Cocuklarda Kronik Karin
Agrisina Yaklasim

Nafiye Urganci
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji

@ Karin Agrisi Deyip Gegmeyin
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AD 15 yasinda kiz

Sikayeti ; Karin agrisi

Hikayesi;

-2 yildan beri aralikh, giinde 2-3 kez olan saga lokalize bazen de gobek
ustiinde ve ¢evresinde achk karin agrisi

-Mide yanmasi,

-Karn sisligi

-Gaz cikarma ve ishal ataklar:
-Arada agzina aci su geliyor, okula gitmiyor ve agri kesici kullaniyor
-Agrimin yemekle iliskisi yok, uykudan uyanmiyor, Gece kaka yapmiyor
-Kusma, bas agrisi, kilo kayb1 ve eklem agrisi yok.

-Gaviscon, PPI 3 ay kullanmis yanit alinamamais
Soygecmisi: Anne-Baba akraba degil, ailenin 3. ¢ocugu
-Boy 162 cm (50p), kilo 49kg (25p)
FM bulgularinda ozellik yok




Pozitif bulgular

15 yas Kkiz, ailenin son ¢ocugu

Achikla Kkarimn agrisi

Yanma hissi

Karn sisligi, gaz yakinmasi

Agiza aci su gelme

PPI tedavisine yanitsiz karin agrisi
Agr1 nedeniyle okula gidemiyor
Agri1 nedeniyle agri kesici kullanimi



On Tanilar;

*  Gastroozofageal refli
*  Peptik hastahk

° FMF
. Parazitoz
Coliak

- Inflamatuar barsak hastahg
*  Fonksiyonel karin agrisi



Karin Agrisi;
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"”Kronik Karmn Agris1”
ya da

’’Tekrarlayici Karim Agrisi

!

= 3 aydan uzun siiren
Her ay en az bir atakla giden

Gunliik aktiveti bozacak kadar siddetli

goriulen agr1 atagidir.



Si1khik

Tiim poliklinik basvurularm % 2-4 iinii olusturur

S yasin altinda nadir

Ozellikle biiyiik cocuk ve adolesanlar daha siktir.




Si1khik

<9yas K=E
>9yas K/E 1.5/1

5-1 yas
Ve pik yapar
9-12 yas

Pace et al. World J Gastroenterol 2006; 12(24): 3874-387¢



Kronik Karin Agris1 Etyoloji;

Organik nedenler cocuklarin <1 gorulmektedir.

Organik nedenler dislandiktan sonra;
- Fonksiyonel gastrointestinal hastahklar

ya da
- Psikolojik (Okul fobisi, depresyon vs) bozukluklar

diisunulmelidir.



1.GASTROINTESTINAL

SEBEPLER

Gastroenteritis
Apandisit

Mesenterik lenfadenit
Kabizhk

Karin travmasi
Barsak obstriiksiyonu
Peritonit

Besin zehirlenmesi
Peptik llser

Meckel divertikiili

Inflamatuvar barsak h.

Laktoz intoleransi
Paraziter hast.

4.METABOLIK
HASTALIKLAR
Diyabetik ketoasidoz
Hipoglisemi
Porfiri
Akut adrenal
yetmezlik

2.KARACIGER, DALAK VE

BILIYER SiSTEM

HASTALIKLARI

Hepatit
Kolesistit
Kolelitiazis
Dalak infarkti
Dalak riptiiri
Pankreatit

ETYOLOJI

5.HEMATOLOJIK

HASTALIKLAR
Orak hiicreli anemi
Henoch-Schonlein p.
HUS

6.PULMONER SEBEPLER
Pnomoni
Diyafragmatik plorezi

3.GENITOURINER SEBEPLER

Uriner sistem hastaliklar
Uriner kalkiil
Dismenore
Mittelschmerz
Pelvik inflamatuvar
hastahk

Diislik tehdidi
Ektopik gebelik
Overyan/testikiiler
torsiyon
Endometriyozis
Hematokolpoz

7.ILAC VE TOKSINLER

Eritromisin
Salisilatlar,NSAI
Kursun zehirlenmesi
Bocek 1sirigi
8.DIGER

Infantil kolik
Fonksiyonel agn
Faranjit
Anjionorotik odem
FMF




Organik Karin Agrisimin Onemlileri

ot

ot

ot

ot

ot

Si1k nedenler
Kabizhik

Karbonhidrat
malabsorsiyonu

Peptik hastahiklar
(reflii 0zefajit, gastrit,
gasrtik veya doudenal
tilser)

FMF

Paraziter infek

Seyrek nedenler

2t Uriner sistem hastahklari

2 Inflamatuvar barsak
hastalhilan

#*  Pankreas hastaliklar
s Pelvik inflamasyon

. Over hastaliklan

#  Agir metal zehirlenmesi

11
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Tamya Yaklasim

Oykii

Fizik muayene
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Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)

Karin agrisi ve ates birlikteligi en sik
goriilen yakinmadir

OR gecisli ve etnik
kokenli bir hastalhiktir

Klinik ozellikler;
— Ates ve karin agris1 ataklar1 (> 6 saat)
— Atak siiresi 1-3 giin
— Diger serozit bulgular1 (eklem agrisi,
gogiis agrisi) eslik edebilir
— Nobet aralarinda hastanin yakinmasi
yoktur

Tani;

 Klinik bulgular

e Atak sirasinda yiiksek akut faz yanmiti
* FMF gen analizi

* Kolsisin tedavisine yanit .
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Kronik Kabizhik

Diski sikhiginda azalma (haftada 3 den az),

Diski sikhiginda degisiklik olmaksizin sert-agrih
diskilama veya haftada enaz 2 kez enkorporezis
gorilmesi.

Cocukluk caginda % 95 bir sebep bulunamaz
(fonksiyonel kabizhk)

%35 Hirschsprung hastaligi, Hipotiroidi ve
noromuskuler hastaliklar gibi organik nedenler akilda
tutulmahdir

Yanhs beslenme (lifsiz beslenme), anal fissiir, erken

tuvalet egitimi, okula baslama kablzllga Zolagabilir. 16







Coliak Hastahg

* Bugday, arpa, yulaf, cavdar,

tiilketilmesi ile ortaya ¢ikan immiinolojik bir IB
hastahigidir.

*  Cocukluk ¢aginin en yaygin malabsorbsiyon
nedenidir.

*  Sikhg 1/100-1/250
* 06-24.aylarinda gluten alim ile ortaya ¢ikan ;

*  Biiyume-gelisme geriligi,

« Kronik ishal (yagh, kopiiksii veya civik diskila
kabiz e
- Karm agrisi, karin sisligi, istahsizhk

18
‘ Anemi’ pUberta gegikb
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# Helikobakter Pilori
# Infeksiyonu

7
Gram negatif, iireaz salgilayan,
spiralli bir mikroorganizmadir.

Sosyoekonomik diizeyi dusiik, kalabahk ailelerin
Cocuklarinda ve eriskinlerde kronik gastrit ve peptik
tilserin en onemli sebebidir.

Peptik tilser yoklugunda H pilori enfeksiyonunun
KKA na yol acip acmadigi tartismah bir konudur??

Epigastrik agri, uykudan uyandiran agr1 yoksa
enfeksiyonu tedavi ??

20




H Pilori lligkili Peptik Ulser

- Epigastrik agri,

* Uykudan uyandiran agri

Tekrarlayan bulanti, kusrmemisesizhik
* Gastrointestinal kanama H pilori iliskili

. Peptik tilser hastalig: diisiiniilmeli ve tedavi
edilmelidir.

* Peptik ulserli olgularda pilori arastirilmasi gerekli degildir.

* HP antikorlar infeksiyonu yakinmasiz olgularda yillarca pozitif
bulunabilir

* Endoskopi ile biyopsi tan1 ve tedavide uygun yaklasimdir. )1
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Primer laktaz eksikligi (eriskin tipi hipolaktazya) en
sik gorilen besin intoleransidir.

Diinyada ve ulkemizde goriilme sikhigr %70 dir
Laktaz duzeyi 3-5 yaslar arasinda diismeye baslar

Sut icimi sonras1 gaz, kramp seklinde karin agrisi,
yumusak diskilama

Buyuk cocuklarda ishal daha az

Tanida hidrojen soluk testi

Laktoz tolerans testi

Tedavi diyetten laktozun cikartilmasidir.

24
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Inflamatuvar Barsak Hastaligi

Inflamatuvar barsak hastahginda semptomlarin

baslangici ile tam1 arasindaki siire uzun olabilir

= ULSERATIF KOLIT: Cogunlukla kanh ishal , alt kadranda
kramp seklinde karin agris1 % 91 sikhkla goriilir.

- Kilo kaybi, artrit, biiyime geriligi

- CROHN HASTALIGI: Klinik daha sinsidir.

-Uzun siire perumblical karin agris1 ( % 86) tek
yakinma olabilir .

-Ates, ishal, anemi
-Bliyiime geriligi, anorektal fistiul
-Episklerit, uveit, parmaklarda comaklasma . 26




T ——————————————————————
Organik Nedenleri Dusiindiiren Alarm

S{VI[[VIEg LABORATUVAR TESTLER

eTam kan sayimi

eEritrosit sedimentasyon hizi
OYKU eTam idrar tahlili
5 yas alt1 eDigkida parazit
*GoObekten uzaklasan lokalize agri
*Uykudan uyandiran agrilar
*Sirta, omuzlara ve alt ekstremiteye
yayilan agri
*Kilo kaybi ya da kilo alamama
Kusma (safrah veya kanh)
*Yutma gucliigu
-Inatc ates, istahsizhk
*Agri ile birlikte diskilama
diizensizligi (ishal, kabizhk)
*Diziiru, hematiiri, rektal kanama
Aile oykiisiinde IBH, peptik iilser,
Colyak

FiZik MUAYANE

eBliylime geriligi

ePuberte gecikmesi

eSklelarda ikter/ sarilik
eKonjunktiva/ deride solukluk
eOrganomegali

eSag Ust/alt kadran hassasiyeti
eKostovertebral acl hassasiyeti
ePerianal hastalik (skin tag, fisstr)
eDiskida gizli ya da asikar kan




Olgunun Laboratuvar Sonuclari

Hg: 12.7

Hct: %38.4

MCV: 83

Trombosit: 318 000

ESH: 2mm/st

Albtimin: 4.g/dl

TIT: Normal

Gaitada parazit: yok
Endoskopik inceleme normal

28







B- Fonksiyonel Karin Agris1i (ROMA-III)
(Fonksiyonel gastrointestinal Bozukluklar)

= Semptomlar aciklayabilecek herhangi bir

Inflamatuvar,

anatomik,

metabolik

neoplastik ya da biyokimyasal anormal

durumun bulunmamasidir.




B- Fonksiyonel Karin Agris1 (ROMA-III)
Siniflama

Rasquin A. ve ark.
Gastroenterology 2006;130:1227-37
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Fonksiyonel karin agrisi1 / Fonksiyonel karin
agrisi sendromu

1. Epizodik veya devaml karin agris1 (>2 ay)

2. Agrimn fizyolojik olaylarla iliskisinin olmamasi (yemek
yeme, diskilama vs)

* Fonksiyonel karin agrisi sendromu;

Fonksiyonel karin agrisina siirenin en az %25’inde
asagidakilerden en az birinin eslik etmesi

1. Gunliik aktivitede azalma

2. Bas agrisi, eklem agrisi ve uyuma bozuklugu gibi ek somatik
semptomlar

3. Semptomlar: aciklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik biyokimyasal veya
neoplastik hastalik olmamasi e




Fonksiyonel Dispepsi

* 1. Ust abdomende (gobek iizerinde) persistan veya
tekrarlayan agrisi veya rahatsizhik hissi (>2 ay)

* 2. Yemek sonrasi rahatsizhik hissi, siskinlik, erken
doyma, bulanti,

* 3. Defekasyonla diizelmeme, diski siklig1 veya
kivaminda degisiklikle baslamama

4. Semptomlari aciklayacak anatomik, enflamatuar, metabolik
veya neoplastik hastalik olmamasi

33



Irritabl Bagirsak Sendrom

Karin agris1 veya rahatsizhk iliskisi (>2 ay)

a. Defekasyonla diizelme

b. Diski sikhiginda degisiklik ile baslama

c. Diski kivaminda degisiklik ile baslama (sert, sulu)
d. Karinda siskinlik ve gaz birlikteligi

2.Semptomlar aciklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik veya
neoplastik hastalik olmamasi

34



Abdominal Migren

- 1. En az 1 saat suiren ,normal aktiviteyi etkileyen
paroksismal yogun, akut periumblikal agr1 ataklari

- 2. Agri ile iliskili ; Istahsizhk, Bulanti, Kusma, Bas agrisi,
Fotofobi, Solukluk

» 3. Arada haftalar veya ayhk saghkh donemler

5. Semptomlar: agiklayacak enflamatuar, anatomik, metabolik veya
neoplastik hastalik olmamasi

35



Fizyopatoloji

Esas mekanizma ??

st Gastrointestinal dismotilite,
(distansiyon, barsak motilitesine artmis duyarhhk)

#  Visseral hipersensitivite,

(fizyolojik, inflamasyona, psikolojik uyaranlara
anormal yanit)

#*  Psikolojik faktorler ,

#t  Stres ( kortizol, sempatik aktivasyon yiiksekligi )

36




Fonksiyonel Karin Agrisim1 Dustinduren
Klinik Ipuclar
—  Gobek cevresinde sinirh paroksimal karin agrisi

— Cocugun aktivitesini kisitlamamasi ve uykudan
uyandirmamasi

—  Bulanti, kusma, hickirik, gegirme gibi
hazimsizlik semptomlarin olmasi

— Degisen bagirsak hareketleri ile karin agrisinin
olusmasi (ishal- kabizhik ataklari)

— Buyume- gelisme ve fizik muayenin normal
olmasi 37




ASLINDA Bl SORUNUNLIZ

YOK GiBl ANMAEN IViS]

KAFANIZI KARISTIRMAE 16N
Bl SURNLTEST YAPALIM...
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Laboratuvar

Tam kan sayimi

Biyokimyasal inceleme (ALT, AST, Amilaz, Lipaz)
Akut faz gostergeleri (sedim, CRP, fibrinojen)
Idrar incelemesi - idrar Kkiiltiirii

Gaita incelemesi, diskida kan, fekal kalprotektin

Céliak serolojisi, Ure nefes testi/ gaitada HP antijeni
39




Goriuntileme

Ayakta direk karin grafisi
Ultrasonografi (Renal, over, mesane, safra kesesi )
Bilgisayarh Tomografi

MR, MR enteroklizis

7 HAZIMSIZUIK
| [ GEKIYORSUNUZ | | 4% )
\_severenoll /) (C - 4

Baryumlu goriintilleme yontemleri

Endoskopik inceleme
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Tedavi

Organik karm agrilarinda tedavi nedene yoneliktir.

Fonksiyonel GIS bozukluklarinda;
- Davranis terapisi

- Beslenme diuizenlenmesi

- Medikal tedavi

41



Davramis Tedavi

>

| Tedavinin en 6nemli bileseni cocuk ve ailenin egitimiQir.

| Agrimin gercek oldugu, uydurma olmadiginin iyi bilinmesine karsin,
cocuk ve aileyi altta yatan nedenin ciddi bozukluk olmadigina,
agrinin esas nedeninin beyin- bagirsak iletisimdeki bozukluktan
olduguna ikna edilmeli,

| Ailelere yakinmalari desteklemekten kacinmalari , aksi durumda
(basagrisi, gorme bozuklugu vs ) diger somatik yakinmalarin
ortaya cikabilecegi bilgisi verilmeli

| Cocuklarin diizenli faaliyetlere (oyun, dans vs..) yonlendirilmeli

| Destekleyici, paylasimci aile ve ¢evre olusturulmahdir




Diyet

Domates iceren besinler
Turuncgiller
Kafeinli ve karbonath icecekler

Acili, baharath ve yagh besinler




Beslenme onerisi

. Az ve sik beslenme

— Dusiuk laktozlu diyet

—  Lifli besinlerle besleme (Kabizhik
predominant)

— Karbonhidrat (fruktoz, sorbitol)
aliminin kisitlanmasi (ishal predominant)




Medikal Tedavi

Antispazmodik ajanlar (Dicyclomin vb) [ st s =

Trimebutin, analjezik

Asit baskilayici ajanlar (PPI veya H2 reseptor
antagonisti)

Antireflu tedavi

Trisiklik antidepressanlar (anksiete ve depressif
hastalarda daha etkili)

Nane yagi (??) , Homeopati ??

Probiyotikler (Lactobacillus GG) (?) 45




Prognoz

#! Fonksiyonel karin agrili ¢ocuklarin;
% 70 1 yil icinde diizelir

1/3 ‘inde agri suregenlik gosterir

1/3’inde ise agriya ilave uykusuzluk,
basagrisi gibi somatik yakinmalar ......

!  Kizlarda prognoz daha iyi



Sonuc¢

Kronik karin agrisi cocukluk ¢aginda cok sik rastlanan yakinmadir.

Oykii ve fizik muayene 6nemlidir.

Gereksiz tetkik ve tedaviden kacimilmalidir.

Alarm semptomlara dikkat edilmelidir.

Tedaviye yanitsiz hastalar konsiilte edilmelidir.
Fonksiyonel karin agrili hastada;

-Hasta merkezli yaklasmal,

-Hastanin endiseleri dikkate alinmah
-Aile - ¢ocuk ile iletisim kurulmal,

47



gINTZE TESEKKURLen
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