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Cikar catismasi bulunmamaktadir.




Karin agrisi tiplerini nelerdir?
Karin agrisi sikayeti olan hastalarda baska hangi bulgular vardir?
Ayirici tani igin hangi tani yontemleri mevcuttur?

Ne tur tedavi yontemleri vardir?



Hastanin yasina uygun anamnezini almak
Karin agrisinin karakteristik 6zelliklerini taramak
Farkli yas gruplarina gore yaygin ve nadir karin agrisi sebeplerini sayabilmek

Karin agrisinin tanisal degerlendirmesindeki temel araclari tanimlamak



Karin Agrisi

CHRONIC

Karin agrisi gcocukluk caginda hastalarin en sik doktora basvuru sebeplerinden biridir.




Karin Agrisi O

Hastalarin degerlendiriimesi tanisal anlamda ciddi bir zorluk icermektedir

Cocuklar yas grubu itibari ile anamnez verme konusunda sinirli olabilmektedir

Aileler cocuklarin sikayet ve bulgularini tarif etme konusunda zorluk ¢cekebilmektedir
Sebepler genellikle iyi huyludur ve uzun dénem sekel ¢cok nadirdir

Ne yazik ki hizli ve dogru karar vermek morbidite ve mortaliteyi 6nlemek agisindan elzemdir

Cocugun yas grubu ayirici tani spektrumunu daraltmada yardimcidir



Karin Agrisi O

Olabilecek en kisa strede agrinin akut mu yoksa kronik mi olduguna karar verilmeli
Akut karin agrisi genellikle tek atak seklinde olur ve birka¢ saat ile birkac gtin arasinda sirer

Agrinin siddeti zaman icinde dedisebilir, daha lokalize edilebilir ve keskin ya da kint olarak
tariflenebilir

Kronik karin agrisi gunler, haftalar hatta aylar surebilir; daha dolgun, yaygin ve lokalize edilemeyen
bir agridir

Aralarda agrinin olmadigi donemler vardir ve tekrarladiginda da agrinin siddeti degiskendir



Karin Agrisi O

Agrinin baslangici, sikhgi, silresi ve gun icindeki zamani
10 ginden uzun sdren gastroenterit parazitler veya enfeksiy6z olmayan patolojiler
mezenterik adenit olgularinda agrinin baslangici mtiphem olabilir
Bilyer kolikte agri tekrarlayan ve kendiliginden gecen tarzdadir
24 saat ve Uzerinde olan agrilarda akut kolesistit n plandadir

ani baglayan yan agrisi bobrek tagi veya piyelonefrit bulgusudur



Karin Agrisi O

Lokalize & Yaygin
Sag alt kadran agrisi apandisit
Epigastrik agri peptik Ulser hastaligi

Yaygin agri perforasyon veya peritonit

Yer degistiren & Yayilan

sirta yayilan agri kolesistit veya pankreatit



Karin Agrisi O

Hareket, besin veya ila¢ gibi agriyi arttiran ya da azaltan faktorler

safra kesesi tasinda ve kolesistitde agri cogunlukla beslenme sonrasinda meydana
gelir, 6zellikle de yagli yiyeceklerden sonra

peptik tlsere bagli epigastrik agri cogunlukla beslenme sonrasidir

Agrinin karakteri
peptik Ulsere eslik eden agri klnttdr

keskin ya da batici agri apandisitte tipiktir



Karin Agrisi O

Eslik eden anomalilerin varhigi ve siddeti
ates, bulanti, kusma, istahsizlik, ishal (gastroenterit)
yorgunluk, sarilik (viral hepatit)
halsizlik, bas agrisi, 6ksurik, solunum sikintisi (pnémoni veya ampiyem)
farkli bir yerde agri (ani baslayan testis agrisi: testis torsiyonu)
kanli digki (Ulseratif kolit, nekrotizan enterokolit, dizanteri)

kanli ya da safrali kusma (ince barsak tikanikhgi)



Karin Agrisi O

Eslik eden genitodriner bulgular
dizuiri, sik idrara gcikma ve hematiiri (IYE)
Vajinal akinti (PID)

mens gorme (dizmenore)

Travma oykusu

kiint ya da delici/kesici, kaza ya da istismar

Seyahat 6ykusu

gelismekte olan Ulkelere ziyaret (viral hepatit, enfeksiyon veya enfeksiy6z gastroenterit)



€,

Karin Agrisi

Gecirilmis operasyon, ila¢g kullanimi, asilama, alerjii ve eslik eden hastaliklara yonelik gegmis
hikayesi
Orak hucre anemisi veya kistik fioroz safra kesesi tagi yoninden artmis risk altindadir
spina bifida, gelisim geriligi ve serbral palsi kabizliga yatkindir
orak htcre anemisi olgulari dalak enfarktina yatkindir

tekrarlayan veya mevcut Ust solunum yolu enfeksiyonu mezenterik adenit veya akciger
kaynakli sebepleri dusundurur



Karin Agrisi O

Diskilama paterni

aralikli digkilama veya diski kacirma kabizlik bulgusu olabilir

Beslenme hikayesi
kabizlik

yeni veya rutin dig1 beslenme gastroenterit bulgusu olabilir

Aile hikayesi

Inflamatuar barsak hastaliginda ve bobrek tasinda pozitif aile anamnezi olabilir



Karin Agrisi O

Aile ici dinamiklerin de dahil oldugu sosyal ve psikiyatrik anamnez

agrinin fonksiyonel mi yoksa organik bir sebebe mi bagl olduguna karar veriimeli
depresyon, istismar, dikkat daginikhgi

tuvalet aliskanhgi kazanma, okula baslama

Cinsellik
gebelik



Karin Agrisi O

Fizik muayene

hastay! rahatlatmali

dikkatini bagka yere toplamali

agrinin lokalizasyonu zor olabilir

vital bulgular yasa uygun olarak degerlendirilmeli

rektal muayene dahil tam fizik muayene yapiimali



Karin Agrisi O

Laboratuvar testleri
Grafi
USG
Focused abdominal sonography for trauma (FAST)
BT
MRG
Gl kontrastli incelemeleri
Endoskopi
Ozefagogastroduodenoskopi veya kolonoskopi
Hepatobiliary iminodiacetic acid (HIDA) sintigrafi incelemesi
Voiding sistogram

Laparoskopi



Karin Agrisi

Kabizlik Kolesistit
Apandisit Bilyer diskinezi
Gastroenterit Dalak enfarkti
Peritonitit Pankreatit
Invajinasyon Bobrek tas
Barsak tikanikligi Pnomoni
Peptik Ulser Testis torsiyonu
IYE Hepatit

Travma

Meckel divertiktlt
Hirschsprung Hastaligi
Nekrotizan enterokolit
Dis gebelik

Dusuk

PID

Inflamatuar barsak hastalig
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