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Ve Di¤er Akut Bat›n Semptomlar› Olan
Çocuklar›n Analizi 
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ÖZET
Pediatrik acil ünitesinde akut kar›n a¤r›s› ve di¤er akut bat›n semptomlar› olan çocuklar›n analizi
Amaç: Çocuk acil servisine akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›na ait di¤er semptomlarla getirilen ve gözlem alt›na al›narak izlenen hastalar›n
özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma, çocuk acil ünitesine Eylül 2007 ile Mart 2008 aras›nda akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›n düflündüren di¤er semp-
tomlarla getirilen çocuklarda yap›ld›. Hasta gözlem formlar› geriye dönük olarak de¤erlendirilerek, en fazla 3 gündür kar›n a¤r›s› flikayeti
olan ve acil servise kusma, bat›nda distansiyon, gastrointestinal kanama gibi di¤er semptomlarla getirilen 0-17 yafl aras›ndaki hastalar ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri, semptom ve muayene bulgular›, tetkik sonuçlar›, gözlem notlar›, konsültasyon sonuçlar›
ve klinik tan›lar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Toplam 185 hastanun 97’si (%52.4) erkek, 88’i (%47.6) k›z idi. Dahili tan›lar›n ilk befli flöyle s›ralan›yordu: gastroenterit (%16.2), üri-
ner enfeksiyon (%8.6) ve etiyolojisi saptanamayan akut kar›n a¤r›s› (%8.6), üst solunum yolu enfeksiyonlar› (%8.1), Ailevi Akdeniz Atefli
(%7.5). Akut kar›n a¤r›s›n›n en s›k görülen cerrahi nedeni akut apandisit idi (n: 6, %3.2). Çocuk cerrahisiyle konsülte edilen 112 hastan›n sa-
dece 13’ünde (%11.6) cerrahi giriflim gerekli oldu.
Sonuç: Kar›n a¤r›s› ve akut bat›n düflündüren di¤er semptomlarla olan acil servis baflvurular›n›n önemli bir k›sm›n› dahili patolojiler olufl-
turmaktad›r. Cerrahi patolojilerin oran› %10.3 olarak görülmüfltür. 
Anahtar kelimeler: Akut bat›n, akut kar›n a¤r›s›, çocuk

ABSTRACT
Analysis of children with acute abdominal pain and other acute abdominal symptoms in the pediatric emergency department
Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence, associated symptoms, and clinical outcomes of children with
acute abdominal pain and other acute abdominal symptoms who had been admitted to an emergency department.
Material and Methods: Children who presented to the emergency department between September 2007 and March 2008 with acute
abdominal pain and other symptoms of acute abdomen were enrolled in this study. A retrospective review of 185 charts of patients aged
between 0-17 who presented with acute abdominal pain and possible acute abdomen to the Emergency Department of a Children Training
Hospital over a 6-month period were evaluated. Patient demographics, presenting signs, and symptoms were documented. 
Results: Among 185 cases, 97 (52.4%) were boys, 88 (47.6%) were girls. The five most prevalent medical diagnoses were: gastroenteritis
(16.2%), urinary tract infection (8.6%) and acute abdominal pain with uncertain etiology (8.6%), upper respiratory tract infections (8.1%);
familial Mediterranean fever (7.5%). The most common surgical cause of acute abdominal pain was acute appendicitis (n: 6, 3.2%). Hundred
and twelve children were referred to the department of pediatric surgery, but only 13 of 112 (11.6%) required surgical intervention. 
Conclusions: The most frequently seen causes of acute abdominal pain were due to internal diseases. The ratio of the surgical causes were 10.3%.
Key words: Acute abdomen, acute abdominal pain, child
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G‹R‹fi

Çocuklarda s›k görülen yak›nmalardan biri olan kar›n
a¤r›s›, acil servislere de önemli bir baflvuru nedenidir

(1). ‹ki yafl›n üzerindeki çocuklarda kar›n a¤r›s›n›n preva-

lans› %8.1, akut kar›n a¤r›s›n›n prevalans› ise %5.1 olarak
gösterilmifltir (2). Üç günden daha az süre devam eden
kar›n a¤r›s›na akut kar›n a¤r›s› denir. Nedeninin akut ba-
t›n gibi cerrahi patolojiler de olabilmesi ve h›zla tedavi
edilmedi¤inde mortalite ve morbiditesi yüksek olan so-
nuçlar do¤urabilmesi nedeniyle, sebebi h›zla ortaya ko-
nularak tan› ve tedavisinin gerçeklefltirilmesi gereken
acil bir durumdur. Akut kar›n a¤r›s›n›n çeflitli nedenleri
vard›r. Bunlar›n baz›lar› kendili¤inden düzelebilece¤i gibi,
bir tak›m hayat› tehdit edici durumlar da neden olarak
gösterilebilir. Ço¤u akut kar›n a¤r›s›n›n nedeni cerrahi ol-
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mayan patolojilerdir, tedavisi cerrahi olan durumlar›n da
akut kar›n a¤r›s›na neden olabilece¤i unutulmamal›d›r.
‹yi bir anamnez ve fizik muayene, sebebin cerrahi ya da
dahili olabilece¤i konusunda yeterince fikir verebilir.
Akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›n tablosunun nedeninin or-
taya konulmas›nda anamnez, fizik muayene, laboratuar
ve radyolojik yöntemler yan›nda, hastan›n gözlemi de
çok önemlidir. Çocuklarda, özellikle küçük çocuklarda
kooperasyon, muayene ve dolay›s›yla tan› konulmas›
güç olabilmektedir. Anamnez ve fizik muayene bulgula-
r›n›n de¤erlendirilmesinin yan›nda, di¤er semptomlar›n
varl›¤› (bafll›ca kusma, ishal, atefl, ifltahs›zl›k olmak üze-
re), laboratuar ve radyolojik görüntüleme yöntemleri,
çocuk cerrahisi konsültasyonu, kesin tan› konulamayan-
larda hastan›n gözlem alt›na al›nmas› ve muayenelerin
tekrarlanarak bulgular›n izlenmesi ve gerekirse tan› yön-
temlerinin tekrarlanmas› gerekebilmektedir.

Akut bat›n tablosunun ana flikayeti akut kar›n a¤r›s›
olup, buna s›kl›kla di¤er semptomlar da efllik eder. Bu
semptomlar aras›nda, baflta kusma olmak üzere atefl, ifl-
tahs›zl›k ve ishal s›k görülenler aras›nda say›labilir. Bu
semptomlar cerrahi ya da dahili nedenli kar›n a¤r›s›na
efllik edebilir. 

Bu çal›flmada, akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›n tablo-
suyla acil çocuk servisine akut kar›n a¤r›s› ya da di¤er
semptomlarla gelip akut bat›n düflünülen ve gözlem al-
t›na al›narak izlenen hastalar›n, demografik özellikleri,
efllik eden semptomlar› ve fizik muayene bulgular›n›n
ortaya konulmas›, laboratuar bulgular› ile radyolojik gö-
rüntüleme yöntemlerinden faydalan›larak hastalar›n ta-
n›lar› ve klinik sonuçlar›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, çocuk acil ünitesine, Eylül 2007 ile fiubat
2008 tarihleri aras›ndaki 6 ayl›k sürede, akut kar›n a¤r›s›
flikayetiyle ve ek olarak di¤er semptomlar›n da efllik et-
ti¤i akut bat›n tablosunda getirilen ve yafllar› 0-17 yafl
aras›nda olan çocuk hastalarda yap›ld›. Acil ünitesinin
gözlem formlar› geriye dönük olarak de¤erlendirilerek,
en fazla 3 gündür kar›n a¤r›s› flikayeti olan ve acil servi-
se kusma, bat›nda distansiyon, gastrointestinal kanama
gibi di¤er semptomlarla getirilen hastalar›n anamnez, fi-
zik muayene, laboratuar (lökosit say›s›, tam idrar tetkiki
gibi) ve radyolojik tetkikleri (direkt bat›n grafisi, akci¤er
grafisi, bat›n ultrasonografisi), konsültasyon sonuçlar›, ön
tan› ve tan›lar, uygulanan tedaviler ve klinik sonuçlar›,

taburculuk, yat›fl ve sevk bilgileri elde edildi. Di¤er has-
tanelere sevk olunan hastalara da telefonla ulafl›larak ta-
n›lar› ö¤renildi. Hastalar›n demografik özellikleri, semp-
tom ve muayene bulgular›, tetkik sonuçlar›, gözlem not-
lar›, di¤er alt branfllarla ve özellikle çocuk cerrahisiyle ya-
p›lan konsültasyon sonuçlar› ve son tan›lar› de¤erlendi-
rildi. 

Yafllar› 0-7 y›l olan hastalar 1. grup, 8-17 y›l olan has-
talar 2. grup olarak ayr›ld›. Bu iki grup aras›nda, cerrahi
ve dahili tan›lar›n s›kl›¤›n›n anlaml›l›¤› Ki-kare ve Fisher’s
exact test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. 

"‹nsan" ö¤esinin içinde bulundu¤u bu çal›flma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yap›lm›fl-
t›r.

BULGULAR

Çal›flman›n yap›ld›¤› 6 ayl›k dönemde çocuk acil üni-
tesine 64223 hasta getirildi. Çocuk acil gözlem odas›nda
izlenen hasta say›s› ise 7903 (acil poliklinik say›s›n›n
%12.3’ü) idi. Çal›flmaya 185 hasta dahil edildi. Bu say›, acil
gözlem odas›nda izlenen hastalar›n %2.3’ü kadard›. Er-
kek hasta say›s› 97 (%52.4), k›z hasta say›s› 88 (%47.6) idi.
Yafllar› 15 gün-17 yafl aras›nda de¤iflen hastalar›n yafl or-
talamas› 7.46±3.8 idi. ‹lk 7 yafltaki hastalar (1. grup) 96
(%51.9), 8-17 yafl aras›ndaki hastalar (2. grup) 89 (%48.1)
idi. Gruplar aras›nda say› ve cinsiyet bak›m›ndan anlam-
l› fark yoktu (fiekil 1). 

Hastalar›n ilk de¤erlendirmeleri sonras› akut bat›n
düflünülen hasta say›s› 76 (%41) idi. fiikayeti sadece ka-
r›n a¤r›s› olan hasta say›s› 22 (%11.9) olup, 163 hastada
(%88.1) di¤er flikayetler de bulunuyordu. Bu flikayetler
aras›nda ilk s›rada kusma olup, hastalar›n %60’›nda (n:
111) mevcuttu, bunlar›n 12’si cerrahi patoloji saptanan-
lar, 99’u (%89.1) dahili patoloji saptanan hastalard›. Kus-

fiekil 1: Hastalar›n yafl grubuna göre cinsiyet da¤›l›m›
(Pearson Ki-kare p >0.05)
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ma, akut gastroenterit hastalar›n›n %83.8’inde (n: 26),
mezenter lenfadenopati saptananlar›n %72.7’sinde (n: 8),
cerrahi tan›l›lar›n %100’ünde (n: 19), nonspesifik kar›n a¤-
r›s› olanlar›n %68.7’sinde, üriner enfeksiyonu olanlar›n
%56.2’sinde ve üst solunum yolu enfeksiyonlular›n
%40’›nda (n: 6) vard›. 

Yüksek atefl (>38°C) hastalar›n %39’unda vard›, bun-
lar›n tan›lar› bafll›ca akut gastroenterit (n: 17), Ailevi Ak-
deniz Atefli (n: 11), üriner enfeksiyon (n: 9), cerrahi ne-
denler (n: 8) fleklindeydi. Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n›n
%78.5’inde, üst solunum yolu enfeksiyonlu hastalar›n
%66.6’s›nda, akut gastroenterit hastalar›n›n %54.8’inde,
cerrahi nedenlerin ise %15.8’inde atefl yüksekli¤i vard›
Atefl yüksekli¤i büyük oranda dahili patolojilere efllik
ediyordu (Pearson Ki-kare p = 0.029) (Tablo 1). Atefl varl›-
¤›na göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde,
atefl yüksekli¤inin daha çok 0-7 yafl aras›nda belirgin ol-
du¤u görüldü (Tablo 2).

Solunum yolu semptomlar› %18.9 (n: 35), ishal %17.3
(n: 32), bat›n distansiyonu %9.7 (n: 18), bat›nda hassasi-
yet %8.6 (n: 16), üst solunum yolu semptomlar› %8.6 (n:
16), konstipasyon %5.4 (n: 10) oran›nda saptanan semp-
tom ve bulgulard›. Defans ve rebound bulgular›n›n 35
hastada (%18.9) oldu¤u saptand›, akut bat›n düflünülen
hastalar›n %40.8’inde (n: 31) mevcuttu. Cerrahi patoloji
saptanan 19 hastan›n 7’sinde vard›. Akut apandisit sap-
tanan 6 hastan›n tümünde defans ve rebound mevcut-
tu. Defans ve rebound bulgular›n›n cerrahi patolojilerde

yüksek oluflu anlaml›yd› (Pearson Ki-kare p = 0.035) (Tab-
lo 3).

Akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›n hastalar›nda en çok
baflvurulan laboratuar yöntemi tam kan say›m› olup, 182
hastada (%98.4) bak›lm›flt› ve bunlar›n 85’inde (%46) löko-
sitoz mevcuttu, 21’inde cerrahi patolojiler düflünülmüfltü
(Tablo 4). Cerrahi patoloji tan›s› konulan 19 hastan›n
12’sinde (%63.1) lökositoz saptanm›flt›, bunlar›n befli akut
apandisit hastalar›yd›. Dahili sorunlar›n ise %44’ünde löko-
sitoz mevcuttu, bunlar aras›nda ilk s›ray› akut gastroente-
rit (n: 12), Ailevi Akdeniz Atefli (n: 10) ve üriner enfeksiyon
(n: 10) al›yordu. Akut bat›n düflünülenlerin %55.2’sinde,
defans ve rebound saptananlar›n %62.8’inde vard›. 

Di¤er s›k bak›lan laboratuar tetkiki tam idrar tahliliy-
di, 176 hastada (%95.1) yap›ld›. Piyüri 18 hastada (%9.7)
vard›, 13 hastada piyüriye atefl efllik ediyordu. Cerrahi
patolojilerin hiçbirinde piyüri yoktu. Mikroskopik hema-
türi 15 hastada (%8.1) görüldü. 

Direkt bat›n grafisi 86 hastada (%46.5) yap›ld›,
%36.2’sinde (n: 19) patolojik bulgular saptan›rken,
%63.8’inde (n: 67) normaldi. Akut bat›n düflünülenlerin
%67.1’inde direkt bat›n grafisi çekilmiflti ve %33.3’ünde
patolojikti. Bat›n ultrasonografisi 46 hastada (%24.9) ba-
k›ld› ve %60.8’inde patolojik bulgular görüldü, %38.2’si
normal bulundu. Ultrasonografi akut bat›n düflünülenle-
rin %39.5’ine yap›lm›fl ve %60’›nda patolojik bulgular gö-
rülmüfltü. Bat›n ultrasonografisinde patolojik bulgular
mevcut olan 28 hastan›n 21’inde medikal (%75), 7’sinde

Tablo 1: Atefl varl›¤›na göre dahili ve cerrahi patolojilerin
da¤›l›m›. Atefl yüksekli¤i büyük oranda dahili patolojilere efllik
ediyordu.

Atefl varl›¤› Toplam

Var Yok

Dahili patoloji 69 97 166
Cerrahi patoloji 3 16 19
Toplam 19 166 185

Pearson Ki-kare p = 0.029

Tablo 4: Lökositoz varl›¤›na göre dahili ve cerrahi patolojilerin
da¤›l›m›. Lökositoz varl›¤› bak›m›ndan cerrahi patolojilerle
dahili patolojiler aras›ndaki fark anlaml› bulundu. 

Lökositoz varl›¤› Toplam

Var Yok Bak›lmam›fl

Dahili patoloji 73 91 2 166
Cerrahi patoloji 12 6 1 19
Toplam 85 97 3 185

Pearson Ki-kare p= 0.08

Tablo 2: Atefl varl›¤›na göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›. Atefl
yüksekli¤i daha çok 0-7 yafl aras›nda belirgindi.

Yafl Toplam

0-7 yafl 8-17 yafl

Atefl var 45 27 72
Atefl yok 51 62 113
Toplam 96 89 185

Pearson Ki-kare p = 0.021

Tablo 3: Defans ve rebound varl›¤›na göre dahili ve cerrahi
patolojilerin da¤›l›m›.

Defans-rebound varl›¤› Toplam

Var Yok

Dahili patoloji 28 138 166
Cerrahi patoloji 7 12 19
Toplam 35 150 185

Pearson Ki-kare p = 0.035
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cerrahi (%25) patolojiler saptand›. Bat›n tomografisi bir
hastaya yap›ld› (bat›n travmas› hastas›) ve normal bulun-
du. Tüm bat›n görüntüleme yöntemleri de¤erlendirildi-
¤inde, patolojik radyolojik bulgu saptanan hasta say›s›
44 (%23.8) olarak bulundu. Dahili hastal›klar›n %19.3’ün-
de (n: 32), cerrahi hastal›klar›n %63.1’inde (n: 13) radyolo-
jik bulgu mevcuttu. 

Dahili patoloji düflünülenlerin %17.9’u, cerrahi patolo-
ji düflünülenlerin %93.1’i hastaneye yat›r›lm›flt›. Hastane-
ye yat›r›lan hastalar›n hasta say›s› 56 olup (%30.3) 29’u
(%15.7) çocuk cerrahisine yat›r›ld›, 13’ünde (%7) operas-
yona gerek duyuldu. Çocuk cerrahi servisine yat›r›lan
hastalar›n %31’inde, çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n
%13.5’inde nonspesifik kar›n a¤r›s› düflünülmüfltü. 

Akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›na ait di¤er semptomla-
r› olan 185 çocukta en s›k konulan tan› akut gastroente-
rit (n: 31, %16.7) idi. Bunu etyolojisi saptanamayan akut
kar›n a¤r›s› olanlar (n: 25, %13.5), üriner enfeksiyon (n: 16,
%8.6), üst solunum yolu enfeksiyonu (n: 15, %8.1) ve Ai-
levi Akdeniz Atefli (n: 14, %7.5) izliyordu (Tablo 5). 

Çocuk cerrahisi konsültasyonu 112 hastada (%60.5)
yap›ld› ve 29 hastada (%15.7) cerrahi patolojiler düflünül-
dü. ‹lk 7 yafltaki hastalar›n %63.5’inde (n: 61), 8 yafl ve
üzerindekilerde ise %57.3’ünde (n: 51) çocuk cerrahisi
konsültasyonu istenmiflti. Cerrahi ile konsülte edilen 84

hastada (%45) cerrahi nedenler düflünülmedi. Dahili ne-
denler düflünülen 73 hastada (%39.5) cerrahi konsültas-
yonuna gerek duyulmad›. Tüm hastalar›n 166’s›nda
(%89.7) dahili patolojiler, 19’unda (%10.3) cerrahi patolo-
jiler saptand› (Tablo 5). Hastalar›n %29.7’sinin (n: 55) has-
taneye yat›r›lmas› gerekti ve %15.7’si (n: 29) çocuk cerra-
hisi taraf›ndan yat›r›ld›; 22 hasta hastanemizin çocuk cer-
rahi servisine, 7 hasta ise di¤er hastanelerin çocuk cerra-
hi servislerine yat›r›ld›. Pediatri servislerine yat›r›larak iz-
lenen hasta say›s› 26 (%14) olup, sadece biri hastane d›-
fl›na sevk edildi. 

Cerrahi patoloji düflünülerek çocuk cerrahisi taraf›n-
dan yat›r›lan hastalar›n (n: 29) 10’unda cerrahi patoloji ol-
mad›¤› düflünülerek hasta taburcu edildi. Cerrahi servisi-
ne yat›r›lan hastalar›n 13’ünde (tüm hastalar›n %7’si)
operasyon uyguland›, 16 hastada ise operasyona gerek
duyulmad›. Opere edilen hastalar›n 6’s› (%3.2) akut apan-
disit, 4’ü (%2.1) invajinasyon olup, Hirschprung hastal›¤›
(n: 1), over torsiyonu (n: 1) ve agresif fibromatozis (n: 1)
di¤er tan›lard›. Akut apandisit saptanan 6 hastan›n 4’ü 6
yafl›nda, di¤er 2’si 11 ve 12 yafllar›ndayd›. Akut apandisit
ön tan›s›yla çocuk cerrahisi taraf›ndan yat›r›lan 9 hasta-
da apandisit tan›s›ndan uzaklafl›ld›. 

Muayene, tetkik ve gözlem neticesinde herhangi bir
tan› konulamayan ve gözlemi sonras›nda flikayeti düze-
len hastalar non spesifik ya da fonksiyonel kar›n a¤r›s›
olarak tan›mland›, bu durum 25 hastada düflünüldü
(%13.5) ve bunlar›n 8’i ilk 7 yaflta, di¤er 17’si ise 7 yafl›n-
dan büyük hastalard›. Bu hastalar›n önemli bir k›sm›nda
(n: 20) ek flikayetler vard›, bunlar kusma (n: 18), bafl dön-
mesi (n: 1) ve ifltahs›zl›k (n: 1) fleklindeydi. 

Yafl gruplar›na göre tan›lar incelendi (Tablo 6). ‹lk 7
yafltaki (grup 1) hasta say›s› 96 (%51.9) olup, k›z ve erkek

Tablo 5: Hastalar›n tan›lar›

Tan› N %

Akut gastroenterit 31 16.7
Alerjik reaksiyon 1 0.5
Alt solunum yolu enfeksiyonu 8 4.3
Bakteriyemi 2 1
Besin zehirlenmesi 4 2.1
Cerrahi 29 10.2
Çölyak 2 1
Diabetes mellitus 10 5.4
Ailevi Akdeniz Atefli 14 7.5
Gastrit 1 0.5
G‹S kanama 3 1.6
Hepatit 2 1
Hiperürisemi 1 0.5
Henoch-Schönlein purpuras› 4 2.1
Kolelitiyazis 1 0.5
Konstipasyon 5 2.7
Mezenter lap 10 5.4
Non spesifik 25 13.5
Over kisti 1 0.5
Pankreatit 1 0.5
Tüberküloz peritonit 1 0.5
Üriner enfeksiyon 16 8.6
Nefrolitiyazis 8 4.3
Üst solunum yolu enfeksiyonu 15 8.1

TOPLAM 185

Tablo 6: Kar›n a¤r›s› nedenlerinin yafllara göre farkl›l›klar›. 

Tan› 0-7 yafl 8-17 yafl P

Akut gastroenterit 22 10 0.036*
Üst solunum yolu enfeksiyonu 9 6 0.512
Alt solunum yolu enfeksiyonu 4 4 0.597
Ailevi Akdeniz Atefli 2 12 0.003*
Üriner enfeksiyon 7 9 0.495
Konstipasyon 3 3 0.622
Mezenter lenfadenit 5 4 0.548
G‹S kanama 3 1 0.340
Ürolitiyazis 4 4 0.597
Diabetes mellitus 6 4 0.598
Cerrahi nedenler 13 6 0.128
Di¤er nedenler 10 9 0.336
Non spesifik kar›n a¤r›s› 8 17 0.032*

Toplam 96 89
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hastalar›n say›s› (n: 48) eflitti. Bu gruptaki hastalar›n
78’sinde medikal nedenler (%81.2), 18’inde cerrahi ne-
denler (%18.8) düflünülmüfltü. Cerrahi patoloji saptanan
hasta say›s› bu grupta 13 olup (%13.5), 9’unda cerrahi gi-
riflim gerekli olmufltu (fiekil 2). Dahili nedenler içinde
akut gastroenterit (n: 21, %21.8), üst solunum yolu en-
feksiyonu (n: 9, %9.3), üriner enfeksiyon (n: 7, %7.3), di-
abetes mellitus (n: 6, %6.2), mezenter lenfadenit (n: 5,
%5.2) ilk s›ralardayd› (Tablo 6). Bu yafl grubundaki cerra-
hi tan›lar ise flöyleydi: akut apandisit (n: 4), invajinasyon
(n: 4), ileus (n: 2), herni (n: 1), Hirscprung hastal›¤› (n: 1), ve
bat›n travmas› (n: 1). Non spesifik ya da fonksiyonel ka-
r›n a¤r›s› 8 hastada düflünüldü. ‹lk 7 yafltaki hastalar›n
29’u (%30.2) hastaneye yat›r›lm›flt›, bunlar›n 12’si dahili
patolojiler, 17’si ise cerrahi patolojiler oldu¤u düflünülen
çocuklard›. 

Yafllar› 8-17 aras›nda olan 2. grupta ise 89 hasta
(%48.1) vard›, 49’u erkek (%55), 40’› k›z (%45) cinsiyetliy-
di. Bu gruptakilerin 78’inde dahili (%87.7), 11’inde cerrahi
(%12.3) patolojiler düflünülmüfltü (Tablo 6). Cerrahi pato-
loji saptanan hasta say›s› 6, opere edilen hasta say›s› ise
4 (2 akut apandisit, 1 over torsiyonu, 1 agresif fibromato-
zis) idi (fiekil 2). Non spesifik ya da fonksiyonel kar›n a¤-
r›s› 17 hastada düflünüldü Hastalar›n 26’s› (%29.2) yat›r›l-
m›flt›, bunlar›n 6’s›nda cerrahi (%23) patolojiler vard›. Ka-
r›n a¤r›s› nedenlerinin yafllara göre farkl›l›klar› dikkate
al›nd›¤›nda, akut gastroenteritin 0-7 yaflta, Ailevi Akdeniz
Atefli ve non spesifik kar›n a¤r›s›n›n ise 8-17 yafl grubun-
da anlaml› olarak fazla bulundu¤u dikkati çekti (Tablo 6). 

TARTIfiMA

Akut kar›n a¤r›s›, h›zl›ca ay›r›c› tan› yap›lmas› gereken
bir durumdur. Akut bat›n tüm yafllarda ortaya ç›kabilen

ve genellikle cerrahi patolojilerin neden oldu¤u, cerrahi
olmayan nedenlerin de rol oynayabildi¤i ya da taklit
edebildi¤i acil bir tablodur. Akut kar›n a¤r›s› ve akut ba-
t›n tablosunda getirilen hastalar›n yafllar› 15 gün ile 17
yafl aras›nda de¤ifliyordu, yafl ortalamas› 7.46±3.8 y›l idi.
Çocuk acil servisinde gözlem alt›na al›nan hastalar içinde,
akut kar›n a¤r›s› veya akut bat›n tablosunda olanlar›n sa-
y›s› 185 (%2.3) idi. Bu rakam, Erkan ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda acil baflvurular›n›n %5.4’ü ve Amerika Birleflik
Devletleri’ndeki pediatri poliklinik ve acil baflvurular›n›n
%5.1’i olarak bulunmufltu (2,3). 

Çocukluk yafl grubundaki hastalarda, kar›n a¤r›s›na
efllik eden semptomlar s›kl›kla mevcuttur. Bu semptom-
lar›n de¤iflken olmas› nedeniyle, özellikle semptom ve
bulgular›n non spesifik oldu¤u hastalarda do¤ru tan›ya
varabilmek için gözlem alt›nda kalmalar›na gereksinim
do¤maktad›r. Hastalar›n %88.1’inde kar›n a¤r›s› yan›nda
di¤er semptomlar da bulunuyordu. Kar›n a¤r›s›na efllik
eden semptomlar Taflar’›n çal›flmas›nda hastalar›n
%75.6’s›nda görülmüfltü (4). Hastalar›m›zda kar›n a¤r›s›na
efllik eden semptomlar içinde en s›k görüleni kusmayd›
(%60), kusma olan hastalar›n tan›lar› s›kl›k s›ras›na göre
akut gastroenterit, mezenter lenfadenopati, cerrahi pa-
tolojiler, non spesifik kar›n a¤r›s›, üriner sistem enfeksi-
yonu ve üst solunum yolu enfeksiyonu fleklinde s›ralan›-
yordu. Tekgündüz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da
akut kar›n a¤r›s›na efllik eden semptomlar›n bafl›nda bu-
lant› ve kusma geliyordu (%56.2 ve %54.7), en s›k sapta-
nan kar›n a¤r›s› nedeni (%18) üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›yd› (5). Akut kar›n a¤r›s›n›n nedenleri içinde en s›k
tonsillit (%18.6), farenjit (%16.6) ve viral sendromun (%16)
yer ald›¤› Scholer ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise ka-
r›n a¤r›s›na efllik eden semptomlar içinde ilk s›rada atefl
(%64), ikinci s›rada kusma (%42.4) saptanm›flt› (2). Yine
üst solunum yolu enfeksiyonlar›n›n ilk s›rada (%23.7),
akut gastroenteritin ikinci s›rada (%15.4) oldu¤u Erkan ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda en s›k efllik eden semptom-
lar kusma (%51), ifltahs›zl›k (%37.8) ve atefl (%30) olarak
saptanm›flt› (3). Çocuklarda (2-15 yafl) akut kar›n a¤r›s›n›n
en s›k nedenini akut gastroenterit olarak saptayan Taflar
da, efllik eden semptomlar› kusma (%34), atefl (%29), is-
hal (%20) olarak bildirmifltir (4). Çal›flmam›zdaki hastala-
r›n %39’unda atefl vard›, bunlar›n tan›lar› bafll›ca akut
gastroenterit (n: 17), Ailevi Akdeniz Atefli (n: 11), üriner
enfeksiyon (n: 9), cerrahi nedenler (n: 8) fleklindeydi. Ai-
levi Akdeniz Atefli hastalar›n›n %78.5’inde, üst solunum
yolu enfeksiyonlu hastalar›n %66.6’s›nda, akut gastroen-

fiekil 2: Cerrahi patolojilerin tan›lar›
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terit hastalar›n›n %54.8’inde, cerrahi nedenlerin ise
%15.8’inde atefl yüksekli¤i vard›.

Defans ve rebound periton iritasyonu ve cerrahi pa-
toloji düflündüren bulgular›n bafl›nda gelir, bazen dahili
nedenlere (cerrahi sorunlar d›fl›nda peritonit oluflturan
di¤er durumlar gibi) ba¤l› da olabilir. Defans ve rebound
bulgusu saptanan hastalar›n 7’sinde (%20) cerrahi ne-
denler, di¤erlerinde dahili nedenler (5’inde akut gastro-
enterit, 4’ünde mezenter lenfadenit, di¤erlerinde ise Ai-
levi Akdeniz Atefli, tüberküloz peritonit, üriner enfeksi-
yon, alt solunum yolu enfeksiyonu, viral hepatit, üst so-
lunum yolu enfeksiyonu, konstipasyon ve bakteriyemili
1’er hasta) vard›. Akut kar›n a¤r›s› ve akut bat›n hastala-
r›n›n tan›s›nda en çok baflvurulan laboratuar tetkiki olan
tam kan say›m›n›n özellikle de¤erlendirilen parametresi
lökosit say›s› olup, bafll›ca akut bat›n, enfeksiyon, kana-
ma gibi patolojilerde artt›¤› saptanabilir (6). Lökositozlu
hastalar›n 12’sinde (%14.1) cerrahi patolojiler saptanm›fl-
t›. Cerrahi patoloji saptananlar›n %63.1’inde lökositoz
vard›. Dahili sorunlar›n ise %44’ünde lökositoz mevcuttu.
Tekgündüz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hastalar›n
%75’ine yap›lm›fl, %42’sinde yükseldi¤i saptanm›flt›r (5).
Defans-rebound ve lökositoz saptanan hasta say›s› 22
olup, 5’inde (%22.7) cerrahi patolojiler vard›. 

Akut kar›n a¤r›s› nedenleri aras›nda ilk s›ray› akut gas-
troenterit almaktayd›. Üriner enfeksiyon, nonspesifik ka-
r›n a¤r›s›, üst solunum yolu enfeksiyonu ve Ailevi Akde-
niz Atefli di¤er nedenler aras›nda s›kl›k s›ras›na göre s›ra-
lan›yordu. Rodeck de çocuklardaki akut kar›n a¤r›s›n›n en
s›k nedenini akut gastroenterit olarak saptam›flt› (7). Ül-
kemizde ve yurtd›fl›nda yap›lan di¤er çal›flmalarda da da-
hili nedenler ilk s›ralarda olup, en s›k kar›n a¤r›s› nedeni
olarak üst solunum yolu enfeksiyonu ilk s›rada bulun-
mufltu (2,3,5). Akut kar›n a¤r›s› nedeni olarak akut gastro-
enterit, Taflar’›n hastalar›nda çal›flmam›zda oldu¤u gibi bi-
rinci neden (%42.4) olarak (4), Erkan ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda ikinci neden olarak (%15.4) saptanm›flt› (3).
Tekgündüz ve arkadafllar›n›n hastalar›n›n ise %9.5’inde
neden akut gastroenterit idi (5). Scholer’in çal›flmas›nda
ise akut gastroenterit hastalar›n %10.9’unda mevcuttu (2). 

Fonksiyonel kar›n a¤r›s› 25 hastada düflünüldü
(%13.5), bunlar›n ço¤u (17/25) 7 yafl›ndan büyük olan
hastalard› ve ço¤unda (20/25), baflta kusma olmak üzere
ek flikayet mevcuttu. Taflar, fonksiyonel kar›n a¤r›s›n›
hastalar›n %8’inde saptam›flt› (4). Tekgündüz ve arkadafl-
lar› fonksiyonel kar›n a¤r›s›n› hastalar›n %9.5’inde, Erkan
ve arkadafllar› ise %15.4’ünde saptam›fllard› (3,5). Fonksi-

yonel kar›n a¤r›s›nda, a¤r›n›n dönemsel olarak tekrar et-
mesi, çocuk poliklinik ve acil baflvurular›n tekrarlanmas›-
na neden olmaktad›r. Kar›n a¤r›s›n›n nedeni bulunama-
yan bu çocuklar›n uzun dönem takiplerinde, bir tan›ya
var›lma olas›l›¤› mümkündür, bu nedenle hastalar›n
uzun süreli takipleri önerilmektedir (8). Çocuk cerrahi
ünitesine yat›r›lan akut kar›n a¤r›l› hastalar›n de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmada, en yüksek tan› “etyolojisi saptana-
mayan akut kar›n a¤r›s›” (non spesifik kar›n a¤r›s›) idi,
herhangi bir cerrahi giriflime gerek kal›nmadan non spe-
sifik kar›n a¤r›s› tan›s›yla taburcu edilen hastalar›n oran›
%70’di (9). Di¤er baz› çal›flmalarda da non spesifik kar›n
a¤r›s› ilk s›rada yer alm›flt› (10,11). Çocuk cerrahi servisi-
ne yat›r›lan hastalar›m›z›n %31’inde non spesifik kar›n
a¤r›s› saptanm›flt›. 

Acile olan akut kar›n a¤r›s› baflvurular›nda ilk amaç
acil cerrahi patolojileri saptamak ya da ay›rt etmektir.
Cerrahi nedenler ise bu hastalar›n küçük bir k›sm›nda
saptanmaktad›r. Akut kar›n a¤r›s› flikayetiyle getirilen
hastalar›n önemli bir bölümünde, olas› cerrahi durumlar
nedeniyle çocuk cerrahisi konsültasyonuna ve bunlar›n
da bir k›sm›nda acil cerrahi giriflime gerek duyulmakta-
d›r. Bu gereksinim, özellikle flikayetlerin tam olarak ifade
edilemedi¤i küçük yafllarda daha belirgin olabilir. ‹lk 7
yafltaki hastalar›n %63.5’inde, 8 yafl ve üzerindekilerde
ise %57.3’ünde çocuk cerrahisi konsültasyonu istenmiflti.
Akut kar›n a¤r›s› – akut bat›n ön tan›lar›yla acil çocuk
servisinde gözlem alt›na al›nan hastalar›n %60.5’ine ço-
cuk cerrahisi konsültasyonu yap›ld› ve tüm hastalar›n
%7’sinde operasyona gerek duyuldu. En çok konulan ta-
n› akut apandisit idi. Acil poliklini¤e getirilen akut kar›n
a¤r›s› hastalar›n›n de¤erlendirildi¤i Erkan ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas›nda, hastalar›n %22.1’inde çocuk cerrahisi
konsültasyonuna gerek duyulmufl, tüm hastalar›n
%4.5’inde acil cerrahi giriflim gerekli olmufltu (3). Akut
apandisit, en s›k saptanan cerrahi patoloji olup, akut ka-
r›n a¤r›s› flikayetiyle getirilen çocuklar›n %4’ü, bu neden-
le hastaneye yat›r›lanlar›n %44.1’inde saptanm›flt› (3).
Tekgündüz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hastalar›n
%11.9’unda cerrahi patoloji saptanm›flt› ve cerrahi tan›la-
r›n ço¤u (%6.5) akut apandisit idi (5). Scholer ve arkadafl-
lar› ise, akut kar›n a¤r›l› çocuklarda acil cerrahi giriflim ge-
rektirenlerin oran›n› %1 olarak bulmufllard›r (2). Sadece
hastaneye yat›r›lan akut kar›n a¤r›s› hastalar›n›n de¤er-
lendirildi¤i OMGE akut kar›n a¤r›s› anket çal›flmas›nda
hastalar›n %32’si akut apandisit tan›s› alm›flt› (11). Har-
din'in çal›flmas›nda, akut apandisit prevalans›n›n, tüm
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acil servise baflvuran hastalar içinde %7 oldu¤u belirtil-
mifltir (12). Rothrock ve Pagane'nin çal›flmas›nda, çocuk-
luk döneminde akut kar›n a¤r›s› flikayetiyle acil servise
getirilen hastalar›n %1 ile %8 aras›nda akut apandisit ta-
n›s› ald›klar› belirtilmektedir (13). Çal›flmam›zda, akut ka-
r›n a¤r›s› ve akut bat›n nedeniyle yat›r›lan tüm hastalar
içinde cerrahi patoloji saptananlar›n oran› %10.2 olarak
bulundu. Operasyon uygulanan hastalar›n oran› %7 idi.
Akut apandisit ise çal›flmam›zda %3.2 oran›nda saptand›.
Ankara’da, çocuk cerrahisi ünitesi olmayan bir çocuk
hastanesinde yap›lan çal›flmada ise cerrahi tedavi gerek-
tiren akut kar›n a¤r›s›, %0.4 oran›nda bulundu (4). Hasta-
nede çocuk cerrahisi ünitesinin olup olmamas› veya 24
saat hasta kabul edip etmemesi, akut bat›n hastalar›n›n

di¤er hastanelere ya da genel cerrahi gibi kliniklere sev-
ki nedeniyle bu tan›n›n oran›n› düflüren önemli bir fak-
tördür. Hastalar›m›zdaki di¤er çal›flmalara göre daha dü-
flük bulunan cerrahi patoloji oran›nda, çocuk cerrahisi
hastalar›n›n önemli bir k›sm›n›n akflam saatleri ve hafta
sonlar›nda sevk edilmesi etken olabilir.

Sonuç olarak, akut kar›n a¤r›s› genellikle dahili ne-
denlere ba¤l› olarak ortaya ç›kan, bazen kendili¤inden
düzelen, baflta akut apandisit olmak üzere cerrahi ne-
denlerden ay›rt edilmesi gereken acil bir durumdur. Tan›
için s›kl›kla anamnez ve fizik muayene yeterli olabilir,
kesin tan› için laboratuar ve görüntüleme yöntemlerine
baflvurmak gerekebilir. Hastan›n yak›n takip amac›yla
yat›r›larak gözlemi de önemlidir.
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