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Gocuklarda Tekrarlayan Karin Agrisi:
Organik mi, Fonksiyonel mi?

Recurrent Abdominal Pain in Children:
Is it Organic or Functional?

OZET Amag: Gocuklarda sik goriilen bir durum olan tekrarlayan karin agrisi organik ya da
fonksiyonel olabilmektedir. Bu ¢alismada, tekrarlayan karin agrisina yol agan parazitozlar, ¢ol-
yak hastalig1, idrar yolu enfeksiyonu, Helicobacter pylori enfeksiyonu gibi organik nedenlerin
degerlendirilmesi ve fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin belirlenmesi amaglanmisgtir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya bagska bilinen bir hastaligi olmayan ve ilag kullanmayan, en az
¢ ay siireyle en az ti¢ kez tekrarlayan karin agrisi olan ¢ocuklar dahil edildi. Agr1 karakteri, la-
boratuvar bulgulari, radyolojik incelemeler, histopatolojik bulgular geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Bulgular: Caligmaya ortalama yas1 10,7+3,4 (4-17) yil olan, ortanca 12 (3-20) aydir
tekrarlayan karin agrisi olan 151 (%57,6’s1 kiz) hasta alindi. Roma III kriterlerine gore; 81
(%53,6) hastada fonksiyonel gastrointestinal bozukluk, 70 (%46,4) hastada karin agrisina yol
acabilecek organik bir neden saptandi. Fonksiyonel ve organik nedenler arasinda yas, cinsiyet,
agr siiresi ve agr1 ozellikleri agisindan fark bulunmadi. Fonksiyonel gastrointestinal bozuk-
luklar arasinda en sik (%62,9) fonksiyonel karin agris1 saptandi. Organik nedenli tekrarlayan
karin agris1 olan hastalarin %46’sinda Helicobacter pylori enfeksiyonu, %10,5’inde diskida pa-
razit yumurtasi, %3,9'unda biyopsi destekli ¢6lyak hastalig1 saptandi. Sonug: Fonksiyonel ve or-
ganik karin agrisinin ayirt edilmesinde yas, cinsiyet, agr 6zellikleri, eslik eden bagka yakinmalar,
fizik inceleme bulgular1 agisindan bir fark saptanmamistir. Célyak hastaligi, tekrarlayan karin
agris1 olan biitiin ¢ocuklarda taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ¢élyak hastaligy; karin agrisi; Helicobacter pylori

ABSTRACT Objective: Recurrent abdominal pain is common in childhood, it may be functional or
associated with organic disease. Evaluation of organic causes of recurrent abdominal pain such as
parasitic enfestations, celiac disease, uriner tract infection, Helicobacter pylori infection and de-
termine functional gastrointestinal disorders in children were aimed in the study. Material and
Methods: Children with recurrent abdominal pain more than three times in frequency, for at least
three months duration, without a known medical history and drug usage were recruited to study.
Medical records were evaluated for pain characteristics, laboratory, radiological and histopatho-
logical findings, retrospectively. Results: A hundred and fifty-one children [(57.6% female, mean
age 10.7+3.4 (4-17) years] with recurrent abdominal pain for median 12 (3-20) months, were re-
cruited to study. According to Rome III criteria; 81 (53.6%) patients had functional gastrointesti-
nal disorders, 70 (46.4%) patients had an organic etiology. There was no difference between
functional and organic recurrent abdominal pain in respect to age, gender, duration and charac-
teristics of abdominal pain. The most common functional gastrointestinal disorder was functional
abdominal pain (62.9%). H. pylori infection (46%), parasitic infections (10.5%), biopsy-proven
celiac disease (3.9%) were the most common organic etiologies. Conclusion: No difference was
found between organic and functional recurrent abdominal pain, in terms of age, gender, accom-
panying symptoms, abdominal pain characteristics, and physical examination findings. Celiac dis-
ease should be screened in all children with recurrent abdominal pain.

Key Words: Child; celiac disease; abdominal pain; Helicobacter pylori
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ocuklarda ve ergenlerde tekrarlayan karin

agris1 (TKA), pediatri poliklinik bagvuru-

larinin yaklagik %2-4’iinii olusturan sik
gorilen bir durumdur. Amerika ve Avrupa’da ya-
pilan toplum temelli epidemiyolojik ¢aligmalarda
siklig1 %0,3-19 olarak bulunmustur.!> Son calig-
malarda, TKA olan c¢ocuklarin %73-89unda
fonksiyonel gastrointestinal bozukluk (FGIB)
oldugu gosterilmigtir.>> Avrupa’da ¢ocuklarda
fonksiyonel karin agrisinin en sik nedeni olarak
irritabl barsak sendromu (IBS) bildirilirken, ge-
lismekte olan tilkelerde TKA olan c¢ocuklarin
%30unda organik bir neden saptanmigtir.®®
Organik nedenler diglandiginda FGIB tanisina
yonelinmektedir. Bircok farkli ¢caligmada, gast-
rointestinal parazitozlar, inflamatuar barsak
hastaligi, ¢olyak hastaligi, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonlari, laktoz
intoleransi, fruktoz intoleransi ve besin allerjile-
rinin TKA’ya yol acabilecek organik bir neden
olabilecegi kabul edilmis; ancak hangi testin ne
zaman, kime uygulanmas: gerektigi konusunda

heniiz bir fikir birligine varilamamigtir.>>”?

Bu ¢alismada, ¢ocuklarda TKA’ya yol agan or-
ganik nedenlerin degerlendirilmesi ve FGIB'nin
belirlenmesi amag¢lanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastro-
enteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Poliklinigine
1 Eylil 2004-1 Agustos 2007 tarihleri arasinda
karin agrisi ile getirilen 356 ¢ocuga ait dosyalar ge-
riye doniik olarak tarandi. Dosya kayitlar: gézden
gecirilerek, Apley ve Naish’in tanimlamasina
uyan;'’ cocugun genel aktivitesini etkileyecek sid-
dette, en az ii¢ ay siireyle, en az ii¢ kez tekrarlayan
karin agrisi olan 151 ¢ocuk TKA kabul edilerek ¢a-
lismaya dahil edildi. Bilinen bir kronik hastalig:
olan ya da ila¢ kullanan ¢ocuklar ¢aligma diginda
birakildi. Dosya kayitlarindan hastalarin yas, cin-
siyeti, karin agrisinin siiresi, stklig1, yeri, yayilimi,
karakteri, siddeti, giin icindeki seyri, digkilama
ozellikleri, agrinin siddetinin azalmasina ya da ag-
rinin gegmesine yol acan nedenler, eslik eden bul-
gularin varligi, agrinin yemekle iligkisi, ailede karin
agris1 6ykisi ya da iligkili hastaliklar, fizik ince-

leme bulgular, laboratuvar bulgular: (tam kan sa-
yimi, akut faz reaktanlari, digkida gizli kan, digkida
parazit, tam idrar tetkiki, '*C-iire nefes testi ile ba-
kilan H. pylori enfeksiyonu varligi, ¢6lyak tarama
testleri) kaydedildi. Ayrica, karin agrisina yonelik
yapilmis diger incelemeler (radyolojik, endoskopik
ve histopatolojik) kaydedildi. Viicut agirliga (VA)
ve boy ol¢timleri kullanilarak, yasa gore viicut agir-
lig1 ve boy z skorlar: hesaplandi. Yaga gore boy z
skorunun <-2 olmas: boy kisaligi; viicut agirlig: z
skorunun <-2 olmasi ise zayiflik olarak tanim-
land1."" Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirlig:
(kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinerek he-
saplandi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin BKI egrileri
ile degerlendirilerek BKI >%95 kg/m? ise obezite
kabul edildi.”? H. pylori enfeksiyonu tanis1 “C-iire
nefes testine ¢Olyak hastalig: tanisi ise ¢olyak ta-
rama testleri ve ince barsak biyopsisine dayanila-
rak konuldu.

Karin agrisim agiklayabilecek patolojik labo-
ratuvar bulgularinin varhiginda (parazitoz, “C-iire
nefes testi pozitifligi, gastrodzofageal reflii hasta-
1, ¢olyak hastaligl) karin agrisinin organik oldugu
kabul edildi. Diger hastalar da Roma III kriterleri
ile FGIB agisindan tekrar degerlendirilerek fonk-
siyonel karin agrisi, fonksiyonel kabizlik, IBS,
fonksiyonel dispepsi, abdominal migren i¢in sinif-
landirildi.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel galigma SPSS 17 programi ile, tanim-
layici istatistik, bagimsiz t-test ile ortalamalarin
kargsilastirilmasi, i¢ grup arasindaki fark nonpara-
metrik testlerden Kruskal-Wallis ile degerlendiri-
lerek, gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U ve
ki-kare testleri ile ¢aligilda.

I BULGULAR

Caligmaya, yas ortalamasi 10,7+3,4 (4-17) yil olan,
87 (%57,6)’si kiz, 151 hasta alindi. Ortanca ya-
kinma stiresi 12 ay (3-120) ay idi.

Hastalarin TKA 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. En sik; giindiiz olan, haftada birden fazla,
kolik tarzda, gobek ¢evresinde olan ve yayilimi ol-
mayan karin agrisi tarif edildi (Tablo 1).
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TABLO 1: Hastalarda tekrarlayan karin agrisinin zellikleri.
Tim Fonksiyonel gastrointestinal Organik
hastalar bozukluk iligkili nedenli p degeri
Hasta sayis 151 81 (53,6) 70 (46,4)
Yas (yil) 10,7+3,4 10,7£3,5 10,8 £3,2 > 0,05
Cinsiyet (Kiz) {n, %) 87 (57,8) 47 (58) 40 (57,1) > 0,05
Ortanca agri baslangici (ay) 12 (3-120) 18 (3-120) 12 (3-120) >0,05
Agrinin sikhg Her giin 53 (35) 26 (32) 27 (38,5) >0.05
{n, %) Haftada en az bir kez 67 (44,3) 9 (48,1) 28 {(40) >0,05
Ayda bir-iki kez 31(20,5) 16 (19,7) 15 (21,5) > 0,05
Agrinin siresi <15 dakika 50 (33,1) 29 (35,8) 21 (30) >0,05
(n, %) 15-30 dakika 35(23,2) 16 (19,7) 19 (27,1) >0,05
1/2-2 saat 39 (25,8) 27 (33,3) 12 (17,1) >0,05
>2 saat 27 (17,9) 9(11,1) 18 (25,7) >0,05
Agrinin sekli Kolik 84 (55,6) 49 (60,4) 35 {(50) > 0,05
{n, %) Keskin 32(21.2) 12 (14,8) 20 (28,5) > 0,05
Kiint 25(16,6) 15 (18,5) 10 (14,3) > 0,05
Yanma benzeri 10 (6,6) 5(6,1) 5(7,1) > 0,05
Agrinin yeri (n, %)
Gobek cevresi 93 (61,5) 54 (66) 39 (55,7 >0,05
Epigastrik 54 (35,7) 25(30,8) 29 (41,4) >0,05
Sol alt kadran 2(1,3) 1(1,2) 1(1,4)
Sag alt kadran 2(1,3) 1(1,2) 1(1,4)
Agrinin yayilimi Yayilim yok 98 (64,9) 57 (70,3) 41 (58,7) > 0,05
(n, %) Tlim karina 23 (15,2) 12 (14,8) 11(15,7) > 0,05
Yan taraflara 20 (13,2) 9(11,1) 11 (15,7) > 0,05
Sirta 9 (6) 3(37) 6(87) > 0,05
Goglise (0,7) 1(1,2) 0
Diurnal ritim (n, %) Giindiiz 90 (59,5) 49 (60,4) 41 (58,5) >0,05
Tim giin 53 (35) 30 (37) 23(32,8) >0,05
Sadece gece 8(5,3) 3(3,7) 5(7,1) >0,05
Boy z skoru <-2 {n, %) 13 (8,6) 5(6,1) 8 (11,4) > 0,05
Vicut agirhigr z skoru <-2 (n, %) 8(5,3) 6(7,4) 2(2,8) >0,05
Obezite (n, %) 11(7,3) 4(4,9) 7(10) > 0,05
Epigastrik hassasiyet (n, %) 10 (6,6) 4(4,9) 6 (8,6) >0,05

Karin agrisi hastalarin %32’sinde yemekten
sonra, %20’sinde ise yemekten once idi. Diger
hastalarda agr1 ile yemek arasinda iligki tanim-
lanmadi. Hastalarin %37,8’inde gazli iceceklerle,
%18,9’unda yagl yemeklerle, %16,2’sinde ¢ig
sebze ve meyve tiiketimiyle, %13,5’inde aci-
baharathh yemeklerle, %10,1’inde inek siitiiyle,
%5 ,4’inde iligkili agrisi
saptandi. Karin agrisinin  hastalarin 84
(%55,6) inde kendiliginden, 43 (%28,4)’iinde dis-
kilama ve/veya gaz c¢ikarmayla, 8 (%5,3) inde
yemek yemeyle, 1 (%0,66)’inde kusmayla, 14
(%9,2)tinde ise ilagla (parasetamol, ibuprofen, an-

cikolatayla karin

tiasit) diizeldigi ya da azaldig: bildirildi.

Karin agrisina eslik eden yakinmalar ve alarm
belirtileri Tablo 2’de goriilmektedir. En sik eslik
eden yakinma bulant1 (%44,4) idi.

Aile 6ykiisiinde 44 (%29,1) hastanin en az bir
ebeveyninde gastrit/peptik {lser hastaligy, 4
(%2,6)'tinde gastroozofageal reflii hastaligi, 3
(%2)inde ailevi akdeniz atesi, 2 (%1,3)’sinde ise
IBS varda.

Antropometrik Ol¢iimlerde hastalarin 8
(9%5,3)’'inde VA z skoru <-25D, 15 (%9,9)’inde boy
z skoru< -2SD ve 11 (%7,3)’inde obezite saptandi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinin degerlendi-
rilmesinde, tam kan sayimi yapilan 144 hastanin
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TABLO 2: Tekrarlayan karin agrisina eslik eden
yakinmalar ve alarm belirtiler.
Fonksiyonel
gastrointestinal  Organik
bozukluk ile iligkili nedenli P
(n, %) (n, %) degeri
Hasta sayisi 81 (53,6) 70 (46,4)
Bulanti 35 (23,1) 32 (45,7) >0,05
Regrjitasyon 20 (24,6) 25(35,7) > 0,05
Retrosternal yanma 7(8,6) 13(18,5) > 0,05
Kusma 12 (14,8) 11(157) > 0,05
Gegirme 10 (12,3) 13 (18,5) >0,05
Karinda siskinlik 11 (13,5) 7(10) > 0,05
istahsizlik 8(9,8) 9(12,8) > 0,05
DizUri 5(6,1) 10 (14,2) > 0,05
Kabizlik 12 (14,8) 2(2,8) p=0,012
Bas agrisi 1(1.2) 4(5,6)
Gogus agris! 3(3,7) 5(7,1)
Alarm belirtiler
Gece uykudan uyandiran agn 21 (26) 25(35,7) >0,05
Tekrarlayan ishal 3(3,7) 6(8,5)
Eklem agrisi/artrit 3(3,7) 6(8,5)
istemsiz kilo kayb 2 (2.4) 2(2.8)
Gastrointestinal kanama 0 2{2,8)
(Sadece gizli kan +)
Ates 0 0
Perianal hastalik 0 0

hi¢cbirinde anemi ve l6kositoz saptanmadi. Biyo-
kimya caligmas: yapilan 122 hastada bobrek
fonksiyon bozuklugu, elektrolit dengesizligi, hi-
poalbuminemi, hiperglisemi saptanmadi. Alanin ya
da aspartat transaminaz yiiksekligi sadece organik
karin agris1 olan 5 (%3,3) hastada saptand: ve nor-
malin tist stmirinin {i¢ katindan diisiik idi. Tam idrar
tetkiki bakilan 142 ¢ocuktan hicbirinde idrar yolu
enfeksiyonu saptanmadi. C-reaktif protein (CRP),
hastalarin %19,4 (26/134)’sinde yiiksek bulundu
(>0,8 mg/dL). Bu hastalardan 15’i FGIB, 11’i orga-
nik nedenli TKA olup, tiim hastalarin ortanca CRP
diizeyi 0,3 mg/dL (0,01-1,9 mg/dL) idi. Ortanca
eritrosit sedimentasyon hizi 11 mm/saat (2-75
mm/saat) olup, hastalarin %18 (22/122)’sinda yiik-
sek bulundu (>20 mm/saat). ESH yiiksekligi olan 13
hasta FGIB, dokuz hasta ise organik TKA idi. Or-
ganik karin agrisina yonelik diger laboratuvar tet-
kikler Tablo 3’te goriilmektedir.

Cocuklarin 127’sine doku transglutaminaz IgA
ve total IgA diizeyleri ile ¢6lyak hastalig1 taramasi

yapildi. Hastalarin 14 (%11)iinde total IgA eksik-
ligi vardi. IgA eksikligi olan ¢ocuklarin hi¢cbirinde
doku transglutaminaz IgG pozitifligi saptanmada.
Doku transglutaminaz IgA(+) olan 8 (%6,2) cocuga
iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilarak
ince barsak biyopsisi alindi. Ince barsak biyopsisi
bulgulari, 8 hastanin 5 (%3,9)’inde ¢6lyak hastalig:
ile uyumlu bulundu. Bu bes hastanin ikisinde hem
zayiflik hem de boy kisalig1 mevcut idi.

Tekrarlayan karin agrisi etiyolojisini aragtir-
mak amaciyla 23 hastaya {ist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmisti. Endoskopik goriiniim ve hi-
stopatolojik degerlendirme ile hastalarin besi gas-
troozofageal reflii hastalig: tanisi ald.

TEKRARLAYAN KARIN AGRISI SINIFLANDIRMASI

Hastalarin 70 (%46,4)’'inde organik bir neden sap-
tandi (Tablo 4). Organik karin agris: olanlarin yas
ortalamasi 10,8+3,2 yil olup, 40 (%57,1)’1 kiz idi
(Tablo 1).

Oykii, fizik inceleme ve laboratuvar bulgular:
degerlendirildiginde Roma III 6l¢iitlerine gore has-
talarin 81 (%53,6)’i FGIB ile uyumlu idi. Bu hasta-
larin yas ortalamasi 10,7+3,5 yil ve 47 (%58)’si kiz
idi. Hastalarimizda en sik gériilen FGIB, %62,9 ora-

TABLO 3: Hastalardaki patolojik laboratuvar bulgular.
Patolojik laboratuvar bulgulari Tiim hastalar (n, %)
C-13 Ure nefes testi ile Helicobacter pylori pozitifligi 53/115 (46)
Digkida parazit aragtiriimasi 14/133 (10,5)

Giardia intestinalis 5/133 (3,7)
Blastocystis hominis trofozoitleri 3/133(2,2)
Entamobea coli kistleri 2/133(1,5)
Endolimax nana trofozoitleri 11133 (0,7)
lodamoeba blitschlii trofozoitleri 11133 (0,7)
Hymenolepis diminuta 1/133(0,7)
Enterobius vermicularis 11133 (0,7)
lgA eksikligi (yasa gore disik IgA) 14/127 (11)
Doku transglutaminaz IgA(+) 8/127 (6,2)
Colyak hastaligr ile uyumlu ince barsak biyopsisi 5127 (3,9)
Digkida gizli kan aranmasi 2/116 (1,7)
Karin ultrasonografisi 84/151 (55,86)
Renal patolojiler 7/84 (8,3)
Hepatomegali 6/84 (7,1)
Lenfadenopati 4/84 (4,7)
Safra kesesi hidropsu 1/84 (1,2)
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TABLO 4: Tekrarlayan karin agrisinin siniflandiriimasi.
Hasta sayisi (n, %)

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar 81 (53,6)
Fonksiyonel karin agnsi 51(62,9)
Fonksiyonel dispepsi 13 (16)
Fonksiyonel kabizlik 12 (14,8)
Abdominal migren 3(3,7)
irvitabl barsak sendromu 2(24)

Organik nedenler 70 (46,4)
Helicobacter pylori enfeksiyonu 53 (46)
Gastrointestinal parazitozlar 14 (10,5)
Gastrodzofageal refli hastaligi 5(7,1)
Golyak hastaligi 5(7,1)
Uriner bozukluklar 3(42)
Kronik pankreatit 1(1,4)

ninda fonksiyonel karin agrisi1 olarak saptandi
(Tablo 4).

FGIB ile organik nedenli TKA arasinda yas,
cinsiyet, karin agris1 6ykiisii, belirti siiresi ve 6zel-
likleri, aile 6ykiisti, yasa gore agirlik ve boy z skor-
lar1, BKI, fizik inceleme bulgular1 agisindan fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Karin agrisina eslik eden diger yakinmalar ve
alarm belirtiler Tablo 2’de goriilmektedir. Buna
gore, kabizlik goriilme siklig1 organik TKA’da ista-
tistiksel olarak anlamli oranda diigsiik bulundu
(p=0,012).

I TARTISMA

TAK, ¢ocukluk ¢aginda ortalama %9-16 sikliginda
goriilen, cocuk gastroenteroloji poliklinik bagvuru-
larinin yaklagik %25’ini olugturan, hem hastanin
hem de ailesinin giinlitk yasamini olumsuz etkile-
yen, doktoru tan1 ve tedavi yaklagiminda zorlaya-
bilen 6nemli bir yakinmadir. Genel olarak TKA'nin
etiyopatogenezinde hem fonksiyonel hem de orga-
nik nedenler rol oynamaktadir. TAK ile bagvuran
¢ocuklarin %73-89'unda herhangi bir organik pa-
toloji saptanamamakta ve FGIB olarak kabul edil-
mektedir.3> Calismamizda TKA olan 151 hastanin
70 (%46,4)’inde organik neden bulunurken, 81
(%53,6) hasta FGIB olarak degerlendirilmistir.
FGIB oraninin calismamizda diigiik olmasinin ne-
deni, TKA ile kesin iligkilendirilemeyen olasi ne-

denlerin organik neden olarak kabul edilmesi ola-
bilir.

Caligmalarda IBS %26-51, fonksiyonel dispepsi
90,3-36,2, abdominal migren %1-5, fonksiyonel
karin agris1 %0-37,2 sikhiginda bildirilmigtir.*¢#14
Caligmamizda en sik saptanan FGIB, fonksiyonel
karin agris1 (%62,9) olmustur ve, literatiirde bildi-
rilenin aksine IBS siklig1 (%2,9) daha diisiik bulun-
mugstur. Fonksiyonel dispepsi (%19,1), fonksiyonel
kabizlik (%17,6) ve abdominal migren (%4,4) ise
literatiirdeki verilerle benzerlik gostermektedir.
Oykiide [BS’ye eslik edebilecek yakinmalarin
dogru olarak ifade edilememesi, IBS etiyopatoge-
nezi ile iliskilendirilmis olan parazitoz ve H. pylori
enfeksiyonunun organik neden olarak kabul edil-
mesi ¢alismamizda literatiire gore daha diisitk sik-
likta IBS saptanmast ile iligkili olabilir.

TAK’l1 ¢ocuklarin %30’unda karin agrisi gesitli
organik nedenler ile iligkilendirilmigtir.>*”* H.
pylorinin TKA ve gastrointestinal semptomlar ile
iligkisi tartigmalidir. Bircok ¢alismada H. pyloriile
TKA arasinda iligki bulunmamig ve TKA olan ¢o-
cuklarda H. pylori taramasinin gerekli olmadig:
belirtilmigtir.’>* Kronik gastrik inflamasyonun si-
tokin salinimi araciligi ile viseral hiperaljeziye yol
actig1 ve H. pylorinin rektoviseral gastrokolonik
refleksin tetiklenmesinde rol alabilecegi diistiniil-
mektedir.? Ulkemizde saglikli ocuklarda H. pylori
siklig1 *C-iire nefes testi ile %50-56 olarak bulun-
mustur, TKA’s1 olan ¢ocuklarin %36-49unda ise
H. pylori organik neden olarak bildirilmigtir.?!-*
Calismamizda TKA olan ¢ocuklardaki H. pylori
siklig1 %46 olup, diger ¢alismalarla benzer bu-
lunmustur ve toplum prevalansindan yiiksek de-
gildir. H. pylori tanisinda, invaziv (histoloji,
kiiltiir, hizli tireaz testi) ve invaziv olmayan (iire
nefes testi, serolojik testler, H. pylori gaita antijen
testi, polimeraz zincir reaksiyonu) testler kullanil-
maktadir. Tedavi 6ncesi histoloji ve kiiltiir, tedavi
takibinde ise iire nefes testi kullanilmas: 6neril-
mektedir. Calismamizda taninin iire nefes testi ile
konulmus olmasi, endoskopik inceleme yapilma-
mis olmast TKA ve H. pylori iliskisi hakkinda
kesin bir yorum yapilmasini kisitlamaktadar.

Parazitik enfestasyonlar (Giardia lamblia, Di-
entamoeba fragilis, Blastocystis hominis), 6zellikle
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gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oranda bil-
dirilmekte olup, TKA’s1 olan c¢ocuklarin %?7-
34 tinde organik bir neden olarak kabul edilmigtir.
Calismalarda klinik olarak diger etiyolojik neden-
lerden farkli bir TKA bulgusu saptanamamigtir.?>-
2 Caligmamizda hastalarin %10,5’inde parazitik
enfestasyonlar saptanmis olup, bu etkenlerin
TKA’ya neden olup olmadig: konusu tartigmalidir.

Gastrodzofageal reflii (GOR), alt 6zofagus
sfinkter ve diyafram tarafindan olusturulan
antirefli bariyerin gelismemis olmasi nedeni ile
¢ocuklarda sik goriilmektedir. Yapilan farklh calis-
malarda GOR siklig1 %7-40 sikliginda bildirilmis-
tir. GOR’e bagli gastrointestinal ya da solunum
sistemine ait klinik belirti ve bulgular gelistiginde
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) olarak ad-
landirilmaktadir.?*? Caligmamizda endoskopik bi-
yopsi ile GORH tanist konulan bes hasta, TKA
yakinmasi ile bagvuran hastalarin %3,3’inii, orga-
nik grubun ise %7,1’ini olusturmustur. Ancak, ¢a-
lismaya alinan az sayidaki hastaya endoskopi
yapilmis olmasi, 24 saatlik pH monitérizasyonu ve
impedans ¢alismast gibi GORH tanisinda kullani-
lan diger tetkiklerin yapilmamas: nedeni ile ¢alis-
mamizda TKA olan ¢ocuklarda saptanan GORH
sikliginin gergegi yansitmadigini diisinmekteyiz.

Colyak hastaligy, genetik yatkinlig olan birey-
lerde glutene duyarlilik sonucunda gelisen bir oto-
immiin enteropatidir. Hastalik klasik malab-
sorpsiyon bulgulari ile ortaya ¢ikabilecegi gibi, ati-
pik belirtiler ile ya da asemptomatik olarak da kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Colyak hastaliginda karin
agrisi stk rastlanan (%70-90) bir belirtidir, bagka bir
belirti olmadan da tek basina goriilebilmekte ve glu-
tensiz diyetle hizla gerilemektedir.?*3? Caligma-
mizda TKA ile bagvuran ¢ocuklarin %3,9unda CH
saptanmustir. Farkli caligmalarda, TKA olan ¢ocuk-
larda %1,3-3,6'sinda ¢6lyak hastalig1 saptanmugtir.
Bu ¢alismalarin her birinde, TKA's1 olan ¢ocuklarda

¢olyak hastalig1 goriilme sikligi, calismanin yapil-
dig1 iilkedeki ¢olyak hastaligi prevalansindan daha
yiiksek bulunmugtur.”#333 Tiirkiye’de ¢olyak has-
talig1 siklig1 6-17 yas arasindaki saglikli cocuklarda
90,47 olarak bildirilmigtir.* Caligmamizda ise TKA
olan ¢ocuklarda ¢6lyak hastaligi %3,9 olup, norma-
lin yaklagik sekiz kat1 bulunmustur. Calismamizda
¢olyak hastaligi tanisi alan hastalarin yaklagik
%40'1nda malniitrisyon saptanmig olup, TKA olan
¢ocuklarin biiyiime gelismesi normal olsa da ¢6lyak
hastalig1 akla gelmelidir.

TAK ile birlikte kilo kaybz, bityiimenin durak-
lamasi, gastrointestinal kanama, direngli sag {ist
kadran ya da alt kadran agris1, asir1 kusma, kronik
ishal, nedeni agiklanamayan ates, ailede inflama-
tuar barsak hastalig1 olmas1 organik bir neden dii-
sundiirecek uyarici belirti ve bulgulardir.®® Gijsbers
ve ark., TKA olan ¢ocuklarda alarm belirtilerinin
fonksiyonel ve organik karin agrisinda ayirt edici
olmadigini1 bildirmiglerdir.” Calismamizda da
alarm belirtileri siklig1, fonksiyonel ve organik ne-
denlere bagli TKA’da benzer bulunmustur.

[ SONUG

TAK olan hastalarimizin %46,4’ti organik kokenli,
%53,6’s1 fonksiyonel kokenli idi. FGIiBler arasin-
dan da en sik fonksiyonel karin agrisi saptanmigtir.
Fonksiyonel ve organik karin agrisinin ayirt edil-
mesinde yas, cinsiyet, yakinma ve fizik inceleme-
nin yol gosterici olmadig, alarm belirtilerin her iki
grupta da benzer siklikta oldugu belirlenmistir. Bu
durum, ¢aligmamizda organik nedenlerin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan ve TKA ile kesin iligkisi ka-
nitlanamayan H. pylori enfeksiyonu ve parazitoz-
lar ile iligkili olabilir. Calismamizda TKA olan
cocuklarda ¢6lyak hastalig1 %3,9 olarak bulunmusg
olup, genel toplumdaki goriilme sikligindan yiik-
sektir. Bu nedenle, TKA olan ¢ocuklarda ¢dlyak
hastalig1 taramasi yapilmasini 6nermekteyiz.
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