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Cocuklarda Kronik Karin Agrisinin Nedenlerinin Degerlendirilmesi
ve Maliyet Analizi

Evaluation of Children with Chronic Abdominal Pain and Cost Analysis
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Amag: Kronik karin agrisi (KKA) olan ¢ocuklarda 6yki, fizik inceleme ve taniya yonelik yapilan tetkikler ile organik ve fonksiyonel karin agrisinin
sikhginin belirlenmesi ve tetkiklerin hasta basina maliyetinin hesaplanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Cocuk gastroenteroloji polikliniginde KKA ile izlenen 4-18 yas arasi ¢ocuklarin geriye doniik olarak demografik verileri, dykii
ozellikleri, alarm belirti/bulgu varligi, fizik muayene, laboratuvar, gériintiileme, endoskopik ve histopatolojik bulgulari degerlendirildi. Olgularin tani
asamasinda yapilan tetkiklerinin toplam maliyeti ve hasta basina maliyeti hesaplandi.

Bulgular: KKA olan 324 hastanin (yas ortalamasi 11,26+3,80 yil, %67'si kiz), 222'si (%68,3) fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar (FGIB), 102'si
(%31,7) organik nedenli karin agrisi tanisi aldi. Organik nedenli karin agrisi grubunda gastrit (%31,1), gastrodzofageal reflii (%22,6), Helikobakter pilori
enfeksiyonu (%19,8) ve célyak hastaligi (%7,5) saptandi. FGIB grubunu ise fonksiyonel dispepsi (%040,1), fonksiyonel karin agrisi (0032,5), fonksiyonel
kabizlik (%21,5), irritabl bagirsak sendromu (%5,5) ve siklik kusma (%0,4) olusturdu. Kusma (p=0,01), karin agrisinin 1 saatten uzun siirmesi (p=0,01),
siddetli olmasi (p=0,01) ve uykudan uyandirmasi (p=0,014), kilo kaybi (p=0,045), ates (p=0,035), artrit (p=0,014) ve (st gastrointestinal sistem
kanamasi (p=0,011) 6ykiisi, fizik muayenede herhangi bir patolojik bulgu varligi (p=0,01) organik nedenli karin agrisinda daha sikti. Tani icin yapilan
tetkiklerin hasta basi maliyeti organik nedenli KKA'da (163,79 TL), FGIB'ye gore (50,66 TL) yaklasik 3 kat fazlaydi.

Sonuc: Cocukluk ¢aginda KKA'nin en sik nedeni FGiB'ye bagli karin agrisidir. Alarm belirtilerinin varligi, daha cok organik nedenleri diistindiirmektedir.
Ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene ile organik nedenler dislanabilmekte, gereksiz maliyetler 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Gastrit, Dispepsi, Maliyet

Abstract

Objectives: We aimed to identify the frequency of functional and organic abdominal pain by history, physical examination and diagnostic tests in
children who presented with chronic abdominal pain (CAP) and to determine the cost per patient.

Materials and Methods: The children who presented to pediatric gastroenterology outpatient clinic with CAP, aged 4-18 years, were reviewed for
demographic data, history, physical examination, laboratory, imaging, endoscopic and histopathological findings retrospectively. The total cost of
examinations performed at the diagnosis stage of the cases and the amount per patient were calculated.

Results: Among 324 patients (11.26+3.80 years, 67% female), 222 (68.3%) patients were detected to have functional abdominal pain due to
functional gastrointestinal disorders (FGID) and 102 (31.7%) were found to have organic causes. Gastritis in the organic-caused abdominal pain
group (31.1%), gastroesophageal reflux (22.6%) Helicobacter pylori infection (19.8%) and celiac disease (7.5%) were the most frequent causes.
Within patients in the FGID group, 40.1% had functional dyspepsia, 32.5% had functional abdominal pain, 21.5% had functional constipation, 5.5%
had irritable bowel syndrome, and 0.4% had cyclic vomiting. The severity degree (p=0.01), duration time (for more than 1 hour) (p=0.01) and
awaking from sleep (p=0.014) of abdominal pain, presence of vomiting (p=0.01), weight loss (p=0.045), fever (p=0.035), arthritis (p=0.014), upper
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Vatansever ve ark. Cocuklarda Kronik Karin Agrisinin Degerlendirilmesi

Abstract

pathological finding in physical examination were more frequent in patients with organic causes. The average cost of diagnostic tests per patient in
the organic group (163.79 TL) was approximately 3 times higher than in the FGID group (50.66 TL).

Conclusion: The most common etiology of chronic abdominal pain in childhood is due to FGID. The presence of alarm symptoms suggests more
organic causes. Organic etiology can be excluded by detailed medical history and physical examination without unnecessary cost.

Key Words: Abdominal Pain, Gastritis, Dyspepsia, Cost-Analysis

Kronik karin agrisi (KKA) tiim diinyada, cocukluk ve ergenlik
doneminde sik karsilasilan bir sorundur. Okul cagindaki
cocuklarin yaklasik %710-15'inde goriilmektedir ve  cocuk
poliklinik basvurularinin %2 ile %4'ini KKA yakinmasi
olusturmaktadir (1).

Cocuklarda KKA'nin 9%5-10'unda altta yatan organik bir
neden olsa da, cogunlugunu fonksiyonel karin agrisi (FKA)
olusturmaktadir (2). FKA, 4-18 yas arasindaki cocuklarda,
belirlenen bir enflamatuvar, anatomik, metabolik ya da
neoplastik bir hastaligin olmadigi ve “fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar (FGIB)" bashgi altinda tanimlanan bir durumdur.
Son yillarda teknolojik gelisime paralel olarak tani olanaklarinin
artmasi ile 3. basamak saglk kuruluslarina yodnlendirilen KKA
olan cocuklarda organik neden saptama orani %30'lara kadar
artmistir (3,4).

Calismamizda, KKA yakinmasi ile Cocuk Gastroenteroloji
Poliklinigi'ne  basvuran cocuklarda organik ve FKA'nin
nedenlerinin ve bunlarin sikhginin belirlenmesi ve taniya yonelik
yapilan laboratuvar inceleme ve goriintiileme yontemlerinin
tutarinin hasta basina maliyetinin hesaplanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma icin Universitemiz etik kurulundan onay alinmistir
(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
karar no: 05-269-13). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi'nde, Mayis 2012 - Mayis 2013 tarihleri
arasinda, KKA yakinmasi nedeniyle izlenmis, 4-18 yas arasindaki
cocuklarin hastane dosyalari geriye dontik olarak degerlendirildi.
En az iki ay siireyle, en az l¢ kez karin agrisi yakinmasi ile
basvuran 324 cocuk calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, 6ykiide karin agrisinin 6zellikleri (ne kadar stiredir
oldugu, sikligi, agrinin siiresi, yeri, yayihmi, yemekle iliskisi, tipi,
siddeti, glinliik aktivitenin etkilenmesi, gece uyandiran agri),
eslik eden bulgular (erken doygunluk hissi, dokunan yiyecek,
bulanti, kusma, yutma guc¢liugu, gegirme, karinda gaz-gerginlik
hissi, agiz kokusu, agiza aci-eksi su gelmesi, retrosternal yanma,
gastrointestinal sistem (GIS) kanama &ykiisti, artrit oykiisi,

kilo kaybi, ates, idrar yaparken yanma ve agizda tekrarlayan
aftoz lezyon), diskilama 6zellikleri (diskilama sikhgi, kivami, acil
diskilama istegi ve diskilama ile karin agrisinin gecmesi), fizik
muayene bulgulari (antropometrik 6lctimler, puberte durumu ve
tam sistemik muayene) ve laboratuvar bulgulari degerlendirildi.
Antropometrik olctimler, Tlrk cocuklari icin biiylime referans
egrileri kullanilarak degerlendirildi (5). Yasa gdre vicut agirlik
z skorunun <-2 olmasi zayiflik ve yasa gore boy z skorunun <-2
olmasi boy kisaligi olarak kabul edildi. Oykii, fizik inceleme ve
laboratuvar bulgularinda alarm belirtilerinin ve bulgularinin
varhgi, 0Ozgecmiste gecirdigi hastaliklar, operasyonlar ve
kullandigr ilaclarin varligi, soygecmiste akrabalik, kronik hastalik
ve benzer yakinmalarin varhigr kaydedildi.

Laboratuvar incelemeler olarak yapilan tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein dizeyi,
serum elektrolitleri, biyokimyasal incelemeleri, fibrinojen,
anti-endomisyum immiinglobulin (Ilg) A ve lg G, doku-
transglutaminaz IgA (tTG Ig A) ve Ig A yasa uygun referans
arahklar dikkate alinarak degerlendirildi. Tam idrar incelemesi,
idrar kiiltiirti, diski mikroskobisi kaydedildi. Hastalarda yapilmis
olan gorintiileme yontemleri olarak karin ultrasonografisi
(USG), bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans inceleme
ve endoskopik degerlendirme (iist ve alt GIS endoskopi) ile
histopatolojik incelemeler degerlendirildi.

Oyk[] ozellikleri, fizik muayene bulgulari, alarm belirti
varligr ve laboratuvar inceleme sonuclarina gore KKA ile
iliskili olabilecek organik bir neden saptanan olgular, organik
nedenli kronik karin agrisi grubu olarak tanimlandi. FGIB olarak
tanimlanan olgular ise Roma Il dl¢ttlerine gore degerlendirilerek
fonksiyonel dispepsi (FD), FKA, fonksiyonel kabizhk (FK), siklik
kusma, abdominal migren ve irritabl bagirsak hastaligi (iBS)
olarak siniflandirildi (Tablo 1) (3). Ayrica organik nedenli KKA ve
FGIB olarak degerlendirilen olgularin tani asamasinda yapilan
tetkiklerinin toplam tutari ve hasta basina tutari Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yapilan Saghk Uygulama Tebligi'ne bagli
geri 6demeler dikkate alinarak ve 2021 yili icin giincellestirilerek
Turk Lirast (TL) ve Amerikan Birlesik Devletleri (ABD) dolari
cinsinden hesaplandi. Dolar kuru olarak 2020 yili ortalama kuru
kullanildi (1 dolar=7,02 TL). FGIB tanisi alan olgulara yapilan
testlerin gerekliligi degerlendirildi.
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Tablo 1: Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarin Roma Il
Kriterlerine Gore Siniflandiriimasi (3)

1. Siklik kusma sendromu, ruminasyon, aerofaji

2. Karin agnisi ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklari

a. Fonksiyonel dispepsi

b. Irritabl bagirsak sendromu

c. Abdominal migren

d. Fonksiyonel karin agrisi

3. Fonksiyonel kabizlik ve fekal inkontinans

istatistiksel Analiz

Olgiimle  belirtilen  parametrelerin  karsilastiriimasinda
Student'st-testi, parametrik varsayimlaryerine getirilemediginde
ise Mann-Whitney U testi, sayimla belirtilen parametrelerin

karsilastiriimasinda X2 testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik “p
degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

KKA vyakinmasi nedeniyle basvuran 324 hastanin yas
ortalamasi 11,26+3,80 yil (4-18 yas) olup, 217'si (%67) kizd1. Tim
olgularin karin agnisi 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Olgularda
karin agrisina en sik eslik eden belirtiler, bulanti (%45), agiza
aci su gelmesi (%34) ve karinda gerginlik hissi (%20) iken, en
stk gorilen alarm belirtileri gece uykudan uyandiran karin
agnisi (%22) ve tekrarlayan direncli kusma (%20) idi (Tablo 3).
Olgularin %4,3'linde boy kisaligl, %7,1'inde ise zayiflik vard.
Fizik muayenede, toplam 324 hastanin 252'sinde (%78) patolojik
muayene bulgusu yoktu.

Laboratuvar degerlendirmede tam kan sayiminda 23 hastada
anemi saptandi. Bu hastalarin 17'sinde demir eksikligi anemisi, 3
hastada talasemi minor, 3 hastada kronik hastalik anemisi vardi.
Biyokimyasal incelemelerde albliimin diizeyi, organik nedenli
KKA grubunda bulunan iki hastada normal degerin altindayd..
Dort hastada tTG Ig A iist sinirin istiindeydi. Ure nefes testi
(UNT) 31 hastaya yapilmisti ve 21'inde (%68) pozitiflik saptandi.

Karin USG 51 (%15,7) olguya yapiimisti, 38'inde patoloji
saptanmadi; 6 hastada safra tasi/camuru, 2 hastada mezenter
lenfadenopati, 2 hastada overde kist, birer hastada (riner
sistem anomalisi, bobrek tasi ve karacigerde kitle saptandi. Ust
GIS endoskopisi 66 (%20,3) hastaya yapilmisti; 47 (%71)'sinde
endoskopik gériiniimde patoloji saptandi. Kolonoskopi 5 (%1,5)
hastaya yapilmisti; 3 (%60) hastada kolonoskopik gériiniimde
patoloji saptandi. Biyopsi materyali 62 hastadan alinmisti; 51
(%082) hastada en az bir organik neden saptandi, bunlardan
3'linde en az iki organik neden vardi. Organik neden saptanan
hastalarin %?54,5'inde gastrit [%56,6 Helikobakter pilori (H.
pilori) gastriti], %23,6'sinda reflii 6zofajit, %9,2'sinde duodenit,
%7,2'sinde gluten sensitif enteropati [C6lyak hastahgi (CH)I,
%5,5'inde ise kolit saptandi.
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Tablo 2: Kronik karin agrisi olan tiim olgularin klinik ozellikleri

Organik Fonksiyonel Toplam p

n % n % n 0o
Hasta sayisi 102 31,7 222 683 324 100
Yas (Y1l 12,52+339 10,67+3,85  11,26+381 0,01
(ortalama + SS)
Cinsiyet
Kiz 76 (75) 141 (64) 217 (67) 0,045
Agrinin sikhigi 0,030

Giinde birkag kere 22 (21) 48 (22) 70 (22)
Giinde bir kere 35 (34) 62 (28) 97 (30)

Haftada 1-2kez 21 (21) 80 (36) 101 (31)

Ayda 1-2 kez 24 (23) 32 (14) 56 (17)
Agrinin siiresi 0,01
0-30 dakika 45 (45) 132 (59) 177  (55)

30-60 dakika 17 (17) 45 (20) 62 (19)

1 saatten uzun 40 (39) 45 (200 85 (26)
Agrinin yeri 0,097
Epigastrik 53 (52) 85 (38) 138 (43)

Gobek cevresi 31 (30) 89 (40) 120 (37)

Tiim karin 9 (9) 29 (13) 38 (12)

Diger 9 (9) 19 (9) 28 (9)

Agrinin yayilimi 0,489
Var 9 (9) 25 (11) 34 (10)

Yok 93 (91) 197 (89) 290 (90)

Agn Ac-tok 0,034
Ac 24 (23) 32 (14) 56 (17)

Tok 23 (22) 37 (17) 60 (18)

Fark etmiyor 55 (54) 153 (69) 208 (64)
Agrinin tipi 0,076
Kramp 18 (18) 68 (31) 86 (27)

Kiint 32 (31) 68 (31) 100 (31

Yanma 36 (35) 50 (23) 86 (26)

Batma 10 (100 19 (9) 29 (9)

S:gfk Sl 6 (6 17 8 23 (@

Agrinin siddeti 0,01
Hafif 26 (25) 102 (46) 128 (39)

Orta 42  (42) 83 (37) 125 (39)

Agir 34 (33) 37 a7 7 (22)
Giinliik aktivite 0,471
Etkiliyor 28 (27) 48 (22) 76 (23)
Etkilemiyor 64 (63) 155 (70) 219  (68)
Et”k‘gl‘::foli'sm'“' 0 (100 19 (9 29 (9
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Tablo 2. devami

Gece uyandirma
Var

Yok

Dokunan yiyecek
Var

Yok

SS: Standart sapma

31
il

23
79

(30)
(70)

(22)
(78)

40
182

38
184

(17)
(83)

71
253

61
263

0,014

0,263

Tablo 3: Kronik karin agrisina eslik eden belirtiler ve alarm

belirtileri

Erken doygunluk
hissi

Bulanti
Gegirme
Agiz kokusu

Agiza aci-eksi su
gelme

Retrosternal
yanma

Karinda
gerginlik hissi

Acil digkilama
istegi
Diskilama ile
agrinin gecmesi

idrar yakinmasi
Agizda yara
Alarm belirtileri
Artrit

Kilo kaybi
Kusma

Ates

Gastrointestinal
kanama

Gece uyandirma
Yutma giicliigii
Yer

Aile oykiisii

Pubertede
gecikme

Biiyiimede
duraklama

Organik

n

3

63
13
32

49

33

12

13

12
3
n

31

102
14

%

Fonksiyonel

n

42

84
4
65

61

29

52

21

68

13
19

12
31
10

40

222
32

%
(19)

(38)
(18)
(29)

(27)

(13)

(23)

(1
(5)
(14)
(5)

0)

(18)

(68)
(14)

(5)

Toplam

n

45

147
54
97

110

62

64

24

81

13
22

24
64
21

71

324
46

16

%
(14)

(45)
(7)
(30)

(34)

(19)

(20)

2
7
(20)
(6)

(M

(22)

(100)
(14)

(5)

<0,01

<0,01
0,188
0,743

<0,01

<0,01

0,017

0,036

<0,01

0,012
0,059

0,014
0,045
<0,01
0,035

0,011

0,014
0,915
0,097
0,198

0,951

0,969

Olgulanin  klinik, laboratuvar, radyolojik, endoskopik ve
histopatolojik degerlendirilmeleri sonucunda 222 (%68,3) hasta
FGIB ile iliskili KKA olarak tani alirken, 102 (%31,7) hastada en
az bir organik neden saptandi; bu hastalardan ikisinde iki farkli,
birinde tc farkli neden olmak lizere toplam 106 organik neden
vardi. Organik karin agrisi iliskili nedenler ve FGIB siniflamasi
Tablo 4'te gosterilmistir.

Organik ve FGIB iliskili KKA olan hastalar arasinda cinsiyet
farki saptanmadi. Organik nedenli karin adrisi saptanan
cocuklarin yasi, FGIB grubundaki cocuklara gére anlaml olarak
daha biiyiiktii (p=0,01). FGIB ile iliskili KKA olan grupta, organik
KKA olan gruba gore agrinin daha sik olarak haftada 1-2 kez
oldugu (p=0,03), 0-30 dakika stirdGgti (p=0,01), aglk/tokluk ile
iliskisiz oldugu (p=0,03) ve daha hafif siddette oldugu (p=0,01)
belirlendi.

Organik nedenli karin agrisi olan cocuklarda, agri siklikla 1
saatten daha uzun siirtiyordu (p=0,01), daha siddetliydi (p=0,01)
ve uykudan uyandirma sikligi anlamli olarak yiiksekti (p=0,014)
(Tablo 2). Organik nedenli karin agrisi olan ¢ocuklarda bulanti,
kusma, a§za aci-eksi su gelmesi, gegirme, iist GIS kanamasl,
artrit, kilo kaybi ve ates belirtilerinin gorilme sikhg istatistiksel
olarak daha yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 4: Kronik karin agrisinin siniflandiriimasi

Tam Toplam Ortalama yas
n (%) Yil
Ezr;lsiimcl)(r;;l gastrointestinal 222 100 10,67
Fonksiyonel dispepsi 89 (40,1) 12,16
Fonksiyonel karin agrisi 72 (32,5) 9,86
Kabizhk 48 (21,5) 9,06
irritabl bagirsak sendromu 12 (5,5) 10,62
Siklik kusma 1 (0,4) 12,00
Organik nedenler* 106 100 12,5
Gastrit (H. pilori-|H.pilori+) 33 5113:411/56,6)] 14,2
GOR 24 (22,6) 1,9
H. pilori enfeksiyonu 21 (19,8) 12,4
Colyak hastaligi 8 (7.5 1,7
Safra kesesi tasi 6 (57) 9,8
Ailevi akdeniz atesi 5 (4.8) 8,4
Peptik dilser 3 (2,9) 13,5
satidan 3 @9 2
Polikistik over sendromu 1 (0,9) 14,5
Karacigerde kitle 1 (0,9 14,5
Tlberkiiloz peritonit 1 (0,9) 17

*Bazi hastalarda birden fazla organik neden saptanmistir.
H: Helikobakter; GOR: Gastrodzefageal reflu
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Tablo 5: Kronik karin agrisi maliyet analizi*

Toplam maliyet Kisi basi ortalama

maliyet
T Dolar™  TL* Dolar™
Organik nedenli 16.707,13 237993 163,79 23,33
Ezzgﬁo”e' 1124803  1.602,28 5066 7.1
Genel Toplam  27.955,16 3.982,21 86,28 12,29

*Maliyet hesaplamasi yapilirken giincel Saglik Uygulama Tebligi fiyatlari baz alinmistir.
Maliyet hesaplamasinda 2020 yili ortalama dolar kuru 1 Amerika Birlesik Devletleri
Dolari=7,02 Turk Lirasi alinmistir.

*TL=Tirk Lirasi

**Dolar= Amerika Birlesik Devletleri Dolari

Organik nedenli karin agrisi olan gruptaki hastalarin
%30'unda fizik muayenede patolojik bulgu saptandi. Patolojik
muayene bulgusu olarak en sik gorilen bulgu karinda hassasiyet
idi. Karinda hassasiyet varligi, organik karin agrisi olan grupta
%27 oraninda iken, FGIB grubunda %711 oraninda bulundu
(p=0,01). Zayiflik organik karin agrisi olan grupta %712,7 oraninda
iken, FGIB grubunda 9%4,5 oraninda bulundu (p=0,01). Herhangi
bir patolojik fizik muayene bulgusunun olmasi, organik kaynakli
karin agrisi varhgi lehine anlamli bulundu.

KKA olan toplam 324 hastaya tani asamasinda yapilan
tetkiklerin  tutarlarinin  degerlendirilmesi sonucunda tiim
hastalara yapilan tetkiklerin toplam maliyeti 27.955,16 TL
(3.982,21 dolar), hasta basina ortalama maliyeti 86,28 TL (12,29
dolar) olarak hesaplandi. Organik nedene bagli KKA olan grupta
yer alan toplam 102 hasta icin uygulanan tetkiklerin toplam
maliyeti 16.707,13 TL (2.379,93 dolar), hasta basina ortalama
maliyeti ise 163,79 TL (23,33 dolar) olarak bulundu. FGIB iliskili
KKA olan gruptaki toplam 222 hasta icin uygulanan tetkiklerin
toplam maliyeti 11.248,03 TL (1.602,28 dolar) ve hasta basina
ortalama maliyeti 50.66TL (7,21 dolar) olarak hesaplandi (Tablo
5).

KKA, cocukluk c¢aginda %9-16 oraninda gorilen,
etiyopatogenezinde hem organik hem de fonksiyonel nedenlerin
rol oynadigi 6nemli bir yakinmadir (6). En sik 9-10 yaslarinda,
cinsiyet acisindan ise kizlarda daha sik gorildaguni bildiren
yayinlarin yani sira her iki cinste esit oldugunu bildiren yayinlar
da vardir (7). Calismamizda literatiire benzer olarak olgularin yas
ortalamasi 11,26+3,80 yil olup, %67'si kizd1.

Son yillarda teknolojik gelisime paralel olarak tani
olanaklarinin artmasiyla birlikte 3. basamak saglik kuruluslarina
yonlendirilen KKA olan hastalarinin yaklasik olarak 0%025-
36,5'inde organik bir neden bulunabilmektedir (8,9). Calismamiz
3. basamak saglik kurulusunda, cocuk gastroenteroloji
polikliniginde degerlendirilen KKA olan hastalari kapsamasi
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nedeni ile, literatlire benzer sekilde, olgularin %31,7'sinde
organik bir neden bulunmustur.

Calismamizda tiim olgularin  karin  agrisi  ozellikleri
degerlendirildiginde, agrinin haftada 1-2 kez olmasi, 30
dakikadan kisa siirmesi, hafif siddette olmasi, aclik/tokluk ile
iliskisiz olmasi FGIB lehine anlamli iken, 1 saatten uzun siiren,
agir siddette ve uykudan uyandiran vasifta agri olmasi organik
kokenli karin agrisi lehine anlamli bulunmustur.

KKA'nin organik kokenli ya da FGIiB ile iliskili olarak
degerlendirilmesinde alarm bulgularinin varligi ayirici tani
agisindan arastirilmalidir. Motamed ve ark. (10) calismalarinda
100 hastanin 57'sinde organik neden saptamis; ates, gece
uyandiran agri, kilo kaybi, biylimede gerilik, umblikus yerlesimi
disindaki bolgelerde hissedilen karin agrisi ve karinda hassasiyet
bulgularini alarm belirti ve bulgusu olarak bildirmislerdir. EI-
Chammas ve ark. (11) ise yaptigi calismada alarm belirti ve
bulgular icerisinde anemi, hematokezya ve kilo kaybini Crohn
Hastaligi tanisini koymada anlaml bulmuslardir. Calismamizda,
gece uyandiran agr (p=0,014), kusma (p=0,01), kilo kaybi
(p=0,045), ates (p=0,035), artrit (p=0,014) ve {ist GIS kanamasi
(p=0,011) organik kékenli karin agrisi tanisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Karin agnisi ile iliskili FGiB'de, hastalarda fizik muayene
normal olarak saptanirken, organik kdkenli KKA olan hastalarda
patolojik muayene bulgusu bulunabilir (10). Calismamizda fizik
muayenede; toplam 324 hastanin 252'sinde (%78) muayene
bulgusu normaldi. Hastalarin %7,1'inde zayiflik vardi. Fizik
muayenede patolojik bir bulgu varlhigi (p=0,01) ve zayiflik
(p=0,01) calismamizda organik kaynakli karin agrisi lehine
anlamli bulundu.

Laboratuvar testleri, klinik 6nemi olmayan sonuclarin
saptanabilecegi g6z oniinde bulundurularak sinirlandiniimahdir
(12). Ancak organik bir patolojiyle ilgili endiselerin ortadan
kaldinlmasi gerektiginde ya da fizik muayenede alarm
bulgularindan bir veya birden fazlasinin saptandigi durumlarda
yapilmalidir (13). Soon ve ark. (14) yaptigi calismada KKA
olan hasta grubu ile kontrol grubunu karsilastirmis, alarm
belirtisi olmayan KKA olan hastalarda rutin tarama testlerinin
yapiimasinin gerekli olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda
23 hastada anemi saptandi. Bu hastalarin 17'sinde demir
eksikligi anemisi, licer hastada talasemi mindr ve kronik hastalk
anemisi vardi. CH ve tliberkiiloz peritoniti olan iki hastada ise
hipoalbiiminemi vardi. KKA'nin FGIB ile iliskili ya da organik
kokenli oldugunun ayirt edilmesinde, vyapilan tetkiklerde
istatistiksel olarak anlamli bulunan laboratuvar testlerinin tam
kan sayiminda hemoglobin degeri ve biyokimyasal incelemede
serum albiimin dizeyi oldugu belirlendi.

Ust GIiS endoskopisi ve kolonoskopi yapilan hastalarin
%%54,5'inde histopatolojik olarak en sik gastrit olmak tizere, refli
o0zofajiti %23,6, duodenit %9,2, CH %7,2 ve kolit %5,5 saptandi.
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Gastrit ve peptik Ulser cocukluk caginda sik goriilmemekle
birlikte 1/2.500 cocukta hastaneye basvuruya neden olmaktadir
(15). Calismamizda organik kokenli KKA grubunda gastrit
(%31,1) en sik goriilen hastalikti. Bu olgularin 17'sinde H. pilori
pozitifti. Calismamizda toplam 21 hasta diger poliklinik ve
dis merkezlerde UNT yapilip, H. pilori pozitifligi saptandiktan
sonra gastroenteroloji poliklinigine yonlendirilmisti. H. pilori
enfeksiyonu diinya capinda en yaygin bakteriyel enfeksiyondur
ve en cok diisiik gelirli toplumlarda goriilmektedir. Son yillarda
H. pilori pozitifliginin KKA'da tesadiifi bir bulgu olabilecegi,
gastrointestinal belirtilerdeki rolli, H. pilori tanisina yonelik
testlerin gerekliligi ve tedavisi konusunda tartismalar soz
konusudur (16). Calismamizin yapildigi donemde KKA'da H.
pilori'nin taranmasi dnerilmekte olup, son yillarda taranmasinin
tani icin gerekli olmadigi belirtiimektedir (17,18). Ulkemizden
bildirilen calismalarda KKA'ya sebep olan organik nedenler
arasinda %46-49 oraninda H. pilori enfeksiyonu tanimlanmistir
(19,20). H. pilori prevelansi tilkeler ve ayni tilkede bulunan farkl
bolgeler arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Cahsmamizda
Ulkemizde yapilan diger calismalara yakin bir oranda H. pilori
enfeksiyonu saptanmistir.

Gastrodzofageal reflii (GOR) cocuklarda sik goriilmektedir.
Cocuklarda goriilme sikhdi 0-17 yas arasindaki cocuklarda %2,3
ile %6 arasinda, 10-17 yas arasindaki cocuklarda %5 ile %8
arasinda degismektedir (21,22). Bizim calismamizda literattirdeki
verilere benzer sekilde GOR sikli§i %7,4 bulunmustur.

CH prevalansi lilkemizde saglikli ¢ocuklarin taramasinda
%0,47 olarak bulunmustur (23). KKA olan cocuklarda CH
sikhiginin 9%1,3-4 oldugu bildirilmistir (4,24). Calismamizda
hastalarimizin %2,5'inde CH saptanmis ve saglkli cocuklara
gore yaklasik 5 kat fazla siklikta bulunmustur.

Safra kesesi tasi prevalansi %0,13 olarak ve en sik ergenlik
yas grubundaki kizlarda bildirilmistir (25). Calismamizda, %67'si
kiz olmak lizere hastalarimizin %71,84'iinde karin USG'de safra
kesesi tasi saptandi. Oykii ve fizik muayenede safra kesesi
tasindan siliphelenildiginde tani acisindan abdominal USG
onemli bir tetkiktir.

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) prevalansi Tiirkiye'de yaklasik olarak
1/400-1/1,000'dir (26). Calismamizda cocuk gastroenteroloji
polikliniginde KKA nedeniyle goriilen ve AAA tanisi alan hasta
sayisinin az olmasi, cocuk klinigimizde hastalik kriterlerinin iyi
bilinmesine ve bu sikayetler ile cocuk saghgi genel poliklinigine
basvuran hastalarin dogrudan cocuk romatoloji poliklinigine
yonlendirilmesine baglanmaktadir.

Enflamatuvar bagirsak hastaliklarinin (iBH) cocukluk caginda
prevalansi 1,4/100.000-5,6/100.000 arasinda degismekte ve
erkeklerde biraz daha sik gorilmektedir (27,28). Calismamizda
KKA ile basvuran hastalardan 90,9'una iBH tanisi konuldu.
Hastalarin agrisinin ortak o6zelligi, karin alt kadranlarinda,

haftada bir iki kez, kiint vasifta olmasi ve bulanti ve kusmanin
eslik etmesiydi.

Karin agrisi ile iliskili FGIB cocuklarda sik gériilmektedir.
FGIB tanisi klinik bulguya dayanilarak koyulur. Tani asamasinda
herhangi bir yapisal anormallige ve biyokimyasal bozukluga
rastlanmaz. Ancak laboratuvar ve goriintileme yontemlerinin
taniya yonelik bulgu vermesindeki kisitliligina ragmen bu
tetkikler siklikla yapilmaktadir. Kuzey Amerika Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernedi ve Amerikan
Pediatri Akademisi, KKA olan hastalarda taniya yonelik olarak
yapilabilecek temel laboratuvar testlerin etkinligi agisindan
kanit bulunamadigini  belirtmistir (29). Amerikan Pediatri
Akademisi, KKA yakinmasi olan, alarm belirtileri olmayan veya
herhangi bir organik nedeni diistindiirmeyen hastalarin birinci
basamakta degerlendirilebilecegini Gnermektedir (30).

FD prevalansi llkeden Ulkeye degismekle birlikte %20 ile
0053,1 arasinda goriilmektedir (31,32). Olgularimizda FiGB
icinde en sik FD (%40,1) saptandi ve literatiir bilgileri ile
uyumluydu. FKA 9%32,5 siklik ile calismamizda en sik goriilen
ikinci sikliktaki FGIB grubuydu. Literatiirde FKA'nin 9%719-40,6
oraninda ve kiz cinsiyette daha fazla saptandigi belirtilmistir
(33,34). Calismamizda FKA'min FGIB'li hastalar arasindaki
prevalansi literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. FGIB
icerisinde FK'nin ¢ocukluk caginda sikligi %10,6-%29,6 olarak
bildirilmektedir (35,36). Calismamizda FK 021,5 oraninda
saptanmis olup literatiirle uyumludur. Yapilan calismalarda
IBS prevalansi %6-39,6 olarak bildirilmis olup, prevalansindaki
farkliliklar toplumsal, genetik, yas gruplari, beslenme o6zellikleri
ve bolgesel etkenlerden kaynaklandigi distintilmektedir (31,37).
Calismamizda IBS, FGIB icerisinde hastalarin %5,5'inde saptandi.
Siklik kusma sendromu néroendokrin sistemin anormalliginden
kaynaklanan nadir bir hastalik olmakla birlikte yilda yaklasik
100.000'de 3 cocugu etkilemekte ve prevalansi %0,04-2 oraninda
goriilmektedir (38). Siklik kusma sendromu ¢alismamizda sadece
12 yasinda bir (%0,4) erkek hastada saptanmistir.

Dhroove ve ark. (39), 243 hastada yapti§i ¢alismalarinda
%49,8'inde organik neden, 9%50,2'sinde fonksiyonel neden
bildirmistir. Bu calismada taniya yonelik olarak yapilan
tetkiklerinin maliyeti hesaplandiginda fonksiyonel grupta
olan 122 hastanin toplam maliyeti 744.726 ABD dolari, kisi
basi 6.104,30 ABD dolar olarak bulunmus, kisi basi tutarin
2007 yili ABD kisi basi saglik harcamasinin %77'sine denk
geldigi belirtilmistir (39). Cahismamizda KKA olan toplam 324
hastaya tani asamasinda vyapilan tetkiklerinin tutarlarinin
degerlendirilmesi sonucunda tlim hastalara yapilan tetkiklerin
toplam maliyeti 27.955,16 TL (3.982,21 ABD dolari), hasta
basina ortalama maliyeti 86,28 TL (12,29 ABD dolari) olarak
hesaplanmistir. Bu deger Turkiye 2019 yih kisi basi saglik
harcamasinin  (2.434 TL) %3,54'linii  olusturmaktadir (40).
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Calismamizin maliyet analizi hesaplamasindaki kisitliliklari;
recete edilen ilaclarin maliyeti ve tekrarlanan hasta vizitleri
hesaplanmamis olmasi ve FGIiB'si olan cocuklarin agrili
donemlerinde aileleri tarafindan goreviendirilen bakici Gcretleri
ve ebeveynlerin isglicli kayiplari maliyete dahil edilmemis
olmasidir. Goriildiigii Uzere yapilan cahsmalar ve yukaridaki
bilgiler dikkate alindiginda tekrarlayan KKA olan ¢ocuklarin tani
ve tedavileri asamasinda saglik giderlerinin yani sira iliskili diger
kamu harcamalari acisindan da cok yonli bir maliyete sebep
oldugu asikardir.

Cocuklarda KKA sik gériilmektedir. KKA'nin ilk tanimlandigi
yillarda yaklasik olarak %710'unda organik nedene rastlanmakta
iken,son donemlerde gelisen ve yayginlasan laboratuvar inceleme
ve gorintiileme ydntemleri sayesinde bu oran 3. basamak
saglik kuruluslarinda 9%30'a kadar cikmistir. Calismamizda
da 3. basamak saglik kurulusu olan Cocuk Gastroenteroloji
poliklinigimizde literatlire uygun bir sekilde organik nedenlere
yaklasik %30 oraninda rastlanmistir. Alarm belirtilerinin varlig,
calismamizda literatlire benzer sekilde daha c¢ok organik
nedenleri duslindiirmektedir. Hastadan alinacak ayrintili bir
oyku ve iyi bir sistemik fizik muayene ile fonksiyonel hastaliklar
taninabilmekte, gereksiz maliyetler dnlenebilmektedir. Yapilan
calismalar goz ontline alindiginda, saghk giderlerinin tahmini,
kamu politikalarinin planlanmasinda 6nem arz etmektedir.
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