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COCUKLARDA ABDOMINAL
KiTLELERE YAKLASIM

Mehmet Ali NARSAT'

GiRiS

Cocukluk ¢aginda karin icerisinde dolgunluk ya da kitle ¢ok ¢esitli sebepler-
den kaynaklanabilir 2. Kitle ifadesi kullanildiginda akla ilk timor sebepli kitleler
gelmekle birlikte; bu grup kitleler tiim karn igi kitleleri i¢inde sinirli bir yer tut-
maktadir . Cocukluk ¢ag1 karin igi kitle sebepleri icerisinde hayati tehlike olus-
turabilecek durumlar da hi¢bir problem olusturmayacak durumlar da mevcuttur.
Her tiirlii hastanin degerlendirmesinde oldugu gibi bu hasta grubunun degerlen-
dirmesinde de hikaye ve fizik muayene bir¢ok hastaligin birbirinden ayrilmasinda
onemli yer tutmaktadir .

Karin i¢i kitlelerin bir kismi klinige fizik muayene bulgusu ile bagvururken
6nemli bir kisminda agri, kusma, huzursuzluk ve ates gibi sikayetlerin degerlen-
dirilmesi esnasinda fark edilen Kkitleler olarak karsimiza ¢ikmaktadir **). Karin
i¢i kitle sebeplerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Hastala-
rin biitiin olarak degerlendirilmesi karinda ele gelen kitlesel lezyonlardan sistemik
hastaliklarin tanisini koydurabilecegi gibi sistemik bir sikayetin de degerlendiril-
mesinde karin i¢i lezyonla karsilagilabilir.

Ayric1 tan1 degerlendirmesinde en temel yontem Kkitlesel lezyonun yerlesim
yeridir ©. Ozellikle muayene bulgusunda kitlenin saptandig1 hastalarda yerlesim
yerine gore bazi ¢ikarimlar yapilabilir. Ancak karin ici kitlesel lezyonlarin ¢ogu
fark edilmeyen cesitli sebeplerle yapilan radyolojik degerlendirmelerde karsilasi-
lan olgulardan olugsmaktadir. Bu sebeple birgok hastada lezyonun kaynagi ve vasfi
muayene bulgusundan daha yiiksek dogrulukla bilinerek ise baglanmaktadir ®.
Tablo 2de karin ici kitlelerin goriilebildigi organlar anatomik durumlarina gore
Ozetlenmistir.
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SONUC

Cocukluk ¢aginda karin kitleleri tiimor kaynakli olabilecegi gibi akut ya da
kronik sistemik problemler kaynakli olarak da karsimiza ¢ikabilir. Ayirici tanida
farkli sikayetler ile bagvuran hastalarda da karin igi kitlesel lezyonlarin unutulma-
mas1 gerekmektedir.

Degerlendirmede hemogram parametreleri, serum biyokimyas: degerleri ve
radyolojik degerlendirmeler kitlesel lezyonlar i¢in 6nemli yer tutmaktadir.

Degerlendirmelerin sonucunda ¢ok ¢esitli sebepleri olan karin ici kitlelerin;
tedavisiz takiplerden cerrahi miidahaleye kadar genis bir yelpazede tedavi yon-
temleri mevcuttur. Tedavi yontemleri i¢in 6zellikle malign kitlelerin tedavilerinde
¢ocuk hastalar i¢in 6zellikle hazirlanmis protokollerin takibi daha basarili sonug-
lar alinmasini saglayacaktir.
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