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ÇOCUKLARDA AKUT KARIN 
AĞRISINA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çocuklarda akut karın ağrısı; travma harici sebeplerle başlayan, 3-5 gün ara-

sında süren, belirti, bulgu ve nedenleri yaşa göre farklılık gösteren ve nadiren ciddi 
sonuçlar doğuran ancak acil olarak değerlendirilmesi gereken klinik bir durum-
dur. Önemli ve kritik olan cerrahi karın ağrısını atlamamaktır. Prevalansı %5.1-
5.5 olarak bildirilmiştir (1). Tüm karın ağrıları içinde cerrahi gerektirecek tıbbi 
durum oranı yaklaşık %5’tir (1). Uzun süren (6 saat) ve sürekli devam eden karın 
ağrısında aksi kanıtlanmadıkça ‘cerrahi karın ağrısı’ ön planda düşünülmelidir.

PATOFIZYOLOJI
Visseral (splanknik), paryetal (somatik) ve yansıyan ağrı olmak üzere üç şe-

kilde klinik oluşumuna sebep olan karında ağrı hissi; somatik ve visseral aferent 
liflerle merkezi sinir sistemine iletilir. Visseral aferent sistem visseral peritonu ve 
ilgili yapıları sinirsel olarak uyarır. Visseral ağrı, batın içindeki organların çekil-
mesi, gerilmesi, inflamasyonu veya iskemisi ile oluşur. Miyelinsiz duyu sinir lif-
lerinin (sempatik) uyarılması sonucu tam olarak lokalize edilemeyen orta hatta 
hissedilen ağrıdır. Örnek verilecek olursa; mide, duodenum ve pankreastan kay-
naklanan ağrı genellikle epigastrik bölgede; ince bağırsak, kolon ve dalaktan kay-
naklanan ağrı periumbilikal bölgede; rektosigmoid ve mesane kaynaklı ağrılar ise 
hipogastrik bölgede hissedilir. Böbrek ve over gibi organlara ait visseral ağrılar ise 
böğür bölgesinde hissedilir bunun yanında safra kesesi ağrısı genellikle çok iyi 
lokalize olmaz ancak sağ üst kadranda hissedilebilir.

Paryetal peritonun uyarılması ile paryetal (somatik) ağrılar oluşur. Uyarılar mi-
yelinli sinir lifleri ile dorsal kök ganglionlarına iletilir. Aynı dermatom düzeyinde 
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