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ÖZET
Çocuk acil servisine akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen olgular›n analizi
Amaç: Akut kar›n a¤r›s›, çocuk acil servislerine olan baflvurular aras›nda s›k görülen bir yak›nmad›r. Akut kar›n a¤r›l› olgular›n ço¤u selim neden-
lere ba¤l› olmakla beraber, baz› olgularda morbiditeyi azaltmak için h›zl› tan› ve tedavi gereksinimi vard›r. Bu çal›flman›n amac›, acil çocuk ser-
visimizdeki akut kar›n a¤r›l› çocuklar›n tan›lar›nda anamnez, fizik muayene, laboratuar ve radyolojik çal›flmalar›n yerinin belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen ve 5-17 yafl aras›nda olan rastgele seçilmifl 200 çocukta gerçeklefltirildi. Tüm
hastalar›n demografik, klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular› kaydedildi.
Bulgular: Akut kar›n a¤r›s› nedeni olarak en s›k saptanan dahili nedenler üst solunum yolu enfeksiyonlar› (ör: akut farenjit, tonsillit ve sinüzit)
ve akut gastroenteritti. Acil cerrahi nedenler çocuklarda kolayl›kla atlanabilir. Akut kar›n a¤r›s›n›n en s›k saptanan acil cerrahi nedeni akut apan-
disittir. Akut kar›n a¤r›s›na efllik eden en s›k semptomlar bulant› ve kusmayd›.  Rijidite, rebaund ve abdominal hassasiyet bulgular›, akut cerra-
hi bat›n olgular›nda, medikal nedenlere göre çok daha fazlayd›. Tan›ya ulaflmada laboratuar ve görüntüleme çal›flmalar›n›n yard›m› önemlidir.
En s›k saptanan patolojik laboratuar bulgusu lökositozdu. Abdominal acil durumlar›n tan›s›nda ilk yararlan›lan radyolojik tetkik direkt bat›n gra-
fisi ve takiben ultrasonografiydi.
Sonuç: Akut kar›n a¤r›s› etiyolojisinde üst solunum yolu enfeksiyonlar› ve gastroenteritlerin en s›k neden olarak saptanmas› yan›nda, akut ba-
t›n, akut piyelonefrit, diyabetik ketoasidoz, pnömoni gibi acil tan› ve tedavisi gereken dahili ve cerrahi sebeplerin acil çocuk servislerinde çal›-
flan hekimlerin atlamamas› gereken patolojik durumlar oldu¤u unutulmamal›d›r. 
Anahtar kelimeler: Akut kar›n a¤r›s›, çocuk acil

ABSTRACT
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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G‹R‹fi

Kar›n a¤r›s› çocuk acile baflvuru nedenleri aras›nda s›k
görülen semptomdur. Akut ya da kronik olabilen ka-

r›n a¤r›lar›n›n nedenleri yafllara göre de¤iflir. Tan›da ek-
siksiz bir anamnez ve fizik muayene yan›nda tetkik yön-
temlerine de ihtiyaç duyulabilir. Tüm bu tan›sal ifllemler
s›ras›nda hastan›n acil serviste gözlem alt›na al›nmas›
hatta yat›r›larak izlenmesi gerekebilir. Kar›n a¤r›s›na ne-
den olan patolojilerin tedavisi medikal ya da cerrahi ola-
bilir. Özellikle akut kar›n a¤r›lar›nda patolojinin cerrahi
olup olmad›¤›n›n belirlenmesi morbiditenin azalt›labil-
mesi bak›m›ndan özellikle önemlidir. Çocuklarda kar›n
a¤r›s› nedenlerinin ço¤u dahili patolojiler olup, genellikle
intraabdominal olmayan organlara aittir (1,2). Bu çal›fl-
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mada hastanemizin çocuk acil servisine getirilen akut
kar›n a¤r›l› olgular irdelenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Hastanemiz acil çocuk servisine Kas›m 2003 - Mart
2004 tarihleri aras›ndaki 5 ayl›k süre içinde akut kar›n
a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen 200 olgu etiyolojik ve epide-
miyolojik özellikleri ile klinik sonuçlar› bak›m›ndan ince-
lendi. Akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen 5-17 yafl
aras›ndaki olgular›n anamnez ve fizik muayene bulgula-
r› do¤rultusunda gerekli laboratuar ve radyolojik görün-
tüleme tetkikleri yap›ld›. Lökositoz için üst s›n›r de¤eri 5-
7 yafllar› aras›nda 15500/mm3, 7 yafl›ndan büyüklerde ise
13500/mm3 olarak kabul edildi. Direkt bat›n grafisindeki
hava-s›v› seviyeleri, bat›n içinde serbest hava bulgusu,
gaz da¤›l›m bozukluklar›, kalküle ait opasiteler, toraks
grafisindeki akci¤er infiltrasyonlar›, efüzyon bulgular›,
kardiyomegali varl›¤› ve waters grafisinde sinüslerde
opasite olmas› patolojik radyolojik bulgular olarak de-
¤erlendirildi. Tüm radyolojik bulgular acil çocuk hekimi
ve gereken olgularda çocuk cerrahisi uzman› yan›nda,
çocuk hastalar konusunda tecrübeli olan hastanemizin
radyoloji uzman› taraf›ndan da de¤erlendirildi. Kar›n a¤-
r›s› nedeni olarak cerrahi bir patoloji düflünülen ya da da-
hili nedenlerle aç›klanamayan olgular çocuk cerrahisi uz-
man› ile konsülte edildi. Fizik muayene, tetkik ve tedavi-
leri bak›m›ndan uzun süre yat›fl› gerekenler ilgili servisle-
re sevk edildi. Tüm olgular klinik ve laboratuar sonuçlar›
bak›m›ndan de¤erlendirildi.

BULGULAR

Olgular›m›z›n yafl ortalamalar› 9.41±2.71 (en küçü¤ü:
5, en büyü¤ü: 17) y›ld›. Çal›flmaya dahil edilen olgular›n
112’si erkek (%56), 88’i k›zd› (%44) (Erkek/K›z:1.27). Hasta-
lar›n 157’sinde (%78.1) dahili neden, 24’ünde (%11.9) cer-
rahi neden saptand›. En fazla saptanan kar›n a¤r›s› nede-
ni farenjit, tonsillit, sinüzit gibi üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›yd› ve 36 (%18) olguda saptand› (Tablo 1). Cerrahi
patolojiler aras›nda en s›k rastlanan kar›n a¤r›s› nedeni
13 olguda görülen (%6.5) akut apandisitti (Tablo 2). Kar›n
a¤r›s› nedenini saptayabilmek için 168 hastada laboratu-
ar tetkiklerinin yap›lmas›na ihtiyaç duyulmufltu. En s›k
yap›lan tetkik olarak ilk s›ray› 156 hastada (%78) yap›lan
tam idrar tetkiki, ikinci s›ray› ise %75’inde bak›lan tam
kan say›m› almaktayd›. K›rk hastan›n idrar›nda lökosit,

19 hastada ise eritrosit görüldü. Lökosit say›s› 150 hasta-
da (%75) bak›ld› ve 63 hastada yüksek bulundu. Hastala-
r›m›z›n 143’ünde tan› için radyolojik çal›flmalar yap›ld›.
Direkt bat›n grafisi 123 olguda, toraks grafisi 9 hastada,
waters grafisi 4 hastada çekildi, tüm bat›n ultrasonogra-
fisi (USG) ise 53 olguda yap›ld›. Yirmiüç hastada direkt ba-
t›n grafisi patolojik olarak de¤erlendirildi. Direkt bat›n
grafisinde hava-s›v› seviyesi varl›¤›, defans ve rebaund
pozitifli¤i cerrahi patolojilerde nonspesifik kar›n a¤r›lar›-
na göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Elliüç
hastaya uygulanan bat›n USG’nin 33’ü (%62.26) patolojik
bulundu. Hastalar›m›z›n 32’sinin (%16) tan›s› sadece
anamnez ve fizik muayene ile konulmufl, bu hastalar›m›-
za herhangi bir laboratuar tetkikinin yap›lmas›na gerek
kalmam›flt›. Bu hastalar›m›za konulan tan›lar üst solu-

Tablo 1: Nedeni saptanan dahili patolojiler

Neden Olgu say›s›: n (%)

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu 36 (18)
Gastroenterit 20 (9.5)
Üriner Enfeksiyon 15 (7.5)
Konstipasyon 11 (5.5)
Gastrit ve peptik ülser 10 (5)
Meteorizm 10 (5)
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 10 (5)
Mezenter lenfadenit 9 (4.5)
Nefrolitiyazis 9 (4.5)
Ailevi Akdeniz Atefli 6 (3)
Piyelonefrit 6 (3)
Henoch Schönlein Purpuras› 5 (2.5)
Diyabetik Ketoasidoz 4 (2)
Safra tafl› ve hepatomegali 1 (0.5)
Menstruasyon 1 (0.5)
Tüberküloz 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 Olgu say›s›: n (%)

Akut apandisit 13 (6.5)
Travma 3 (1,5)
Plastron apandisit 2 (1)
Brid ileus 2 (1)
Paraovaryan kist 1 (0.5)
Over torsiyonu 1 (0.5)
Redükte olmayan inguinal herni 1 (0.5)
Polikistik over 1 (0.5)



Çocuk acil servisine akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen olgular›n analizi

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 1, Say› 2, 2005 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 1, Number 2, 200554

num yolu enfeksiyonu (n: 9), akut gastroenterit (n: 6),
konstipasyon (n: 5), meteorizm (n: 3), Henoch-Schönlein
purpuras› (n: 2), redükte edilemeyen inguinal herni (n: 1),
menstruasyon a¤r›s› (n: 1), gastrit (n: 1), ailevi Akdeniz
atefli (FMF) ata¤› (n: 1), psikojenik a¤r› (n: 1), travma (n: 1),
nonspesifik kar›n a¤r›s› (n: 1) idi. Ondokuz olgunun (%9.5)
kar›n a¤r›s› nedeni muayene ve tetkik sonuçlar›yla kesin
olarak ayd›nlanamam›flt›. Bu olgular›n kar›n a¤r›lar› 2 gün
içinde herhangi bir tedavi uygulanmadan düzelmifl ve bu
olgular nonspesifik kar›n a¤r›s› olarak de¤erlendirilmifltir.
Cerrahi, dahili ve nonspesifik nedenli kar›n a¤r›lar› olan
olgular aras›nda cinsiyet, yafl ve acile baflvurma süreleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). Yafl gruplar› bak›m›ndan dahili ve cerrahi pato-
lojilerin s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).
Fizik muayenede defans, rebaund ve hassasiyet pozitifli-
¤i cerrahi patolojilerde dahili patolojilere göre istatistik-
sel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Kar›n a¤r›s›na efllik
eden belirtilerden en s›k görülenleri bulant› (n: 113,
%56.2) ve kusma (n: 110, %54.7) idi (Tablo 2). Dahili ve
cerrahi nedenler aras›nda, bulant› ve kusma yak›nmala-
r›n›n efllik etmesi bak›m›ndan anlaml› fark yoktu. Kar›n
a¤r›s›na efllik eden ve s›k görülen semptom olan atefl 47
hastada (%23.4) mevcuttu (Tablo 3). Atefl varl›¤› dahili pa-
tolojilerde cerrahi ve nonspesifik nedenli kar›n a¤r›lar›na
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede fazla bulundu
(p<0.05). 

TARTIfiMA

Pediatri prati¤inde s›k karfl›lafl›lan bir yak›nma nede-
ni olan akut kar›n a¤r›s›, acil cerrahi ve medikal nedenle-

rin etiyolojide rol oynayabilmesi nedeniyle çocuk acilin
önemli konular›ndan biridir. Tan›n›n gecikmeden konu-
lup uygun tedavinin zaman›nda bafllat›labilmesinin bir-
çok akut olguda morbiditeyi azaltaca¤› kuflkusuzdur. Ani
bafllayan, 3 günden az süren a¤r›lar akut kar›n a¤r›s› ola-
rak tan›mlan›r (1) Scholer ve ark. (2) taraf›ndan 2-12 yafl
aras›ndaki çocuklarda yap›lan kohort çal›flmas›nda, akut
kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen çocuklar›n prevalans›
%5.1, Erkan ve ark. (3) taraf›ndan acil çocuk servisine
akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilen 2-16 yafl aras›n-
daki çocuklar aras›nda yap›lan çal›flmada ise akut kar›n
a¤r›s›n›n prevalans› %5.5 olarak bulunmufltur. Hastane-
mizin acil çocuk servisinin yo¤un hasta baflvurular› ara-
s›nda acil çocuk servisine getirilen tüm hastalar›n baflvu-
ru yak›nmalar›n›n bile sa¤l›kl› olarak kay›t alt›na al›na-
mamas› nedeniyle acil çocuk poliklini¤i hastalar› aras›n-
da akut kar›n a¤r›s› nedeniyle getirilen hasta prevalans›-
n› belirleyemedik. Bu çal›flmam›z› da, acil çocuk servisine
getirilen ve gözlem amac›yla yat›r›lan hastalar aras›nda
yapt›k. Hasta kay›t sistemimizin iyilefltirilmesi ve tüm
hasta baflvurular›n›n otomasyona kaydedilmesiyle acil
baflvurular› içindeki prevalans çal›flmalar›n›n da daha
sa¤l›kl› yap›labilece¤ini düflünüyoruz. 

Birçok hastal›k akut kar›n a¤r›s›na neden olur ve bun-
lar›n ço¤u da abdomen d›fl› organlara ait patolojilerdir (4-
6) Olgular›n bir k›sm›nda spesifik neden saptanabilirken,
di¤er bir k›sm› ise nonspesifik/nedeni saptanmayan ka-
r›n a¤r›s› tan›s›yla taburcu edilir (7-9). Leung ve Sigalet,
akut kar›n a¤r›s›n›n en s›k dahili nedenini gastroenterit,
en s›k cerrahi nedenini ise apandisit olarak bulmufllard›r
(5) Erkan ve ark. (3) yafllar› 2-16 aras›nda de¤iflen ve acil
çocuk birimine 3 günden k›sa süren akut kar›n a¤r›s› ya-
k›nmas›yla getirilen 311 olguda yapt›klar› çal›flmada en
s›k 5 nedeni s›ras›yla üst solunum yolu enfeksiyonu
(%19), nedeni bilinmeyenler (%18), akut gastroenterit
(%13), konstipasyon (%10) ve üriner sistem enfeksiyonu
(%9) olarak saptam›fllard›r. Scholer ve ark. (2) ise çal›flma-
lar›nda akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla baflvuran çocuklar-
da en s›k rastlanan nedenleri s›ras›yla üst solunum yolu
infeksiyonu ve/veya otit, farenjit, viral sendrom, nedeni
saptanamayan kar›n a¤r›s›, gastroenterit ve akut ateflli
bir hastal›¤›n komponenti olarak bulmufllard›r. Çal›flma-
m›zda hastalar›m›z›n %78.1’inde dahili patolojiler,
%11.9’unda ise cerrahi patolojiler saptand›. En s›k sapta-
nan akut kar›n a¤r›s› nedeni üst solunum yolu infeksi-
yonlar› olarak bulundu (%18). Di¤er nedenler aras›nda en
s›k bulunanlar gastroenterit (%10), üriner infeksiyon

Tablo 3: Kar›n a¤r›s› nedenlerine efllik eden ek semptomlar

Neden Olgu say›s›: n (%)

Bulant› 113 (56.2)
Kusma 110 (54.7)
Atefl 47 (23.4)
Öksürük 8 (4)
Purpurik döküntü 5 (2.5)
Hematüri 4 (2)
Miyalji 3 (1.5)
Bafl a¤r›s› 3 (1.5)
Bafl dönmesi 2 (1)
Senkop 1 (0.5)
Gaita inkontinans› 1 (0.5)
Gö¤üs a¤r›s› 1 (0.5)
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(%7.5), akut apandisit (%6.5) ve konstipasyon (%5.5) ola-
rak s›ralan›yordu.

Akut kar›n a¤r›s›yla getirilen çocuklar›n de¤erlendiril-
mesinde, s›kl›¤› daha fazla olan dahili nedenler gözden
geçirilmeli ancak cerrahi nedenlerin öncelikli oldu¤u
unutulmamal›d›r (4). Akut kar›n a¤r›s› nedeniyle hastane-
ye getirilen çocuklar›n %30-40’›na cerrahi giriflim gerekir
(7,8). Scholer ve ark. (2) akut kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla ge-
tirilen çocuklar›n %1’inin, Erkan ve ark. (3) ise %5’inin acil
cerrahi giriflim gerektirdi¤ini göstermifllerdir. Çal›flmam›z-
da acil cerrahi nedenleri %11.9 olarak saptad›k. En s›k
saptanan akut cerrahi patoloji ise di¤er çal›flmalarda
(2,3,9) oldu¤u gibi akut apandisitti (%6.5). 

Ço¤u olguda tan› anamnez ve fizik muayene bulgula-
r›yla konulabilir. Anamnezde a¤r›n›n bafllang›ç yeri ve za-
man›, tipi, yay›l›m›, efllik eden di¤er semptomlar›n varl›-
¤›, geçirilmifl abdominal cerrahi giriflim öyküsü, tekrarla-
y›c› kar›n a¤r›s› varl›¤› ve soy geçmifl öyküsü, özellikle de
FMF (Familial Mediterranean Fever-ailevi Akdeniz atefli)
varl›¤› sorgulanmal›d›r (4). Çal›flmam›z› oluflturan hastala-
r›n %3’ünde FMF tan›s› olup, akut atakla baflvurmufllard›.
Otitis media, tonsillit, farenjit, Henoch Schönlein purpura-
s›, akut skrotum, inkarsere herni ve pnömoni fizik mu-
ayenede ortaya konabilecek kar›n a¤r›s› nedenleri ara-
s›ndad›r (4,5). Hastalar›m›z›n 32’sinin (%16) tan›s› sadece
anamnez ve fizik muayene ile konulmufl, bu hastalar›m›-
za herhangi bir laboratuar tetkikinin yap›lmas›na gerek
kalmam›flt›r. Bu hastalar›m›za konulan tan›lar ise üst so-
lunum yolu enfeksiyonu (n: 9), akut gastroenterit (n: 6),
konstipasyon (n: 5), meteorizm (n: 3), Henoch-Schönlein
purpuras› (n: 2), redükte edilemeyen inguinal herni (n: 1),
menstruasyon a¤r›s› (n: 1), gastrit (n: 1), FMF ata¤› (n: 1),
psikojenik a¤r› (n: 1), travma (n: 1), nonspesifik kar›n a¤-
r›s› (n: 1) fleklindeydi. Kar›n a¤r›s›yla birlikte s›k görülen
bir semptom olan kusman›n kar›n a¤r›s›ndan önce bafl-
lamas› dahili nedenleri, kar›n a¤r›s›ndan sonra bafllamas›
ise cerrahi nedenleri daha çok düflündürür (5). Hastalar›-
m›z›n %54.7’sinde kusma yak›nmas› vard›. 157 hastam›z-
da (%78.1) kar›n a¤r›s›n›n nedeni olarak dahili, 24 hasta-
m›zda (%11.9) ise cerrahi patoloji bulundu. Dahili ve cer-
rahi nedenler aras›nda, bulant› ve kusma yak›nmalar›n›n
efllik etmesi bak›m›ndan anlaml› fark yoktu. Kar›n a¤r›s›-
na efllik eden rektal kanama invajinasyon, volvulus, Mec-
kel divertikülünde inflamasyon ya da gastrointestinal
sistem kanamas›n›n belirtisi olabilir (10). Hastalar›m›z›n
hiçbirinde rektal kanama yak›nmas› yoktu. Üriner sistem
tutulumu (dizüri, s›k idrara ç›kma) ve atefl varl›¤›, kusma,

ishal, rektal kanama, sar›l›k, kilo kayb› veya artrit ile bir-
likte olan mevcut semptomlar kar›n a¤r›s›na efllik edebi-
lir. (4) Konstipasyon, travma, ilaçlar, örümcek sokmas›,
adet kanamas›, orak hücreli anemi gibi altta yatan ya da
predispozan olabilen durumlar›n varl›¤› da etiyolojide yol
gösterici olabilir (4). Tan›n›n ilk muayenede konulamad›-
¤› hallerde hastan›n gözlemi ve özellikle ayn› doktor ta-
raf›ndan hastan›n tekrar tekrar de¤erlendirilmesi gerekir
(4,5). Laboratuar ve görüntüleme yöntemleri de tan›n›n
ayd›nlat›lmas›nda rol oynayabilir. Özellikle anamnez al›-
namayan küçük çocuklar›n de¤erlendirilmesinde bunlar
daha da önemli olur (11). ‹lk bak›lan tetkikler tam kan sa-
y›m› ve tam idrar tetkikidir. Bu tetkikler enfeksiyon, ka-
nama, orak hücreli anemi ve üriner sistem tafllar›, hatta
diabet gibi patolojiler bak›m›ndan ipuçlar› verebilir (4).
Hastalar›m›z›n tan›s› için en çok yap›lan tetkik olarak ilk
s›ray› %78 hastada yap›lan tam idrar tetkiki, ikinci s›ray›
ise %75’inde bak›lan tam kan say›m› almaktad›r. Ayr›ca
ay›r›c› tan› için amilaz, lipaz, kan gaz›, elektrolitler, kara-
ci¤er enzimleri, p›ht›laflma testleri de gerekebilir (4).
Ayakta çekilen direkt abdominal grafi intestinal obstruk-
siyon, perforasyon, iskemi, bat›n içi abse, bilier ya da re-
nal kalkül varl›¤›n›, toraks grafisi ise pnömoni, plörezi, pe-
rikardit gibi kar›n a¤r›s› yapabilen nedenleri ortaya koya-
bilir (4,12). En çok faydalan›lan radyolojik tetkik olarak,
123 hastada (%61.5) ayakta direkt bat›n grafisi yap›lm›fl
olup, %11.5’inde patolojik bulgular vard›. Ultrasonografi,
kar›n a¤r›s› nedeninin saptanmas›nda faydaland›¤›m›z
ikincil bir radyolojik yöntemdir. Apandisit, enflamatuar
barsak hastal›¤›, invajinasyon, safra yolu hastal›klar›,
malrotasyon, volvulus, kistik patolojiler, solid lezyonlar,
pyelonefrit, plörezi, mezenterik lenfadenopati, hipertro-
fik pilor stenozu ultrasonografiyle tan› konulabilen bafll›-
ca patolojilerdir (4,5,12). Hastalar›m›z›n 53’ünde (%26.5)
kar›n a¤r›s› nedenini ortaya koyabilmek için bat›n ultra-
sonografisi kullan›lm›fl, 33 hastada (%16.5) patolojik bul-
gu saptanm›flt›. Kontrastl› çal›flmalar baz› akut kar›n a¤-
r›s› nedenlerinin saptanmas›nda faydal›d›r, Bunlar aras›n-
da invajinasyon ve malrotasyon baflta gelir (5,12). Abdo-
minal travmayla ilgili araflt›rma için bat›n tomografisi yol
gösterici olur. Yumuflak dokulu organ patolojileri, hepa-
tik, splenik, renal ve intestinal yaralanmalar tomografiy-
le saptanabilir (5,12). Ayr›ca, abselerin lokalizasyonu  en
iyi flekilde tomografiyle belirlenebilir (12). Acilde akut ka-
r›n a¤r›s›n›n de¤erlendirilmesinde abdominal magnetik
rezonans görüntülemenin, spinal patolojiler düflünülme-
dikçe yeri yoktur (12). Gastrointestinal kanama ve enfla-
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matuar barsak hastal›¤› tan›s›nda endoskopi kullan›labi-
lir (12). Çal›flmam›z› oluflturan hastalar aras›nda kontrast-
l› grafi, bat›n BT ve MR görüntüleme gibi ileri radyolojik
görüntüleme ve acil endoskopik giriflim gerektiren olgu
yoktu. 

Kar›n a¤r›s› nedeninin belirlenmesinde yafl, hastal›k-
lar›n de¤iflik yafllarda de¤iflik s›kl›klarda olmas› ve semp-
tomatolojinin yaflla beraber de¤ifliklik gösterebilmesi ne-
deniyle çok dikkate al›nmas› gereken bir faktördür (4,5)
Süt çocuklar›nda gastroenterit, konstipasyon ve invaji-
nasyon, küçük çocuklarda gastroenterit, konstipasyon
ve apandisit, okul çocuklar›nda ise apandisit, konstipas-
yon ve fonksiyonel nedenler akut kar›n a¤r›s›n›n ilk üç s›-
ras›n› olufltururlar (4,5,12). Apandisitin her yaflta görülebi-
lece¤ine ve erkek çocuklarda testis patolojilerinin, okul
ça¤›ndaki k›z çocuklar›nda ise jinekolojik nedenlerin
akut kar›n a¤r›s› nedeni olabilece¤i unutulmamal›d›r

(4,5,12). Tan›n›n kesin olarak belirlenemedi¤i durumlarda,
özellikle de akut kar›n a¤r›s› 3 saatten beri devam edi-
yorsa, henüz cerrahi patolojiyi düflündürecek bulgular
olmasa dahi çocuk cerrah›n›n hastay› de¤erlendirmesi
gereklidir. 78 hastam›zda (%39) çocuk cerrahisi konsül-
tasyonu istenmifl olup, 24 hastada (%12) konsültasyon
ve tetkik sonuçlar›yla kar›n a¤r›s› nedeni olarak cerrahi
patoloji bulundu. Çal›flmam›zda acil çocuk servisine bafl-
vuran olgular›n en s›k kar›n a¤r›s› nedeninin bat›n d›fl› or-
ganlar›n hastal›klar› oldu¤unu saptad›k. Sonuç olarak; ço-
cuklardaki akut kar›n a¤r›lar›n›n ço¤u altta yatan nede-
nin ortadan kald›r›lmas›yla ya da kendili¤inden geçmek-
tedir. Akut bat›n, akut piyelonefrit, diyabetik ketoasidoz,
pnömoni gibi acil tan› ve tedavisi gereken dahili ve cer-
rahi sebeplerin acil çocuk servislerinde çal›flan hekimle-
rin atlamamas› gereken patolojik durumlar oldu¤unu
söyleyebiliriz. 
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