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OZET

Amag: Tekrarlayan karin agrisina pediatride sik rastlanmaktadir. Calismamizda, 6-18 yas araliginda, kronik hastaligi, ila¢ kullanim 6ykiisti olmayan,
en az 3 ay siireyle karmn agrist olan ¢ocuklarin sosyodemografik ozelliklerinin, karmn agrisinin niteliginin, basvuru 6ncesinde yapilmis olan tetkiklerin,
tedavilerin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan2015-Ekim 2015 tarihlerinde ¢ocuk saghgi ve hastaliklart polikliniklerine basvuran karin agris1 yakinmasi olan olgularin
dosya kayitlari incelendi. Yaslari, cinsiyetleri, yakinma siireleri, antropometrik 6l¢iimleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular kaydedildi. 80 hasta
vaka grubunu; karin agris1 yakimasi, herhangi bir kronik hastalig1 ve ilag kullanimi olmayan 60 hasta da kontrol grubunu olusturdu. istatiksel analiz
i¢in PASW 18.0 Windows programi kullanildi. Veriler SPSS 18.0 paket programi ile degerlendirildi. p <0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiginda vaka grubunda (45 kiz, yas ortalamasi 9.86+3.08) kiz sayisinin kontrol grubuna (19 kiz, yas ortalamasi
10.9343.23) gore anlamli olarak daha fazla oldugu, vaka grubunun yas ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Antropometrik 6lgiimleri
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir. Vaka grubunda (%52.5) ailesel gastrointestinal sistem sikayetinin
kontrol grubuna (%25) gére anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir.

Sonug: Oykii ve fizik muayenenin ayrintili olarak yapilip, elde edilen ipuglar1 dogrultusunda testler planlanmalidir. Bu yaklagim gereksiz laboratuvar
ve radyoloji tetkiklerin yapilmasini 6nler.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Karin Agrisi, Tekrarlayan.

ABSTRACT
Evaluation of Recurrent Abdominal Pain in the 6-18 Age Group in the Outpatient Department

Objective: Recurrent abdominal pain is common in pediatrics. We aimed to evaluate treatment, treatment responses, laboratory results, characteristics
of abdominal pain, demographic characteristics of 6-18 years old patients, with recurrent abdominal pain of at least 3 months, no history of drug use
and no chronic illness.

Material and Method: The file records of the patients with abdominal pain who applied between April 2015 and October 2015 were examined. Their
ages, genders, complaint duration, anthropometric measurements, physical examination and laboratory findings were recorded. A total of 80 patients
made the case group and 60 patients without complaints of abdominal pain, any chronic disease and drug use also constituted the control group.
PASW 18.0 Windows program was used for statistical analysis. The data were evaluated with SPSS 18.0 package program. p <0.05 was accepted
significant statistically.

Results: When the groups were compared, it was found that the number of girls in the study group (45 girls, mean age 9.86+3.08) was significantly
higher than the control group (19 girls, mean age 10.93+3.23), and the mean age of the study group was lower than control group. There was no
statistically significant difference between the groups in terms of anthropometric measurements. Familial gastrointestinal system complaint was found
to be significantly higher in the study group (52.5%) than in the control group (25%).

Conclusion: History and physical examination should be done carefully, and diagnosis tests should be planned in according to history and physical
examination findings This approach prevents unnecessary laboratory and radiology examinations.
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Tekrarlayan karin agris1 (TKA) pediatrik gastroentero-
loji iinitesine sevkin en yaygin nedenlerinden biridir
(1). Klinik ve laboratuvar degerlendirmeler, TKA’ nin
tek bir tan1 degil, organik ve fonksiyonel etyolojileri
olan bir semptom kompleksi oldugunu gostermektedir
(2-6). TKA, organik bir sebep ya da patoloji bulunma-

dig1 takdirde fonksiyonel karin agris1 sendromu olarak
adlandirilmaktadir. (7).

Tekrarlayan karin agrist olan g¢ocuklardaki organik
nedenleri saptayabilmek i¢in "alarm semptomlar1”
olarak belirtilen baz1 ozellikler tanimlanmistir. Bu
alarm semptomlar1 arasinda kilo kaybi, biiyiime gerili-
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gi, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, ciddi dere-
cede kusma, gece ishalinin olmasi, puberte gecikmesi
gibi ozellikler yer almaktadir (8-10). TKA olan gocuk-
larin %5 ila 10'unda organik bir neden saptanir (11).
Cocuklarda TKA tipik olarak kisa siirelidir, siklikla
fonksiyonel ve otonomik semptomlarla birliktedir.
Tanisal yaklasimda iyi bir 6yki alinmasi ve fizik mua-
yene gereklidir. Organik nedenleri diisiindiirecek bul-
gular dikkatle arastirilmali, rutin laboratuvar tetkikle-
rinin organik nedenleri belirleme ve dislamada yararl
oldugu unutulmamalidir. TKA etiyolojisinde biyolojik,
fizyolojik ve sosyal faktdrlerin 6neminden soz edil-
mektedir (12).

Caligmamizdaki amag TKA olan hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerini, karmn agrisinin niteligini, bagvu-
ru oncesinde yapilmig olan tetkikler ve tedavileri de-
gerlendirmektir. Ayrica polikliniklere bagvuran ayni
yas grubundaki, karmn agris1 yakinmasi olmayan hasta-
lar1 kontrol grubu olarak galigmaya alip sosyodemogra-
fik ozelliklerini incelemek ve TKA olan ¢ocuklar ile
aralarinda herhangi bir fark olup olmadigini saptamak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz; hastalarin TKA ve kontrol grubu olmak
lizere iki gruba ayrildig kesitsel bir anket ¢aligsmasidir.
Nisan 2015 ile Ekim 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk
dahiliye poliklinigine bagvuran, 80 hasta TKA grubu-
nu, 60 hasta da kontrol grubunu olusturmaktadir. Ca-
lismaya katilan hastalardan 6ncesinde bilgilendirilmis
g0niillii onam formlart alinmigstir. Her iki gruba yapilan
anket caligmasi tek hekim tarafindan yiiritilmistiir.
Tekrarlayan karin agrisi olan hastalarin caligmaya
alinma kriterleri 3 ay ve lizeri karin agris1 olmasi ve
agrinin nedeninin saptanamamis olmasi, kronik hasta-
liginin ve ilag kullanim Sykdisiinii olmamasi seklinde
belirlendi. Kontrol grubundaki hastalar hastaneye diger
nedenlerle bagvuran kronik hastaligi ve karin agrisi
yakinmasi olmayan hastalardan segildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, antropometrik 6lgii-
leri (viicut agirligi, viicut agirlik standart sapma skorla-
11 (kilo-sds), boy, boy standart sapma skorlar1 (boy-sds),
aile bireylerinin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyleri
(ailedeki birey ve cocuk sayisi, ebeveyn birlikteligi,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba ¢alisma durumu ve
gelir diizeyi), karin agrisinin O6zellikleri, eslik eden
semptomlar sorgulanarak kaydedildi. Hastanemize
basvuru Oncesinde yapilmig olan laboratuvar (kan,

Demir ve ark.

diski, idrar tetkikleri), goriintiileme tetkikleri, diyetis-
yen basvurulari, karin agris1 nedeni ile tedavi alip al-
madiklar1 ve tedaviye yanitlar1 arastirildi. Ayrica karin
agris1 olan hasta grubunda uykudan uyandiran agri,
inatgt kusma, gece ishali, istemsiz kilo kaybi, GIS
kanamasi, yutma giicliigii gibi alarm semptomlar1 sor-
gulanarak “’var-yok’’ seklinde kategorize edildi. Veri-
ler hastane kayitlarindan gegmise yonelik olarak alindi.
Her iki grupta da hastalarin laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleri “var-yok™ olarak kategorize edilerek kayde-
dildi. Laboratuvar tetkiklerinden; hemogram, biyokim-
ya, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiiri, digkida gizli kan,
viral panel, parazit, diski kiltiirii ve iire nefes testi
yapilip yapilmadig: arastirildi. Goriintiileme yontemle-
rinden; ayakta direkt batin grafisi (ADBG), batin ultra-
sonografisi, endoskopik, kolonoskopik girisimler, bar-
yumlu kolon grafisi ve gastrodzefageal reflii (GOR)
sintigrafisi gibi tetkiklerin bagvuru Oncesinde varligi
sorgulandi.

Istatistiksel analiz icin PASW 18.0 for Windows prog-
ram1 kullanildi. Anket formlar1 kontrol edildikten sonra
SPSS 18.0 istatistik paket programi ile veriler deger-
lendirildi. Sonuglar kategorik verilerde say1 ve ylizde
olarak, siirekli verilerde ise ortalama = SD (standart
deviasyon) olarak tanimlandi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin analizi; kategorik verilerde Ki-kare ve
stirekli verilerde bagimsiz gruplarda T Testi ile yapild:
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.

Etik kurul onay1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 12.05.2015 tarih ve karar no:17 ile alin-
mistir.

BULGULAR

Calismaya TKA grubunda 80, kontrol grubunda 60
hasta alinmistir. Hastalarin cinsiyetleri degerlendirildi-
ginde; TKA grubundaki hastalarin 45 (%57.5)’inin kiz,
kontrol grubundaki hastalarin ise 19 (%31.7)’unun kiz
oldugu saptanmistir. Yas dagilimma bakildiginda ise
TKA grubunda yas ortalamasinin (9.86+3.08), kontrol
grubuna gore (10.934+3.23) anlamli olarak daha kiigiik
oldugu bulunmustur (p =0.048). Gruplara gore agirlik
ve boy sds’leri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir.

Tekrarlayan karin agrisi olan ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyodemografik ozellikleri karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis-
tir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ozelliklerinin karsilagtirilmasi.

Demir ve ark.

TKA Grubu (n) Kontrol Grubu (n) p
. 4 ve altn 42 (%52.5 37 (%61.7 .
Birey Say1st 4'iin iizeri 38 5%47.5; 23 2%38.33 0.279
4 ve alti 43 (%53.8 34 (%56.7
Cocuk Sayist 4'iin iizeri 37 5%46.2; 26 §%43.3§ 0.731*
1. gocuk 32 (%40) 25 (%41.7)
2. gocuk 25 (31.3) 25 (%41.7)
3. gocuk 15 (%18.8) 6 (%10)
Kaginc1 Cocuk 4. cocuk 6 (%7.5) 2 (%3.3) 0.155*
5. gocuk 2 (%2.5) 0 (%0)
6. cocuk 0 (%0) 2 (%3.3)
Birlikte 76 (%95) 51 (%85)
Ebeveyn Birlikteligi Ayri 4 (%5) 6 (%10) 0.061"
Oliim 0 (%0) 3 (%5)
Yok 3 (%3.8) 2 (%3.3)
. flkokul 47 (%58.8 28 (%46.7 .
Ogrenim Durumu Ortaokul 20((%25)) 19 2%31.73 0.517
Lise 10 (%12.4) 11 (18.3)
Egitimsiz 12 (%15) 8 (%13.3)
flkokul 54 (%67.5) 33 (%55)
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 6 (%7.5) 7 (%11.7) 0.143"
Lise 7 (%8.8) 6 (%10)
Universite 1 (%1.3) 6 (%10)
Egitimsiz 1(%1.3) 5 (%8.3)
flkokul 53 (%66.3) 31 (%51.7)
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 9 (%11.3) 14 (%23.3) 0.051"
Lise 13 (%16.3) 6 (%10)
Universite 4 (%5) 4 (%6.7)
Calistyor 13 (%16.3 17 (%28.3 "
Anne Calisma Durumu Calismuyor 67 5%83.83 43 §%71.7g 0.085
Caligtyor 71 (%88.8) 50 (%83.3) -
Baba Calisma Durumu Calismiyor 9 (%11.3) 10 (%16.7) 0.354
e Asgari licret altinda 16 (%20 11 (%18.3
Gelir Diizeyi Asggari iicret iizerinde 64 2%803 49 2%81.73 0.805*

TKA: tekrarlayan karin agrisi, *:Kikare testi, p <0.05 anlaml.

Hastalarin ebeveynlerinin  GIS sikayetlerine iliskin
veriler (karin agrisi, dispeptik sikayetler, kronik kabiz-
lik, ishal) incelendiginde; TKA grubundaki 42 hastanin
(%52.5) ailesinde GIS sikayetleri mevcut iken, kontrol
grubunda ise 15 hastanin (%25) ailesinde GIS sikayeti-
nin mevcut oldugu saptanmustir. Ailesel GIS sikayetle-
rinin varlig1 acisindan iki grup karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
<0.005).

Karm agris1 siliresine gore hasta grubu incelendiginde
39 hastanin (%48.8) karin agrisinin bir saatten az siir-
diigi, 6 hastanin ise (%7.5) 12 saat ve lizerinde devam
ettigi saptanmistir. Karin agrisina eslik eden ek semp-
tomlara iliskin veriler incelendiginde 64 hastada (%80)
ek bulgular1 oldugu belirlenmis ve en sik eslik eden ek
semptomun defekasyon ile agr iliskisi (%15.9) oldugu
goriilmiistiir. Kabizlik hastalarin 9 tanesinde ek semp-
tom olarak saptandi (%13) (Tablo 2).
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Tablo 2. TKA grubuna ait agrinin ézellikleri ve ilgili ek semptomlara

iliskin veriler.

TKA Grubu N %
<1 saat 39 48.8
1-2 saat 27 338
Agrimn siiresi 3-4 saat 7 8.8
4-12 saat 1 13
12 saat ve lizeri 6 7.5
Ayda 1-3 kez 13 16.3
Haftada 1 kez 5 6.3
Agrimin siklhig1 Haftada birkag kez 46 57.5
Her giin 11 13.8
Degisken 5 6.3
Epigastrik 8 10.0
Periumblikal 31 38.8
Suprapubik 2 25
Lokalizasyon Lomber 2 2.5
inguinal 5 6.3
Tiim karinda 8 10.0
Lokalize edilemeyen 24 30.0
Ek semptom Var 64 80
Yok 11 13.8
Bas agrist 5 7.2
Istahsizlik 8 115
Bulant1 9 13
Kusma 8 115
Ishal 1 14
Ek semptom var Kabizlik 9 13
Yemek yeme durumu ile ilgili 5 7.2
Defekasyon ile ilgili 11 15.9
Disiiri 5 7.2
Gegirme+sigkinlik 3 4.3

TKA: Tekrarlayan karin agrist.
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Karin agrist ile ilgili ‘alarm semptomu’ olarak adlandi-
rilan veriler arastirildiginda; 35 hastada (%43.7) alarm
semptomlarinin oldugu belirlenmistir. En sik alarm
semptomu ise 17 hastada (%56.6) uykudan uyandiran
agr1 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Alarm semptomlarina iliskin veriler.

TKA Grubu N %
Alarm semptomu Var 35 437
Yok 45 56.3
Uykudan uyandiran agr1 17 48.6
Tekrarlayan IYE 5 14.2
Inat¢1 kusma 3 8.6
Alarm semptomu GIS kanama 3 8.6
var Gece ishali 1 29
Ates>38 2 5.7
Yutma giigligii 2 57
Istemsiz kilo kaybi 2 5.7

TKA: Tekrarlayan karm agrisi. IYE: Idrar yolu enfeksiyonu

Alarm semptomu olan ve olmayan hastalarin laboratu-
var tetkikleri ve goriintiileme yontemleri karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis-
tir (p >0.005) (Tablo 4, 5).

Tablo 4. Alarm semptomu olan ve olmayan hastalarin laboratuvar
tetkiklerinin karsilastiriimasi.

Alarm Alarm
semptomu p
semptomu olmavan
olan (n) Y

(n)

var 26 (%45.6) 31 (%54.4)

yok  9(%39.1) 14 (%60.9) =0.597"
var 26 (%44.8) 32 (%55.2)

yok  9(%40.9) 13 (%59.1)  =0.752*
var 27 (%43.5) 35 (%56.5)

yok  8(%44.4) 10 (%55.6)  =0.946*
var 12 (%44.4) 15 (%55.6)

yok 23 (%43.4) 30 (%56.6)  =0.929*
var 0 (%0) 2 (%100)

yok 35(%44.9) 43 (%55.1)  =0.502*
var 0 (%0) 1 (%100)

yok 35(%44.3) 44 (%55.7)  =1.000*
var 12 (%42.9) 16 (%57.1)

yok 23 (%44.2) 29 (%55.8)  =0.906*
var 2 (%50) 2 (%50)

yok 33 (%43.4) 43 (%56.6) =0.100*

Hemogram
Biyokimya

Tam idrar tetkiki
Idrar Kiiltiirii
Gaita kiilttir
Gaita viral panel
Gaitada parazit

Gaitada gizli kan

*:Kikare testi, p <0.05 anlami.

Tablo 5. Alarm semptomu olan ve olmayan hastalarin goriintiileme
yéntemlerinin karsilastirilmasi.

Alarm Alarm
semptomu semptomu P
olan (n) olmayan (n)
. var 4 (%66.7) 2 (%33.3)
Endoskopi yok  31(%925)  43(581)  =0.0396"
Kolonoskopi VA 1 (%100) 0 (%0)
P yok 34 (%43) 45 (%57)  =0.437*
GOR var 2 (%100) 0 (%0)
sintigrafisi yok 33(42.3) 45 (57.7) =0.188*
var 22 (%44.9) 27 (%55.1)
Batin USG yok  13(%419) 18(%58.1)  =0.795*
ADBG var 19 (%413) 27 (58.7)

yok 16 (%47.1) 18 (%529)  =0.653*
var 4 (%40) 6 (%60)

Urenefestesti (0 31443)  30(%55.7)  =1.000*

*: Kikare testi, USG: Ultrasonografi, ADBG: Ayakta direk batin
grafisi, GOR: Gastrodsefageal reflii, p<0.05 anlamii.

Demir ve ark.

Calisma kapsamindaki TKA grubunda hastalarin yari-
sinin bagvuru oncesinde ¢esitli tedaviler aldigi, en ¢ok
uygulanan tedavilerin toplamda 17 hastada anti reflii
tedavi, 10 hastada konstipasyon tedavisi ve 7 hastada
anti-paraziter tedavi oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Tekrarlayan karin agris1 ¢ocukluk c¢aginin yaklagik
%10’unda goriilen yaygin bir sorundur (13). Cocuklar-
da TKA’nin bircok nedeni oldugundan, ayirici tam
yapabilmek icin sistematik bir yaklagim gereklidir.
Oyki, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve labo-
ratuvar bulgularindaki alarm isaretlerini tanimak; hangi
hastalarin altta yatan hastaliginin ciddi oldugunu anla-
ma ve bu hastalara daha kapsaml tetkik ve tedavi yak-
lasiminda bulunmay1 temin edeceginden gereklidir.
Tekrarlayan karin agris1 olan ¢ocuklardaki yas araligi-
nin 7-9.5 yaglar arasinda oldugunu belirten ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur (12, 14-16). Calismamizda, TKA
olan hastalarin yas ortalamasi 9.86+3.08 olarak bulun-
mustur ve bu bulgu literatiir verileri ile uyumludur.
Tekrarlayan karin agrisinin kiz cinsiyette daha sik
goriildiigiinii bildiren yaymnlarin yani sira her iki cinsi-
yette esit oldugunu goésteren arastirmalar da vardir, bu
konuda bir goriis birligi yoktur (15-17). Calismamizda,
kizlarda karin agrisi goriilme orani daha yiiksektir
(%57.5). Leeuwen ve ark. (18) calismasinda galigma-
miza benzer sekilde, hastalarin %62’sini kizlar olustu-
rurken; Rasguin ve ark. (14) 1522 ¢ocukta gergekles-
tirdigi caligmada ise hastalarmm %51°1 erkek, %49’u
kizdir.

Tekrarlayan karin agrist nedeni ile izlenen ¢ocuklarin
ve ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin arastiril-
dig1 calismalarda, yakinmalarin erken yaslarda basla-
masinin agrilarin daha ileri yaslarda devamu ile iligkili
olabilecegi ve anne-gocuk iliskisindeki anksiyetenin ve
sosyodemodrafik &zelliklerin, agrilarin etiyolojisini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (17, 19). Calismamiz-
da ise kontrol grubu hastalart ile karsilastirildiginda
TKA hastalarinin aile egitim diizeyi, kardes sayisi,
ailenin gelir diizeyi gibi sosyokiiltiirel dzellikleri ara-
sinda anlamli fark olmadig1 gézlenmistir. Aile dykiile-
rine bakildiginda ailesinde karin agrisi, kabizlik, ishal
ve dispeptik yakinmalar gibi kronik GIS semptomlari-
nin TKA olan ¢ocuklarin ailelerinde kontrol grubuna
gore yiiksek oranda oldugu gozlenmistir. Bu durum
TKA’nm etiyolojisinde genetik faktorlerin rol alabile-
cegini diisiindiirmektedir. Ancak bu konuda yeterli
sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Annelerinde anksiye-
te, depresif semptomlar ve somatik yakinmalar olan
cocuklarda tekrarlayan karin agrilarinin daha sik oldu-
gunu, ayrica TKA olan hastalarin ailelerinde %16 ora-
ninda karimn agris1 6ykiisii bulundugunu bildiren degisik
caligmalar bulunmaktadir (17). Calismamizda hastala-
rmn yaridan fazlasimin (%52,5) ailelerinde GiS’e iliskin;
%355’inin ailelerinde kronik bas agrisi sikayetlerinin
oldugunun saptanmasi dikkat c¢ekicidir.
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Hastalarimizin karin agrisi ile ilgili verileri incelendi-
ginde en sik karin agris1 siiresinin bir saatten az olmasi,
haftada birkag kez olmasit ve agri lokalizasyonunun
gobek c¢evresinde olmasi en sik goriilen 6zelliklerdi.
Tekrarlayan karin agrili 200 ¢ocugun degerlendirildigi
Gijsbers ev ark. (6) ¢alismasinda da, hastalarin yaklasik
yarisinda kabizligin karin agrisi ile birlikte oldugu ve
bu cocuklarin karin agrisinin laksatif tedaviyle diizel-
digi belirtilmistir. Hastalarimizda karin agrisina en sik
eslik eden ek semptomun 9 hastada kabizlik (%13) ve 9
hastada da bulant1 (%13) oldugu saptanmistir. Besli ve
ark.’nin (20) ¢alismasinda hastalarin yaridan fazlasinda
kusmanin eslik eden semptom oldugu, ayrica sag alt
kadran agrisi, karinda hassasiyet ve rebound bulgula-
rindan biri veya ikisinin birlikteliginin akut apandisit
tanist i¢in yonlendirici oldugu da vurgulanmistir. Tasar
ve ark.’1n (21) ¢alismalarinda da, TKA ile birlikte sap-
tanan en sik saptanan semptomun kusma oldugu bildi-
rilmistir. Hastalarimizin %37.5’inde karin agris1 ile
iligkili alarm semptomun oldugu, en sik saptanan
semptomun da uykudan uyandiran agr1 (%56.6) oldugu
da gozlenmistir. Chiou ve ark. (22) yapmis oldugu bir
calismada ise alarm semptomlarinda kilo kaybi, gastro-
intestinal kanama ve kronik ishalin 6n planda oldugu
goriilmektedir.

Karin agris1 olan hastalarda saptanan en sik muayene
bulgular1 gobek c¢evresinde (%38,8) ve epigastrik
(%10) bolgelerde tanimlanan agri ve hassasiyet olarak
kaydedildi. Rasquin ve ark. (14) ¢alismasinda ise 6zel-
likle karinda sag iist veya alt kadranlardaki agrilarin
organik nedeni diisiindiiren bir alarm semptomu olarak
kabul edilmesi oOnerilmektedir ancak TKA grubunda
belirtilen lokalizasyonlara yerlesik agri tanimlanma-
mistir.

Laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin akut veya
tekrarlayict karmn agrismin nedenlerinin aydinlatilma-
sinda yararl olabilecegini bildiren ¢aligmalar bulundu-
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