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Plan

* Tanim

* Akut ve kronik karin-agrisi nedenleri

* Avyiricl tani

* Laboratuvar ve gorunttuleme yontemleri

* Fonksiyonel Gl hastaliklari



Karin agrisi

e Cok sik!

* Acil degerlendirme gerektirir ”
* Yikici/kotl sonug < %2 "J‘: 4
* Cogu zaman kendini sinirlayan, kolay cozulebilir “y

nedenlere bagl
o of
e Hekim rahat olmali, ancak gerektiginde hizla
harekete gecebilecek bilgi ve kararliligi olmali

Baker DR. Ped Rev 2018;39:130



Karin agrisi siniflamasi

* Akut karin agrisi

* Kronik ve tekrarlayan karin agrisi

Hyman PE. Ped Rev 2016,37:377



Karin agrisi

Mukozal ve serozal reseptdrler araciligiyla algilanir.

Bu reseptorler mezenterde, bagirsak duvarinda
serozal ylzeylerde yer alir.

Serozal yuzey tutulana kadar karin agrisi tam
olarak lokalize edilemez.

<5yas cocuklar agrinin yerini?
Akut otitis media’li cocuk karin agrisindan sikayet edebilir!

Peripharal
sensitisation

s

Meuronal
excitability

Hyman PE. Ped Rev 2016,37:377




Kronik karin agrisi

*En az 2 ay sireyle, ayda en az 4 kez karin agrisi
* Baslangi¢ yasi < 7 yas
* Etyoloji:

= Cogu fonksiyonel GIS hastaliklari

=» Altta yatan hastalik varligi % 0.1-1

Hyman PE. Ped Rev 2016,;37:377



0-2 ay bebekl
akut karinagrisir




3-12 ay bebeklerde
akut karin agristnedenleri

Agir Hafif
stk Yabanci cisim alimi Konstipasyon
Travma Gastroenterit
Viral hastalik
Besin alerjileri
IYE
Nadir Adezyonlar Hepatitis
HUS

Hirschsprung hast.
invajinasyon
inkarsere herni
Orak H. anemi krizi
Tumor



1-5 yas cocuklarda
akut karin agrisinedenleri

Agir Hafif
Sik Apandisit Konstipasyon

Yabanci cisim Viral hastalik

Invajinasyon Gastroenterit

Travma Farenjit, IYE, Pnédmoni
Nadir - Adezyonlar HSP

HUS Hepatitis

Intrabd. Apse

Diabetik KA

Over torsiyonu
Orak htcre krizi
Tumor




12-18vyas cocuklarda
akutkarinagrisi nedenleri

Agir Hafif
Stk Adezyon Konstipasyon
Apandisit Viral Hastalik
Diyabetik KA Gastroenterit
IBH Farenjit, IYE
HUS Dismenore
PiH Pnémoni
Travma Over kist rupturu
Nadir '_"_'US Abdominal migren
Ulser perforas. Kolesistit
PBP HSP
Intraabd. Apse Hepatit
Miyokardit/perikard ppp
Pankreatit Nefrolitiyasis
Orak h. Kriz

Over/test. Torsiyon
Ektopik gebelik
Tumor




Karin agrisinin karakteristik dzellikleri

Lokalize peritoneal irritasyon =» hareketle /></ / \‘4\“

Viseral agri =  kivrandirici {
Kusmayla rahatlama— ince bagirsak .
Diskilamayla rahatlama - kolon ;—

* Apandisit— Periumbilikal, sag alt kadrana

* Apendiks ruptliru (erken), over torsiyonu—
( Akut, ciddi, fokal

B' Invajinasyon — aralikli, kolik tarzda




Karin agrisinin karakteristik ozellikleri

* Gastroenteritis — Yaygin veya belirsiz

* Hepatitis and cholecystitis — Sag Ust kadran agrisi

e Gastritis, gastrik, duodenal Glser — Epigastrik

* Pankreatitis — periumbilikal ve/veya ksifoid altinda, genellikle
sirta yayilan

* Nefrolitiyasis — orta ve alt karna yayilan yan agrisi

* Konstipasyon — Aralikli, genellikle sol karinda




Eslik eden semptomlar

Ates => Farenjit, gastroenterit, IYE, altlob
pnomonisi, PIH

Kusma =2 gastroenterit, obstriiksiyon,
hiperamonemi

ishal =» viral gastroenterit, IYE, apandisit,
invajinasyon, Meckel Div., IBH

Diskida kan = invajinasyon, Meckel’s Div.,
IBH, besin alerjisi, peptik Glser

Patients (number) . |

| | | | | |




Eslik eden semptomlar

Poliliri =» Diabetik
Hematiiri = IYE, U

£
' Henoch-Schonlein purpurasi




Ozgecmis

* Onceden gecirilmis karin cerrahisi

* Hirschsprung hastaligi yktsi ... enterokolit, obstriksiyon
e Kistik fibrozis, orak hucrelianemi oykusu .... Kolesistit

* Diabetik ketoasidoz oykusu!

* Nefrotik sendrom, kr. asit oykusu ... primer bakteriyel peritonit

e llac alimi dykiisu
Kemoterapi.... Pankreatit, VOD
NSAI ...... gastrit, gastrik ve intestinal UGlser

Hyman PE. Ped Rev 2016,;37:377



Karin agrisinda ayirice tani

Anamnez
4
Fizik muayene = izlem, tedavi
v
Laboratuvar =» izlem, tedavi
v
Gorintuleme =» izlem, tedavi

v

) Analjezi !
Konsiiltasyon/Sevk



Laboratuvar

 Tam kan sayimi, C-reaktif protein )
Apandisit, enfeksiyonlar, anemi, hemoglobinopatiler, trombositopeni-HUS

e idrar tetkiki
kan, nitritler, |6kosit esteraz, glukoz, ketonlar, protein

* Biyokimya

Glukoz, transaminazlar, amilaz, lipaz, BFT
* Kan gazi
* Bogaz kultliri vb.
* Diski mikroskobisi, kliltur
* Diskida gizli kan
« Gebelik testi



Goruntuleme
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* Direkt grafi




Goruntuleme

e Abdominal USG

kolelitiasis, over torsiyonu, over kist rapturda,
testikuler torsiyon, invajinasyon, apandisit

* BT
* MRG







Kronik ve tekrarlayan karin'agrisi

Etyoloji:
= Cogu fonksiyonel GIS hastaliklari

=>» Altta yatan hastalik varlig1 % 0.1-1

Hyman PE. Ped Rev 2016,37:377



Diskida kan . /\(\\ \\.)
Kilo kaybi v>\ \3 L>v
g

Blyume geriligi, is puberte

-

oanotal

| Disfaji |

Wkusma
Ailede IBH veya ¢olyak hastaligi 6ykisi
Ates

o
N7 Artirit
Perianal hastalik, skin tag, fistil, fissur

S |
Hyman PE. Ped Rev 2016;37:377




Kronik ve tekrarlayan karinh agrisi

Etyoloji:
= Cogu fonksiyonel GIS hastaliklari
=>» Altta yatan hastalik varlig1 % 0.1-1

/ Stk gérﬁlenler\ /" Orta \/ Nadir \

Asit-peptik hastaliklar = FMF Bezoar, yabanci cisim

Kh malabsopsiyonu Endometriozis | Lenfoma

Colyak Hastalig EoE Kr Hepatit,Kr Pankreatit
Konstipasyon Besin alerjileri | Gebelik

Dismenore IBH Sup mezenterik arter send.
Kas iskelet ile iligkili IYE Mevalonat kinaz eksikligi

iy | PiH ~ Porfiriler




Ailesel Akdeniz Atesl

» Akut febril ataklara eslik eden serozit (peritonit, pleurit, sinovit), erizipel
benzeri eritem ve akut skrotum ataklari

* Ataklar: diizensiz ve kisa (<3-glin)

spontan iyilesme +

emosyonel stres, fiziksel aktivite, viral hastaliklar ve mens. ile tetik.
e Cogu olgu 10 yasindan once klinik bulgu verir
e Cocuk vakalarin 1/3’G 2 yasindan 6nce ortaya cikar

* Karin agrisi yaygin veya lokalize; hafif veya siddetli peritonit bulgulari



Ailesel Akdeniz




F
abry hastalig @




Kronik ve tekrarlayan karin'agrisi

= Cogu fonksiyonel GIS hastaliklari

Roma IV kriterleri kullanilarak itk muayenede;
semptoma dayali tani ve tedavi

Hyman PE. Ped Rev 2016,37:377



Karin agrisi ile iliskili fonksiyonel-Gl-hastaliklari

Fonksiyonel dispepsi
Irritabl bagirsak sendromu
Abdominal migren
Fonksiyonel karin agrisi

Fonksiyonel konstipasyon

Hyman PE. Ped Rev 2016,37:377



Fonksiyonel Gl hastaliklardatedavi

* Fonksiyonel dispepsi:

Epigastrik agri: Amitriptilin 10-50mgx4

Postprandial distress: Siproheptadin 0.25-0.5 mg/kg/gin
* Irritabl bagirsak sendromu:

Ishal-IBS: Amitriptilin 10-50mgx4, alosetron

Konstipasyon-IBS: Imipramin, lubiprostone

Hyman PE. Ped Rev 2016,;37:377



Fonksiyonel Gl hastaliklardatedavi

 Abdominal migren:
Atak sirasinda narkotik analjezikler
Profilakside amitriptilin 1 mg/kg/gln

* Fonksiyonel karin agrisi:
Egitim, diyet degisiklikleri, VSL 3, Lactobacillus cc,

Farmakolojik tedavinin yeri yok

Cocuk psikiyatrisi ile is birligi

Hyman PE. Ped Rev 2016,;37:377



Fonksiyonel Gl hastaliklardatedavi

Takim calismasiyla,

bilissel kognitif terapileri iceren otonom uyarilmayi azaltan

rehabilitasyon programlari






