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.Still, G. F. in Common Dis and Disorders in Childhood (ed. Still, G. F.) 168—-175 (Oxford University Press, 1909).

Korterink, J. et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 159-171 (2015); published online 10 February 2015
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 Kronik vé Tekrarlay‘érui
Karin Agrisi ili§kili Terimler

putgitoe,—

 1958- Apley ve Naish:

Cocuklugun tekrarlayan karin agrisi sendromu;
>3 ay, kisinin gunluk aktivitesini etkileyen, 3 ve daha fazla karin agrisi atagi

« 1996- Hyams:

Tekrarlayan karin agrisinin %571’ erigkin IBS kriterlerini tagsimakta
* 1999- Roma Il kriterleri

Tekrarlayan karin agrisinin %73-89'u: Karin agrisi baskin-FGIH

Fonksiyonel dispepsi, IBS, fonksiyonel karin agrisi, abdominal migren




~ Kronik ve Tekrarlayan
Karin Agrisi lligkili Terimler
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 1958- Apley ve Naish:

Cocuklugun tekrarlayan karin agrisi sendromu;
>3 ay, kisinin gunluk aktivitesini etkileyen, 3 ve daha fazla karin agrisi atagi

« 1996- Hyams:
Tekrarlayan karin agrisinin %51’i erigkin IBS kriterlerini tagimakta
* 1999- Roma Il kriterleri

Tekrarlayan karin agrisinin %73-89'u: Karin agrisi baskin-FGIH

Fonksiyonel dispepsi, IBS, fonksiyonel karin agrisi, abdominal migren

Tekrarlayan karin agrisi skl s Karin agrisi baskin-FGIH pesaes-ino



 Kronik ve Tekrarlay‘éﬁ‘
Karin Agnisi lligkili Terimler

Romal ll
« Semptomlar >3 ay devam etmeli

» Ped. gastroenteroloji uzmani ve fellowlar arasi, aile ve hekimler arasi degerlendirme farkhliklari

2005- Amerikan Pediyatri Akademisi / NASPGHAN:
Kronik karin agrisi; ‘uzun suredir devam eden, aralikli ya da surekli, fonksiyonel ya da organik

kokenli karin agrisr’

Di Lorenzo C,; American Academy of Pediatrics Subcommittee on Chronic Abdominal Pain; NASPGHAN Committee on Abdominal Pain. Chronic abdominal pain in children: a clinical
report of the American Academy of Pediatrics and the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2005;40(3):245-8.
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Kronik ve Tekrarlay‘éﬁ‘
Karin Agnisi lligkili Terimler

2006- Romal lil

 Roma II'ye gore daha kapsamili

« Tekrarlayan karin agrisi olan cocuklar bir ya da daha fazla FGIH tanisi

« Ped. Gastroenteroloji uzmani ve fellowlar tanisal fikir birligi imkani1 saglamamig

« Kusma olan hastalarda tanisal overlap dezavantaji

Korterink, J. et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 159-171 (2015)
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Kronik ve Tekrarlay‘éﬁ‘
Karin Agnisi lligkili Terimler

2016- Roma Vv

« Konsensusa dayali, tam valide degildir ya da tedavi yanitini Gngoremez

Korterink, J. et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 159-171 (2015)

Table 1.Functional Gastrointestinal Disorders: Children and
Adolescents

H1. Functional nausea and vomiting disorders

H1a. Cyclic vomiting syndrome
H1b. Functional nausea and functional vomiting

H1c. Rumination syndrome

H1d. Aerophagia

H2. Functional abdominal pain disorders
H2a. Functional dyspepsia
H2b. Initable bowel syndrome

H2c. Abdominal migraine

H2d. Functional abdominal pain—not otherwise specified
H3. Functional defecation disorders

H3a. Functional constipation

H3b. Nonretentive fecal incontinence
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Kronik ve Tekrarlay‘éﬁ‘
Karin Agnisi lligkili Terimler

Kronik karin agrisi
 En az 1 ay ancak siklikla 3 aydan uzun sure devam eden epizodik karin agrisi

Tekrarlayan karin agrisi
 Enaz 3 aydir devam eden en az 3 atak yasanmis gunluk aktiviteleri etkileyen karin agrisi atagi

Di Lorenzo C,; American Academy of Pediatrics Subcommittee on Chronic Abdominal Pain; NASPGHAN Committee on Abdominal Pain. Chronic abdominal pain in children: a clinical

report of the American Academy of Pediatrics and the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2005;40(3):245-8.

Hyams JS et al.; Childhood functional gastrointestinal disorders: child/adolescent. Gastroenterology. 2016;150(6):1456-68.
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Gastrointestinal causes of abdominal pain
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N . . ; — \
Dusuk hasta memnuniyeti Lt
Dusuk yasam kalitesi N -/ A&
Yuksek saglik harcamalari v 0
et

Korterink, J. et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 159-71 (2015)
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Pediyatri kliniklerindeki muayenelerin %2-4, okul ¢agi ve

ergen muayenelerinin %10-25'ini, gocuk gastroenteroloji
muayenelerinin %50’sini olusturmaktadir.

Cocuklarda %5-10 organik neden vardir

... @ . . . . Epidemiyolojik galigmalarda fonksiyonel karin agrisi e
, . . . . prevalansi %1,6-41,2 arasinda e
é* 00000 IBS %13,8 (%0-25,7) C

&

~ o0

v 00v0000
JF =.

Bagka sekilde siniflandirilamayan FKA: %2,3 (%0,3-5,2)
Fonks. Dispepsi ve abd migren icin veri belirsiz L

> 2015 metanaliz FGiH: %13,5 be o
F. Dispepsi: %4,5 Abdominal migren: %1,5 )

Yarger E, Sandberg K. Updates in diagnosis and management of chronic abdominal pain. Curr Probl Pediatr Adolesc Health 0
Care. 2020;50(8):100840.
Thapar N. Paediatric functional abdominal pain disorders. (2020) 6:89
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rPaediatric functional abdominal
pain disorders

Nikhil Thapar'-2!4=, Marc A. Benninga®, Michael D. Crowell*, Carlo Di Lorenzo®,
Isabelle Macké, Samuel Nurko?, Miguel Saps®, Robert J. Shulman®, Hania Szajewska'®,

IB5 prevalence in children. Miranda A, L. van Tilburg! % and Paal Enches
Europe Middle East Asia Americas Africa
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1. Fonksiyonel dispepsi: %52,8 2> %84,9
::::..:::::: IBS: %34-> %69.8

> Romalll > RomalVv

... .. . . 2. Fonk. Karin agrisi bozukluklari: 10,4 > %38,2
_ - @ IBS: %5,1 >%2,3

9\, /00000
'2 {00000
00000

% 0000000
‘o _ Thapar N. Paediatric functional abdominal pain disorders. (2020) 6:89
) . . . . . . . . Reust CE, Williams A. Recurrent abdominal pain in children. American Family Physician. 2018;97(12):785-92

Fonksiyonel dispepsi: %1,0 2 %3,0

» Hastalarin %29’'unda tekrarlayan karin agrisi en az 5 yil
devam eder

> 15 yil sonrasinda hastalarin %35’i erigskin FGIH
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Visseral agri = Somatopariyetal agri
v Kaynak 4 Kaynak

4 Serozal yuzey v Pariyetal periton

v' Mezenter - v’ Kas

4 Bagirsagin kas dokusu v Cilt

v Ici bos organlarin mukozasi 4 (Kemik ve tendon)
v Miyelinsiz C liflerinin uyariimasi ile v\ A< liflerinin uyariimasi ile
V' Lokalize edilemeyen v Lokalize edilebilen
4 Aralikli ya da surekli v Keskin, batici bir agri
v

Kunt agri ya da sizi

Peripheral nerve

— Sympathetic
Sympathetic ~~ preganglionic
postganglionic
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Visseral agri

v Kaynak
v' Serozal yuzey
v Mezenter

v Bagirsagin kas dokusu

4 Ici bos organlarin mukozasi

Miyelinsiz C liflerinin uyarilmasi ile

Lokalize edilemeyen

ENEANIRN

Aralikli ya da surekli

Kunt agri ya da sizi

Biyolojik onemi
net degil

« Inflamasyon
sirasinda vucudu
dinlendirme igin
uyari

Peripheral nerve

Sympathetic
postganglionic

— Somatopariyetal agri
v Kaynak
4 Pariyetal periton
- v’ Kas
V' Cilt

4 (Kemik ve tendon)

V' A liflerinin uyariimasi ile
V' Lokalize edilebilen
v Keskin, batici bir agri

ganglion

Biyolojik onemi;
* Vucuda gelecek
zarari onleyen

koruyucu refleks

0= " sympathetic
preganglionic

(0zl. akut somatik agri)



Visseral agri Somatopariyetal agri

v" Nedeni v" Nedeni
v'  Distansiyon, obstriiksiyon v"  inflamasyon
v'  Gerilme v’ Safra
3 v inflamasyon v idrar
v iskemi v’ Gastrointestinal sekresyonlar
v Kolik tarzi agrida hareket etme ihtiyacini v Hasta hareketsiz durur ve bacaklarini
ortaya cikarir karnina gekerek peritonu gevsetir
v' Oksiirme ile agrn siddetlenmez. v Hareketle, nefes alma veya dksiirmeyle
v Iskemik agrilarda ise siddeti gittikge artan agr artar
yeri tam lokalize edilemeyen ve analjezik v Hassasiyet, istemsiz defans, rijidite (rektus

tedavisine yanitsiz bir agri soz konusudur kas rijiditesi) ve rebound hassasiyet




(Tu hrainstem)

'S

@ Pre-vertebral
ganglion

Peritoneum

Somatik agri |

1
U

Dorsal root [ Descending J

ganglion control

Sympathetic
ganglion

Spinal
cord

= Vagus == Enteric
nerve fibres

= Visceral = Sympathetic
afferents fibres

Somatic == Spinal == Ascending = Descending

afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.




(Tu hrainstem)
A

@ Pre-vertebral
ganglion

Al

l
@ [

Dorsal root [ Descending J

ganglion control

Sympathetic
ganglion

3

pinal
C

Pankreatit- epigastrik ve sirta vuran agri

o —

= Vagus

nerne

== Enteric

fibres

A
j

= Visceral = Sympathetic
afferents fibres

Somatic == Spinal == Ascending = Descending

afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.
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Esophagus

Gallbladder, )
diaphragm . Diaphragm

- | " " ‘
Liver, o ‘ . |
Gallbladder - Stomach S
Pancreas \ A; Gallbladder

Appendix

Urinary
bladder

YANSIYAN AGRI

Patolojinin oldugu organdan
daha uzak bir yerde
gelisimsel embriyoloiji ile ilgili
olarak agri algilanmasi

durumu




X Visseral ve somatik sinir liflerinin spinal kord dorsal

boynuzunda ayni noronda konverjansi
Skin

1

©

Viscus __~ Anterolateral
' tract axon
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VISSERAL AGRI

Nosiseptif

Inflamatuvar

Noropatik
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Mucosa

Submucosal
plexus

Circular
muscle

Myenteric
plexus

Longitudinal
muscle

[

-~

-
-

(

N \-Q o @ ]
AN M,F Q‘Cj{br::%‘-: %%ﬁu[{;‘)cp& \\ o QC:) %pg%@&%ﬁﬁ Microbiota

Intrinsic neurons communicate with
both plexi resulting in local reflexes

Secretomotor
neuron

Inhlbltory I
neuron | .
Excitatory r@(

neuron

:&2:‘;3 . Parasvmoathetic Extrinsic neurons with cell bodies
ymp Sympathetic outside the gut

Visseral afferent= Gi kanal; intrensek ve ekstrensek affarentler (cogunlukla duyusal) ile inerve
« Akut agri ekstrensek afferentler tarafindan iletilir
- Intrensek afferentler Gi duvarda yerlesimli ve enterik sinir isteminin parcasi;

Sekresyon, motilite, mukozal tasinma ve kan akimindan sorumlu

Duyarlanma olursa; kronik agrida rol oynayabilir

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.



(Tu hrainstem)
A

@ Pre-vertebral
ganglion

A

_:r)a.\ | AAY |
ml
o @ |

Dorsal root [ Descending J

ganglion control

Sympathetic
ganglion

Spinal
cord

@

= Vagus == Enteric
nerve fibres

= Visceral = Sympathetic
afferents fibres

Somatic == Spinal == Ascending = Descending

afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.
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(Tu hramstem) Dorsal root [ DE;:S;:.?;:I[“Q ]
4 ganglion
®) Pre-vertebral 1 @

ganglion

Peritoneum

Vissero-visseral konverjans:

Farkli spinal affarentler ayni spinal kord

= Vagus = Enteric =V n8ronda sonlanir == Ascending == Descending
nerve fibres a pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.
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BOLGEDE
HISSEDILIR

Stomach, Liver, Pancreas,
Duodenum, Spleen,
Adrenal Glands




AGRI HANGI
ANATOMIK
BOLGEDE
HISSEDILIR

Abdominal Pain
Embryological and Anatomical Basis

] ot

Foregut

Midgut

Hindgut

Maker

Visceral Pain

The patient describes visceral pain as a vague,
dull, aching discomfort. It is typically localized
in the midline corresponding with the
embryological origin of the alimentary tract.

T4
T5
T6
T7

T8

T9
T10

T11

T12

L1

Maker

Somatic Pain
The patient is able to describe, time, and
characterize somatic pain more precisely.
It is localized to the area of contact of
inflammed viscera with the parietal peritoneum
which is innervated by the somatic nerve supply
of the same respective dermatome.



a : : b
(TD bralnstemJ Dorsal root [ DE;;.?;:I[“Q ]
ganglion
Pre- .
® g;igﬁ * Gl agn; sempatik ve parasempatik aktiviteyi @
artirir
P Ekstrensek afferentler sempatik afferentlerle \/
™ birlikte splanknik sinirler icinde spinal kordda ®
ilerler
® P y S .
il Agn sirasinda terleme, KB degisimi -\

Enterik sinir sistemi otonomik sinir sisteminin pargasi;

3\

dlzeyde karsiliklh Otonomik reflekslerin etkisi altinda

o=, L X _ R W\
i Lokal ve santral 1

iletisim; ] (postoperatif ileus ve dismotilite)

Otonomik refleks

-
-"-J"H . .
+ Kas gerilmesi Spinal
: cord
« Somatik dokuda ok
uzun vadeli
= Vagus = = Sympathetic Somatic == Spinal == Ascending = Descending
nerve degisimler fibres afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.
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(TD bramstem) Norsal | ot [ Descending ]
a . control
@ vertebral l@ @
" ganglion
N. Vagus ve diger
parasempatikler; /\/
Agri digindaki S}fmpi._athetic
gangLion L .
duyu iletiminden A ,\’@
'EUII L _r » F
sorumlu (doyma, €) J 4 o
_,J -~
bulanti vs hissi)

Vagal sinirler otonomik sistemle birlikte;
Intestinal sivi taginmasi
Lokal visseral kan akimi, bagirsak motilitesi

Pankreatik ekzokrin ve endokrin iglevi

Kardiyak ve respiratuvar ritm degisikliginde gorevli

Agri sirasinda buI?ntl, genel rahatsizlik, ishal, terlreme, palpitasyon — Spinal = Ascending — Descending
L' nerve fibres afferents fibres afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.



a control

P . . b
lk,TD hralnstem) Norsal | ot [Des.cendlng J

(6) vertebral @
" ganglion
N. Vagus ve diger

parasempatikler;

Agr disindaki Symp N. Vagus ve diger

gang|

duyu iletiminden . parasempatikler;

sorumlu (doyma, €) v Beyin sapindaki merkezleri aktive i
bulanti vs hissi) LJ eder, periferal agr inputunun
LA ;f; - inhibisyonunu saglar

k - r | .

Vagal sinirler otonomik sistemle birlikte;

Intestinal sivi taginmasi

Lokal visseral kan akimi, bagirsak motilitesi

AL
1

Pankreatik ekzokrin ve endokrin iglevi

Kardiyak ve respiratuvar ritm degisikliginde gorevli

Agri sirasinda bul.'imtl, genel rahatsizlik, ishal, terlreme, palpitasyon — Spinal = Ascending Descending
L' ‘ nerve fibres afferents fibres afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.



(Tu brainstem J

&

®

Pre-vertebral

ganglion

Dorsal root
ganglion

Sympathetic
ganglion

&
A LA
jl

1)

Descending b
control

|@ @

Desendan yol /\-

Agdri impulsunun

azaltilmasi ya da i

artiriimasi ile

gorevli

| [ N A

Agri inhibisyonundan artiriima yoniinde doniuisim

L
olursa
®
—~ « Akut agri > kronik agri
/\ « Agn duyarlanmasinda artma (iBS ve kronik
| pankreatitte)
= Vagus == Enteric == Visceral = Sympathetic Somatic == Spinal == Ascending = Descending
nerve fibres afferents fibres afferents fibres pathways pathway

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.




Agriyi tasiyan afferent sinir lifleri dorsal kok
ganglionlarina ulasir, bazi aksonlar orta hatt
caprazlar ve medulla, orta beyin ve
talamusa dogru uzanir.

Insula, hipotalamus, amigdala ve beyin
korteksinin singulat ve prefrontal korteks
insula: visseral duyu ve motor fonksiyon
bilgisini entegre etmede ve bagirsaktan agri
algilamada onemli

Anterior singulat ve prefrontal korteks:
Agri deneyiminin duygusal, duyusal, bilissel

komponentinde gorevili

Spinal and supraspinal pathways of pain

Cerebral cortex Farebrain
Thalamus
Fibres to 1
hypothalamus
| Midbrain
Fibres to periaguedu ctal =
: mattzer . [T, Perlagueductal
grey :'I"! 3 grey matter
Fibres to - e \
reticular formation — "-I ‘ Locus coeruleus
1
| | |
! 1|
L'I Mucl
- ucleus

| reticularis giganto-
| cellulads (ME)
.-'flfl. 4

i i7 Medulla

Nucleus raphe

Neospinothalamic magnus (5-HT)

|

tract (Fast pain) .' /
{4 :

R i.l;.—lnhlblmr\,rdnrmlLnlurnns,

tract (slow pain)

D L h Spinal cord

orsal hom

flamina V1) Dorsal root
ganglion

C Fhires

Ascending nociceptive fast (red) and slow (green) pathways.
Descending inhibitory tracts (blue).
5-HT, 5-hydroxytryptamine; NE, norepine phrine






Early life events
» Nociceptive somatic

neonatal period
» Neonatal gastric
suction

stimuli early in the /"

Genetic predisposition

Gastrointestinal infections

Mast cell dysfunction
and serotonin

Intestinal epithelial cells

Mast cell
% Enteric
neuron
@ .3 5+rr9=‘=b$

wnha
" Functional
- ahd:ﬂrﬂnﬂ -
= -
VN

Psychological factors
» Abuse

"= Separation from a
best friend
= Failura in an examination
» Loss of parent's job
» Hospitalization

Poor gastric emptying
and poor antral maotility

Abnormal gastric
accomodatation

Abnormal gastric
myoelectrial activity

Alteration of the
gut microbiota

ot ¢r’0
Q> QJ#@‘\-
:-’:,%

Abnormal rectal
sensory threshold

{

Mikrobiyata-Bagirsak-Beyin aksi

Agr esigini dusuren faktorler:

Hipotalamopituiter aks, cinsiyet hormonlari,

* Dysbiosis * Inflammation * Motility
* Early use of antibiotics (infections, allergies) disorders
Early-life events + l, l

-

p

Vulnerability of the microbiota—gut-brain axi

-~

* Central hypervigilance
» Central sensitization

s Disordered
microbiota—gut-brain axis

* Visceral hypersensitivity
and dysmotility

J

Functional
abdominal
pain disorder

.

Early-life events + 1‘ T ~
* Early-life pain and/or trauma  * Depression = Copings
* Family stress * Anxiety * Secondary
* Parenting factors * Stress gains

* Abuse




Sensitizing medical events:

Distension Inflammation Motility
(infection, disorder
_ allergies)

Changes in pain Abdominal pain
Genetic processing and and other
pradiapnsitlnn? visceral sl SO o ointestinal
hypersensitivity bl
Early life events HERGE

Sensitizing psychosocial events:

Depression Family Coping Secondary Abuse  Stress
nxiety stress style gains history

Kronik agri geligsimi |
Inflamasyon, enfeksiyon ve stress

tetikleyicidir

- mukozal permeabilite degisikligi->
inflamasyon - algojenik faktor >

—> akut agri

—> periferik sensitizasyon (uzun sureli
fxn degisiklikler)

—> artmis sinir uyarimi (yapisal
degisiklikler)
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Inflamasyon
» kimyasal mediyatorler, kemokinler
» sitokin ve noropeptidler

Noropeptidlerin uyardidi reseptorler;
Hucresel yolaklari aktive eder

Diger reseptorlerin duyarlanmasini saglar

b b

Gen transkripsiyonu Immiin hiicre

Diger reseptorlerin stimulasyonu

upregulasyonu

\ J
1

Eksternal uyariya daha duyarl

Norojenik inflamasyonun devami

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.



Periferal afferentlerin duyarlanmasi nedeniyle

dorsal boynuzda artmis sinaptik aktivite néronlarin Santral
eksitabilitesini degistirir. duyarlanma
Bu duyarlanma gercek hasardan daha uzun sureli

agri yaratir

Drewes AM, et al. Gastrointestinal pain. Nat Rev Dis Primers. 2020;6;6(1):1.



VISSERAL ASIRI DUYARLANMA

ESLIK EDEN DURUMLAR
v" Birincil hiperaljezi
v Norojenik inflamasyon

v' Gl motilitede ve gegirgenlikte degisiklik
Ishal, kusma
v Mikrobiyata degisikligi

Duyusal noronlardan inflamatuvar mediyator salinimi

v Kronik visseral agri santral sinir sisteminde
degisikliklerle birlikte davranigsal
problemlere neden olur

Anksiyete, korku ve depresyon




Psychosocial

stressors Risk factors:
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Pain
episode
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KRONIK ve TEKRARLAYAN KARIN AGRISINA
YAKLASIM

Kisa surede gecen karin agrilari (<5 dk, ¢cok kez):
o . . *Abdominal kas kramplari
1. ATAGIN SURESI

*Yuksek amplittidli bagirsak kontraksiyonlaridir.

Duyusal hassas ¢ocuklarda ya da diskilamayi engelleyen ¢ocuklarda bu yiksek
amplitidlu dalgalar agri ile sonuglanir

Fonksiyonel agrilar > UYANMA YA DA UYKUYA DALMA SIRASINDA

«Kisilerin kendi ile bagbasa kaldigi ve vicutlarindaki rahatsizliklari degerlendirme

Zamani

2. AG RININ YE RI J-Periumbilikal agrilarin organik kokenli olma ihtimali diguktur.

*Gunluk aktiviteler sirasinda genelde belirti gézlenmez

4 Aé RININ *Devamlilik gosteren agrilar yeme ya da diskilama gibi fizyolojik olaylarla

DEVAMLILIGI daha az iligkilidir.

*EQer agri gelip gegici ise epizodlarin suresi ve sikligr onem tagir.

3. AGRININ
ZAMANLAMASI

Heyman PE Pediatr Rev (2012) 33 (11): 509-517.



KRONIK ve TEKRARLAYAN KARIN AGRISINA
YAKLASIM

<

5. YEMEKLE ILISKIiSI

-

6. DISKILAMA iLE
ILiSKiSI

\

/

~

7. EGZERSIZLE
ILISKisSI

|

« NEDENI: midenin gerilmesi (dispepsi) ya da gastrokolonik cevap vardir.

» Dispepsi ile birlikte ise; bulanti, epizodik kusma, retrosternal yanma,

regurgitasyon, siskinlik, hazimsizlik ve erken doyma gorulebilir.
« Kabizhgi ve fekal impaksiyonu olan hastalarda da postprandiyal agri

 Laktoz intoleransi, sikroz izomaltaz eks. , asir fruktoz ya da sorbitol
tuketimi olan ¢ocuklar karin agrisi + sigkinlik ve ishal

* Diyetle ilgili detayli hikaye alinmalidir.

« Digkilama ile rahatlayan karin agrisinda (iBS)
* Ek olarak, bagirsak aliskanliginin degismesi (kabizlik, ishal, kabizlik
ve ishal ataklari, rektal bosaltamama hissi) ile birlikte karin agrisi

gorulebilir.

*Germe egzersizleri, egilme ve gévdeyi ¢evirme ile agrida koétulesme durumunda;

karin duvari agrisi dasunulmelidir.

Heyman PE Pediatr Rev (2012) 33 (11): 509-517.



KRONIK ve TEKRARLAYAN KARIN AGRISINA
YAKLASIM

I D
* Bu soru hastanin agri ile nasil mucadele ettiginin, basa
8. AGRIYI AZALTAN Bu sorul hastanin agr ls nasfl mficadele ettiginin, b
cikabildigini (yemekler, dinlenme, kagcinmalar) gindeme tasir.
Yemek Akran zorbaligi
9. AGR|Y| ARTIRAN Egzersiz Aile kaynakli stresler
Akademik ugrasilar Aile bireyi vefati ya da aile
bireyinden uzak kalma
*Ates *Gastrointestinal kanama
10. E$L|K EDEN *Kusma *Hematiri
ishal *Okslrik
YAKINMALAR
Kabizlik Poliuri/polidipsi




Ust Gastrointestinal Sistem Alarm Alt Gastrointestinal Sistem Alarm

Semptomlari Semptomlari

Sag Ust kadranda yerlesimli karin agrisi Sag alt kadranda yerlesimli karin agrisi
Sirta ya da omuza vuran agri Hematokezya, melena

Istemsiz kilo kaybi Kronik agir ishal

Persistan kusma , safrali kusma Gece digkilama/digkiya sikisma hissi

Hematemez, melena
Erken doyma
Odinofaiji/ disfaji
Gece uykudan uyandiran karin agrisi

Hematuri, dizuri, bel agrisi

Ailede gastrointestinal hastalik (IBH, peptik Ulser, pankreatit, célyak hastaligi vb) hikayesi



1. olgu: K.M.G, 8 yas erkek

2 yildir haftda 3-4 kez olan, gun iginde azalip artan karin agrisi nedeniyle Cocuk Saghgi
ve Hast. Plk

v" Yemekle iliskisiz

v' Ates yok, kusma yok, idrarda yanma yok, eklem yakinmasi yok, kanli digkilama yok
v Gece diskilamasi yok

v Diski yaparken hafif zorlanma (+)

v' Son zamanlarda sol yan agrisi

Ozgecmis: dzellik yok

Soygecmis. Akrabalik yok

Annede SVO,

Baba, agabeyinde, babaanne ve birka¢ akrabada feokromasitoma

FM: Buyume ve sistemik muayene normal
USG: Surrenal normal --- kabizlik tedavisi, izlem



6 ay sonra

6 ay sonra: Devam den karin agrisi, gece terlemesi, carpinti

Bas agrisi, gorme bozuklugu yok

Baska Merkez USG: Sag bobrek superior medial komsulugunda 25x15 mm
hipo-izoekoik duzgun noduler lezyon

Hacettepe'ye tekrar basvuru

Abd BT: Her iki adrenal bezde Feokromasitoma ile uyumiu bulgular
Yatisi sirasinda hipertansiyon gelisti

Aile hikayesi: Babasinin teyzesinin torunu Von Hippel Lindau send

Bilateral adrenalektomi - Patoloji: Feokromasitoma



Fizik Muayene Bulgulari Laboratuvar Bulgulari

« Sag Ust kadranda ve sag alt kadranda -
hassasiyet .
« Blyumede yavaslama, gecikme .

» Akut abdomen bulgulari (rebound, defans)

+ Ates
* Solukluk
* Sarilik

* Organomegali

» Tekrarlayan oral aftlar

» Aciklanamayan dokuntu /eritema nodozum
« Artrit

» (Gecikmis puberte

« Perianal hastalik (cilt katlantisi, fissur, fistul)

Anemi

Lokositoz

HipoalbUminemi

Inflamatuvar belirteclerde (ESR, CRP, platelet)
artis



Cocuk yas grubunda;
Dogru agri hikayesi: 7 yas

Daha kuguk yaglarda emosyonel stresle agri karigabilir

Bes yas altinda olan gocuklarda karin agrisi yakinmasi varliginin potansiyel

olarak organik etiyoloji gostergesi olacagl unutulmamalidir.

Alarm semptom varhgi FKA’yi diglamaz

Tek bir alarm semptom - Organik neden %54, FKA %59

Alarm semptom olmamasi organik neden varligini gostermez ya da dislamaz

Alarm semptom ve organik hastalik iliskisi varligi?

Ates, kusma, digkida kan varligi
En az 3 alarm belirti/bulgu varligi

Idrar yolu enf. varligi

organik hastalik iligkili

Normal biiyiime ve rektal muayene |4 ;
Anemi ©

Hematokezya ©

Hipoalbuminemi ©

Akut faz reaktani yuksekligi ©

Fonksiyonel Karin Agrisi

51
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ilk basamak tetkikler

« Tam kan sayimi » Gaita amip/parazit

« Inflamatuvar belirtecler » Karin grafisi

 (ESR, C-reaktif protein) (rektal impaksiyon suphesinde)
« Ure ve elektrolitler  Colyak serolojisi

« Karaciger enzimleri

e Tam idrar tetkiki

+ GGK
Diskilamada degisiklik varsa; Dispepsi * Alarm belirti ve Safrali ya da safrasiz belirgin
Ishal £ kanlh digkilama bulgular/aile hikayesi; kusma;
Diskida parazit Gaita H. pylori ag / Ure nefes testi Kontrasth grafiler ve abdominal
Digki kx Pankreatik enzimler ultrasonografi

Cl difficile antijeni

Cinsel istismar suphesi;
PiH, gebelik



Suiphe uyandiran hikaye

ya da fizik muayene

Yoksa
FGIH

Ates ya da kilo kaybi
ya da

sirt agrisi ve noérolojik
semptomlar

Renal belirtiler

—

Tam kan sayimi, AFR
TIT, kx
Enfeksiyoz tarama
USG; radyoloji

Tam kan sayimi, AFR
TiT, kx

FC vel/veya endoskopi
GGK

Uygun degerlendirmeye/yénetime
ragmen devam eden siphe,

GIS belirtiler Pelvik belirtiler
Tam kan sayimi, AFR PiH
Digki amip/parazit Gebelik testi
Anormal FM: USG USG
Colyak serolojisi, IgA

« Sarilik
* Direngli ates
«  Uriner belirti
+ Belirgin istemsiz kilo kaybi
+ Belyada sirt agrisi
+  Kusma
* Anormal FM
GIS kanama
*  Orta hattan uzak agri bulgusu olanlarda;
Anormal ultrasonografi bulgusu %10

Olmayanlarda <%1

Yakinmalarda siddetlenme ya da
islev kaybl

Yapilmadi ise Abd USG
Endoskopi

Bir yildir devam eden tekr karin agrisi
olanlarda;

Pozitif list endoskopi bulgusu %37

Refli 6zofajiti %21

EoE %4,5

Eo GE %4,1

HP %2,8

Colyak hastaligi/peptik ulser/hiatal herni %0,6

Crohn, kimyasal gastrit %0,3
Thakkar et. Al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2014; 12(6):963-9.
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Cocuklarda Kronik ve Tekrarlayan Karin Agrisinin Ayirici Tanisi

Gastrointestinal Peptik asit hastaligi (6zofajit, gastrit, peptik Ulser)
Enfeksiydz nedenler (paraziter enfeksiyonlar)
sisteme ait Eozinofilik hastalik (Ozofajit, gastrit, enterit)
organik hastalik Safra kesesi hastaligi (kolelitiazis, kolesistit, koledok kisti)
Pankreatik hastaliklar (pankreatit, psddokist)
Kronik hepatit
Gastroenterit, kolit
inflamatuvar bagirsak hastalig
Polip
Karbohidrat malabsorpsiyonu
Colyak hastaligi
Kabizlik
Kronik apandisit
Yabanci cisim
Cerrahi hastaliklar (herni, tekrarlayan invajinasyon, duplikasyon, Meckel divertikalu)

Tumor



Cocuklarda Kronik ve Tekrarlayan Karin Agrisinin Ayirici Tanisi

Gastrointestinal Solunum yolu inflamasyonu/enfeksiyonu
sistem disi Genitodriner sistem
organik Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (pyelonefrit, sistit)
hastalik/neden Ureteropelvik bilegke obstruksiyonu
Nefrolitiazis/urolitiazis
Jinekolojik bozukluklar
Endometriozis, over kisti, menstruasyon kramplari, PIH

Testikuler agri



Cocuklarda Kronik ve Tekrarlayan Karin Agrisinin Ayirici Tanisi

Diger Diyabetes mellitus
hastaliklar Adrenal kriz
Ailevi Akdeniz Atesi
Orak hucreli anemi
Porfiri
Kursun zehirlenmesi
Kollajen vaskuler hastaliklar (HSP, PAN vb.)
Anjionorotik odem
Lenfoma

Anterior kutanoz sinir sikismasi



15 yaginda kiz hasta

Tum karna yayilan agri

Daha once de benzer sekilde acil basvurusu olmus

Ates, kusma, ishal kabizlik yok

Eklem yakinmasi yok.

Ara ara ellerinde sismeler ve kasintili pembe dokuntuler olur ve

kendiliginden duzelirmis.

FM: BKi z skoru: 0,5

Batinda yaygin hassasiyet

Tedavi: Hidrasyon, oral kapali

USG: orta hatta gaz diginda anormallik yok

Alerji: C4 dusuk, atak sirasinda C1 esteraz inh: 8,57 mg/dL (15-35)

HEREDITER ANJIOODEM



Cocuklarda Kronik ve Tekrarlayan Karin Agrisinin Ayirici Tanisi

Fonksiyonel Fonksiyonel dispepsi
karin agrisi Irritabl bagirsak sendromu
bozukluklari Abdominal migren

Baska sekilde siniflandirilamayan fonksiyonel karin agrisi



FONKSIYONEL KARIN AGRISI

« Anatomik, metabolik, enfeksiyoz,inflamatuvar ya da neoplastik ile iliskili olmayan
tekrarlayan karin agrisi

« Tani: ‘Belirtilerin uygun tibbi degerlendirme sonrasinda baska bir tibbi durumla
aciklanamamas!’ durumunda verir.

« Serolojik, mukozal, radyografik ve yapisal olarak hastalik bulgusu yoktur.

« Periumbilikal agri

* Alarm semptomlarla genelde iligkili degildir.

« Belirti verdigi organa ikincil olarak hastaliklar isimlendirilir



Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/
Adolescent

Jeffrey S. Hyams, '~ Carlo Di Lorenzo,”* Miguel Saps,” Robert J. Shulman,®
Annamaria Staiano,” and Miranda van Tilburg”

Gastroenterology 2016;150:1456-1468

Endoskopi yapalim mi?

H. Pylori enfeksiyonu suphesinde
10 yasindan kuguk ¢ocuklarda
Semptomlar >6 ay devam ediyorsa

Gunluk yasami ve uykuyu etkiliyorsa

H2a. Diagnostic Criteria” for Functional Dyspepsia

Must include 1 or more of the following bothersome
symptoms at least 4 days per month:

1.
2.
3.

Postprandial fullness
Early satiation

Epigastric pain or burning not associated with
defecation

. After appropriate evaluation, the symptoms

cannot be fully explained by another medical
condition.

“Criteria fulfilled for at least 2 months before diagnosis.

Within FD, the following subtypes are now adopted:

1.

Postprandial distress syndrome includes bother-
some postprandial fullness or early satiation that
prevents finishing a regular meal. Supportive fea-
tures include upper abdominal bloating, post-
prandial nausea, or excessive belching

. Epigastric pain syndrome, which includes all of

the following: bothersome (severe enough to
interfere with normal activities) pain or burning
localized to the epigastrium. The pain is not
generalized or localized to other abdominal or
chest regions and is not relieved by defecation or
passage of flatus. Supportive criteria can include
(a) burning quality of the pain but without a ret-
rosternal component and (b) the pain commonly
induced or relieved by ingestion of a meal but may
occur while fasting.




H2c. Diagnostic Criteria” for Abdominal Migraine
Must include all of the following occurring at least twice:

1. Paroxysmal episodes of intense, acute peri-
umbilical, midline or diffuse abdominal pain last-
ing 1 hour or more (should be the most severe and
distressing symptom)

2. Episodes are separated by weeks to months.

3. The pain is incapacitating and interferes with
normal activities

4. Stereotypical pattern and symptoms in the indi-
vidual patient

5. The pain is associated with 2 or more of the
following:

a. Anorexia

b. Nausea

c. Vomiting

d. Headache

e. Photophobia
f. Pallor

6. After appropriate evaluation, the symptoms
cannot be fully explained by another medical
condition.

“Criteria fulfilled for at least 6 months before diagnosis.

H2b. Diagnostic Criteria” for Irritable Bowel Syndrome

Must include all of the following:

1. Abdominal pain at least 4 days per month asso-
ciated with one or more of the following:

a. Related to defecation
b. A change in frequency of stool
c. A change in form (appearance) of stool

2. In children with constipation, the pain does not
resolve with resolution of the constipation (chil-
dren in whom the pain resolves have functional
constipation, not irritable bowel syndrome)

3. After appropriate evaluation, the symptoms
cannot be fully explained by another medical
condition

“Criteria fulfilled for at least 2 months before diagnosis.




H2d. Diagnostic Criteria” for Functional Abdominal
Pain—NOS5

Must be fulfilled at least 4 times per month and include
all of the following:

1. Episodic or continuous abdominal pain that does
not occur solely during physiologic events (eg,
eating, menses)

2. Insufficient criteria for irritable bowel syndrome,
functional dyspepsia, or abdominal migraine

3. After appropriate evaluation, the abdominal pain
cannot be fully explained by another medical
condition

“Criteria fulfilled for at least 2 months before diagnosis.

IBS’den farkli olarak rektal hipersensitiviteleri
yoktur.

Bu hastalarda antral kontraksiyonlarinin daha
az oldugu ve mide bosalmasinin uzadigi
gOsterilmistir.

Psikolojik stres ve agri ile bagetme davraniglari
agri sonuglarini etkiler. Ozgiil olmayan ve
bagirsak dig1 somatik belirtiler goralur.

Ailelerin uygun bilgilendirmesi sonrasinda bu
hastalarin degerlendirmesinde laboratuvar ya

da radyolojik degerlendirme gerekmez.



(" Child or adolescent with abdominal pain )

( History and physical examination

)

* Consider endoscopic studies
» Abdominal ultrasonography
= Screening lab studies

Yes

|

!

(

Abnormality identified

Mo

Mo

\
J

l. Yes

( Other diseases: treat accordingly )

.
L Alarm features ]

,[ Pessible FAPD j

N

[

e e e e e e e e, e e — e — e ————

Predominant symptoms

= No pain with physiological Paroxysmal Abdominal pain associated with * Postprandial fullness
events episodes bowel movements or change » Early satiety
* Insufficient enteria for in nature of stools * Epigastric pain
IBS, functional dyspepsia
or abdominal migraine
. d Yes - -
Assodated ( Is there associated constipation? ) < Are symptoms
with two of associated
= Headaches with bowel
* Photophabia Does the painresolve movements
* Mausea with effective treatment grthame in
» Viami ting of constipation nature of
= Pallor | stools?
1 1 Yes { an lN”
Functional abdominal pain | [  Abdominal Functional
not otherwise specified | migraine constipation [: IBS j ( Functional dyspepsia :I



Somatik agriyi tedavi etmekten daha zor, tedaviye cevapsiz
Agri iligkili mutsuzluk

Otonomik sinir sisteminin yogun aktivasyonu

Organ spazmlari

Analjeziklerin GIS yan etkileri, GIS hastaliklari ila¢ emilim ve dagilimini etkiler

v Kronik visseral agri; santral sinir sisteminde degisikliklerle birlikte davranissal

problemlere neden olur

Anksiyete, korku ve depresyon
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