizim

malarinda asemptomatik ¢ocuklarda

calisma grubumuzda enfeksiyon sikliginin yiiksek
olmasi, hasta grubumuzun bu 6zellikleri tasimasina
baglanabilir.

Tedavinin birinci ayinda kontrola gelen 40 has-
tanin 32'sinde (%80) semptomlar kaybolmustu ve
olgularin 22'si iilsersiz gastrit olgulariydi. Bu sonug
semptomlarin biiyiik oranda HP enfeksiyonu ile i-
liskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bir olguda
karin agris1 yakinmasi yanisira ellerde agrili kasil-
ma yakinmasi da HP enfeksiyonun tedavisi sonrasi
kaybolmustur. Bu bulguya yorani getirememekle
birlikte belirtmek istiyoruz.

Ikinci ay sonunda kontrole gelen ve kontrol cn-
doskopide diizelme saptanan 18 olgunun besinde
HP pozitifligi siiriyordu. Kontrole gelen hasta
sayisinin azligi ve izlem siiresinin kisaligr nedeni
ile bu ¢alismada, enfeksiyonun eradikasyonu ve te-
davinin etkinligi konusunda saglikli yorum yapila-
mamaktadir.

Bu calismanin sonuglarina gore ¢ocukluk cagi
kronik karin agris1 olgularinda HP enfeksiyonu ile
iligkili mide-duedonum hastaligi siktir. Bu olgu-
larin tanisinda endoskopik arastirmalar oldukga
yararlidir. Ancak hasta grubumuzda kontrol en-
doskopik incelemeye gelen hasta sayisinin diisiik
olmasi ¢ocukluk c¢aginda enfeksiyonun arastiril-
mas1 i¢in daha noninvaziv testlerin testlerin kul-
lanilmasinin uygun olacagini diisiindirmistiir.

Hasta gmbumuzda birer olguda saptadigimiz
safra sistemine ait tasglar, ¢oliak hastaligi, siklik
kusma, hiperlgD seundromu, epilepsi gibi hastalik-
larda kronik karin agrisinin ayirict tanisinda akla
gelmelidir.
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