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Karın ağrısı çocukluk çağında sık rastlanan bir 
semptomdur. Son yıllarda çocukluk çağında ağrı 
epidemiyolojisi ile ilgili prospektif bir çalışmada 0-
18 yaş grubundaki çocukların %54’ünde son 3 ayda 
ağrı yakınması olduğu ve olguların 1/3’ünde 3 ay-
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Özet 
Amaç: Karın ağrısı çocukluk çağında sık rastlanan ve farklı nedenler-

den kaynaklandığı için ayırıcı tanısında zorluklar yaşanabilen bir 
semptomdur. Bizde kronik karın ağrısı tanısıyla izlediğimiz ol-
guları değerlendirerek ülkemiz şartlarında en sık rastlanan ne-
denleri belirlemeyi amaçladık.  

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada hastanemiz pediatrik gastroente-
roloji polikliniğinde Ocak 1999-Ocak 2003 tarihleri arasında en 
az 3 ay süren karın ağrısı nedeniyle araştırılan 2 yaşından büyük 
olgular retrospektif olarak değerlendirildi. Tanı konduktan sonra 
en az 6 ay süreyle izlenen olgular çalışmaya alındı. Olguların 
karın ağrısı nedenleri öykü, fizik muayene, bazal ve gereken di-
ğer laboratuvar incelemeleri bir arada değerlendirilerek dispepsi, 
dispepsi dışındaki organik nedenler ve fonksiyonel 
gastrointestinal sistem hastalığı olarak gruplandırıldı.  

Bulgular:  Değerlendirilen 191 olgunun 98’i erkek (%51), 93’ü kız 
(%49) ve yaşları 3-17 yıl (10.62 ± 3.12) arasında idi. Ağrı süresi 
3-96 ay arasında değişen olguların %62.8’inde fizik muayene 
bulguları, %69.7’sinde ise bazal laboratuvar incelemeleri normal 
bulundu. Olguların %15.7’sinde organik nedenler (%7.3’ünde 
parazitoz, %4.2’sinde ailevi akdeniz ateşi %1.6’sında üriner en-
feksiyon, %1’inde bruselloz, %1’inde safra taşı ve bir olguda 
laktoz intoleransı), %30.8’inde fonksiyonel gastrointestinal sis-
tem hastalıkları (%10’unda irritabl kolon sendromu, %7.8’inde 
fonksiyonel konstipasyon, %13’ünde fonksiyonel abdominal ağ-
rı) olduğu görüldü. Olguların %53.3’ünde dispepsi saptandı. 
Endoskopi yapılan olguların %65.7’sinde Helicobacter pylori 
bulunarak organik dispepsi tanısı kondu. Tüm olguların 
%8.4’ünde ise normal endoskopi verileri ile fonksiyonel 
dispepsi düşünüldü.  

Sonuç: Olguların %45.5’inde organik, %39.2’sinde ise fonksiyonel 
nedenlerin karın ağrısına yol açtığı belirlendi. Ülkemiz koşulla-
rında parazitlerinde içinde bulunduğu organik nedenlerin karın 
ağrısı nedeni olarak ilk planda düşünülmesi gerektiği görüldü. 
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 Abstract 
Objective: Abdominal pain is a common complain in childhood that 

may cause problems in differential diagnosis due to various 
underlying conditions. Evaluating our cases, we aim to define 
the common causes of chronic abdominal pain in childhood in 
our country.  

Material and Methods: In this study from January 1999 to January 
2003, patients older than 2 years with at least 3 months history 
of abdominal pain were evaluated retrospectively. Cases who 
were followed more than 6 months were included in the study. 
According to history, physical examination, basic and other 
laboratory evaluation of cases with chronic abdominal pain, the 
causes of pain were grouped as dyspepsia , organic causes other 
than dyspepsia and functional gastrointestinal disorders. 

Results: There were 191 cases consisted of 98 boys (51%) and  93 
girls (49%). The mean age at presentation was 10.62 years 
(range 3-17 year). The duration of abdominal pain ranged 3 to 
96 months. The physical examination of 62.8% of patients,  and 
the basic laboratory evaluation of 69.7% of patients were found 
to be normal. There were organic causes in 15.7% of cases 
(parasites: 7.3%, familial mediteranean fever: 4.2%, urinary 
tract infection: 1.6%, brucellosis:1%, cholelithiasis: 1% and 
lactose intolerance in one case). The functional gastrointestinal 
disorders were found in 30.8% of cases (irritable bowel 
syndrome in 10%, functional constipation in 7.8%, functional 
abdominal pain in 13%). In 53.3% of cases abdominal pain was 
in dyspeptic nature. In 65.7% of cases who underwent 
endoscopic Helicobacter pylori was detected and this group was 
defined as organic dyspepsia. The cases with normal endoscopic 
findings, defined as functional dyspepsia was 8.4% of all cases. 

Conclusion: As a result organic causes were diagnosed in 45.5% of 
cases and functional disorders were found in 39.2%. It is 
suggested that organic causes of chronic abdominal pain 
including parasitosis need to be evaluated in the first line in 
childhood in our cases. 
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dan uzun sürdüğü, bir başka çalışma da ise ailele-
rin %66’sının ağrı nedeniyle medikal yaklaşıma 
gerek duymadığı bildirilmi ştir.1,2 

Çocukluk çağında 2 haftadan uzun süren karın 
ağrıları kronik karın ağrıları olarak tanımlanır.3 
Gastrointestinal, hepatobilier, pankreatik, respiratuar, 
ürogenital, metabolik, romatizmal ve kas-iskelet 
sistemine ait organik karın ağrılarının fonksiyonel 
karın ağrılarından ayrılmasında öncelikle öykü ve 
fizik muayene bulgularının değerlendirilmesi gere-
kir.3,4 

Karın ağrısı nedeniyle getirilen bir çocuğun 5 
yaşından küçük olması; ağrının göbek çevresi dı-
şında lokalize edilip, sırta, omuza, ekstremitelere 
yayılması ve gece uykudan uyandırması; ateş, kilo 
kaybı, büyüme geriliği, eklem bulguları, dizüri, 
hematüri ve perianal hastalığın bulunması; anemi, 
lökositoz, sedimentasyon artışı, hipoalbüminemi 
gibi anormal verilerin saptanması; ailede peptik 
ülser veya inflamatuar barsak hastalığı öyküsü 
olması organik nedenleri düşündüren en önemli 
özelliklerdir.4-6 

Üç ay veya daha uzun süre çocuğun normal 
aktivitesini bozacak en az üç karın ağrısı atağı 
Apley tarafından “tekrarlayan karın ağrısı” olarak 
tanımlanmıştır.7,8 Genel olarak tekrarlayan karın 
ağrısı okul çağındaki çocukların %10-15’inde gö-
rülen ve çoğunda organik bir neden bulunamayan 
fonksiyonel ağrılar olarak kabul edilir.5,9 Fonksi-
yonel abdominal ağrıların patogenezinde beyin-
barsak iletişimindeki bozuklukların veya psikolojik 
nedenlerin rol oynadığı düşünülmektedir.6,10-12 

Çocukların en az üçte birinde görülebilen ka-
rın ağrılarına doğru yaklaşım, doktor ve hasta yö-
nünden olduğu kadar gereksiz laboratuvar inceleme-
lerinin ve zaman kaybının önlenmesi yönünden de 
önem taşır.7 Biz de bu nedenle kronik karın ağrısı 
tanısıyla izlediğimiz olguları değerlendirmeyi ve 
ülkemiz şartlarında en sık rastlanan nedenleri belir-
lemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmada hastanemiz pediatrik gastroente-

roloji polikliniğinde Ocak 1999-Ocak 2003 tarihle-

ri arasında, en az 3 ay süren karın ağrısı nedeniyle 
araştırılan 2 yaşından büyük olgular retrospektif 
olarak değerlendirildi. Tanı konduktan sonra en az 
6 ay süreyle izlenen olgular çalışmaya alındı. 

Olguların dosyalarından karın ağrısının 
lokalizasyonu, ağrının tipi, açlık-tokluk ve yemek-
le ilişkisi, ağrı nedeniyle gece uykudan uyanma, 
ağrıya eşlik eden semptomlar, kullanılan ilaçlar ve 
ağrıya etkisi, ailede dispepsi öyküsü ve tanıya yar-
dımcı olabilecek (ağrının dışkılama ile ilişkisi, 
aralıklı ishal ve kabızlık yakınmaları gibi) diğer özel-
likler öğrenildi. Olguların fizik gelişimleri ve patolo-
jik muayene bulguları kaydedildi. Hemogram, 
sedimentasyon, elektrolitler, kalsiyum, karaciğer ve 
böbrek fonksiyon testleri, açlık kan şekeri, amilaz, 
idrar analizi, dışkıda gizli kan ve parazit inceleme-
leri bazal laboratuvar bulguları olarak değerlendi-
rildi. Hemoglobin değerinin 10 g/dL’nin ve orta-
lama eritrosit hacminin 74 fL’nin altında olması 
anemi kabul edildi, diğer patolojik veriler de kay-
dedildi. 

Endoskopi yapılan olgularda endoskopik tanı-
nın yanı sıra alınan biyopsilerin hemotoksilen-
eosin boyası sonrasında histopatolojik incelenmesi 
göz önüne alındı. Helicobacter pylori (H. pylori) 
tanısı için antral biyopsilerin histopatolojik değer-
lendirilmesi, direkt yayma ve hızlı üreaz testinden 
herhangi ikisinin pozitif olması esas alındı. Olgular 
tanılarına ve H. pylori varlığına göre değerlendiril-
di. Đstatistiksel karşılaştırmalarda ki-kare testi kul-
lanıldı, p< 0.05 olan değerler önemli olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 
Değerlendirilen 191 olgunun 98’i erkek 

(%51), 93’ü kız (%49) ve yaşları 3-17 yıl (10.62 ± 
3.12) arasında idi. Olguların yaş grupları değerlendi-
rildiğinde 3-4 yaş grubunda 16 olgu (%8.4), 5-10 yaş 
grubunda 73 olgu (%38.2), 11-15 yaş grubunda 96 
olgu (%50.3) ve 15 yaşın üzerinde 6 olgu (%3.1) 
olduğu görüldü. Ortalama karın ağrısı süresi ise 14.2 
ay (3-96 ay) bulundu. 

Karın ağrısının olguların %51’inde epigastrik 
bölgede, %28’inde göbek çevresinde, %21’inde 
yaygın olduğu görüldü. Açlık ve toklukla ilişkili 
ağrı olguların %45’inde, yemeğin cinsi ile ağrı 
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şiddetinin değişmesi %33’ünde, gece uyandıran 
ağrı %27’sinde, dışkılama ile ilişkili karın ağrısı 
ise %10’unda görüldü. Ağrı nedeniyle antiasit 
kullanımı %39 olguda, antiasitlerle düzelme ise 
%16 olguda mevcuttu. 

Karın ağrısına eşlik eden semptomlar araştırıl-
dığında olguların %23’ünde bulantı ve kusma, 
%8’inde kabızlık, %3’ünde karın şişliği olduğu, 
%44 olguda ise karın ağrısının tek başına yakınma 
nedeni olduğu belirlendi (Tablo 1). Olguların 
%20’sinde ailede dispeptik yakınmaları olan birey-
ler olduğu görüldü. 

Fizik muayene bulgularından olguların 
%62.8’inde patolojik bulgu saptanmadığı, 
%24’ünde epigastrik, %5.2’sinde göbek çevresinde 
ve %3.7’sinde yaygın abdominal hassasiyet oldu-
ğu, %3.1’inde anal fissür görüldüğü anlaşıldı. Ba-
zal laboratuvar verilerine göre 16 olguda demir 
eksikliği anemisi, 3 olguda üriner enfeksiyon, 3 
olguda minimal hiperlipidemi ve alanin 
aminotransferaz yüksekliği, 14 olguda dışkıda 
parazit veya parazit yumurtası, 6 olguda dışkıda 
gizli kan, 11 olguda sedimentasyon yüksekliği ve 5 
olguda CRP pozitifliği görüldü (Tablo 2). 

Olguların karın ağrısı nedenleri öykü, fizik 
muayene, bazal laboratuvar verileri ve gereken 
diğer tanı metodları bir arada değerlendirilerek 
dispepsi, dispepsi dışındaki organik nedenler ve 

fonksiyonel gastrointestinal sistem (GĐS) hastalığı 
olarak gruplandırıldı (Tablo 3). 

Organik nedenler grubunda yer alan laktoz 
intoleransına öykü ve eliminasyon diyeti ile tanı 
kondu. Dispepsi nedeniyle endoskopi yapılabilen 
73 olgunun endoskopik, histopatolojik ve H. pylori 

 
 
Tablo 1. Olguların öykülerine göre karın ağrıları-
nın özellikleri. 

 
Karın ağrılarının özellikleri n % 

Epigastrik bölgede 98 51.3 
Göbek çevresinde 53 27.7 
Yaygın ağrı 40 20.9 
Açlık ve toklukla ilişkili 86 45.0 
Yemeğin cinsi ile ilişkili 63 32.9 
Uykudan uyandırıcı 52 27.2 
Dışkılama ile ilişkili 19 9.9 
Antiasit kullanımı 74 39.0 
Antiasitle düzelme 31 16.2 
Bulantı- kusmayla birlikte 44 23.0 
Kabızlıkla birlikte 15 7.8 
Karın şişliği ile birlikte 6 3.1 
Tek başına karın ağrısı 84 43.9 

 

Tablo 2. Olguların fizik muayene bulguları ve 
patolojik bulunan bazal laboratuvar incelemeleri. 

 
 n % 

Epigastrik hassasiyet 46 24 
Göbek çevresinde hassasiyet 10 5.2 
Yaygın abdominal hassasiyet 7 3.7 
Anal fissür 6 3.1 
Patolojik bulgu saptanmayan 120 62.8 

Demir eksikliği anemisi 16 8.4 
Üriner enfeksiyon 3 1.6 
Biyokimyasal patoloji 3 1.6 
Dışkıda parazit 14 7.3 
Dışkıda gizli kan 6 3.1 
Sedimentasyon yüksekliği 11 5.7 
CRP pozitifliği 5 2.6 
Patolojik veri saptanmayan 133 69.7 

 

Tablo 3. Olguların karın ağrısı nedenleri. 

 

Olguların karın ağrısı nedenleri n % 

Organik nedenler 30 15.7 
Parazitoz 14 7.3 
Ailevi akdeniz ateşi 8 4.2 
Üriner enfeksiyon 3 1.6 
Bruselloz 2 1.0 
Safra taşı 2 1.0 
Laktoz intoleransı 1 0.6 

Dispepsi 102 53.3 

Endoskopi yapılamayan  29 15.1 
Endoskopi yapılan 73 38.2 

Organik dispepsi  57 29.8 
Gastrit/Hp +  37/32  
Gastrik ülser/Hp +  2/1  
Gastroduodenit/Hp +  9/7  
Duodenal ülser/Hp +  9/8  

Fonksiyonel dispepsi 16 8.4 

Fonksiyonel GĐS hastalığı 59 30.8 
Đrritabl kolon sendromu  19 10 
Fonksiyonel konstipasyon  15 7.8 
Fonksiyonel abdominal ağrı 25 13 
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yönünden değerlendirilmeleri ile 37 olguda gastrit, 
2 olguda gastrik ülser, 9’ar olguda gastroduodenit 
ve duodenal ülser görüldü. Yetmiş üç olgunun 48 
(%65.7)’inde H. pylori saptandı. Endoskopi bulgu-
ları normal olan ve H. pylori saptanmayan 16 
dispeptik olguda “fonksiyonel dispepsi” düşünül-
dü.  

Fonksiyonel GĐS hastalığı düşünülen 59 olgu-
nun (%30.8) hiçbirinde dispeptik yakınmalar, eşlik 
eden bulantı-kusma, fizik muayene ve bazal 
laboratuvar verilerinde organik hastalık düşündüre-
cek (dışkıda gizli kan, sedimentasyon yüksekliği 
gibi) patoloji saptanmadı. Bu olguların 19’unda 
ağrının dışkılama ile ilişkili ve aralıklı ishal-kabızlık 
olduğu öğrenilerek irritabl kolon sendromu düşü-
nüldü. On beş olguda fonksiyonel konstipasyon 
olduğu belirlendi. Diğer olgular (n: 25) fonksiyonel 
abdominal ağrı olarak değerlendirildi.  

Endoskopi yapılan tüm dispeptik olgular (n: 
73) H. pylori saptananlar (n: 48) ve saptanmayan-
lar (n: 25) olarak değişik parametreler yönünden 
karşılaştırıldı. Buna göre H. pylori saptananlarda 
erkek olguların oranı (p= 0.036), H. pylori saptan-
mayanlarda ise epigastrik hassasiyet oranı (p= 
0.0138) istatistiksel farklılık yaratacak düzeyde 
fazla bulundu (Tablo 4). Endoskopi yapılamayan 
29 dispeptik olguda organik veya fonksiyonel 
dispepsi ayrımı kesin olarak yapılamadığından 
ampirik olarak H2 reseptör blokürü ile tedavi edildi 
ve herhangi bir gruba dahil edilmedi. 

Tartı şma 
Çocukluk çağında kronik karın ağrılarını de-

ğerlendiren bu çalışmada olguların büyük çoğun-
luğu (%88.5) 5-15 yaş grubunda, ortalama yaş 10.6 
yıl ve kız-erkek oranı birbirine yakın bulundu. 
Tekrarlayan karın ağrılarının okul çağındaki ço-
cukların %10-15’inde görüldüğü, bu olguların 
%25’inin 8-12 yaşlarda ve genellikle kızlar olduğu 
bildirilmektedir.1,3,4 Ülkemizde tekrarlayan karın 
ağrıları olan 57 bir olguluk çalışmada ise ortalama 
yaş 11.3 yıl ve kız-erkek oranı birbirine yakın bu-
lunmuştur.13 Çalışmamız bu verilerle paralellik 
göstermektedir. Ülkemizdeki çalışmalarda erkek 
olguların fazla olması toplumumuzda erkek çocuk-
lara gösterilen ilgiden kaynaklanabilir.  

Bu çalışmada olguların karın ağrısı nedenleri 
belirlenirken literatürdeki son yayınlarda önerildiği 
gibi öykü esas alınarak fizik muayene ve 
laboratuvar verileri ışığında tanıya gidildi.3,7,10 
Karın ağrısı özellikleri değerlendirildiğinde olguların 
%51’inde epigastrik bölgede ve %27’sinde gece 
uyandıran ağrı olması, %23’ünde bulantı ve kusma-
nın eşlik etmesi; bu olgularda organik nedenlerin 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Kronik karın ağrısına yol açan organik ve fonk-
siyonel nedenlerin ayrılması kolay olmamakla birlik-
te fonksiyonel hastalıklarda çocuğun gelişmesinin 
normal olması ve normal devam etmesi temel prensip 
olduğundan, çalışmada tanıdan sonra en az 6 ay izle-
nen olgular değerlendirilmeye alındı.3 Bu şekilde 
olguların %53.3’ünde dispepsi, %15.7’sinde organik 
nedenler ve %30.8’inde abdominal ağrı ile giden 
fonksiyonel GĐS hastalıkları karın ağrısı nedeni 
olarak belirlendi. Endoskopi yapılan 73 dispeptik 
olgunun 57’sinde organik dispepsi (tüm olguların 
%29.8’i), 16’sında ise fonksiyonel dispepsi (tüm 
olguların %8.4’ü) saptandığından, çalışmamızda 
organik nedenler %45.5, fonksiyonel nedenler ise 
%39.2 oranında bulundu. Organik nedenlerin yarı-
sında parazit görülmesi de ülkemizdeki sağlık ko-
şullarının yeterince düzelmediğini göstermektedir. 

Yurtdışında çocukluk çağında kronik karın ağrı-
larının nedenlerine yönelik Apley ve arkadaşları tara-

 
 
 

Tablo 4. H. pylori saptanan ve saptanmayan 
dispeptik olguların özellikleri. 

 
 Hp +’lerde 

saptanma 
yüzdesi 

Hp –’lerde 
saptanma 
yüzdesi 

p 

5-15 yaş  55 77 0.591 
Erkek olgular 63 31 0.036*  
6-12 ay süren ağrı 18 31 0.618 
Epigastrik ağrı  47 62 0.950 
Yemeğin cinsi ile ilişkili ağrı  39 69 0.050 
Açlık-toklukla ilgili ağrı  47 77 0.540 
Uykudan uyandıran ağrı  35 23 0.293 
Antiasitle düzelen ağrı  35 56 0.320 
Tek başına ağrı 39 46 0.835 
Ailede dispeptik olgu  25 15 0.485 
Epigastrik hassasiyet  38 62 0.0138*  

* p< 0.05 
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fından yapılan ilk çalışmalarda çocukların 
%90’ından fazlasında organik nedenler bulunmamış 
ve psikolojik faktörlerin rolü olabileceği öne sürül-
müştür.14 Beş yaşından büyük 227 çocuğun değer-
lendirildiği bir diğer çalışmada da olguların 
%33’ünde organik nedenler, %52’sinde irritabl kolon 
sendromu düşünülmüştür.15 Son yılarda yapılan 
çalışmalarda da abdominal ağrıların çoğunda me-
dikal tedavinin gerekmediği, tekrarlayan 
abdominal ağrılar ile psikiyatrik hastalıklar arasın-
da bağlantı olabileceği belirtilmektedir.2,11 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise genel ola-
rak kronik karın ağrıları olan çocuklarda ilk planda 
organik nedenler dikkati çekmektedir. 1994 yılında 
yayınlanan bir çalışmada açıklanamayan karın 
ağrısı nedeniyle endoskopi yapılan olguların 
%65’inde H. pylori saptandığı bildirilmi ştir.16 Tek-
rarlayan karın ağrısı olan 57 olgunun değerlendirildi-
ği bir başka çalışmada da %82 olguda gastrit ve 
peptik ulcus saptanmış, bir olguda fonksiyonel 
abdominal ağrı düşünülmüştür.13 Bir diğer çalışmada 
ise tekrarlayan karın ağrısı olan 141 çocuğun 
%60’ında H. pylori enfeksiyonu saptanmıştır.17 
Bizim sonuçlarımız yurtdışından bildirilen verilere 
benzememekte ve ülkemizdeki diğer çalışmalarla 
uyumlu gözükmektedir. 

Dispepsi çocukluk çağında erişkinden farklı ola-
rak infant döneminde beslenmeyle ilişkili irritabilite, 
küçük çocukta periumbilikal ağrı, büyük çocuklarda 
erişkinlerdeki gibi yanma, bulantı ve hazımsızlık 
hissi şeklinde tanımlanmaktadır. Gastroözefageal 
reflü, peptik ülser hastalığı, üst GĐS Crohn hastalığı, 
antroduodenal motilite hastalıkları, pankreatit, 
kolesistit, kolelitiasis, bilier diskenezi, abdominal 
migren ve eozinofilik gastroenterit gibi birçok orga-
nik neden dispepsi nedeni olabilir.18 Fonksiyonel 
dispepsi ise son 12 aylık dönemde, toplam 12 hafta 
süreyle göbeğin üstündeki abdominal bölgede de-
vamlı veya tekrarlayan ağrı veya rahatsızlık hissi 
olması; bu semptomları açıklayacak (üst GĐS 
endoskopisi dahil) organik hastalık bulunmaması ve 
dışkılama ile bu semptomların değişmemesi olarak 
tanımlanır.10 Fonksiyonel dispepsileri sadece öy-
kü ve fizik muayene bulguları ile organik dispepsi 

nedenlerinden ayırmanın zor olduğu bilinmekte-
dir. Ancak çocukluk çağında çoğu olgunun fonk-
siyonel dispepsi olması nedeniyle ampirik tedavi-
ye cevapsız olgulara veya kilo kaybı, kusma, 
hematemez, disfaji olan olgulara endoskopi uygu-
laması önerilmektedir.10 

Bu çalışmada % 53’lük yüksek dispepsi oranı 
olguların gastroenteroloji bölümüne yönlendirilen 
seçilmiş olgular olmasından kaynaklanabilir. Yüz 
iki dispeptik olgunun 73’üne endoskopi yapılarak 
57’sinde gastrit, gastrik ülser, gastroduodenit ve 
duodenal ülser şeklinde organik neden saptandı. 
On altı olguda ise endoskopik ve histopatolojik 
patoloji saptanmadı ve bu olgular fonksiyonel 
dispepsi olarak kabul edildi.10 Literatür bilgilerine 
zıt olarak bu çalışmada fonksiyonel dispepsi oranı-
nın düşük bulunması, daha çok organik neden dü-
şünülen olgulara endoskopi yapılması ve 
endoskopi yapılamayan olguların değerlendirme 
dışında bırakılmasından kaynaklanabilir.2,11,14,15  

Endoskopi yapılamayan 29 dispeptik olguda 
organik hastalık düşündürecek veri olmadığından 
literatürde önerildiği gibi ampirik H2 reseptör 
blokürü tedavisi verilmişti.10 Olguların daha sonra-
ki izlemlerinde semptomların düzelmesi organik 
dispepsi lehine olmasına rağmen, ilacın plasebo 
etkisini de akla getirmektedir. Bu olgularda üre 
nefes testi gibi güvenilir noninvaziv testlerle H. 
pylori araştırılması tanıda faydalı olabilirdi, bu 
şekilde fonksiyonel dispepsi oranı değişebilirdi.4 

Endoskopi yapılan 73 olgunun 48 
(%65.7)’inde H. pylori enfeksiyonu saptandı. Ül-
kemizde de daha önce kronik karın ağrısı olan 
çocuklarda %60-79 arasında değişen oranlarda 
H:pylori görüldüğü bildirilmiştir.13,16,17 H. 
pylori’nin çocukluk çağında kronik gastrit ve 
peptik ülser etyopatogenezinde rol oynadığı bilin-
mektedir.4,19 Tekrarlayan karın ağrılarında ve fonk-
siyonel dispepsideki rolü ise tartışılmakta ve her 
olguda H. pylori tedavisi ile semptomlarda gerile-
me bildirilmemektedir.17,20-24 Üre nefes testi ile 
yapılan okul çalışmalarında H. pylori saptananların 
%49.5’inin asemptomatik olduğu ve H. pylori en-
feksiyonunun kendine özgü klinik tablosu olmadı-
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ğı, ancak şiddetli epigastrik ağrı ve ülser benzeri 
dispepsi ile H. pylori enfeksiyonu arasında önemli 
bir birliktelik görüldüğü bildirilmektedir.23 Bu 
çalışmada H. pylori saptanan ve saptanmayan ço-
cuklarda “5-15 yaş sıklığı, 6-12 ay süren ağrı, 
epigastrik ağrı, yemeğin cinsi ile ilişkili ağrı, açlık-
toklukla ilişkili ağrı, uykudan uyandıran ağrı, 
antiasitle düzelen ağrı, tek başına ağrı” yönünden 
istatiksel farklılık görülmedi. H. pylori saptananlar-
da erkek olguların fazla olması erkek cinsiyetin 
enfeksiyonlara duyarlılığını akla getirmektedir. 
Epigastrik hassasiyet ise H. pylori saptananlarda 
%38, saptanmayanlarda %62 oranında bulundu. 
Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada da H. pylori 
saptanan 37 olgunun sadece 10 (%27)’unda 
epigastrik hassiyet görüldüğü bildirilmiştir.13 

Son yıllarda “ROMA II kriterleri” olarak bili-
nen bir sınıflama sistemi içinde fonksiyonel GĐS 
hastalıkları grubunda abdominal ağrılar da değer-
lendirilmektedir.9,10,12 Bu grupta yer alan fonksiyo-
nel abdominal ağrı okul çağı veya adölesan çağda 
bir çocukta, psikolojik faktörlerle belirgin ilişkisi 
olmayan, günlük aktivitede zaman zaman bozul-
maya yol açabilen ve diğer fonksiyonel GĐS hasta-
lıkları ile nedeni açıklanamayan, en az 12 hafta 
süreyle devamlı sayılabilecek bir ağrı olarak tanım-
lanmaktadır.7,10 Ülkemizdeki benzer sosyoekono-
mik koşullarda olguların izlendiği bir gastroentero-
loji merkezinde de tekrarlayan karın ağrısı olan 57 
olgudan sadece birinde fonksiyonel karın ağrısı 
belirtilmesi, bu sonuçların parazitoz oranı yüksek 
olan ülkemize özgü sonuçlar olduğunu düşündür-
mektedir.13 

Sonuç olarak çalışmamız, toplumumuzda kro-
nik karın ağrısı olan çocukların çoğunluğunun 
literatürdeki gibi 5-15 yaşta ve ancak kız-erkek 
oranının birbirine yakın olduğunu, olguların yarı-
sında dispepsi, en az üçte birinde fonksiyonel GĐS 
hastalıklarının karın ağrısına yol açtığını göster-
mektedir. Yurtdışı yayınlardan farklı olarak ülke-
mizde kronik karın ağrısı olgularında organik ne-
denlerin fonksiyonel olanlardan daha ön planda 
olduğu ve halen parazitozların önemli bir sorun 
olduğu da görülmektedir. 
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