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OZET . .. .. ..

¢ocuk acil servisine akut karin agrisi yakinmastyla getirilen olgularin analizi

Amagc: Akut karin agrisi, cocuk acil servislerine olan basvurular arasinda sik gorulen bir yakinmadir. Akut karin agrili olgularin ¢ogu selim neden-
lere bagl olmakla beraber, bazi olgularda morbiditeyi azaltmak icin hizli tani ve tedavi gereksinimi vardir. Bu ¢alismanin amaci, acil gocuk ser-
visimizdeki akut karin agrili ¢ocuklann tanilarinda anamnez, fizik muayene, laboratuar ve radyolojik ¢alismalarin yerinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma akut karin agrisi yakinmasiyla getirilen ve 5-17 yas arasinda olan rastgele secilmis 200 ¢ocukta gerceklestirildi. Tim
hastalarin demografik, klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Akut karin agrisi nedeni olarak en sik saptanan dahili nedenler st solunum yolu enfeksiyonlari (6r: akut farenjit, tonsillit ve siniizit)
ve akut gastroenteritti. Acil cerrahi nedenler ¢cocuklarda kolaylikla atlanabilir. Akut karin agrisinin en sik saptanan acil cerrahi nedeni akut apan-
disittir. Akut karin agrisina eslik eden en sik semptomlar bulanti ve kusmaydi. Rijidite, rebaund ve abdominal hassasiyet bulgulari, akut cerra-
hi batin olgularinda, medikal nedenlere gore ¢ok daha fazlaydi. Tanlya ulasmada laboratuar ve gorunttleme ¢aligmalarinin yardimi énemlidir.
En sik saptanan patolojik laboratuar bulgusu lokositozdu. Abdominal acil durumlarin tanisinda ilk yararlanilan radyolojik tetkik direkt batin gra-
fisi ve takiben ultrasonografiydi.

Sonug: Akut karin agrisi etiyolojisinde ust solunum yolu enfeksiyonlar ve gastroenteritlerin en sik neden olarak saptanmasl yaninda, akut ba-
tin, akut piyelonefrit, diyabetik ketoasidoz, pnomoni gibi acil tani ve tedavisi gereken dahili ve cerrahi sebeplerin acil ¢ocuk servislerinde ¢ali-
san hekimlerin atlamamasi gereken patolojik durumlar oldugu unutulmamahdir.

Anahtar kelimeler: Akut karin agrisi, cocuk acil

ABSTRACT L . . .

An analysis of cases presented to pediatric emergency department with acute abdominal pain

Aim: Acute abdominal pain is a frequently encountered complaint of children seen in pediatric emergency medical services. Many cases of acute
abdominal pain are benign, but some require rapid diagnosis and treatment to minimize morbidity. The aim of the present study was to
investigate the role of history, physical examination, laboratory work-up and imaging studies in the diagnosis of acute abdominal pain in children.
Material and Methods: The study population consisted of 200 consecutive children aged 5-17 years with acute abdominal pain. Demographic,
clinical, laboratory and radiographic data were recorded in all patients.

Results: Common medical causes of acute abdominal pain include upper respiratory tract infections (eg. acute pharyngitis, tonsillitis, sinusitis)
and acute gastroenteritis. Although most children with acute abdominal pain have self-limited conditions, the pain may herald a surgical or
medical emergency (eg, acute appendicitis, acute pyelonephritis, pneumonia, diabetic ketoacidosis). Surgical emergencies can be overlooked
easily in children. The most common surgical cause of acute abdominal pain is acute appendicitis. Surgical consultation is necessary if a
surgical cause is suspected or the cause is not obvious after a thorough evaluation. The etiology of abdominal pain can be diagnosed through
the history and physical examination in most instances. Diaphoresis and vomiting were the most commonly associated symptoms in patients
with acute abdominal pain. Signs of rigidity, marked abdominal tenderness, and rebound abdominal tenderness were more common in acute
surgical abdomen than in medical conditions. The laboratory investigations and imaging studies are important in helping to come to a
diagnosis. The most common pathologic laboratory finding was leukocytosis. The primary imaging of choice in abdominal emergencies in
childhood is a radiograph of the abdomen, followed by ultrasound.

Conclusion: The most frequent causes of acute abdominal pain are acute gastroenteritis and upper respiratory tract infections but acute
abdomen, acute pyelonephritis, diabetic ketoacidosis and pneumonia should always be kept in mind so that appropriate medical or surgical
intervention can be done without delay.

Key words: Acute abdominal pain, pediatric emergency
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GIRIS

arin agrisi cocuk acile basvuru nedenleri arasinda sik
Kgbrijlen semptomdur. Akut ya da kronik olabilen ka-
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rin agrilarnin nedenleri yaslara gore degisir. Tanida ek-
siksiz bir anamnez ve fizik muayene yaninda tetkik yon-
temlerine de ihtiya¢ duyulabilir. TUm bu tanisal islemler
sirasinda hastanin acil serviste gozlem altina alinmasi
hatta yatirilarak izlenmesi gerekebilir. Karin agrisina ne-
den olan patolojilerin tedavisi medikal ya da cerrahi ola-
bilir. Ozellikle akut karin agrilarinda patolojinin cerrahi
olup olmadiginin belirlenmesi morbiditenin azaltilabil-
mesi bakimindan ozellikle dnemlidir. Cocuklarda karin
agnsi nedenlerinin ¢cogu dahili patolojiler olup, genellikle
intraabdominal olmayan organlara aittir (1,2). Bu calis-
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mada hastanemizin ¢ocuk acil servisine getirilen akut
karin agnh olgular irdelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz acil ¢ocuk servisine Kasim 2003 - Mart
2004 tarihleri arasindaki 5 aylik sire icinde akut karin
agrisi yakinmaslyla getirilen 200 olgu etiyolojik ve epide-
miyolojik ozellikleri ile klinik sonuclari bakimindan ince-
lendi. Akut karin agrsi yakinmasiyla getirilen 5-17 yas
arasindaki olgularin anamnez ve fizik muayene bulgula-
r dogrultusunda gerekli laboratuar ve radyolojik gorun-
tuleme tetkikleri yapildi. LOkositoz icin Ust sinir degeri 5-
7 yaslari arasinda 15500/mm’, 7 yasindan biiytiklerde ise
13500/mm?® olarak kabul edildi. Direkt batin grafisindeki
hava-sivi seviyeleri, batin i¢inde serbest hava bulgusu,
gaz dagiim bozukluklari, kalklle ait opasiteler, toraks
grafisindeki akciger infiltrasyonlari, eflizyon bulgular,
kardiyomegali varligl ve waters grafisinde sinuslerde
opasite olmasi patolojik radyolojik bulgular olarak de-
gerlendirildi. Tum radyolojik bulgular acil ¢cocuk hekimi
ve gereken olgularda ¢ocuk cerrahisi uzmani yaninda,
¢ocuk hastalar konusunda tecribeli olan hastanemizin
radyoloji uzmani tarafindan da degerlendirildi. Karin ag-
rnisi nedeni olarak cerrahi bir patoloji dustinilen ya da da-
hili nedenlerle aciklanamayan olgular ¢cocuk cerrahisi uz-
mani ile konsilte edildi. Fizik muayene, tetkik ve tedavi-
leri bakimindan uzun sure yatisi gerekenler ilgili servisle-
re sevk edildi. TUm olgular klinik ve laboratuar sonugclari
bakimindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulanimizin yas ortalamalarn 9.41+2.71 (en kugugu:
5, en buyugu: 17) yildi. Calismaya dahil edilen olgularn
112'si erkek (%56), 88’1 kizdi (%44) (Erkek/Kiz:1.27). Hasta-
larin 157’sinde (%78.1) dahili neden, 24’unde (%11.9) cer-
rahi neden saptandi. En fazla saptanan karin agrisi nede-
ni farenjit, tonsillit, sindzit gibi st solunum yolu enfeksi-
yonlariydi ve 36 (%18) olguda saptandi (Tablo 1). Cerrahi
patolojiler arasinda en sik rastlanan karin agrisi nedeni
13 olguda gorulen (%6.5) akut apandisitti (Tablo 2). Karin
agnisi nedenini saptayabilmek icin 168 hastada laboratu-
ar tetkiklerinin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustu. En sik
yapilan tetkik olarak ilk siray1 156 hastada (%78) yapilan
tam idrar tetkiki, ikinci sirayi1 ise %75'inde bakilan tam
kan sayimi almaktaydi. Kirk hastanin idrarinda lokosit,
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Tablo 1: Nedeni saptanan dahili patolojiler

Neden Olgu sayisi: n (%)
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 36 (18)
Gastroenterit 20 (9.5)
Uriner Enfeksiyon 15 (7.5)
Konstipasyon 11 (5.5)
Gastrit ve peptik ulser 10 (5)
Meteorizm 10 (5)
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 10 (5)
Mezenter lenfadenit 9 (4.5)
Nefrolitiyazis 9 (4.5)
Ailevi Akdeniz Atesi 6 (3)
Piyelonefrit 6 (3)
Henoch Schonlein Purpurasi 5 (2.5)
Diyabetik Ketoasidoz 4(2)
Safra tasl ve hepatomegali 1 (0.5)
Menstruasyon 1 (0.5)
TuberkUloz Perikardit 1 (0.5)
Gastrointestinal kanama 1 (0.5)
Kabakulak pankreatit 1 (0.5)
Psikojenik 1 (0.5)

Tablo 2: Nedeni saptanan cerrahi patolojiler

Neden 0lgu sayisi: n (%)

Akut apandisit 13 (6.5)
Travma 3¢
Plastron apandisit 2
Brid ileus 2
Paraovaryan kist 1
Over torsiyonu 1
Redlkte olmayan inguinal herni 1
Polikistik over 1

19 hastada ise eritrosit goruldu. Lokosit sayisi 150 hasta-
da (%75) bakildi ve 63 hastada yuksek bulundu. Hastala-
nmizin 143’Unde tani icin radyolojik ¢alismalar yapildi.
Direkt batin grafisi 123 olguda, toraks grafisi 9 hastada,
waters grafisi 4 hastada ¢ekildi, tim batin ultrasonogra-
fisi (USG) ise 53 olguda yapild. Yirmitg¢ hastada direkt ba-
tin grafisi patolojik olarak degerlendirildi. Direkt batin
grafisinde hava-sivi seviyesi varligl, defans ve rebaund
pozitifligi cerrahi patolojilerde nonspesifik karin agrilari-
na gore anlamli olarak yuksek bulundu (p<0.05). Ellilic
hastaya uygulanan batin USG'nin 33'U (%62.26) patolojik
bulundu. Hastalarimizin 32’sinin (%16) tanisi sadece
anamnez ve fizik muayene ile konulmus, bu hastalarimi-
za herhangi bir laboratuar tetkikinin yapilmasina gerek
kalmamisti. Bu hastalarimiza konulan tanilar UGst solu-
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Tablo 3: Karin agrisi nedenlerine eslik eden ek semptomlar

Neden Olgu sayisi: n (%)
Bulanti 113 (56.2)
Kusma 110 (54.7)
Ates 47 (23.4)
Oksurik 8 (4)
Purpurik dokuntu 5(2.5)
Hematuri 4 (2)
Miyalji 3(1.5)
Bas agrisi 3 (1.5)
Bas donmesi 2 (1)
Senkop 1 (0.5)
Gaita inkontinansi 1 (0.5)
GOgUs agris 1 (0.5)

num yolu enfeksiyonu (n: 9), akut gastroenterit (n: 6),
Konstipasyon (n: 5), meteorizm (n: 3), Henoch-Schonlein
purpurasl (n: 2), rediikte edilemeyen inguinal herni (n: 1),
menstruasyon agrisi (n: 1), gastrit (n: 1), ailevi Akdeniz
atesi (FMF) atagl (n: 1), psikojenik agri (n: 1), travma (n: 1),
nonspesifik karin agrisi (n: 1) idi. Ondokuz olgunun (%9.5)
karin agrisi nedeni muayene ve tetkik sonuclariyla kesin
olarak aydinlanamamistl. Bu olgularin karin agrilari 2 giin
icinde herhangi bir tedavi uygulanmadan diizelmis ve bu
olgular nonspesifik karin agrisi olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi, dahili ve nonspesifik nedenli karin agrilar olan
olgular arasinda cinsiyet, yas ve acile basvurma sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Yas gruplari bakimindan dahili ve cerrahi pato-
lojilerin sikligr agisindan anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Fizik muayenede defans, rebaund ve hassasiyet pozitifli-
gi cerrahi patolojilerde dahili patolojilere gore istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Karin agrisina eslik
eden belirtilerden en sik gordlenleri bulanti (n: 113,
9%56.2) ve kusma (n: 110, %54.7) idi (Tablo 2). Dahili ve
cerrahi nedenler arasinda, bulanti ve kusma yakinmala-
nnin eslik etmesi bakimindan anlaml fark yoktu. Karin
agrisina eslik eden ve sik gorilen semptom olan ates 47
hastada (%23.4) mevcuttu (Tablo 3). Ates varligl dahili pa-
tolojilerde cerrahi ve nonspesifik nedenli karin agrilarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu
(p<0.05).

TARTISMA

Pediatri pratiginde sik karsilasilan bir yakinma nede-
ni olan akut karin agrisi, acil cerrahi ve medikal nedenle-

rin etiyolojide rol oynayabilmesi nedeniyle ¢ocuk acilin
onemli konularindan biridir. Taninin gecikmeden konu-
lup uygun tedavinin zamaninda baslatilabilmesinin bir-
¢ok akut olguda morbiditeyi azaltacagl kuskusuzdur. Ani
baslayan, 3 ginden az suren agrilar akut karin agrisi ola-
rak tanimlanir (1) Scholer ve ark. (2) tarafindan 2-12 yas
arasindaki ¢ocuklarda yapilan kohort ¢alismasinda, akut
karin agnsi yakinmasiyla getirilen ¢ocuklarin prevalansi
9%5.1, Erkan ve ark. (3) tarafindan acil cocuk servisine
akut karin agrisi yakinmaslyla getirilen 2-16 yas arasin-
daki ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada ise akut karin
agrisinin prevalanst %5.5 olarak bulunmustur. Hastane-
mizin acil ¢ocuk servisinin yogun hasta basvurular ara-
sinda acil cocuk servisine getirilen tim hastalarin basvu-
ru yakinmalarinin bile saglikli olarak kayit altina alina-
mamasl nedeniyle acil cocuk poliklinigi hastalari arasin-
da akut karin agrisi nedeniyle getirilen hasta prevalansi-
ni belirleyemedik. Bu ¢alismamizi da, acil ¢cocuk servisine
getirilen ve gozlem amaciyla yatirilan hastalar arasinda
yaptik. Hasta kayit sistemimizin lyilestirilmesi ve tum
hasta bagvurularinin otomasyona kaydedilmesiyle acil
basvurulari icindeki prevalans calismalarinin da daha
saglikli yapilabilecegini disunuyoruz.

Bir¢ok hastalik akut karin agrisina neden olur ve bun-
larin cogu da abdomen disi organlara ait patolojilerdir (4-
6) Olgularin bir kisminda spesifik neden saptanabilirken,
diger bir kismi ise nonspesifik/nedeni saptanmayan ka-
rn agrisi tanislyla taburcu edilir (7-9). Leung ve Sigalet,
akut karin agrisinin en sik dahili nedenini gastroenterit,
en sik cerrahi nedenini ise apandisit olarak bulmuslardir
(5) Erkan ve ark. (3) yaslari 2-16 arasinda degisen ve acil
¢ocuk birimine 3 giinden kisa suren akut karin agrisi ya-
kinmaslyla getirilen 311 olguda yaptiklarl ¢alismada en
sik 5 nedeni siraslyla Ust solunum yolu enfeksiyonu
(%19), nedeni bilinmeyenler (%18), akut gastroenterit
(%13), konstipasyon (%10) ve Uriner sistem enfeksiyonu
(%9) olarak saptamislardir. Scholer ve ark. (2) ise ¢alisma-
larinda akut karin agrisi yakinmasliyla basvuran ¢ocuklar-
da en sik rastlanan nedenleri sirasiyla Ust solunum yolu
infeksiyonu ve/veya otit, farenjit, viral sendrom, nedeni
saptanamayan karin agrisi, gastroenterit ve akut atesli
bir hastaligin komponenti olarak bulmuslardir. Calisma-
mizda hastalarimizin %78.1’inde dahili patolojiler,
%11.9’'unda ise cerrahi patolojiler saptandi. En sik sapta-
nan akut karin agrisi nedeni Ust solunum yolu infeksi-
yonlari olarak bulundu (%18). Diger nedenler arasinda en
sik bulunanlar gastroenterit (%10), Uriner infeksiyon
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(%7.5), akut apandisit (%6.5) ve konstipasyon (%5.5) ola-
rak siralaniyordu.

Akut karin agrisiyla getirilen ¢ocuklarin degerlendiril-
mesinde, sikligl daha fazla olan dahili nedenler gozden
gecirilmeli ancak cerrahi nedenlerin oncelikli oldugu
unutulmamalidir (4). Akut karin agrisi nedeniyle hastane-
ye getirilen cocuklarin %30-40'1na cerrahi girisim gerekir
(7,8). Scholer ve ark. (2) akut karin agrisi yakinmasiyla ge-
tirilen cocuklarin %1’inin, Erkan ve ark. (3) ise %5'inin acil
cerrahi girisim gerektirdigini gostermislerdir. Calismamiz-
da acil cerrahi nedenleri %11.9 olarak saptadik. En sik
saptanan akut cerrahi patoloji ise diger calismalarda
(2,3,9) oldugu gibi akut apandisitti (%6.5).

Cogu olguda tani anamnez ve fizik muayene bulgula-
riyla konulabilir. Anamnezde agrinin baslangig yeri ve za-
mani, tipi, yayihmi, eslik eden diger semptomlarin varli-
81, gecirilmis abdominal cerrahi girisim oykusu, tekrarla-
yicl karin agrisi varligl ve soy gecmis oykusu, ozellikle de
FMF (Familial Mediterranean Fever-ailevi Akdeniz atesi)
varligl sorgulanmalidir (4). Calismamizi olusturan hastala-
rn %3'Unde FMF tanisi olup, akut atakla basvurmuslardi.
Otitis media, tonsillit, farenjit, Henoch Schonlein purpura-
sI, akut skrotum, inkarsere herni ve pnomoni fizik mu-
ayenede ortaya konabilecek karin agrisi nedenleri ara-
sindadir (4,5). Hastalarimizin 32’sinin (%16) tanisi sadece
anamnez ve fizik muayene ile konulmus, bu hastalarimi-
za herhangi bir laboratuar tetkikinin yapilmasina gerek
kalmamistir. Bu hastalarimiza konulan tanilar ise Ust so-
lunum yolu enfeksiyonu (n: 9), akut gastroenterit (n: 6),
konstipasyon (n: 5), meteorizm (n: 3), Henoch-Schonlein
purpurasi (n: 2), redikte edilemeyen inguinal herni (n: 1),
menstruasyon agrisi (n: 1), gastrit (n: 1), FMF atagi (n: 1),
psikojenik agri (n: 1), travma (n: 1), nonspesifik karin ag-
rnisi (n: 1) seklindeydi. Karin agrisiyla birlikte sik gorulen
bir semptom olan kusmanin karin agrisindan once bas-
lamasi dahili nedenleri, karin agrisindan sonra baslamasi
ise cerrahi nedenleri daha ¢ok dustndurur (5). Hastalari-
mizin %54.7'sinde kusma yakinmasi vardl. 157 hastamiz-
da (%78.1) karin agrisinin nedeni olarak dahili, 24 hasta-
mizda (%11.9) ise cerrahi patoloji bulundu. Dahili ve cer-
rahi nedenler arasinda, bulanti ve kusma yakinmalarinin
eslik etmesi bakimindan anlamli fark yoktu. Karin agrisi-
na eslik eden rektal kanama invajinasyon, volvulus, Mec-
kel divertikilinde inflamasyon ya da gastrointestinal
sistem kanamasinin belirtisi olabilir (10). Hastalarimizin
hichirinde rektal kanama yakinmasi yoktu. Uriner sistem
tutulumu (dizdri, sik idrara ¢ikma) ve ates varligi, kusma,
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ishal, rektal kanama, sarilik, kilo kaybi veya artrit ile bir-
likte olan mevcut semptomlar karin agrisina eslik edebi-
lir. (4) Konstipasyon, travma, ilaclar, orimcek sokmasi,
adet kanamasi, orak hicreli anemi gibi altta yatan ya da
predispozan olabilen durumlarin varligi da etiyolojide yol
gosterici olabilir (4). Taniin ilk muayenede konulamadi-
81 hallerde hastanin gozlemi ve Ozellikle ayni doktor ta-
rafindan hastanin tekrar tekrar degerlendirilmesi gerekir
(4,5). Laboratuar ve gorintileme yontemleri de taninin
aydinlatiimasinda rol oynayabilir. Ozellikle anamnez ali-
namayan kuguk ¢ocuklarin degerlendirilmesinde bunlar
daha da dnemli olur (11). ilk bakilan tetkikler tam kan sa-
yimi ve tam idrar tetkikidir. Bu tetkikler enfeksiyon, ka-
nama, orak hucreli anemi ve Uriner sistem taslari, hatta
diabet gibi patolojiler bakimindan ipuclar verebilir (4).
Hastalarimizin tanisi i¢in en ¢ok yapilan tetkik olarak ilk
sirayl %78 hastada yapilan tam idrar tetkiki, ikinci sirayi
ise %75'inde bakilan tam kan sayimi almaktadir. Ayrica
ayiricl tani icin amilaz, lipaz, kan gazi, elektrolitler, kara-
ciger enzimleri, pihtilasma testleri de gerekebilir (4).
Ayakta ¢ekilen direkt abdominal grafi intestinal obstruk-
siyon, perforasyon, iskemi, batin ici abse, bilier ya da re-
nal kalkul varhgini, toraks grafisi ise pnomoni, plorezi, pe-
rikardit gibi karin agrisi yapabilen nedenleri ortaya koya-
bilir (4,12). En ¢ok faydalanilan radyolojik tetkik olarak,
123 hastada (%61.5) ayakta direkt batin grafisi yapilmis
olup, %11.5’'inde patolojik bulgular vardi. Ultrasonografi,
karin agrisi nedeninin saptanmasinda faydalandigimiz
ikincil bir radyolojik yontemdir. Apandisit, enflamatuar
barsak hastaligl, invajinasyon, safra yolu hastaliklari,
malrotasyon, volvulus, Kistik patolojiler, solid lezyonlar,
pyelonefrit, plorezi, mezenterik lenfadenopati, hipertro-
fik pilor stenozu ultrasonografiyle tani konulabilen basli-
ca patolojilerdir (4,5,12). Hastalarimizin 53’Unde (%26.5)
karin agrisi nedenini ortaya koyabilmek icin batin ultra-
sonografisi kullaniimis, 33 hastada (%16.5) patolojik bul-
gu saptanmistl. Kontrastli calismalar bazi akut karin ag-
risi nedenlerinin saptanmasinda faydalidir, Bunlar arasin-
da invajinasyon ve malrotasyon basta gelir (5,12). Abdo-
minal travmayla ilgili arastirma icin batin tomografisi yol
gosterici olur. Yumusak dokulu organ patolojileri, hepa-
tik, splenik, renal ve intestinal yaralanmalar tomografiy-
le saptanabilir (5,12). Ayrica, abselerin lokalizasyonu en
iyi sekilde tomografiyle belirlenebilir (12). Acilde akut ka-
rn agnsinin degerlendiriimesinde abdominal magnetik
rezonans goruntulemenin, spinal patolojiler disunulme-
dik¢e yeri yoktur (12). Gastrointestinal kanama ve enfla-
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matuar barsak hastaligl tanisinda endoskopi kullanilabi-
lir (12). Calismamizi olusturan hastalar arasinda kontrast-
Il grafi, batin BT ve MR goruntileme gibi ileri radyolojik
goruntileme ve acil endoskopik girisim gerektiren olgu
yoktu.

Karin agnsi nedeninin belirlenmesinde yas, hastalik-
larin degisik yaslarda degisik sikliklarda olmasi ve semp-
tomatolojinin yasla beraber degisiklik gosterebilmesi ne-
deniyle cok dikkate alinmasi gereken bir faktordur (4,5)
St ¢ocuklarinda gastroenterit, konstipasyon ve invaji-
nasyon, kucuk cocuklarda gastroenterit, konstipasyon
ve apandisit, okul cocuklarinda ise apandisit, konstipas-
yon ve fonksiyonel nedenler akut karin agrisinin ilk g si-
rasini olustururlar (4,5,12). Apandisitin her yasta gorulebi-
lecegine ve erkek cocuklarda testis patolojilerinin, okul
cagindaki kiz cocuklarinda ise jinekolojik nedenlerin
akut karin agnsi nedeni olabilecegi unutulmamalidir
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